
Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund, dass sich die Testleistungen der Kinder und Jugendlichen ge-

genüber früher verschlechtert haben, stellt sich die Frage, ob die Normwerte sport-

motorischer Tests an die veränderten Bedingungen angepasst werden sollen. Es erfolgt

zunächst eine breite Diskussion des Begriffes der Norm, der sowohl als deskriptive als

auch als normative Größe betrachtet werden kann. Aus der klassischen Testtheorie er-

gibt sich, dass Normwerte im Sinne einer Beschreibungsgröße an repräsentativen

Stichproben erhoben werden sollten. Entsprechende Daten fehlen für sportmotorische

Testdaten bis dato. Des Weiteren sollten aus bildungspolit ischen Gründen für definier-

te Alterstufen sportmotorische Testleistungen auch im Sinne von Normativen fest-

gelegt werden.

St ichworte: Sportmotorische Tests, Gütekriterien, Normwerte

� Einleitung

In den letzten Jahren häufen sich Publika-

t ionen, die über eine nachlassende körper-

liche Leistungsfähigkeit der Kinder und Ju-

gendlichen berichten. Obwohl die Befund-

lage nicht eindeut ig ist , gehen viele davon

aus, dass die m otorische Leistungsfähig-

keit in den letzten Jahrzehnten um ca.

10 % abgenom men hat [3, 20]. In einer ei-

genen Untersuchung [26] wurde bei ei-

nem Vergleich der Fitnesswerte 12- bis

16-jähriger Jungen und Mädchen m it den

Norm werten des IPPTP 9–17 von Bös und

Mechling [4] die Fitness von 75,8 % der

Mädchen und 50,3 % der Jungen als

schlecht bzw. sehr schlecht beurteilt . Kein

einziges Mädchen und kein einziger Junge

erreichten ein sehr gutes Leistungsniveau.

Auf m ögliche Ursachen dieser Beobach-

tungen und die zum Teil sehr kontrovers

geführte Diskussion [8] soll an dieser Stel-

le nicht eingegangen werden.

Nicht nur sportm otorische Testdaten un-

terliegen scheinbar einer epochalen

Wandlung. Auch die Verteilung der Intel-

ligenzquot ienten hat sich in den letzten

Jahrzehnten verändert . Der sog. Flynn-Ef-

fekt beschreibt den Anst ieg der durch-

schnit t lichen IQ-Werte während des

20. Jahrhunderts um ca. 0,33 IQ-Punkte

pro Jahr. Hierzu sind viele theoret ische

Erklärungen vorgelegt worden, aber kei-

ne wurde bisher allgem ein akzept iert [7,

18]. Ebenso bem ühen sich Anthropolo-

gen, die Referenzwerte für das Körper-

gew icht an die veränderte Körperzusam -

m ensetzung weiter Kreise der Bevölke-

rung anzupassen [16]. In all den beschrie-

benen Fällen drängt sich die Frage auf, ob

die Norm werte an die veränderten Bedin-

gungen angepasst und revidiert werden

m üssen.

� Normwerte

Differenzierung des
Normwertbegriffes
Die im Zusam m enhang m it dem Norm -

begriff verwendeten Begriffe, w ie z.B.

Standardnorm , Norm ativ, Minim alnorm ,

Referenzwerte, gehören zum allgem einen

Sprachgebrauch. Dies hat m it dazu bei-

getragen, dass die verschiedenen Begriffe

wenig trennscharf benutzt werden. Im

Folgenden sollen deshalb die verschie-

denen Begrifflichkeiten dargestellt wer-

den.

Variabilitäts- und Äquivalentnormen
Lienert schreibt , dass „die w icht igste, oft

gar nicht als wesent lich beachtete Diffe-

renzierung der Norm en, die nach Äquiva-

lent- und Variabilitätsnorm en“ ist [17,

S. 327]. Variabilitätsnorm en geben den

Abstand eines Messwertes vom Mittel-

wert in best im mten Maßen an: Z-, z-, t -

und Prozentrangwerte. Grundlage hierfür

ist die Standardnorm nach Lienert [17].

Standardnorm en werden auf der Basis der

deskript iven Stat ist ik erstellt . Hierbei w ird

von der in einer Populat ion gefundenen

Verteilung der Messwerte ausgegangen.

