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Sprachfreie Administration von Intelligenztests
nicht ohne Aquivalenzpriifung —
am Beispiel des AID 2

Ingrid Preusche, Margot Koller und Klaus D. Kubinger

Summary

An experiment for testing the psychometric equivalence of the non verbal in-
struction of the Adaptive Intelligence Diagnosticum

The Adaptive Intelligence Diagnosticum’s manual additionally offers an optional non verbal in-
struction for seven of the fourteen subtests. There has, however, been no empirical evidence
with regard to the psychometric equivalence of the tests with both versions of instruction.
Therefore, an experiment was carried out. A total of 120 children (aged 68 years) were rand-
omized into control (verbal instruction) and experimental groups (non verbal instruction). In
the one subtest “Competence in Realism” nearly 50 percent of the children could not under-
stand the relevant non verbal instruction. However, when only those children who did under-
stand the non verbal instruction of a subtest are taken into account, no significant difference is
observed, neither with respect to the mean of the scores nor to their standard deviation. In this
respect, the test of equivalence has insofar been successful.

Key words: psychometric equivalence —non verbal instruction —fairness — Adaptive Intelligence
Diagnosticum

Zusammenfassung

Im Manual des AID 2 wird fiir insgesamt sieben Unter- bzw. Zusatztests auch eine
sprachfreie Instruktion angeboten, die optional anstatt der originalen sprachlichen
Instruktion eingesetzt werden kann. Allerdings begriinden sich diese nicht auf em-
pirischen Ergebnissen, die die psychometrische Aquivalenz der Tests bei beiden In-
struktionen belegen wiirden. Das hier vorgestellte Experiment unternimmt nun
eine solche Aquivalenzpriifung. 120 sechs- bis achtjidhrige Kinder der ,,Normal“-
Population wurden in randomisierter Weise einer Kontroll- (gesprochene sprach-
liche Instruktion) und Versuchsgruppe (sprachfreie Instruktion) zugewiesen. Fiir
einen der Tests, 2 Realititssicherheit, musste beobachtet werden, dass fast die Hilf-
te der Kinder die sprachfreie Instruktion nicht begreifen. Davon abgesehen konnte
fiir nur diejenigen Kinder, welche die Instruktion je Test unmittelbar verstanden,
festgestellt werden, dass zwischen Versuch- und Kontrollgruppe keine signifikan-
ten Leistungsunterschiede bestehen. So gesehen kann die Aquivalenzpriifung als
gelungen bezeichnet werden.

Schlagworter: psychometrische Aquivalenz — sprachfreie Instruktion — Fairness —
AID 2
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1 Einleitung

Im Zuge kinderpsychologischer Untersuchungen werden zur Abklarung der kogni-
tiven Fihigkeiten standardmiflig Intelligenztestbatterien vorgegeben. Probleme
entstehen in der Praxis jedoch regelmiflig bei der Entscheidung fiir das konkrete
Verfahren, wenn einzelne Bereiche schon vor der Testung als beeintrichtigt bekannt
sind. Dementsprechend ist z. B. von einem Einsatz des HAWIK-III bei motorischen
Behinderungen abzuraten (Preusche u. Leiss 2003). Bei horgeschidigten Personen
ist der Einsatz eines Verfahrens, welches (auch) ohne Sprache zu artikulierten vor-
gegeben werden kann, zwingend; analog ergeben sich bei Testungen von Kindern
mit einer anderen Muttersprache als Deutsch Grenzen des Einsatzes der deutschen
Sprache. Die dafiir vermeintliche Losung, einen (Gebarden-)Dolmetscher zur Tes-
tung heranzuziehen, scheitert in der Praxis oftmals an den verfiigbaren Ressourcen
bzw. ist der Einsatz einer Begleitperson (z. B. eines Elternteils) als Dolmetscher psy-
chologisch gesehen hochst problematisch. Abgesehen davon ergében sich bei (frei)
tibersetzten Items bzw. auch nur der Instruktion so genannter ,,sprachfreier Tests
dieselbe Problematik, wie sie im Folgenden angesprochen wird: die Frage der psy-
chometrischen Aquivalenz beider Vorgabeweisen.

Gleichzeitig besteht seitens der Praxis und Forschung bei Kinderpsychologen
und Kindertherapeuten der Wunsch nach einem mdoglichst universell einsetzba-
ren Messinstrument, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse am besten gewihr-
leisten zu konnen. Dabei ist einerseits an die Vergleichbarkeit von Testpersonen
mit verschiedenen Graden der Beeintrichtigung zu denken (also auch grundsitz-
liche Vergleichbarkeit mit unbeeintrichtigten Testpersonen), andererseits an die
Vergleichbarkeit der Testergebnisse in Hinblick auf Pra-/Posttestungen (z.B. bei
fortschreitenden Erkrankungen oder postoperativen Uberpriifungen der Leis-
tungsfihigkeit).

