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Zusammenfassung 
• 
H i n t e r g r u n d : Der Mot t ie r -Tes t ist ein wei t ver 

breitetes Ver fahren zur E r f as s ung des p h o n o l o -

g i schen Kurzze i tgedäch tn i sses u n d der Lautdif

fe renz ierung, z u d e s s e n Reliabil i tät u n d Val idi tät 

nu r w e n i g e U n t e r s u c h u n g e n vor l iegen. Ziel der 

vo r l i egenden Arbei t ist d ie Ü b e r p r ü f u n g der 

Gütekr i ter ien unter den R o u t i n e b e d i n g u n g e n 

der k l in ischen D iagnos t i k in e i n e m Soz ia lpäd ia -

t r ischen Z e n t r u m . 

M e t h o d e : Ausgewer te t w u r d e n die Da ten v o n 

3 2 2 K i n d e r n im Al ter v o n 4 bis 15 Jahren , die 

w e g e n E n t w i c k l u n g s - , S p r a c h - , Ve rha l t ens - u n d 

emo t i ona len S t ö r u n g e n vorgestel l t w u r d e n . N e 

ben I C D - 1 0 - D i a g n o s e n u n d soz iodemogra f i s chen 

Var iab len w u r d e n parallel Intel l igenztests ( K -

A B C . S O N - R 2*4-7 , H A W I V A ) u n d Ver fahren zu r 

E r f a s s u n g audi t iver W a h r n e h m u n g s l e i s t u n g e n 

(u .a . B L D T , Sub tes ts des PET) durchgeführ t . Bei 

67 K i n d e r n w u r d e die Retestrel iabil i tät über e i 

nen Ze i t raum v o n 7 bis 28 Tagen ermittelt. 

E r g e b n i s s e : D ie Rel iab i l i tä tskennwer te s i nd 

mit W e r t e n z w i s c h e n .79 u n d .88 als befr iedi

g e n d zu beze ichnen . Der Mot t ie r -Test korrel iert 

mit ge r inger bis m ä ß i g e r Effektstärke zu k o n -

s t ruk tnahen Var iab len . Be funde zur di f ferenti-

el len Val idi tät für k l in ische D i a g n o s e g r u p p e n 

ze igen die n iedr igs ten Le is tungen für K inder mi t 

aud i t i ven W a h r n e h m u n g s s t ö r u n g e n . D ie d i sk r i -

m inat ive Val idi tät g e g e n ü b e r den In te l l i genzma

ß e n l ieß s ich we i t gehend bestät igen. 

S c h l u s s f o l g e r u n g e n : D ie Da ten zu Reliabil i tät 

u n d Val id i tät be legen das Potenzial des Mot t ie r -

Tests als Ins t rument zu r Ident i f ikat ion v o n K i n 

de rn , bei d e n e n Defizite in der p h o n o l o g i s c h e n 

S p e i c h e r u n g u n d Lautd i f ferenz ierung e ine n ä 

here A b k l ä r u n g ve r langen . A l l e rd ings ist u n b e 

d ingt eine aktuel le N o r m i e r u n g des Ver fah rens 

zu fordern. 

Abstract 
• 
B a c k g r o u n d : The Mot t ier - test (a test of n o n 

w o r d repeti t ion) is s u p p o s e d to measu re p h o n o -

logical shor t - te rm m e m o r y and dif ferentiat ion o f 

p h o n e m e s . A l t h o u g h it is w ide l y used in G e r m a n -

s p e a k i n g countr ies, few data o n its reliabil ity and 

val id i ty have been pub l i shed . 

M e t h o d : Da ta w e r e gathered unde r rout ine 

cond i t ions of clinical d i agnos i s in a C o m m u n i t y 

menta l health serv ice (social pediatr ic center) for 

ear ly d iagnos is and early in tervent ion. The M o t 

tier-test w a s admin is te red to 3 2 2 ch i ld ren (aged 

4 - 1 5 years) d i a g n o s e d w i th deve lopmenta l d i s -

abil i t ies, speech a n d language impa i rmen ts , be-

hav io r d isorders , or affective d iso rders . In add i -

t ion to I C D - 1 0 d i agnoses and s o c i o - d e m o g r a p h i -

cal var iab les , in te l l igence ( K - A B C , S O N - R 2 *4 -7 . 

W P P S I ) a n d va r i ous aspects o f phono log i ca l 

p rocess ing we re assessed . Retest reliabil ity w a s 

estab l ished for a s a m p l e o f 67 ch i ldren. 

R e s u l t s : Reliability coefficients ranged f rom .79 

to .88. Correlat ions w i th all measu res of p h o n o l o 

gical p rocess ing were signif icant ( low to moderate 

effect s izes) . The validity of the Mott ier- test w a s 

suppor ted by its differential val idity for different 

clinical g roups , chi ldren w i th audi tory percept ion 

d isorders obta in ing the lowest scores. D isc r im ina -

tive val idi ty compared to intel l igence w a s ma in l y 

suppor ted . Mott ier- test scores were unrelated to 

IQ as measu red by S O N - R 2Yi -7 and W P S S I (ger-

m a n adaptat ion) verbal and Per formance scales, 

but correlated posit ively w i th the K - A B C mental 

p rocess ing scale. In regress ion analys is , o n l y se -

quential p rocess ing - but not s imu l taneous p ro 

cess ing and ach ievement - contr ibuted s igni f i -

cantly to the predict ion of Mott ier- test scores. 