Diese folgt bei genügend großen Stichpro-

ben einer Norm alverteilung. Man orien-

t iert sich im Allgem einen bei der Fest-

legung der Norm bereiche an Prozent-

bereichen, indem z.B. der Bereich einer

Standardabweichung unterhalb und ober-

halb des Mit telwertes – das entspricht

68,27 % – als „norm al“ erachtet w ird.

Normierung der motorischen Leistungsfähigkeit
G. Wydra

Sportwissenschaft liches Institut der Univer-
sität des Saarlandes, Saarbrücken

Eingegangen: 25.08.2006
Angenommen durch Review: 01.10.2006

W
I

S
S

E
N

S
C

H
A

F
T

G. Wydra: Normierung der motorischen Leistungsfähigkeit. Bewegungstherapie und Gesundheitssport 2006; 22: 223–227 223

H
er

un
te

rg
el

ad
en

 v
on

: G
eo

rg
 W

yd
ra

. U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
.



Die häufigsten Norm werttransform atio-

nen sind z-Skalen m it einem Mittelwert

von 0, Z-Skalen m it einem Mittelwert von

100 und die T- und Prozentrangskalen m it

einem Mittelwert von 50 (Abb.1).

Wicht ig hierbei ist , dass Prozentrang-

skalen auf Flächentransform ationen be-

ruhen, während die anderen Norm en li-

neare Transform ationen darstellen. „Die

Prozentrangnorm en lassen die individuel-

len Testunterschiede im m itt leren Bereich

in einem Maße hervortreten, w ie sie gar

nicht vorhanden sind, und nivellieren die-

se Unterschiede in den extrem en Berei-

chen selbst dann, wenn sie de facto deut-

lich bestehen.“ [17, S. 329] Dies hat auch

entsprechende Konsequenzen, wenn bei

jüngeren Untersuchungen die Werte nicht

m it den älteren Norm werten überein-

st im m en.

Äquivalentnorm en finden dort Anwen-

dung, wo „Gruppen getestet werden, die

sich nach einem quant itat iv abgestuften

Merkm al unterscheiden und wo gleichzei-

t ig Gesam tnorm en nicht notwendig oder

nicht sinnvoll sind.“ [17, S. 327] So hat ne-

ben dem Geschlecht und dem Lebensalter

die sport liche Akt ivität einen Einfluss auf

die körperliche Leistungsfähigkeit , was

durch die Aufstellung entsprechender

Äquivalentnorm en berücksichtigt werden

könnte.

Normen im Gesundheits- und
Bildungsbereich
Major itä ts-, Min im al-, Opt im al- u n d

Spezia ln orm en

Israel [12] differenziert zw ischen Majori-

täts-, Minim al-, Opt im al- und Spezialnor-

m en:

� Majoritätsnorm en sind ident isch m it

den von Lienert form ulierten Standard-

norm en. Sie beruhen auf der deskript i-

ven Stat ist ik und haben einen beschrei-

benden Charakter.

� Minim alnormen werden zur Abgren-

zung unauffälliger sog. o.B.-Befunde

von pathologischen Zuständen form u-

liert . Solche Werte sind für eine Viel-

zahl von physiologischen Werten be-

kannt und allgem ein akzept iert : Die

Kenntnis der Grenzwerte im Bereich

des Blutdrucks, des Blutzuckers und

für die verschiedenen Blutfet twerte ge-

hören zur Allgem einbildung. Grund-

lage für die Erstellung dieser Minim al-

norm en stellen epidem iologische Stu-

dien dar. Diese laufen zum Teil über

Jahrzehnte, sodass Aussagen zu Morbi-

ditäts- und Mortalitätswahrscheinlich-

keiten beim Vorliegen best im mter

Werte gem acht werden können [22].

Auch haben Minim alnormen eine

Funkt ion in der Indikat ion zu therapeu-

t ischen Maßnahm en [24].

� Idealnorm en sind im Sinne eines funk-

t ionellen Optim um s zu interpret ieren.