Die Intelligenz-Testbatterie AID 2 (Adaptives Intelligenz Diagnostikum, Version
2.1; Kubinger u. Wurst 2000) besitzt nun gegentiber ihrer urspriinglichen Version
aus dem Jahre 1985 auch eine sprachfreie Instruktion — und zwar fiir die Unter- bzw.
Zusatztests zur Messung manuell-visueller Fihigkeiten. Damit sollen insofern die
Einsatzmdéglichkeiten des AID 2 auch im Vergleich zu konkurrierenden Verfahren
erweitert werden, als nunmehr fremdsprachige Testpersonen ebenfalls untersuch-
bar sind. Weniger intendiert, aber moglich soll auch die Testung Gehorloser mittels
der sprachfreien Instruktion werden.

Allerdings bietet das Manual des AID 2 sprachfreie Instruktionen fiir saimtliche
dafiir infrage kommende fiinf Unter- bzw. zwei Zusatztests zwar an, die psychome-
trische Aquivalenz mit der originalen, sprachlich artikulierten Instruktion wird
dort aber nicht belegt. Das heif3t, streng genommen ist ungeklart, ob die sprachfrei-
en Instruktionen in der Fallbehandlung eingesetzt werden konnen, ohne die betref-
fende Testperson damit gegeniiber der geeichten Fassung der Testbatterie systema-
tisch zu benachteiligen (oder zu bevorteilen). Der Klarung dieser Frage widmet sich
die vorliegende Studie.
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2 AID2

Kurz gefasst handelt es sich um eine Intelligenz-Testbatterie fiir Kinder und Jugendliche

zwischen 6;0 und 15;11 Jahren ,,zur Priifung komplexer und basaler Kognitionen® (Ku-

binger u. Wurst 2000, S. 8). Vorzugeben ist sie als Einzelverfahren, eine Gruppenvorgabe
ist ausgeschlossen. Thematisch in Bezug auf etliche Untertests angelehnt an David

Wechsler, ist diese Testbatterie gepragt durch ihre testtheoretische Fundierung gemaf3

Probabilistischer Testtheorie (vgl. z. B. Kubinger 2003): So konnte im AID 2 zum einen

das Giitekriterium Skalierung (Verrechnungsfairness) erfiillt, zum anderen das adaptive

Testen realisiert werden. Eine Besonderheit ist auch die Moglichkeit zum Screening von

Teilleistungsstorungen. Die Uberpriifung der Aquivalenz von sprachfreier und artiku-

lierter sprachlicher Instruktion tangiert folgende Unter- bzw. Zusatztests:

— 2 Realititssicherheit: Gepriift wird, inwieweit die Wirklichkeit um Dinge des All-
tags verstanden wird bzw. kontrolliert werden kann — der Testperson wird auf
Bildkarten jeweils ein Gegenstand mit einem fehlenden Detail gezeigt, das sie ent-
decken muss. Dabei gentigt es, auf den fehlenden Teil hinzuzeigen.

— 4 Soziale und Sachliche Folgerichtigkeit: Gepriift wird die Fahigkeit, die Abfolge
sozialen Geschehens bzw. alltiglicher Sachgegebenheiten zu verstehen und zu
kontrollieren — die Testperson erhilt ungeordnete Bildfolgen jeweils einer ande-
ren Geschichte; die Bilder muss sie logisch richtig ordnen.

— 7 Kodieren und Assoziieren: Gepriift werden zwei voneinander partiell unabhin-
gige Fihigkeiten, die Informationsverarbeitungsschnelligkeit und die Fihigkeit
zum inzidentellen Lernen — die Testperson hat zuerst nach einer Vorlage Symbole
zu kodieren, spiter aus dem Gedichtnis heraus.

— 8 Antizipieren und Kombinieren — figural: Gepriift wird schlussfolgerndes Den-
ken in der Hinsicht, Teile eines (konkreten) Ganzen erkennen und dieses Ganze
gestalten zu konnen — der Testperson werden Teile jeweils einer Figur vorgelegt,
die sie zusammenzusetzen hat.

