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NEUERE TESTVERFAHREN

Grob, A., Meyer, C. S., Hagmann-von Arx, P. (2009). Intelligence and Development
Scales (IDS). Intelligenz- und Entwicklungsskalen fiir Kinder von 5-10 Jahren.
Bern: Hans Huber, Testkoffer komplett: 1.075,- € (inkl. Auswertungsprogramm und
Verbrauchsmaterial fiir 25 Anwendungen), Verbrauchsmaterial je Testung: 7,44 €.

Mit den IDS legt das Autorenteam ein ambitioniertes Testverfahren vor, dass ne-
ben der Erfassung kognitiver und sprachlicher Funktionen eine umfassende Beur-
teilung der kindlichen Entwicklung unter Einbeziehung motorischer Leistungen,
sozial-emotionaler Kompetenzen und der Leistungsmotivation anstrebt und somit
»eine umfangreiche Entwicklungsprofilanalyse“ (Manual, S. 9) ermdglichen will. Als
Einsatzbereich der IDS nennen die Autoren das gesamte Spektrum der Entwick-
lungs- und Leistungsdiagnostik, die Schuleingangsdiagnostik und den klinischen
Bereich, z. B. die Identifikation von Minder- und Hochbegabungen, die ,,Standort-
bestimmung der Intelligenz und Entwicklung® (Manual, S. 12) bei der Diagnostik
umschriebener und tiefgreifender Entwicklungsstorungen sowie die Diagnostik und
Interventionsplanung bei emotionalen und Verhaltensstérungen in Erziehungs- und
Familienberatung, Schulpsychologie, klinischer Kinderpsychologie, Kinderpsychi-
atrie und Pédiatrie.

Theoretischer Hintergrund

Die Autoren beziehen sich in ihrer theoretischen Einfithrung allgemein auf eine
»konstruktivistische® Entwicklungsperspektive, die die kindliche Eigenaktivitit bei
der Aneignung neuer Erfahrungen betont. Die Auswahl der in den IDS reprisen-
tierten Funktionsbereiche erfolgte unter Bezug auf Darstellungen in ,,prominenten
Nachschlagewerken und Lehrbiichern der Entwicklungspsychologie“ (Manual, S.
16). Fiir die einzelnen Untertests referieren die Autoren jeweils theoretische Grund-
lagen und entwicklungspsychologische Befunde, wobei sie sich eher allgemein auf
den Gegenstandsbereich (z. B. Aufmerksamkeit) und nicht auf die im jeweiligen
Subtest realisierte Aufgabenstellung beziehen.

Bei der Zusammenstellung der Skalen des Bereiches Kognition, die zu einem Ge-
samt-IQ zusammengefasst werden, wurden nach Aussage der Autoren Wahrneh-
mung, Aufmerksamkeit, Gedichtnis und Sprache beriicksichtigt. Die Autoren stel-
len keine Beziige zwischen der Kognitionsskala und aktuellen Intelligenztheorien
her. Nach erginzenden Verlagsinformationen (Verlag Hans Huber, 2011a) sollten
insbesondere elementare kognitive Funktionen erfasst werden, die es Kindern er-
lauben, sich neues Wissen anzueignen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 60: 481 — 494 (2011), ISSN 0032-7034
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482 Neuere Testverfahren

Testaufbau, Material und Durchfiihrung

Die IDS sind fiir den Altersbereich von 5;0 bis 10;11 Jahren vorgesehen und werden
stets im Einzelsetting durchgefiihrt. Der Testkofter enthalt das Manual (212 Seiten),
je 25 Sitze der erforderlichen Protokollbogen und Testhefte, zwei Aufstellordner
zur Prasentation der Items aus den Bereichen Kognitive Entwicklung und Allgemei-
ne Entwicklung, einen dazugehorigen Halter, der das Umfallen der Aufstellordner
verhindern soll, eine Unterlage und eine Schachtel mit Kartchen fiir den Untertest
Wahrnehmung Visuell, ein Seil, einen Tennisball (Bereich Motorik), 25 Wiirfel, finf
Perlen und ein Bandchen (Bereich Motorik, Denken Logisch-Mathematisch), einen
Satz Holzfiguren (Sprache Rezeptiv), jeweils vier drei- und rechteckige Holzkl6tze
(Denken Bildlich), eine unbedruckte Unterlage (Denken Bildlich, Denken Logisch-
Mathematisch), die Auswertungsschablonen fiir Aufimerksamkeit Selektiv, einen
DIN-A6-Block mit Bleistift und das PC-Auswertungsprogramm fiir Windows-Be-
triebssysteme. Fiir die Testung wird auflerdem eine Stoppuhr benétigt.