Solche Werte sind nur sehr schwer

festzulegen. Die Problematik zeigte

sich beispielsweise bei der Best im -

m ung des sog. Idealgew ichtes, das von

am erikanischen Lebensversicherungs-

unternehm en defin iert wurde. Obwohl

objekt ive und intervallskalierte Variab-

len auf der Prädiktorenseite vorlagen,

war es, w ie spätere Nachuntersuchun-

gen zeigten, nicht stat thaft, kohorten-

spezifische Idealnorm en aufzustellen

[1]. Während Minimal-, Majoritäts-

und Spezialnorm en em pirisch zugäng-

lich sind, ist für die Setzung von Ideal-

norm en die Kenntnis der Gesetzm äß ig-

keiten zw ischen Gesundheit und Adap-

tat ionsvorgängen Voraussetzung. We-

nig überzeugend sind für Israel [11]

deshalb die Versuche, Idealnorm en da-

durch festzulegen, dass die Majoritäts-

norm m it einem pragm atisch-plau-

siblen Zuschlag versehen und als Nor-

m ativ bezeichnet w ird. Ebenfalls nicht

unproblematisch ist es, die aufgrund

von Train ingsm aßnahm en zu beobach-

tenden Merkmalsausprägungen als

Norm ative zu betrachten. Biologische

Adaptat ionen stellen keine linearen

Funkt ionen in Abhängigkeit von Trai-

n ingsm aßnahm en dar. Die im Leis-

tungssport zu beobachtenden Adap-

tat ionen folgen vielm ehr logist ischen

Wachstum skurven [12]. Idealnorm en

im gesundheit lichen Kontext beinhal-

ten im m er auch eine posit ive Vorher-

sage gesundheit lich relevanter Zielgrö-

ßen, w ie z.B. Lebenserwartung, Risiko-

faktorenreduzierung, Reduzierung von

Beschwerden, Gew inn an Lebensquali-

tät , Kosteneinsparung im Gesundheits-

wesen. Solche Zusam m enhänge sind

aber gegenwärt ig für den Bereich kör-

perlicher Akt ivität und Gesundheit

noch wenig erschlossen [14, 21].

� Spezialnormen gelten als Vorausset-

zung für spezielle Leistungen im Leis-

tungssport . Fast jedem Trainer sind sol-

che Norm en bekannt. Von Hochsprin-

gern werden best im mte Sprungkraft-

werte und von Turnerinnen best im mte

Beweglichkeitsm aße erwartet. Am Bei-

spiel der bei Wettkampfgym nastinnen

auf der einen Seite und bei Sum o-Rin-

gern auf der anderen Seite zu beobach-

Abb. 1 Standardnormalverteilung und Normwerttransformationen.
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tenden Körpergew ichte kann m an auch

aufzeigen, dass sport liche Spezialnor-

m en nichts m it gesundheit lichen Ideal-

werten zu tun haben. Beide erfü llen die

jeweilige Spezialnorm für ihre Sportart .

Aber beide sind weit von gesundheit-

lichen Idealwerten entfernt [13].

Wie gezeigt werden konnte, ist der Norm -

begriff differenziert zu verwenden. Unprob-

lem atisch sind Aussagen zur Majoritäts-

norm . Aussagen zu Ideal- und Minim al-

norm en sind w issenschaft lich nur sehr

schwer zu belegen. In vielen Publikat ionen

w ird ein w issenschaft lich gesicherter Zu-

sam m enhang zw ischen Bewegungsm an-

gel, nachlassender Fitness und Gesundheit

angenom men. Für die Aufstellung von

Norm werten sportm otorischer Tests im

Sinne von gesundheit lichen Minim al-

oder Idealnorm en fehlt jedwede em piri-

sche Basis [14, 21].

Min dest -, Regel-, Maxim alstan dards

Die Diskussion um Norm en hat m it t ler-

weile auch den Bildungssektor erreicht.

Gerade nach der Veröffent lichung der Er-

gebnisse der PISA-Studie wurde der Ruf

nach Bildungsstandards laut. Bei Bildungs-

standards werden im Allgem einen Min-

dest-, Regel- und Maxim alstandards un-

terschieden [15].