— 10 Analysieren und Synthetisieren — abstrakt: Gepriift wird die Fihigkeit, kom-
plexe (abstrakte) Gestalten durch eine geeignete Strukturierung reproduzieren zu
konnen — der Testperson werden geometrische Muster vorgegeben, die sie mit
den verschiedenen Seiten von Wiirfeln nachlegen muss.

— 5a Unmittelbares Reproduzieren — figural/abstrakt: Gepriift wird die Kapazitit
der seriellen Informationsverarbeitung (im visumotorischen Bereich) — der Test-
person werden jeweils Bilder einer Bildertafel in bestimmter Reihenfolge vorge-
tippt, was sie komplett und in derselben Aufeinanderfolge nachzumachen hat.

Der Zusatztests 10a Strukturieren — visumotorisch soll laut Manual erst ab 8 Jahren
vorgegeben werden. Aufgrund der Altersverteilung der in dieser Studie verwendeten
Stichprobe (ein Grofiteil der Testpersonen war jiinger als 8 Jahre und bearbeitete
diesen Test nicht) wird dieser Test — obwohl eine nonverbale Instruktion vorliegt —
nicht in die Aquivalenzpriifung miteinbezogen.

Fiir all diese Tests gibt es also im Manual eine eigene sprachfreie Instruktion — das
heif3t eine Erklirung der Aufgabenstellung, ohne Verwendung von Schrift- oder gar
gesprochener Sprache. Exemplarisch seien zwei davon hier wiedergegeben, und
zwar in Gegeniiberstellung zur sprachlichen Instruktion fiir die beiden Tests 2 Rea-
litatssicherheit und 8 Antizipieren und Kombinieren — figural (Tab. 1).
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Tab. 1: Sprachliche (Original-)Instruktion und sprachfreie Instruktion im Test 2
Realitdtssicherheit (aus Kubinger u. Wurst 2000, S. 100, S. 161).
Sprachliche (Original-)Instruktion und sprachfreie Instruktion im Test 8 Antizipieren
und Kombinieren — figural (aus Kubinger u. Wurst 2000, S. 129, S. 164)

sprachliche
Instruktion

sprachfreie Instruktion UT 2

sprachliche
Instruktion UT 8

sprachfreie Instruktion UT 8

T2

»Ich werde dir jetzt einige Bilder zeigen. Bei diesen stimmt irgend etwas nicht, es fehlt et-
was. Wenn du genau schaust und ein wenig nachdenkst, findest du es oft sehr leicht. Zeige
D also jedes Mal hin oder sage mir, was auf dem Bild fehlt.”

Benotigt wird ... ein Blatt Papier und zwei Bleistifte; die Mine eines Bleistifts muf extra ab-
gebrochen sein. Vorzugehen ist wie folgt:

Der Bleistift mit Mine ist vor der Tp [Testperson] vorldufig versteckt aufzubewahren.

Den Bleistift ohne Mine legt der/die T1 [Testleiter/in] vor die Tp. Er/sie deutet auf die Bruch-
stelle, das heif3t auf die Bleistiftspitze, an der die Mine fehlt. Nun nimmt er/sie diesen Bleistift
in die Hand, versucht damit auf dem Blatt Papier zu schreiben und demonstriert, daf$ das
Schreiben unméglich ist; er/sie schiittelt dazu (verneinend) den Kopf.

Nun holt er/sie den anderen Bleistift hervor, beriihrt mit dem eigenen Zeigefinger die Spitze
der Mine und schreibt ein bis zwei Worte oder zeichnet ein Strichméannchen auf das Papier.
Dann rdumt der/die T diesen Bleistift wieder weg, legt nochmals den Bleistift ohne Mine vor
die Tp und klopft mit dem Zeigefinger zwei- bis dreimal an die Stelle der fehlenden Mine.
Jetzt wird der Tp das Spiralheft vorgelegt; mit offener, auf das erste Bild gerichteter Hand-
fliche ist sie zur Aufgabenbearbeitung aufzufordern.