Bei vollstindiger Durchfithrung umfassen die IDS 17 Untertests und zwei Ra-
tingskalen, die sechs inhaltlichen Bereichen zugeordnet werden (s. a. Tab. 1). Nur
die Untertests des Funktionsbereichs Kognition werden zu einem Gesamtwert (IQ)
zusammengefasst. Bei den weiteren Bereichen wird ,,zugunsten einer differenzierten
Profilanalyse“ (Manual, S. 17) auf Bildung eines Summenwertes verzichtet.

Zum Funktionsbereich Kognitive Entwicklung gehoren sieben Untertests:

1. Wahrnehmung Visuell (7 Items). Dem Kind werden vier bis sieben Kértchen mit
unterschiedlich langen Linien (Langendifferenz zwischen 10 und 0,25 mm) vor-
gelegt, die in einer Reihe von der lingsten bis zur kiirzesten Linie angeordnet
werden sollen. Teillosungen sind moglich, das Kind erhalt einen Punkt fiir jede
Karte, die an der richtigen Position liegt.

2. Geddchtnis Auditiv (24 Items). Dem Kind wird eine Geschichte vorgelesen (ca.
220 Worter). Im Anschluss an Untertest 7 soll diese Geschichte nacherzahlt wer-
den. Es werden jeweils zwei Punkte vergeben, wenn einer der 24 Hauptgedanken
der Geschichte frei erinnert wird. AnschliefSend stellt der Untersuchungsleiter zu
den nicht erinnerten Punkten gezielte Fragen, fiir deren richtige Beantwortung
jeweils ein Punkt vergeben wird.

3. Aufmerksamkeit Selektiv. Es handelt sich um die Variante eines Durchstreichtests.
Auf einem Arbeitsblatt sind 225 Enten mit unterschiedlichen Merkmalen in neun
Reihen angeordnet. Die Kinder sollen alle Enten markieren, die genau zwei oran-
gefarbene Korperteile aufweisen (Fiifle oder Schnabelhilften) und deren Schnabel
nach rechts weist. Die Bearbeitungszeit je Zeile betrdgt 15 Sekunden, wobei die
Zeitmessung fiir jede Zeile getrennt erfolgt. Der Testrohwert ergibt sich aus der
Summe der bearbeiteten Enten abziiglich der Fehler und Auslassungen.

4. Gediichtnis Phonologisch (12 Items). Folgen von zwei bis sieben Zahlen oder
Buchstaben sollen unmittelbar nachgesprochen werden.
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Neuere Testverfahren 483

5. Geddchtnis Raumlich-Visuell (11 Items). Dem Kind werden ein bis sechs unterschied-
liche geometrische Figuren présentiert. Anschlieflend sollen diese auf einer Vorlage
mit fiinf bis zwolf Figuren gezeigt werden, wobei die Farbe der Formen mit einer
Ausnahme von der Vorlage abweicht. Die Darbietungszeit betrédgt 5-15 Sekunden.

Tabelle 1:  Autbau, Inhalte und Reliabilitat der IDS
Skala Inhaltliche Schwerpunkte® zbe/l;;t;lel;?t
Kognitive Entwicklung (Intelligenz) .92/.83
Wahrnehmung Visuell Visuelle Diskriminationsfahigkeit (Langenunter- .77/.62
scheidung)
Gedachtnis Auditiv Verbales Langzeitgedichtnis, Sprachverstindnis  .87/.81
Aufmerksambkeit Selektiv Kurzfristige selektive visuelle Aufmerksamkeit ~ .96/75
(Speed-Test)
Gedachtnis Phonologisch Kurzzeitgedichtnis in der akustischen Modalitit .73/.45
Gedachtnis Raumlich-Visuell Figurales Kurzzeitgedachtnis .68/.48
Denken Bildlich Visuell-konstruktive Leistung .70/.74
Denken Konzeptuell Klassifikation, Erkennen von Gemeinsamkeiten. .75/.52
Allgemeine Entwicklung
Psychomotorik
Grobmotorik Grobmotorik & Kérperkoordination .57./67
Feinmotorik Fingerfeinmotorik .60/.34
Visuomotorik Visuomotorische und visuell-konstruktive Leistung .71/.62
Sozial-Emotionale Kompetenz
Emotionen Erkennen Identifikation von mimischen Emotionsausdriicken .59/.54
Emotionen Regulieren Umgang mit negativen Gefiihlszustinden .791.45
Soziale Situationen Verstehen Verstandnis fiir soziale Situationen und damit .74/.49
verbundene Gefiihle
Sozial Kompetent Handeln Soziale Kompetenz, Fihigkeit um Konfliktbe- .63/.74
wiltigung
Mathematik
Denken Logisch-Mathematisch ~ Rechnerisches Denken .87/.88
Sprache
Sprache Expressiv Sprachlicher Ausdruck, Satzbildung .81/.57
Sprache Rezeptiv Sprachverstandnis .88/.72
Leistungsmotivation
Durchhaltevermégen Ausdauer in Leistungssituationen .86/.71
Leistungsfreude Freude an Bewiltigung schwieriger Anforderungen .76/.41