� Exzellenz- oder Maxim alstandards

können als höchste Niveaustufe defi-

n iert werden. Die im oberen Leistungs-

niveau angesetzten Kom petenzen be-

ziehen sich darauf, was die besten

Schüler der jeweiligen Jahrgangsstufen

können sollten.

� Regelstandards beschreiben Kom -

petenzen, die im Durchschnit t von

Schülern einer Jahrgangstufe erreicht

werden sollen. Regelstandards würden

so am Ende der Schullaufbahn entspre-

chend das Ausm aß an Kom petenz und

Wissen kennzeichnen, über das z.B.

ein durchschnit t licher Zehntklässler

verfügen sollte.

� Mindest- oder Minim alstandards be-

ziehen sich auf ein defin iertes Mini-

m um an Kom petenzen, das alle Schüler

zu einem best im m ten Zeitpunkt in ih-

rer Schullaufbahn erreichen sollten, da

ansonsten beim Übergang ins Berufs-

leben m it erhebliche Schw ierigkeiten

zu rechnen ist .

Normen als Deskriptoren bzw.
Normative
Obwohl der Begriff des Norm wertes eine

gew isse norm ative Bedeutung von Norm -

werten suggeriert , haben insbesondere

Majoritätsnorm en nur einen deskript iven

Wert. Sie sagen nur etwas über die beob-

achtete Realität in der zugrunde liegenden

Eichst ichprobe, aber nichts über das Wün-

schenswerte aus.

Eine norm ative Bedeutung haben hin-

gegen die Spezial-, Ideal- und Minim al-

norm en, w ie sie Israel für gesundheit liche

Maße form uliert bzw . die Mindest-, Regel-

und Maxim alstandards in der Bildungsdis-

kussion. Die Formulierung solcher Norm a-

t ive setzt m ehr als die Anwendung der de-

skript iven Stat ist ik voraus. Für gesund-

heit liche Norm en im Sinne von Minim al-

bzw . Optim alnormen sind zum indest epi-

dem iologische Studien wünschenswert.

Anliegen der Evidenced Based Medicine

[6] ist es, dass nur solche Maßnahm en im

Gesundheitssystem eingesetzt werden, die

best im mten Kriterien genügen. Optim al

sind random isierte Experimente, m it de-

nen die Effekt ivität einer best im m ten

Maßnahm e nachgew iesen w ird. Oftm als

beruhen diesbezügliche Em pfehlungen

nur auf Konsensuserklärungen.

Minim al-, Opt im al- und Spezialnorm en im

Gesundheitsbereich bzw. Mindest-, Regel-

und Maxim alstandards im Bildungs-

bereich basieren nicht auf der Standard-

norm alverteilung, sondern auf Experten-

w issen über die Vor- und Nachteile be-

st im m ter Param eter im Hinblick auf die

Gesundheit bzw . die Bewält igung der He-

rausforderungen in der Alltags-, Arbeits-

und Sportm otorik.

Solche kriterium sorient ierten Tests liegen

für den Gesundheitssport und die Sport-

therapie vor [5]. Für die Indikat ion zu be-

st im m ten Programm en hat sich die For-

m ulierung von bewegungsbezogenen Mi-

nim alnorm en bewährt . So sollte ein Teil-

nehm er an Gesundheitssportprogram m en

in der Lage sein, m indestens 2 m in m it ei-

ner Geschwindigkeit von 8 km h–1 ohne

Problem e zu laufen. Hierbei w ird davon

ausgegangen, dass bei dieser Geschw in-

digkeit das Laufen weniger anstrengend

ist als das Gehen. Des Weiteren zeigt die

Praxis, dass diese Leistungsfähigkeit aus-

reicht, um m it einer geringeren Geschw in-

digkeit längere Zeit zu joggen. Analog

hierzu könnten auch entsprechende Mini-

m alstandards für den Schulsport form u-

liert werden.

Es ist sicherlich unstrit t ig, dass Kinder vor

dem Hintergrund der sportpädagogischen

Perspekt ive – Verbesserung der Fitness, Ent-

w icklung von Gesundheitsbewusstsein –

in der Lage sein sollen, über einen länge-

ren Zeitraum zu laufen. So ist es denkbar,

Minim alstandards bei Lauftests zu form u-

lieren, die diese Fähigkeit abtesten. Am

Ende der Grundschulzeit sollten m .E. Kin-

der m indestens in der Lage sein, eine Zeit

von 6 m in ohne zu schnaufen zu joggen.