C o n c l u s i o n s : Data o n reliabil ity a n d val id i ty 

suppo r t the potential of the Mot t ie r -Test to i den -

tify ch i ld ren w h o are in need of a m o r e detai led 

a s s e s s m e n t of aud i tory percept ion. H o w e v e r , a 

representat ive and u p to date s tandard iza t ion of 

the Mot t ier - test is requi red. 
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Einleitung 
• 
Forschungsergebnisse aus unterschiedl ichen Fachrichtungen 
haben in den letzten Jahren die Bedeutung auditiver W a h r n e h 
mungs le is tungen bei der Genese von Sprachentwick lungs- und 
Lese-/Rechtschreibstörungen hervorgehoben (vgl. etwa [1]). 
Nach dem aktuellen Konsensus-Statement der Deutschen Ge
sellschaft für Phoniatrie und Pädaudiologie [2] liegt eine audi 
tive Verarbei tungs- und W a h r n e h m u n g s s t ö r u n g vor „wenn bei 
e inem normalem Tonaud iogramm zentrale Prozesse des Hörens 
gestört s ind" . Die Amer ican Speech and Hear ing Associat ion 
[3.4] hebt in ihren Posit ionspapieren vor allem die Bedeutung 
der elementaren neuronalen Reizverarbeitung hervor, während 
höhere kognit ive oder sprachliche Funkt ionen als nicht relevant 
für die Diagnoseste l lung angesehen werden. Dementsprechend 
wi rd die Diagnost ik ausschl ießl ich als Aufgabe von Audio logen 
gesehen. Die Autoren des deutschen Konsensus-Statement [2] 
plädieren für eine umfassendere Betrachtung, bei der Verarbei
tungsstörungen (überwiegend lokalisiert auf H i rnstammniveau) 
und Wah rnehmungss tö rungen (überwiegend lokalisiert auf 
kort ikalem Niveau) unterschieden werden. Hier und in den 
Richtl inien der Deutschen Gesellschaft für Sozialpädiatrie und 
Jugendmediz in [5] werden höhere kognit ive und sprachliche 
Prozesse nicht ausgegrenzt und infolgedessen ein interdiszipli
närer diagnost ischer Ansatz befürwortet. 
Neben der differentialdiagnostischen Abk lä rung von z .B . peri
pheren Hörstörungen, Aufmerksamkei tss törungen, Beeinträch
t igungen des Sprachverständnisses oder Intel l igenzminde
rungen k o m m e n unterschiedliche apparative und psychome
trische Verfahren z u m Einsatz, die spezif ische Facetten der aud i 
tiven W a h r n e h m u n g erfassen und erst in ihrer Gesamtschau 
eine Diagnoseste l lung ermögl ichen [1,6]. Die psychometr ische 
Qualität vieler eingesetzter Verfahren wi rd allerdings häufig kr i
tisiert [1,7,8]. Die E ino rdnung der audit iven W a h r n e h m u n g s s t ö 
rung in das Sys tem des ICD-10 [9] war lange Zeit nicht eindeutig 
geklärt ( s . z .B [8]), kann mittlerweile aber über den Code F80.20 
(Auditive Verarbei tungs- und W a h r n e h m u n g s s t ö r u n g [AVWS] ) 
erfolgen. In der „Mehrd imens iona len Bereichsdiagnostik Sozia l 
pädiatrie M B S " [10] - einer Erwei terung des ICD-10 zur verbes
serten Er fassung von Entwick lungsstörungen - w i rd der Code 
F88.x l (Entwick lungsstörung der audit iven Wahrnehmungsve r 
arbeitung) vorgeschlagen. 