Anmerkungen: a) Angaben in Anlehnung an das Testmanual (zu den Einzelheiten s. dort), erganzt
durch eigene Einschitzungen. b) a = interne Konsistenz. Diese Werte wurden nicht getrennt nach
Altersgruppen berechnet, was bei alterskorrelierten Testleistungen zu Uberschitzung der Reliabilitit
fiihren kann. c) Uber einen Zeitraum von 15 Monaten
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484 Neuere Testverfahren

6. Denken Bildlich (10 Items). Auf Bildvorlagen prasentierte geometrische Figuren
unterschiedlicher Komplexitit sollen mit drei- und viereckigen Kl6tzchen nach-
gelegt werden. Die Losung muss innerhalb von 30 bzw. 45 Sekunden erfolgen.

7. Denken Konzeptuell (12 Items). Es werden jeweils drei Bilder prasentiert, die et-
was gemeinsam haben (z. B. drei Tiere, drei Lichtquellen). Aus fiinf weiteren
Bildern sind zwei auszuwihlen, die zu diesem Konzept passen.

Der Bereich Psychomotorik wird durch drei Untertests erfasst:

8. Grobmotorik (3 Items). Die Kinder sollen tiber ein auf dem Boden liegendes Seil
mit geschlossenen Augen balancieren, einen Tennisball fangen und werfen sowie
beidbeinig seitlich tiber ein Seil hiipfen. Die Bewertung erfolgt unter Beriicksich-
tigung unterschiedlicher Kategorien (z. B. ,neben das Seil treten und ,,rudern
mit den Armen®).

9. Feinmotorik. Es sollen schnellstmoglich je fiinf runde und eckige Perlen abwech-
selnd aufgefidelt werden. Das Kind kann die Abfolge der Perlen vorab zehn
Sekunden auf einer Bildvorlage betrachten. Die Bewertung erfolgt anhand von
sechs Kriterien, die sich auf Greifen, Fadeln und Geschwindigkeit beziehen. Feh-
ler in der Reihenfolge der Perlen fithren zu Zeitzuschlagen.

10. Visuomotorik (2 Items). Es sollen auf zwei Vorlagen dargebotene geometrische
Figuren frei abgezeichnet werden. Die Bewertung erfolgt nach jeweils acht Krite-
rien (z. B. abgerundete Ecken, Symmetrien nicht eingehalten).

Der Funktionsbereich Sozial-Emotionale Kompetenz ist mit vier Untertests vertreten:

11. Emotionen Erkennen (10 Items). Auf Fotos von Gesichtern sollen verschiedene
Emotionen (Freude, Wut, Angst, Trauer, Uberraschung) erkannt werden.

12. Emotionen Regulieren (3 Items). Im Subtest 11 werden bei drei Bildkarten, die
Waut, Traurigkeit und Angst darstellen, zusétzlich Fragen nach Strategien zur
Regulierung dieser Emotionen gestellt: ,Was konnte dieses Kind tun, damit es
nicht mehr wiitend ist?“, ,Was tust du, wenn du wiitend bist, damit du nachher
nicht mehr wiitend bist?“, ,,Und was konntest du sonst noch tun, damit du nach-
her nicht mehr wiitend bist?“. Die letzte Frage wird ausgelassen, wenn das Kind
die ersten beiden nicht beantworten konnte. Bei der Bewertung werden drei
Arten von Emotionsregulationsstrategien unterschieden: adaptive (z. B. ,Ver-
gessen’, ,,Problemorientiertes Handeln“; zwei Rohwertpunkte), maladaptive ( z.
B. ,,Aggressives Verhalten®, ,Riickzug®; null Rohwertpunkte) und weitere (z. B.
»soziale Unterstiitzung®, ,Emotionskontrolle®; ein Rohwertpunkt).