Die Teile der ersten Figur (Aufgabe) sind in Reichweite der Tp gemifl Vorlage (im Testhand-
buch) aufzulegen, und zwar mit dem ,,Anker“-Teil (als Mittelstiick) unmittelbar vor ihr.
»Wenn du (alle) diese Teile richtig aneinander setzt, wird eine Figur daraus, etwas, das du
sicher gut kennst. Bevor du das jetzt probierst, sage ich dir noch, dafl an diesen Teil ...
—jetzt ist auf den ,Anker*“-Teil zu zeigen —

»... alle anderen anstoflen

— dabei ist auf die Begrenzungslinien des ,Anker“-Teils hinzudeuten —

»Versuche nun, diese Teile richtig zusammenzusetzen.“

Die Teile der ersten Figur (Aufgabe) sind in Reichweite der Tp gemif} Vorlage (im Testhand-
buch) aufzulegen, und zwar mit dem ,,Anker“-Teil (als Mittelstiick) unmittelbar vor ihr.
Sodann legt der/die Tl die eigene linke Hand flach auf den ,,Anker*-Teil und dreht sie da-
nach zwei- bis dreimal leicht nach links, zurtick in die Ausgangslage und schliefilich leicht
nach rechts; beim Drehen der Handfldche nach links und rechts hebt er/sie gleichzeitig die
rechte geoffnete Hand in die Hohe (%) und schiittelt diese zum Zeichen fiir ,nein“ kriftig
um die Achse des Handgelenks. Danach hebt er/sie die linke flache Hand etwa 5cm hoch,
um sie sofort darauf wieder kriftig auf den ,,Anker*“-Teil zu pressen; dieses Hochheben und
Festpressen ist einmal zu wiederholen.

Unter weiterem Festhalten des ,Anker“-Teils mit der linken Hand tippt er/sie nun mit dem
Zeigefinger der rechten Hand nacheinander die iibrigen Teile der ersten Figur an; anschlie-
Bend tippt er/sie mit demselben Zeigefinger drei- bis fiinfmal auf den Tisch, und zwar rund
um die linke Hand. Gleich darauf tippt er/sie nochmals einen beliebigen Teil an, hebt den
Zeigefinger von diesem Teil betont langsam in die Hohe und fihrt mit dem Zeigefinger in
der Luft in einem deutlichen Bogen zur linken Hand, um dort wieder drei- bis fiinfmal
rund um die linke Hand auf den Tisch zu tippen. Dieses Vorgehen soll fiir einen beliebigen
zweiten Teil wiederholt werden.

Nun ist die linke Hand vom Ankerteil zu nehmen und die Tp mit offener, auf die vor ihr
liegenden Teile gerichteter Handflidche zur Aufgabenbearbeitung aufzufordern.
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In dem im Folgenden vorgestellten Experiment wurden alle Kinder auch mit dem

verbal-akustische Fahigkeiten messenden Test 1 Alltagswissen getestet — zur Ab-

schitzung der ,Allgemeinen Intelligenz, um mogliche Unterschiede im Leistungs-

niveau zwischen den durch Randomisierung gewonnenen beiden experimentellen

Gruppe a posteriori kontrollieren zu kénnen:

— 1 Alltagswissen: Gepriift wird die Fihigkeit, sich Sachkenntnisse tiber Inhalte an-
zueignen, die in der heutigen Gesellschaft alltdglich sind — der Testperson werden
(miindlich) Fragen gestellt, die sie (mtindlich) zu beantworten hat.

Einige Kinder erhielten aus Griinden, die weiter unten ausgefithrt werden, auch

noch den ebenfalls verbal-akustische Fihigkeiten messenden Test 9 Funktionen ab-

strahieren:

— 9 Funktionen abstrahieren: Gepriift wird die Fahigkeit, durch Abstraktion zu einer
Begriffsbildung zu gelangen — der Testperson werden jeweils zwei Objekte genannt,
deren gemeinsame wesentliche Funktion sie erkennen und beschreiben muss.

3 Aquivalenzpriifung

Unter Aquivalenzpriifung versteht man die Uberpriifung der (psychologischen)
Gleichwertigkeit zweier Versionen ein und desselben psychologisch-diagnostischen
Verfahrens (vgl. z. B. Wagner-Menghin 2003). Es gibt daftir zwei Herangehenswei-
sen: Einerseits die Beurteilung durch Testpersonen vorrangig mittels qualitativer
Verfahren, wie Interview und der Methode des ,lauten Denkens“ (,,erfahrungsbe-
zogene Aquivalenz“). Andererseits die statistische Analyse in Bezug auf wesentliche
Giitekriterien (,,psychometrische Aquivalenz®). Die Evaluierung letzterer zielt vor
allem darauf ab, ob die zu vergleichenden Testversionen beide dieselbe Eigenschaft
(Trait) messen und ob die Verteilung der Testwerte identisch ist — das heif3t, zumin-
dest Mittelwert und Standardabweichung fiir beide Versionen iibereinstimmen.
Injiingster Zeit wurde zwar hiufig die Aquivalenz der Computerversion eines psy-
chologisch-diagnostischen Verfahrens mit seiner urspriinglichen, originalen Papier-
Bleistift-Version gepriift (vgl. z. B. Kindsvater u. Sturm 2003; Klinck 2002); schon
seltener findet man Aquivalenzpriifungen bei Versionen, die fiir spezielle Populatio-
nen modifiziert wurden (vgl. Bithner u. Schmidt-Atzert 2004 mit der Uberpriifung
der Aquivalenz der DIN A3-Version des Tests d2 bei ilteren Testpersonen). In der Li-
teratur lassen sich jedoch keine Untersuchungen finden, die grundsitzlich oder we-
nigstens beispielhaft die psychometrische Aquivalenz der sprachfreien Instruktion
eines Verfahrens mit seiner (originalen) sprachlichen Instruktionsversion priifen.