Eines der ältesten Verfahren zur Prüfung auditiver W a h r n e h 
mungs le is tungen geht auf Untersuchungen der Schweizer Logo
pädin Grete Mott ier [11] über sprachliche Leistungen bei recht-
schreibschwachen K indern zurück. Der nach ihr benannte M o t 
tier-Test verlangt das unmittelbare Nachsprechen von 30 s i nn 
freien Kunstwör tern, die aus zwei bis sechs Si lben bestehen (z. B. 
„re-la", „pe-ka-to-r i -se-ma"; Itemliste bei [12-14] ) und erfasst 
somit sowoh l die akust ische Speicherfähigkeit als auch die Fä
higkeit zur Lautdifferenzierung. Die Ve rwendung von Kunst 
wörtern stellt sicher, dass unvollständig oder falsch wahrgenom
mene Reize nicht durch Zugriff auf das Langzeitgedächtnis doch 
korrekt reproduziert werden können. Jedes Item ist aus einfachen 
Konsonant-Vokal -Verb indungen aufgebaut, wobei die Konso 
nanten innerhalb eines Items aus jeweils einer von drei Laut
gruppen ents tammen: /p-t-k/, /b -d -g / oder /m-n-l-r / . Als weitere 
Konsonanten s ind in wenigen Items / s / und /f/ vertreten. 
Ein M a n u a l , das den übl ichen Anforderungen an standardisierte 
Testverfahren gerecht w i rd , gibt es für den Mottier-Test bis heu 
te nicht. Eine einheitl iche Durch führung ist nicht gewährleistet, 
da keine verbindl iche Instrukt ion vorliegt. Gr issemann [12] 
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macht z .B . keine Vorgaben zur Sprechgeschwindigkei t bei der 
I temdarbietung, Rosenkötter [1] schlägt eine Sekunde pro Silbe 
vor, Seibert et al. [14] wähl ten eine Geschwindigkei t v o n 0,5 Se 
kunden pro Silbe. Orientierende und leider überwiegend veral
tete Normdaten werden in verschiedenen Quel len angegeben: 
Bei Gr i ssemann [12] f inden sich Angaben für Schweizer Schüler 
der Klassen 2 - 5 , al lerdings nicht in Form von Standardwerten, 
es werden nur Mittelwerte und nicht definierte Grenzwerte a n 
gegeben. Bohny [15] berichtet Normwerte für Schweizer Kinder 
im Alter von fünf bis 16 Jahren, w iede rum nicht in Form von 
Standardwerten. Daten für Kindergartenkinder im Alter von vier 
bis sechs Jahren finden sich bei Welte [13], die Mittelwerte und 
Standardabweichungen angibt. Seibert et al. [ 14] e rhoben Daten 
bei deutschen Schülern der 2. und 4. Klasse, wobei abweichend 
v o m übl ichen Vorgehen eine Reizdarbietung über die Sprach
ausgabe eines PC erfolgte. Eine Modi f ikat ion des Mottier-Tests 
findet sich im „Münchner audit iven Screeningtest für Verarbei
tungs- und W a h r n e h m u n g s s t ö r u n g e n " ( M A U S , Subtest S i lben
folgen; s . [16]), der aktuelle No rmen für sechs bis elfjährige K i n 
der zur Ver fügung stellt. i 
In vielen Überbl icksarbeiten zu audit iven W a h r n e h m u n g s s t ö 
rungen [z. B. 1.6] w i rd der Mottier-Test als relevantes Testverfah
ren aufgeführt. Das Nachsprechen v o n PseudoWörtern hat sich 
- bei abweichender I temgestaltung - auch in der internationalen 
Forschung als wichtiges Verfahren zur Er fassung des phono lo -
g ischen Kurzzeitgedächtnisses etabliert, wobei sich Bezüge zur 
Sprachentwick lung und zur Entwick lung von Lese-/Recht-
schreibstörungen dokument ieren l ießen [17-19 ] . 
Der Mottier-Test w i rd in Institutionen der Pädaudiologie, Sozia l 
pädiatrie und Frühförderung, in schulpsycholog ischen Bera
tungsstellen und logopädischen Praxen häufig eingesetzt. Bei 
einer Befragung von 261 Schweizer Logopäden [20] gaben 212 
an. den Mottier-Test regelmäßig zu benutzen. Dennoch liegen 
nur wenige systematische Überprüfungen der Gütekriterien des 
Verfahrens vor, z. B. s ind bis heute nur für die computergestützte 
Durch führung [14] Daten zur Reliabilität bekannt. Für das Stan
dardvorgehen fehlen somit Angaben , die Voraussetzung einer 
verantwortungsvol len Testinterpretation s ind . Dieser Mange l 
war An lass , an e inem Datensatz aus e inem Sozialpädiatr ischen 
Zent rum (SPZ) die psychometr ische Qualität des Instruments, 
unter den Rout inebedingungen der k l in isch-psychologischen 
und logopädischen Diagnost ik zu prüfen. Im Einzelnen werden 
die Reliabilität des Mottier-Tests, die differentielle Validität für 
diagnost ische Subgruppen , die konvergente Validität mit ande
ren Testverfahren zur Er fassung auditiver W a h r n e h m u n g s l e i s 
tungen und die diskr iminat ive Validität gegenüber Intell igenz-
m a ß e n analysiert. 

Methoden 
• 
Die Stichprobe umfasst 322 Kinder, die zwischen 1994 und 2 0 0 6 
im Sozialpädiatr ischen Zent rum kreuznacher diakonie. Be
reichsstelle Idar-Oberstein, vorgestellt wu rden . Die Stichprobe 
ist doppelt selegiert: Es handelt sich ausschl ießl ich u m Kinder, 
die zu einer sozialpädiatr ischen Abk lä rung überwiesen wurden , 
außerdem wurde nicht mit jedem überwiesenen Kind ein M o t 
tier-Test durchgeführt. A u s den Datenanalysen ausgeschlossen 
wurden Testprotokolle von Kindern mit Inte l l igenzminderungen 
(1Q<70) oder mit nachgewiesenen oder vermuteten Hörstö
rungen. Der Altersmittelwert ist M = 7,3 Jahre (SD=1 ,10 Jahre; 
Range 4 , 5 - 1 5 Jahre), die größten Al tersgruppen s ind die 5 - und 
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Altersgruppe N M SD Minimum Maximum 

5,0-5,11 Jahre 77 10.3 3.8 1 22 
6:0-6,11 Jahre 95 12.4 4.8 3 29 
7,0-7,11 Jahre 36 12.6 3.7 6 21 
8:0-8,11 Jahre 38 15.7 4.6 6 27 
9,0-9,11 Jahre 35 15.8 3.6 6 22 
10,0-15,0 Jahre 31 18.1 4.4 11 28 
Gesamt 322' 13.3 4.9 1 29 

Tab. 1 Mittelwerte und Stan
dardabweichungen des Mottier-
Tests in einer sozialpädiatrischen 
Inanspruchnahmepopulation 

•'EinschlieKlich der 4-jährigen Kinder (N= 10). N = Stichprobengröße, M - Mittelwert, SD = Standardabweichung 

6-jährigen. 237 der Kinder s ind Jungen (73,6%) und 85 M ä d c h e n 
(26,4%). Die Mehrhei t der Kinder lebte z u s a m m e n mit beiden 
Elternteilen (62,7%). Die meisten Kinder besuchten einen Regel
kindergarten (53.4%) oder die Grundschule (38,2%), 0.9% einen 
Förderkindergarten, 1,2 % eine Förderschule. Die Kinder lebten in 
dörfl ichen (47,2%), kleinstädtischen (16,1%) und mittelstäd
tischen (35,4%) Lebensumfeldern. 82,6% der Kinder waren m o 
nol ingual mit Deutsch als Muttersprache, die übr igen Kindern 

