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Instrument:

Rating-Verfahren zu Screening-Zwecken, um Kinder auszuwéhlen (Verdachtsfalle),
die einer Detaildiagnostik, ggf. Differentialdiagnostik zuzufiihren sind (z. B. neuro-
logische, neurophysiologische, neuropsychologische Diagnostik, perzeptions-
psychologische Diagnostik anderer Modalitaten, ergotherapeutische
Forderdiagnostik).

Altersanwendungsbereich: 18. Lebensmonat bis ca. Schulbeginn.

Taktil-Kinasthetik (Somatosensorik) gilt als basale Entwicklungs-
funktion, da sie ontogenetisch am friihsten vorhanden ist. Verschie-
dene psychologische Theorien sehen in ihr den Ausgangspunkt
fur die weitere Entwicklung, insbesondere kortikaler Leistungen.
Aus dieser Sicht kdnnen somatosensorische Dysfunktionen (z. B.
taktile Abwehr, vestibulér-propriozeptive Dysfunktionen, Somato-
dyspraxie) die Entwicklung des Kindes einschréanken mit der Folge
von Wahrnehmungs-, Integrations-, Lern- und/oder Verhaltenssto-
rungen. Die non-invasive Erfassung von Taktil-Kinasthetik im fri-
hen Kindesalter ist somit ein wichtiges diagnostisches Anliegen.

Es wurde ein auf Verhaltensparameter gestitztes, standardisier-
tes diagnostisches Interview zur Beurteilung der taktil-
kindsthetischen Responsivitat entwickelt und als Experimentalform
(31 Items mit 3stufiger Antwortskala) in einer Pilotphase eingesetzt.
Daraus resultierte eine 1. Vorform mit 41 Items (4stufige Antwort-
skala) und 4 Anamnesefragen. Sie wurde an 70 Kindern erprobt
mit dem Ergebnis einer 2. Vorform (39 Items und 8 Fragen zur
sensorischen Anamnese). Aus der letzten teststatistischen Analy-
se an 262 Kindern entstand schlie3lich die Endform: der DEF-TK.

32 Items auf 10 verschiedene Sensibilitéts-/Verhaltensbereiche verteilt. Ein Eltern-
teil bzw. eine priméare Bezugsperson des Kindes beantwortet die Items anhand
einer 4stufigen ,Likert-Skala“ von ,nie beobachtbar” (0) bis ,immer beobachtbar®
(3). Alle ltems gehen mit gleichem Gewicht in den Summenwert ein.

Vorab erhobene Angaben zur somatosensorisch Anamnese kénnen ggf. die Aus-
sagekraft der Itembeantwortung relativieren.

Reliabilitat: Innere Konsistenz: zwischen r = .75 und r = .78; Interrater-Reliabilitat: r = .81 (p < .01).

Validitéat:

Das Verfahren stellt das optimale Kriterium fur das zu erfassende Merkmal dar; es ist inhaltlich valide (logisch giltig). Die faktorenanalytische Validierung

belegt 10 Faktoren mit Eigenwerten > bzw. gleich 1 und erklart knapp 64 % der Gesamtvarianz. Ein Vergleich des mittleren Summenwerts von 43
sprachentwicklungsgestdrten mit 43 normalgesunden Kindern bestatigt die diskriminative Validitat des Instruments (Kiese-Himmel & Kiefer, 1999).

Objektivitat: Der Summenwert (Endergebnis) ist weitestgehend unabhangig vom Untersucher.
Durchfuhrungs-, Auswertungs- und Interptetationsobjektivitat vorhanden

(standardisierte Instruktion, Durchfihrungsvorgaben,
bestimmungen, Interpretationshinweise).

Normen:
fur 1;3 bis 3;11jahrige sowie fir 4;0 bis 7;11jahrige.

Ca. 15 bis 30 Minuten (inkl. Auswertung).
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