4 Experiment

Zur Aquivalenzpriifung beider Instruktionen des AID 2, der originalen sprachlichen —
fiir die die Testbatterie geeicht wurde — und der sprachfreien, wurde folgendes Experi-
ment geplant. Eine Stichprobe von Kindern mit Deutsch als Muttersprache und ohne
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diagnostizierte Horbeeintrachtigung sollte zwei Versuchsbedingungen in randomi-
sierter Form zugeteilt werden; der Versuchsgruppe mit der sprachfreien Instruktion
und der Kontrollgruppe mit der auszusprechenden sprachlichen Instruktion.

Obwohl die sprachfreie Instruktion ihrer Intention nach fiir fremdsprachige (und
eventuell fiir gehorlose) Testpersonen gedacht ist, sind im Experiment fiir die ange-
strebte Aquivalenzpriifung explizit deutschsprachige bzw. unbeeintrichtigt héren-
de Kinder heranzuziehen. Nur so ist ein aussagekriftiger Vergleich zwischen beiden
Versionen moglich.

4.1 Versuchspersonen

Die der Stichprobe zugrunde liegende Population wurde dazu auf 6- bis 8-Jahrige
beschrinkt. Insgesamt 120 unauffillige Kinder aus Regelschulen konnten so getestet
werden. Davon wurden zufillig 58 Kinder der Kontrollgruppe (KG, sprachliche In-
struktion) und 62 der Versuchsgruppe (VG, sprachfreie Instruktion) zugeordnet.
Die Altersverteilung ist unter beiden Versuchsbedingungen weitestgehend gleich
und entspricht jeweils etwa einem Drittel pro Altersstufe (VG: 6 Jahre: n = 23; 7 Jah-
re:n = 21; 8 Jahre n = 18; KG: 6 Jahre: n =17; 7 Jahre: n = 21; 8 Jahre: n = 20). Auch
das Geschlechterverhaltnis ist in beiden Versuchsbedingungen ziemlich ausgegli-
chen; insgesamt nahmen 63 minnliche (VG: 32 Kinder, KG: 31 Kinder) und 57
weibliche Testpersonen (VG: 30 Kinder, KG: 27 Kinder) am Experiment teil.

4.2 Durchfithrung

Die Kinder erhielten die oben angefiihrten sechs Tests, die tiber eine sprachfreie In-
struktion verfiigen, entweder mit der sprachlichen Instruktion oder mit der sprach-
freien. Der Test 1 Alltagswissen wurde am Beginn der Testung vorgegeben. Diejeni-
gen Kinder, welche die sprachfreie Instruktion vorgegeben bekamen, erhielten
zusitzlich eine standardisierte Erklirung dafiir, dass bei den nichsten Aufgaben
nicht mehr gesprochen werden wiirde.

Zum Einsatz kamen vier Testleiterinnen. Diese wurden intensiv in die Anwen-
dung des AID 2 eingeschult, und zwar sowohl hinsichtlich der originalen als auch
speziell hinsichtlich der sprachfreien Vorgabe. Um Reihenfolgeeffekte tiber die bei-
den Versuchsbedingungen zu vermeiden, wurde bei der Testorganisation strikt dar-
auf geachtet, dass jede Testleiterin abwechselnd ein Kind mit der sprachlichen und
das nichste Kind mit der sprachfreien Instruktion testete.

Die vier Testleiterinnen wurden auch tber ihre Eindriicke und Beobachtungen
beim Einsatz der sprachfreien Instruktion befragt, und zwar zu zwei Zeitpunkten,
nach der Hilfte jeweils getesteter Kinder und am Ende der Untersuchung.