•
wuchsen zweisprachig auf. Hauptüberweiser waren Kinderärzte 
(64,6%), gefolgt von Al lgemeinärzten (31,1 %). 
Von den Eltern w u r d e n als Vorste l lungsgrund am häufigsten 
Verhaltensauffäll igkeiten (24,7%), Sprachstörungen (23,1%), 
Schulschwier igkei ten (17,2%), motorische Störungen (8,2%) und 
Aufmerksamkei tss törungen (5,0%) angegeben. In der k l in isch
psychologischen Differentialdiagnostik nach ICD-10 und M B S 
waren in der Stichprobe am häufigsten die folgenden Hauptdia
gnosen vertreten: 37,9% kombinierte Entwick lungsstörungen 
( ICD-10 : F83), 11,8%Sprachentwick lungsstörungen(F80.0, F80.1, 
F80.2). 10,9% Störungen des Sozialverhaltens (F91.x), 7,1 % u m 
schriebene Entwick lungsstörungen schul ischer Fertigkeiten 
(F81.x, dabei handelt es sich überwiegend u m Lese-/Recht-
schreibstörungen), 6,8% auditive Wah rnehmungss tö rungen 
(F88.20) . 5.9% hyperkinetische Störungen (F90.x). 2,8% komb i 
nierte Störungen der Emot ionen und des Verhaltens (F92), 2,8% 
emotionale Störungen (F93.X. F94.0) , 1,6% Stottern und Poltern 
(F98.5, F98.6). Die audit iven Wahrnehmungss tö rungen wurden 
unter E inbez iehung eines logopädischen Befundes diagnost i 
ziert, sodass eine interdisziplinäre Untersuchung gesichert war. 

^ ^ E i n s c h r ä n k e n d ist zu vermerken, dass bei der g roßen Mehrhei t 
der Kinder keine audiologische Untersuchung stattfand, sodass 
die D iagnose der audit iven W a h r n e h m u n g s s t ö r u n g nach den 
Kriterien des Konsensusstatements [2] nicht gesichert ist. Für 
161 Kinder w u r d e n zeitnah z u m Mottier-Test logopädische D ia 
gnosen gestellt. A m stärksten vertreten waren auditive Wahr 
nehmungss tö rungen mit 38,9%, expressive Sprachentwick-
lungsstörungen mit 19 ,1% (F80.1) und Art ikulat ionsstörungen 
(F80.0) mit 16.7%. 

Für alle Kinder lagen Ergebnisse einer neuropädiatr ischen U n 
tersuchung vor, sodass auch mediz in ische D iagnosen außerhalb 
des Kapitels F des ICD-10 erfasst werden konnten. In nennens
werter A u s p r ä g u n g waren die D iagnosegruppen P 0 0 - P 9 6 (be
st immte Zustände, die ihren Ursp rung in der Perinatalperiode 
haben) mit 8,2% sowie Q 0 0 - Q 9 9 (angeborene Missb i ldungen , 
Deformitäten und Chromosomenanoma l ien ) und E 0 0 - E 9 0 (en
dokr ine, E rnäh rungs - und Stoffwechselkrankheiten) mit jeweils 
4,7% vertreten. Daten zur Schwangerschaf tsdauer lagen für 253 
Kinder vor: 0,9% Kinder waren sehr frühe Frühgeburten (24 . -27 . 
S S W ) , 2,8% frühe Frühgeburten ( 2 8 . - 3 3 . S S W ) , weitere 5% 
späte Frühgeburten ( 3 4 . - 3 6 . S S W ) . Bei 1,2% der Kinder lag das 
Geburtsgewicht unter 1.000 G r a m m , bei 9% zwischen 1.000 und 
2.499 G r a m m . 

E r h e b u n g s i n s t r u m e n t e 
Mi t allen Kindern wurde der Mottier-Test von e inem D i p l o m -
Pychologen, Logopäden oder Sprachhei lpädagogen durchge
führt. Die Darbietung erfolgte münd l ich mit e inem Tempo von 
knapp einer Sekunde pro Silbe. Der Test wurde abgebrochen, 
w e n n alle sechs Items einer best immten Si lbenzahl nicht kor
rekt gelöst wurden . Parallel wu rden bei allen K indern Intelli
genztestdaten erhoben. In Abhängigkei t v o m Alter des Kindes 
und der spezif ischen diagnost ischen Fragestellung wurde die 
„Kaufman-Assessment Battery for Chi ldren K - A B C " [21], der 
„Sni jders-Oomen nonverbale Intelligenztest S O N - R 2V2-7" [22] 
oder - bis Mitte der 90er Jahre - der „Hannover-Wechsler Intel
ligenztest für das Vorschulalter H A W I V A " [23] eingesetzt. Als 
Verfahren zur Er fassung auditiver Wahrnehmungs le i s tungen 
kamen der „Bremer Lautdiskriminationstest B L D T " [24], die 
„Lautdifferenzierungsprobe" [25], die Untertests „Laute verb in
d e n " und „Wörter ergänzen" aus dem „Psychol inguist ischen 
Entwicklungstest PET" [26] und der Untertest „Pseudowörter 
nachsprechen" aus d e m „Bielefelder Screening zur Früherken
nung von Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten B I S O [27] z u m 
Einsatz. Alle d iagnost ischen Instrumente wu rden nach d e m in 
der Handanwe isung beschr iebenen Standardvorgehen durchge
führt und ausgewertet. 