Bei einer angenom menen Geschwindig-

keit von 6 km h–1 entspräche 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 m in

ohne Unterbrechung m it einer Geschw in-

digkeit von 8 km h–1 zu laufen. Dies ent-

spräche einer Laufstrecke von 1 600 m .

Trotz der in der Sportpädagogik sehr kri-

t isch geführten Diskussion um die Form u-

lierung von Bildungsstandards für den

Sportunterricht [10], sollten m .E. Mini-

m alstandards für den sportm otorischen

Fähigkeits- und Fert igkeitsbereich form u-

liert werden. Für norm ative Setzungen im

Bildungsbereich reichen form al jurist isch

m inisterielle Erlasse aus. Aber gerade die

jüngste Diskussion zur Im plem entierung

sportm otorischer Tests in Niedersachsen

[9] hat gezeigt, dass ohne einen sport-

pädagogischen Konsens keine Akzeptanz

erzielt werden kann. Bei Bildungsstan-

dards für den Sportunterricht soll nach

Auffassung vieler Sportpädagogen gezeigt

werden, dass die Standards einen bil-

dungstheoret isch fundierten Beitrag zur

Erziehung im und durch Sport leisten kön-

nen [10]. Geht m an davon aus, dass die

Förderung der m otorischen Leistungs-

fähigkeit eines der zentralen, wenn nicht

gar das w icht igste Ziel des Sportunter-

richts darstellt , steht die Formulierung

von Minim alstandards nicht im Wider-

spruch zu bildungstheoret ischen Über-

legungen. Es sollte m öglich sein zu sagen,

über welche m otorischen Kom petenzen

ein Kind am Ende der Kindergarten-

bzw. der Grundschulzeit und nach Ab-

schluss der Schulpflicht nach dem neun-

ten oder zehnten Schuljahr verfügen soll.

Ein Fach, das es nicht fert igbringt, sol-
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che m it telfrist igen Ziele zu form ulieren,

provoziert selbst weitere Debatten um

seine Legit im at ion im Kanon der Schul-

fächer.

� Zur Revision der Normwerte
sportmotorischer Tests

Vorbemerkungen
Norm ierbarkeit ist nur ein Nebengütekri-

terium . Wicht iger sind die Hauptgütekri-

terien der Objekt ivität , Reliabilität und

Validität . Diese sind prim är sicherzustel-

len. Zum Teil werden aber Befunde dis-

kut iert , deren Basis Testergebnisse nicht

evalu ierter Tests darstellen. Dem Wissen-

schaft lichen Inst itut der Ärzte Deutsch-

lands (WIAD) [23] ist es gelungen, eine

riesige Datenbasis (n = 20 000) zu generie-

ren. Grundlage war der Münchner Fitness-

test (MFT), der sich durch eine hohe Test-

ökonom ie und eine hohe Akzeptanz in der

Praxis auszeichnet. Für den MFT liegen

aber keine Angaben zu den Hauptgütekri-

terien Objekt ivität , Reliabilität und Validi-

tät vor [19]. Diese stellen aber eine un-

abdingbare Voraussetzung, insbesondere

auch für das Nebengütekriterium der Nor-

m ierbarkeit dar.

Die vielfach beobachteten schlechteren

m otorischen Test leistungen bedeuten

nicht autom atisch, dass die körperliche

Leistungsfähigkeit schlechter geworden

ist . Ein Problem stellt das der Differenzie-

rung von Fähigkeiten und Fert igkeiten dar

[2]. Eine Aussage über die der Test leistung

zugrunde liegende Fähigkeit ist nur m ög-

lich, wenn das hierfür erforderliche Fert ig-

keitsniveau sehr gering ist oder davon

ausgegangen werden kann, dass alle über

ein vergleichbares Fert igkeitsniveau ver-

fügen. So sind Klappm esser als Testübung

heute nicht m ehr durchführbar, weil im

Zuge der Funkt ionalisierung des Sport-

unterrichts und des Train ings diese als

sog. Krankm acherübungen fast vollständig

aus den Turnhallen verbannt wurden [25].