Schon bei der Testungen der ersten zehn Kinder mit der sprachfreien Instruktion
offenbarten sich bei einigen, und zwar bei den jiingeren Kindern, beachtliche Ver-
staindnisschwierigkeiten, vor allem beim Test 2 Realititssicherheit. Sie verstanden
nicht, was zu tun ist, das heif3t sie konnten nicht mit der Aufgabenbearbeitung be-
ginnen. Die Verstindnisschwierigkeiten bestehen vermutlich darin, die notwendige
Generalisierung vorzunehmen, vom Aufgabenprinzip (,,auf den fehlenden Teil hin-
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deuten®) — illustriert am physisch vorliegenden Gegenstand Bleistift — auf andere,
nur abgebildete Gegenstinde. Selbst die in der Folge (nach den ersten 10 Testungen)
eingefithrte Modifikation wurde regelmaflig nicht verstanden, namlich bei Nicht-
verstindnis der sprachfreien Instruktion dem Kind zusitzlich noch einen Bleistift
mit fehlender Mine ebenfalls nur als bildliche Darstellung vorzugeben. Einige Kin-
der glaubten zum Beispiel, etwas mit dem Bleistift zeichnen zu miissen. Letztlich
wurden die Kinder mit massiven Verstindnisschwierigkeiten ausnahmsweise bei
diesem Test doch mit der sprachlichen Instruktion getestet, um den Testablauf der
vorgesehenen Testbatterie nicht zu dndern — die dabei erzielten Ergebnisse gehen in
die Auswertung des Experiments nicht ein. Zusitzlich wurden diese Kinder auch
mit dem Test 9 Funktionen abstrahieren getestet, um den Zusammenhang zwischen
Nichtverstindnis der sprachfreien Instruktion beim Test 2 Realititssicherheit und
der Fihigkeit zum Abstrahieren zu priifen.

4.3 Statistische Analyse

Um die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen zu priifen, wurde deren mittleres Ni-
veau im Test 1 Alltagswissen (beztiglich der T-Werte) verglichen. Anschlieflend er-
folgte die Priifung auf psychometrische Aquivalenz je vorgegebenem Test (T-Werte).

5 Ergebnisse

Weil der Mann-Whitney-U-Test genau genommen die Gleichheit zweier beliebiger
stetiger Verteilungen prift (vgl. z. B. Rasch u. Kubinger 2006) und nicht nur deren
Lage wie vor allem der klassische t-Test zum Mittelwertsvergleich, wurde ersterem
generell der Vorzug gegeben. Erganzend wurde allerdings der F-Test eingesetzt, um
auch explizit auf Streuungsunterschiede hin zu testen. Als Signifikanzniveau wurde
a = 0.05 gewihlt.

5.1 Vergleichbarkeit der Gruppen

Die Randomisierung in Versuchs- und Kontrollgruppe ist, gemessen am Test 1 All-
tagswissen als dem intelligenzmifSigen ,Anker*, gelungen. Es besteht diesbeziiglich
kein Verteilungsunterschied (VG: n= 62, M (SD) = 52.27 (10.21); KG: n = 58,
M (SD) = 53.26 (7.97); z = -.77; p = .457). Auch konkret die Varianzen unterschie-
den sich nicht: F (57, 61) = 1.64, p > .05. Somit sind die folgenden Ergebnisse hin-
sichtlich der Aquivalenzpriifung (s. Tab. 3) schliissig zu interpretieren.

5.2 Befragung der Testleiterinnen

Die Befragung ergab, dass alle vier Testleiterinnen zu beiden Zeitpunkten tiberein-
stimmten, die sprachfreie Instruktion im Test 2 Realitdtssicherheit sei generell
schwer verstindlich. Mit einer Ausnahme gilt dies auch ftir den Test 7 Kodieren und
Assoziieren. Besonders gut verstindlich war nach Meinung aller die sprachfreie In-
struktion beim Test 8 Antizipieren und Kombinieren — figural.
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Die Einschitzung der Testleiterinnen spiegelt sich auch in der Tabelle 2 wieder, in
der pro Test zusammengestellt ist, wie viele der 62 mit der sprachfreien Version ge-
testeten Kinder die Instruktion offensichtlich insofern verstanden haben, als sie mit
der Aufgabenbearbeitung ohne weiteres beginnen konnten.