Bei der Bes t immung der Retestreliabilität konnte z u m einen auf 
vorhandene Daten aus der kl inischen Stichprobe zurückgegri f fen 
werden. Bei 4 5 Kindern fand eine Testwiederholung bei zwei 
unterschiedl ichen Untersuchern innerhalb eines Zei t raumes von 
zwei Mona ten statt. Z u m anderen wurde von Juni bis September 
2 0 0 6 bei 54 Kindern der Gesamtst ichprobe und 13 weiteren 
Kindern (Patienten des SPZ kreuznacher diakonie, Bad Kreuz
nach, die eine logopädische Behand lung erhielten) eine gezielte 
Überprü fung der Retestreliabilität durch denselben Untersucher 
über einen Zeitraum von 7 bis 28 Tagen v o r g e n o m m e n 1 . 

Ergebnisse 
• 
Test - u n d A u f g a b e n k e n n w e r t e 

Die Mittelwerte des Mottier-Tests ( o Tab. 1) l iegen in unserer 
Stichprobe in allen Al tersgruppen sechs bis neun Rohwer tpunkte 
unter den Vergleichsdaten von Bohny [15] und Welte [13] und 
vier bis sechs Rohwertpunkte unter den Wer ten einer schu lpsy
chologischen Stichprobe [28]. Zu einer kl inischen Stichprobe 
(Kinder mit Sprachentwick lungsverzögerungen) [13] finden sich 
bei den Fünf- und Sechsjährigen dagegen nur geringe Unter
schiede. Eine univariate Var ianzanalyse (die mit N = 10 nur 

1 Für Unterstützung bei der Datenerhebung bedanken wir uns bei Eva Kau-
cher. Barbara Lischke, Jochen Müller. Heike Schummer. Michaela Strauß 
(SPZ kreuznacher diakonie. Bereichsstelle Idar-Oberstein) und Wiebke 
Franz (SPZ kreuznacher diakonie. Bad Kreuznach). 
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ab. 2 Reliabilitätskennwerte des Mottier-Tests Tab. 4 Validitätskoeffizienten des Mottier-Tests 

Methode N Variable N Korrelation' 

Odd-even Gesamt ' 6 322 .85 BLDT (Fehler) 37 - . 3 9 " 
Odd-even Jungen' 6 237 .82 Lautdifferenzierungsprobe (Fehler) 37 - . 2 9 * 
Odd-even Mädchen* 6 85 .87 PET Laute verbinden 75 . 3 4 " 
Odd-even (Alter bis6Jahre)' 6 182 .86 PET Wörter ergänzen 71 . 4 5 " 
Odd-even (Alter ab 7 Jahre)' 6 140 .88 BISC Pseudowörter nachsprechen 24 .46* 
Cronbachsi 322 .86 K-ABC Zahlennachsprechen 290 . 4 2 " 
Retest (7-28 Tage) d c 67 .85 K-ABC Wortreihe 235 . 4 0 " 
Retest (bis 2 Monate)*"1 45 .79 dBei altersinhomogenen Stichproben wu rde der Einfluss der Altersvariablen durch 

Altersvariablen 
"Reliabilitätsberechnung unter Anwendung der Spearman-Brown-Prophecy-Formula 
' Reteststudie 2006 
d Daten aus klinischer Anwendung 

Tab. 3 Pre-Posttest-Vergleiche des Mottier-Tests 

Ersterhebung Retest 

M SD M SD t(df) d 

Retest 14.4 5.1 14.8 5.3 1.1 (66) 
(7-28 Tage)" 

Retest 12.7 4.3 13.6 4.6 2 . 1 * (44) .20 
(bis 2 Monate) 6 

d N - 6 7 
b N - 45. M = Mittelwert. SD = Standardabweichung, df = Freiheitsgrade, 
d = Effektstärke 

•p<.05 

s c h w a c h besetzte A l t e r sg ruppe der V ier jähr igen w u r d e nicht 

mi t a u f g e n o m m e n ) ergab e inen s ign i f i kanten Alterseffekt 

( F [ 5 / 3 0 6 ] = 2 0 . 9 , p < .01) . Bei Kont ro l le der A l te rsvar iab len fanden 

s ich keine Geschlechtsef fekte ( F [ l / 3 1 9 ] = .00 . p = .99) u n d keine 

Untersch iede z w i s c h e n m e h r s p r a c h i g e n ( D e u t s c h nicht Mu t te r 

sprache) u n d deu tschsp rach igen K i n d e r n ( F [ l / 2 9 9 ] = .24. 

p = .62) . 

D ie Schwie r igke i t s ind izes var i ieren für die Gesamts t i chp robe 

z w i s c h e n p, = .03 u n d p t = . 9 7 u n d decken dam i t das g a n z e 

S c h w i e r i g k e i t s k o n t i n u u m ab. D ie T rennschär fen l iegen z w i 

s c h e n r i t = . 0 9 u n d r i t = . 6 2 . D ie zwe is i l b igen S t imu l i e r w e i s e n s i ch 

d u r c h g e h e n d als seh r leicht (mit t lere Au fgabenschw ie r i gke i t in 

d e n A l te rs jahrgängen z w i s c h e n .91 u n d .98) . D ie sechss i l b igen 

I tems s ind für d ie j ünge ren K i n d e r sehr s c h w i e r i g (mit t lere A u f 

gabenschw ie r i gke i t z w i s c h e n . 0 0 3 u n d .17 für d ie Al ters jahr

gänge ) . 