Folglich erfasst m an m it dieser Übung we-

niger die Fähigkeit als die Fert igkeit . Selbst

elem entare Fert igkeiten, z.B. das Laufen,

sind heute für viele Kinder nicht m ehr

selbstverständlich, sodass bei einem

Sprint n icht nur die Schnelligkeit und bei

einem 6-Minuten-Lauf nicht nur die Aus-

dauer getestet werden.

Im Weiteren soll nur auf St ichproben-

effekte eingegangen werden. Weder die

Norm ierungsst ichproben noch die vielfach

publizierten Testergebnisse sind repräsen-

tat iv. Es ist zum eist vollkom m en unklar,

wo und wann die Eichst ichproben gewon-

nen wurden. Angaben über die Schulfor-

m en und dam it eng zusam m enhängende

sozioökonom ische Faktoren sow ie die

sport liche Akt ivität der untersuchten Kin-

der und Jugendlichen fehlen zum eist. Klei-

ne Unterschiede in den Grundgesam thei-

ten hinsicht lich Sozialstatus, Schulbil-

dung, sport licher Akt ivität und Genera-

t ionszugehörigkeit bew irken große Effekte

auf der Seite der sportm otorischen Leis-

tungsfähigkeit [14].

Forderungen
Entw icklung, Evaluat ion und Revision von

sportm otorischen Tests dürfen zukünft ig

nicht nur als Aufgabe von einigen wenigen

Sportw issenschaft lern verstanden werden.

Mit der Entw icklung, Publikat ion und An-

wendung eines Tests ist es nicht getan.

Tests m üssen entsprechend den Regeln

der Testkonstrukt ion [2, 17] auch evalu iert

werden. Zunächst sind die Hauptgütekri-

terien an m öglichst repräsentat iven Stich-

proben abzuklären. Danach m üssen Tests

geeicht werden. Da die sportm otorische

Leistungsfähigkeit in hohem Maße von

qualitat iven und quant itat iven Aspekten

der sport lichen Akt ivität abhängig ist ,

sind Äquivalentnorm en aufzustellen, die

neben dem Geschlecht und dem Alter

auch die sport liche Akt ivität berücksicht i-

gen. Undifferenzierte Norm en als Refe-

renzwerte m achen keinen Sinn. Zum in-

dest m üssen bei der Publikat ion der

Norm werte bedeutsam e Merkmale der

Eichst ichproben, w ie z.B. bei Norm en von

Kindern und Jugendlichen die Schulfor-

m en, ausgew iesen werden.

Die jetzt im Rahm en der Studie zur Kind-

heit in Deutschland (KiGGS) des Robert-

Koch-Inst ituts erhobenen repräsentat iven

Daten bieten die Chance, sowohl retro-

als auch prospekt iv Test leistungen von

Kindern und Jugendlichen zu interpret ie-

ren. Retrospekt iv könnte gesagt werden,

um wie viel besser die dam aligen Stich-

proben gegenüber der Repräsentativst ich-

probe waren. Prospektiv könnten dann

tatsächlich gesicherte Aussagen über die

posit iven oder negat iven Veränderungen

der m otorischen Test leistungen gem acht

werden.

Bildungspolit isch erscheint es w icht ig, die

m otorischen Kom petenzen, über die Kin-

der am Ende des Kindergartens, der

Grundschule und der Schulpflicht ver-

fügen sollten, klar zu benennen. Ohne

eine solche Zielperspekt ive für den Sport-

unterricht führt sich das Fach ad absur-

dum und entzieht sich selbst die Legit im a-

t ionsgrundlage.
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Summary

Standardisat ion of motor performance

The current performance of children and youths in sport tests is lower compared to

previous years. Against this background the author poses the question of whether

standardisation of physical activity and sport should be adapted to the changed con-

dit ions. A discussion of the term “standard” entails descriptive as well as normative

values. According to classical test theory, the standard value interpreted as a descrip-

t ive value, is based on data collected from a population sample. Hitherto, there is lack

of sufficient data regarding physical performance. Regarding education policy, the

author suggests that physical performance tests be normatively based on well-defined

age groups.

Key words: Motor performance tests, standard value
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