Tab. 2: Anzahl der Kinder ohne Instruktionsverstindnisschwierigkeit je Test

Test Instruktion

verstanden
2 Realititssicherheit 34 (54.8 %)
4 Soziale und Sachliche Folgerichtigkeit 56 (90.3 %)
7 Kodieren und Assoziieren 45 (72.6 %)
8 Antizipieren und Kombinieren — figural 61 (98.4%)
10 Analysieren und Synthetisieren — abstrakt 59 (95.2 %)
5a Unmittelbares Reproduzieren — figural/abstrakt 60 (96.8 %)

5.3 Psychometrischen Aquivalenz

Die Priifung auf psychometrische Aquivalenz konzentriert sich auf die Hypothese,
dass in Bezug auf die laut Eichtabellen resultierenden T-Werte je Test keine Vertei-
lungsunterschiede zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe bestehen.

Die Hypothesenpriifung erfolgte — dem angestrebten U-Test entsprechend — uni-
variat, also je Test. Da das a-Niveau in diesem Fall nicht vergleichs- sondern ver-
suchsbezogen gewihlt werden muss, wurde auch eine a-Adjustierung durchge-
fithrt. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 3.

Im Test 8 Antizipieren und Kombinieren — figural ergeben sich beim nominellen
a = .05 zwar laut U-Test signifikante Unterschiede (und zwar zugunsten der sprachli-
chen Instruktion), nicht jedoch nach erfolgter a-Adjustierung (a* = 1-7/(1-a);
a = .05, a* =.0073). Unabhidngig davon ist der beobachtete Unterschied der Mit-
telwerte gering, jedenfalls mit 2,76 T-Werten inhaltlich nicht relevant. Konkret die
Varianzen unterscheiden sich bei allen Tests nicht signifikant. Somit spricht alles fiir
eine dquivalente Verteilung der Testwerte in beiden Instruktionsversionen — voraus-
gesetzt die sprachfreie Version wurde verstanden. Dariiber hinaus wurde noch Fol-
gendes ausgewertet. Es interessierte, ob sich diejenigen Kinder der Versuchsgruppe,
welche in mindestens einem Test die Instruktion nicht verstanden hatten, von den-
jenigen in Bezug auf den Test 1 Alltagswissen unterscheiden, welche in keinem Test
Schwierigkeiten mit der sprachfreien Instruktion hatten. Das Ergebnis war nicht si-
gnifikant— VG ,Instruktion immer verstanden®, n =30, M (SD) =51.10 (11.31); VG
»Instruktion nicht verstanden: n = 32, M (SD) = 53.38 (9.09); z =—.635; p = .525).
Des Weiteren interessierte, ob ein Zusammenhang zwischen Instruktionsverstind-
nis und Leistungsniveau im Test 2 Realititssicherheit, dem Test mit der besonders
schwer verstindlichen sprachfreien Instruktion, besteht. Die Varianzanalyse ftr die
drei Gruppen VG und ,Instruktion verstanden®, VG und ,Instruktion nicht ver-
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standen und daher mit sprachlicher Instruktion getestet sowie KG in Bezug auf den
Test 2 Realitdtssicherheit erbrachte ein signifikantes Ergebnis — VG ,, Instruktion ver-
standen®: n= 34, M (SD) = 52.00 (5.61); VG ,,Instruktion nicht verstanden®: n = 25,
M (SD) = 45.75 (7.02); KG: n = 58, M (SD) = 51.69 (6.97); p < .001. Nahezu 6 T-
Werte niedriger ist der durchschnittliche Testwert bei den Kindern, die die sprach-
freie Instruktion nicht verstanden haben und deshalb mit der sprachlichen Instruk-
tion getestet wurden. SchlieSlich interessierte, ob Kinder, die im Test 2 Realitdtssi-
cherheit Verstindnisschwierigkeiten hatten, auch Schwierigkeiten in der Abstrakti-
onsfihigkeit haben. Der Einstichproben-t-Test in Bezug auf den Test 9 Funktionen
abstrahieren ergab hinsichtlich des Mittelwerts der Eichstichprobe kein signifikan-
tes Ergebnis — bei VG, ,Instruktion nicht verstanden: n= 23, M (SD) = 49.65
(10.58); Eichstichprobe: M = 50, SD = 10; t(22) = —.158; p = .876.

Tab. 3: Vergleich der Verteilungen hinsichtlich der T-Werte je Test bei Versuchs- und
Kontrollgruppe — Gruppengrofle (n), Mittelwert und Standardanweichung (SD), Teststatistik
im U-Test (z), p-Wert sowie die Angaben zum F-Test

Versuchsgruppe — Kontrollgruppe
(sprachfrei) (sprachlich)

Test n M n M z-Wert  p F Fy;  F-Test
(SD) (SD) (df,df,) (2-seitig) (sign.)