R e l i a b i l i t ä t 

D ie Reliabil ität ( o Tab. 2) w u r d e in der Gesamts t i chp robe n a c h 

der o d d - e v e n M e t h o d e u n d ansch l i eßende r Kor rek tu r nach der 

S p e a r m a n - B r o w n - F o r m e l zu r Tes tver längerung [29] berechnet . 

D a die Testwerte nicht a l te rsnormier t s i n d , w u r d e die Kor re la

t ion de r Testhäl f ten als Part ia lkorrelat ion unter Kontro l le der 

A l te rsvar iab len ermittelt, u m Ü b e r s c h ä t z u n g e n der Reliabil i tät 

z u v e r m e i d e n [30 ] . W e g e n der S t i chp robenabhäng igke i t v o n R e -

l iab i l i tä tskennwerten w u r d e zur A b s i c h e r u n g der Be funde a u 

ß e r d e m eine Au f te i l ung der S t i chprobe nach Gesch lech t u n d 

Al ter v o r g e n o m m e n . Z u s a m m e n f a s s e n d k a n n v o n einer mit t le

ren , be f r ied igenden Reliabi l iät (vgl . [31]) des Mot t ier-Tests g e 

s p r o c h e n w e r d e n . 

D i e Retestdaten w u r d e n auch unter d e m A s p e k t mög l i che r N i 

v e a u v e r ä n d e r u n g e n bei der Tes tw iede rho lung betrachtet. D a b e i 

Verwendung von (Semi-)Partialkorrelationen kontrolliert 
•p<.05 
" p < .01 

fand s ich nu r in d e n k l in i schen Da tensä tzen e ine s ign i f ikante 

Le i s tungsve rbesse rung , a l lerd ings mit ger inger Effektstärke 

( o Tab. 3 ) . A u f ind iv iduel ler Ebene lag die mitt lere V e r ä n d e r u n g 

(absolute Di f ferenzwerte z w i s c h e n Ers t - u n d Zwei t test) bei 2.0 

(Reteststudie) bzw. 3.2 R o h w e r t p u n k t e n (k l in ische R e t e s t - | 

daten) . 

V a l i d i t ä t 

D ie E rgebn isse zu r konve rgen ten Val idi tät s i nd in o Tab. 4 z u 

s a m m e n g e f a s s t . M i t al len Referenzvar iab len, d ie audi t ive K u r z 

ze i tgedächtn is le is tungen oder Aspek te der aud i t iven W a h r n e h 

m u n g s v e r a r b e i t u n g er fassen, finden s ich s igni f ikante Korre lat i 

o n e n (die negat ive Korre la t ion z u m B L D T u n d der Lautdi f feren

z i e rungsp robe ist da rau f z u r ü c k z u f ü h r e n , d a s s bei d iesen Ver

fahren Fehlerwerte mi t d e m Mott ier-Test korrel iert w u r d e n ) . 

D ie Va r ianzau fk lä rung beträgt z w i s c h e n 8% u n d 21 % (mitt lere 

Effektstärke nach den Kr i ter ien v o n C o h e n [32]) . 

D ie differentielle Val idi tät w u r d e für k l in ische S u b g r u p p e n 

überprüf t , die nach d e n psycho log i schen u n d l ogopäd ischen D i a 

g n o s e n gebi ldet w u r d e n . In eine einfaktoriel le Var ianzana lyse 

mi t Al ter als Kovar iate w u r d e n s ieben psycho log i sche D i a g n o s e 

g r u p p e n a u f g e n o m m e n , die mit m i n i m a l N = 17 besetzt w a r e n . 

D e r Levene-Test zeigt keine stat ist isch b e d e u t s a m e n V a r i a n z h e -

terogeni täten z w i s c h e n d e n G r u p p e n (F [6 /235 ] = 1.45; p = .20) . Es 

ergibt s ich ein s ign i f ikanter Hauptef fekt für d ie Faktor D i a g n o s e - ^ 

g r u p p e (F [6 /234 ] = 3 . 4 6 ; p < . 0 1 ; Effektstärke w 2 = .05) , w o b e i K i n 

der mi t aud i t iven W a h r n e h m u n g s s t ö r u n g e n , komb in ie r ten u m 

sch r i ebenen E n t w i c k l u n g s s t ö r u n g e n u n d Lese - /Rech tsch re ib -

s t ö r u n g e n die n iedr igs ten Wer te au fwe i sen ( o A b b . 1). 

In die A n a l y s e der l ogopäd i schen D i a g n o s e n w u r d e n fünf G r u p 

pen a u f g e n o m m e n , die mi t m i n i m a l N = 18 besetzt w a r e n . D e r 

Levene-Test fällt w i e d e r u m nicht s ign i f ikant aus (F [4 /150 ] = . 3 9 ; 

p = . 8 1 ) . Es findet s ich e in s ign i f ikanter Hauptef fekt für d ie D i a 

g n o s e g r u p p e ( F [ 4 / 1 4 9 ] = 4 . 8 6 ; p < . 0 1 ; Effektstärke w 2 = .08) , w o 

bei K inde r mi t re inen A r t i ku la t i onss tö rungen u n d Kinder , bei 

d e n e n e ine S p r a c h e n t w i c k l u n g s s t ö r u n g a u s g e s c h l o s s e n w e r d e n 

konn te , die höchs ten Wer te u n d K inde r mi t aud i t i ven W a h r n e h 

m u n g s s t ö r u n g e n ( isol iert oder in K o m b i n a t i o n mi t ande ren 

S p r a c h e n t w i c k l u n g s s t ö r u n g e n ) d ie n iedr igs ten Wer te erz ie len 

(s . o A b b . 2). 

Z u r Beur te i l ung der d i sk r im ina t i ven Val idi tät w u r d e der M o t 

tier-Test mi t d e n e r h o b e n e n In te l l igenzvar iab len korrel iert. H ier 

so l l ten s i ch - mi t A u s n a h m e v o n Sub tes ts , d ie das p h o n o l o g i s c h e 

Kurzze i tgedäch tn i s a n s p r e c h e n - ger inge Z u s a m m e n h ä n g e er

g e b e n . D e r mit t lere IQ unsere r S t i chprobe liegt i m un teren 

Durchschn i t t sbe re i ch ( K - A B C : M = 9 0 . 5 . S D = 9 . 9 ; S O N - R : M = 9 1 . 2 ; 

SD-15.4). 
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auditive Wahrnehmungsstörungen 

kombinierte Entwicklungsstörungen 

Lese-/Rechtschreibstörungen 

Sprachentwicklungsstörungen 

Aufmerksamkeitsstörungen 

Störungen des Sozialverhaltens 

motorische Störungen 

Tab. 5 Semipartialkorrelationen des Mottier-Tests mit Intelligenz 

8 10 12 
Mittelwert 

14 16 

Abb. 1 Mittelwerte des Mottier-Tests in psychologischen 
Diagnosegruppen. 

auditive Wahrnehmungsstörungen 
in Kombination mit anderen Sprachstörungen 

auditive Wahrnehmungsstörungen 

Sprachentwicklungsstörungen 

Artikulationsstönjngen 

kein Befund 

2 4 6 8 10 12 14 16 

Abb. 2 Mittelwerte des Mottier-Tests in logopädischen 
Diagnosegruppen. 

Die E rgebn isse in c Tab. 5 ze igen , dass die konsequen t s p r a c h 

frei g e m e s s e n e Intel l igenz ( S O N - R 2V i -7 ) mit den Le is tungen i m 

k Mott ier-Test nicht s ign i f ikant korrel iert. D ie deut l ichsten Z u -

s a m m e n h ä n g e ze igen s ich zur „Skala e inzelhei t l ichen D e n k e n s " 

der K - A B C , die du rch die Subtes ts „Zah lennachsp rechen" u n d 

„Wor t re ihe" akus t i sche Kurzze i tgedäch tn is le is tungen stark be 

rücks icht ig t . D ie bivar iaten Korre la t ionen zu r „Skala ganzhe i t 

l ichen D e n k e n s " u n d zur „Fert igkei tenskala" s ind z w a r s ign i f i 

kant , l iefern j edoch in e iner Regress ionsana lyse ke inen e igen 

s tänd igen Bei t rag zur Vo rhe rsage der Le is tungen i m Mott ier-Test 

( o Tab. 6; e in ident isches Bi ld ergibt s ich , w e n n statt der R o h 

wer te des Mot t ier-Tests u m den E in f luss der A l tersvar iab len be 

reinigte residual is ier te Testwerte ve rwende t w e r d e n ) . Wei te re 

A n a l y s e n au f Subtes tebene ze igen mit A u s n a h m e der Subtes ts 

„Räuml i ches G e d ä c h t n i s " u n d „Fotoserie" s igni f ikante bivariate 

Kor re la t ionen . In ve rsch iedenen Reg ress ionsana l ysen (die S u b -

t e s t z u s a m m e n s t e l l u n g der K - A B C vari iert in Abhäng igke i t v o m 

A l f e r d e s K i n d e s ) erweis t s ich r ege lmäß ig „Zah lennachsp rechen" 

a ls s tärks ter Prädiktor , w o b e i auch das „Bildhafte E r g ä n z e n " (ein 

Sub tes t , der log isches Sch luss fo lge rn ver langt) d u r c h g e h e n d e i 

n e n s ign i f i kan ten e igens tänd igen Bei t rag liefert. Die Korrelat i 

o n e n z u m H A W I V A - V e r b a l t e i l fallen nicht s igni f ikant aus . 

Korrelation Variable 

K-ABC 

Skala intellektueller Fähigkeiten"1 

Skala einzelheitlichen Denkens 
Skala ganzheitlichen Denkens 
Fertig keitenskala 
SON-R 2V4-7 
HAWIVA Verbalteil 
HAWIVA Handlungsteil 
* Die Skala Intellektueller Fähigkeiten umfasst alle Untertests der Skalen für einzelheit
liche und ganzheitliches Denken 

•p<.05 
"p<.01 

Tab. 6 Multiple Regression von K-ABC-Subskalen auf den Mottier-Test 

225 . 4 0 " 

227 . 4 5 " 

225 . 2 7 " 

128 . 3 6 " 
47 .11 
35 - . 18 
36 - . 10 

B 

.131 

.023 

.011 

- .681 

ß 

.34 

.06 

.04 

Signifikanz R2-Zuwachs 

. 0 0 " .15 

.52 

.76 

.00 

.00 

Skala einzelheitlichen 
Denkens 
Fertigkeitenskala 
Skala ganzheitlichen 
Denkens 
Konstante 

N • 135. B - nicht standardisierte Regressionskoeffizienten. / ( • standardisierte Regres
sionskoeffizienten 
"p<.01 