1 Alltagswissen 62 5227 58 5326 —744 457 1.64 1.68 n.s.
(10.21) (7.97) (57,61)

2 Realitits- 34 52.00 58  51.69 -152 .880 1.54 1.90 n.s.

sicherheit (5.61) (6.97) (33,57)

4 Soziale und 56 54.36 58 54.34 -760 .447 1.16 1.70 n.s.

Sachliche (10.68) (11.50) (55,57)

Folgerichtigkeit

7 Kodieren und 45 49.76 58 50.17 -.639 523 140 1.74 n.s.

Assoziieren (8.77) (7.42) (44,57)

— Kodiermenge

7 Kodieren und 45 49.29 58  49.55 —-417 677 145 1.74 n.s.

Assoziieren (11.29) (9.38) (44,57)

— Assoziationen

8 Antizipieren 61 48.15 58 50.91 -2.231 .018 1.05 1.68 n.s.
und Kombinieren (9.21) (8.98) (57,60)

— figural

10 Analysieren 59 47.90 58 49.78 -1.079 .281 1.60 1.68 n.s.
und Synthetisieren (10.02) (7.93) (57,58)

— abstrakt

5a Unmittelbares 60 51.00 58  52.55 -.896 .370 1.54 1.68 n.s.
Reproduzieren (8.82) (10.93) (57,59)
— figural/abstrakt
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6 Diskussion

Die im Manual des AID 2 implizierte psychometrische Aquivalenz der betroffenen
Tests hinsichtlich der beiden Versionen (artikulierte) sprachliche und sprachfreie
Instruktion erweist sich mit dem vorliegenden Experiment weitgehend, jedoch
nicht vollstindig gegeben. Immerhin konnte einer der Tests nach sprachfreier In-
struktion von nahezu jedem zweiten Kind nicht bearbeitet werden. Bei den anderen
Tests ist der entsprechende Prozentsatz deutlich niedriger bzw. praktisch vernach-
lassigbar. Verstanden die Kinder die sprachfreie Instruktion, das heiflt begannen sie
mit der Aufgabenbearbeitung ohne weiteres, zeigten sich keine inhaltlich relevanten
Verteilungsunterschiede in den Testwerten. Das gilt fiir alle Tests, auch fiir den mit
der sprachfreien Instruktion am schwierigsten zu verstehenden Test 2 Realitdtssi-
cherheit. Die nicht signifikanten Unterschiede im Test 1 Alltagswissen und Test 9
Funktionen abstrahieren bei Kindern mit und ohne Instruktionsverstindnisschwie-
rigkeit sind dahingehend zu interpretieren, dass solche mit Schwierigkeiten aus-
schliefflich im Test 2 Realitdtssicherheit und der damit gemessenen Fahigkeit Defi-
zite aufweisen — sie liegen durchschnittlich eine halbe Standardabweichung unter
der ,Norm® wenn sie letztlich doch mit der sprachlichen Instruktion getestet wer-
den. Das heifit, dass gerade der Mangel an der Fahigkeit, die Wirklichkeit um Dinge
des Alltags zu verstehen bzw. zu kontrollieren, dafiir verantwortlich ist, wenn aus
der gegebenen sprachfreien Instruktion nicht gentigend Information geschopft
werden kann. Trotzdem ist auch noch ohne Verbesserung der sprachfreien Instruk-
tion beim Test 2 Realititssicherheit dieser fiir die Praxis geeignet, weil schlimmsten-
falls gleich auffillt, dass das betreffende Kind so nicht testbar ist — fiir Kinder, die die
sprachfreie Instruktion verstehen, ist dieser wie die iibrigen Tests psychometrisch
dquivalent. Was allerdings an sprachfreien Instruktionen interessierte Praktiker be-
trifft, sind diese mit den vorliegenden Ergebnissen besser zu informieren, dass eben
in einem der Tests des AID 2 die gegebene Instruktion sehr oft nicht die Intention
erfiilllt. Wagt man also einen Ausblick auf die Einsetzbarkeit der sprachfreien In-
struktion bei Kindern mit fremder Muttersprache (oder Beeintrichtigungen des
Horens), so kann davon ausgegangen werden, dass durch die Umgehung der Spra-
che Kinder fair zu testen sind.

Trotz der weitgehenden hier festgestellten Aquivalenz einer sprachfreien Instruk-
tionsversion mit der originalen sprachlichen Version sollte es mit den vorliegenden
Ergebnissen gelungen sein, zu zeigen, dass Aquivalenz nicht schlicht angenommen
werden kann, sondern empirisch belegt sein muss, bevor dem Praktiker eine solche
Version angeboten wird.
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