Diskuss ion 
• 
Der vor l iegende Datensatz w u r d e unter den k l i n i s ch -d i agnos 

t ischen R o u t i n e b e d i n g u n g e n der a m b u l a n t e n soz ia lpäd ia 

t r ischen V e r s o r g u n g g e w o n n e n . Für den Mott ier-Test konn ten 

d u r c h g e h e n d bef r ied igende Rel iabi l i tä tskennwerte n a c h g e w i e 

sen w e r d e n . H e r v o r z u h e b e n ist, dass ers tmals die Retestrel iabi-

lität bes t immt w u r d e . Dabe i zeigten s ich bef r ied igende K e n n 

wer te trotz der m a n g e l n d e n Durch führungsob jek t iv i tä t soga r 

d a n n , w e n n die Tes tungen bei un tersch ied l ichen Un te rsuchern 

stat t fanden. Bei Fehlen einer adäquaten N o r m i e r u n g ist aller

d ings eine exakte B e r e c h n u n g der Zuver läss igke i t e ines ind iv i 

due l len Testwertes wei terh in erschwer t . D ie in der Literatur be 

r ichteten [13 ,14] u n d v o n u n s ge fundenen S tanda rdabwe i 

c h u n g e n l iegen je nach Alter u n d St ichprobe z w i s c h e n 3.6 u n d 

6.1 R o h w e r t p u n k t e n . Bei einer Reliabil i tät v o n r t t - . 8 5 (der W e r t 

in unserer Gesamts t i chp robe) e rgeben s ich dami t 9 0 % - K o n f i -

denzinterval le v o n ± 2 . 3 bis ± 4 . 0 R o h w e r t p u n k t e n . 

In den Val id i tä tsana lysen zeigt s ich , d a s s der Mott ier-Test mi t 

al len Ver fahren, die das phono log i sche Kurzze i tgedächtn is u n d 

audi t ive W a h r n e h m u n g s l e i s t u n g e n ansp rechen , e r w a r t u n g s g e 

m ä ß korreliert. D ie Z u s a m m e n h ä n g e fallen dabei n icht h o c h 

aus , w a s z u m e inen darau f z u r ü c k z u f ü h r e n se in k a n n , dass jede 

e inze lne Var iable die Heterogeni tät u n d Komplex i tä t des K o n 

s t a n t e s audi t ive W a h r n e h m u n g nicht er fassen k a n n . Z u m a n d e 

ren k a n n d ies auch du rch die tei lweise m a n g e l n d e p s y c h o m e 

tr ische Qual i tät der Referenzvar iab len bed ing t se in . D ie 

Le is tungen i m Mott ier-Test s ind nicht ganz u n a b h ä n g i g v o n der 

Inte l l igenz der K inder , w o b e i - mit A u s n a h m e des Subtes ts 

„Bi ldhaftes E r g ä n z e n " aus der K - A B C - deut l iche Z u s a m m e n 

hänge vor a l lem z u In te l l i genzkomponen ten z u finden s i n d , die 

p h o n o l o g i s c h e Kurzze i tgedäch tn is le is tungen ansp rechen . D ie 

nicht s ign i f i kanten Korre la t ionen z u m HAWIVA-Verba l t e i l über
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r aschen insofern , als e in posi t iver Z u s a m m e n h a n g zur W o r t 

scha tzen tw i ck lung du rchaus erwartet w e r d e n konn te ( [33 ] ; s . a . 

[34] z u m Z u s a m m e n h a n g v o n Mott ier-Test u n d verbaler Intell i

g e n z ) . 

D ie differentielle Bet rachtung v o n k l in ischen S u b g r u p p e n zeigt 

ebenfal ls s t imm ige Be funde . K inde r mit aud i t iven W a h r n e h 

m u n g s s t ö r u n g e n ze igen s o w o h l bei d e n p s y c h o l o g i s c h e n als 

a u c h bei den l ogopäd i schen D i a g n o s e g r u p p e n die n iedr igs ten 

Wer te , w ä h r e n d K inde r mi t mo to r i schen S t ö r u n g e n , Au fmerk 

s a m k e i t s s t ö r u n g e n u n d S t ö r u n g e n des Soz ia lverha l tens die b e s 

ten Le is tungen e rb r ingen . D ie Ef fektstärken in d iesen A n a l y s e n 

k ö n n e n al lerd ings nu r als ge r i ng bis mittel beze ichnet w e r d e n . 

A l s E i n s c h r ä n k u n g ist fes tzuhal ten, d a s s die D i a g n o s e der a u d i 

t iven W a h r n e h m u n g s s t ö r u n g in d iesen A n a l y s e n auf der Bas is 

e iner begrenz ten A n z a h l subjekt iver Tests u n d o h n e e ingehende 

aud io log ische U n t e r s u c h u n g erfolgte. 

A l s al le in iges D i a g n o s e i n s t r u m e n t zu r E r f a s s u n g des k o m p l e x e n 

S tö rungsb i l des der aud i t iven Vera rbe i tungs - u n d W a h r n e h 

m u n g s s t ö r u n g ist der Mott ier-Test n icht geeignet . D ie vor l ie

g e n d e n k l in ischen Da ten be legen aber, dass er zu r Ident i f ikat ion 

v o n K i n d e r n bei t ragen k a n n , bei d e n e n Defizite in der p h o n o l o -

g i s c h e n S p e i c h e r u n g u n d Lautd i f ferenz ierung nähe r abgeklär t 

w e r d e n sol l ten. E i n s c h r ä n k e n d m u s s ve rmerk t w e r d e n , dass 

a u c h anges ich ts unserer Be funde für eine ve ran twor tungsvo l l e 

k l in ische A n w e n d u n g eine aktuel le N o r m i e r u n g , eine V e r b e s s e 

r u n g der Durch führungsob jek t i v i tä t u n d e indeut ige A u s w e r 

tungsr ich t l in ien für den E insatz bei ar t iku la t ionsgestör ten K i n 

de rn zu fordern s i n d . 
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