13. Soziale Situationen verstehen (2 Items). Auf Bildkarten dargestellte soziale Si-
tuationen sollen verstanden und erkldrt werden. Dabei werden sechs Situati-
onsaspekte bewertet, die sich auf das Verstiandnis fiir die Ursachen bestimmter
Verhaltensweisen und die Gefiihle der beteiligten Personen beziehen. Korrekte
Antworten werden mit zwei Punkten bewertet, wenn sie auf die pauschalen
Fragen ,Was ist hier los?“ und ,Wie fiihlen sich die Kinder auf dem Bild, und
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warum fiihlen sie sich so?“ genannt wurden. Ein Punkt wird gegeben, wenn
erganzende Kontrollfragen (z. B. ,Warum weint das Méadchen?“) zu den noch
nicht genannten Aspekten korrekt beantwortet werden.

14. Sozial Kompetent Handeln (6 Items). Die Kinder sollen angeben, wie sich in ver-
schiedenen sozialen Situationen, die auf Bildkarten dargestellt sind, verhalten
wiirden (,Was wiirdest Du tun, wenn ein Kind Deine Sandburg kaputt macht?“).
Bei der Bewertung wird zwischen direkten und indirekten prosozialen oder so-
zial kompetenten Verhaltensweisen unterschieden. Aktives Handeln wird mit
zwei Punkten bewertet, ein Punkt wird vergeben, wenn das Kind eine andere
Person um Unterstiitzung bittet.

Der Funktionsbereich Mathematik wird durch einen Untertest représentiert:

15. Denken Logisch-Mathematisch (18 Items). Es sollen unterschiedliche mathema-
tische Aufgaben gelost werden, die vom einfachen Abzahlen bis zu einer komple-
xen Zahlenzerlegung reichen. Inhaltlich werden das Verstindnis fiir natiirliche
Zahlen, logisches Denken, geometrische und arithmetische Féahigkeiten sowie
die Verarbeitungskapazitit angesprochen. Zwei Items gelten erst als gelost, wenn
auch eine korrekte Begriindung fiir die richtige Antwort gegeben wird.

Zum Funktionsbereich Sprache gehoren zwei Untertests:

16. Sprache Expressiv (12 Items). Unter Verwendung von ein bis drei vorgegebenen Wor-
tern soll ein sinnvoller und grammatikalisch richtiger Satz gebildet werden. Dialekt-
sprache wird bis zum neunten Lebensjahr als korrekt akzeptiert. Bei der Bewertung
werden grammatikalische Fehler, Auslassungen der vorgegebenen Worter, unsinnige
Sitze, die Bildung von mehr als einem Satz, eine blofle Aufzahlung der relevanten
Worter und die Bildung von Sétzen, in denen die Worter nicht in einem Zusammen-
hang stehen, beriicksichtigt. Als Besonderheit bei fremdsprachigen Kindern wird
eine Antwort mit einem % Punkt bewertet, wenn nur Fehler beim Genus vorliegen.

17. Sprache Rezeptiv (12 Items). Vorgesprochene Sitze sollen mit Holzfiguren nach-
gespielt werden. Die Bewertung erfolgt dreistufig: Der Inhalt wird vollstindig
richtig nachgespielt, der Inhalt wird richtig, aber in falscher Reihenfolge nach-
gespielt, der Inhalt wird fehlerhaft nachgespielt.

Leistungsmotivation wird anhand von zwei Ratingskalen bewertet:

18. Durchhaltevermdgen (4 Items). Der Testleiter schétzt das Durchhaltevermégen
ein (z. B. die Fahigkeit Bediirfnisse aufzuschieben, beharrliche Aufgabenbear-
beitung auch bei schwierigen Anforderungen).

19. Leistungsfreude (4 Items). Der Testleiter bewertet die Leistungsfreude (z. B. Freu-
de an der Bewiltigung schwieriger Aufgaben, Stolz auf die eigene Leistung).

Die Vorgabe der Subtests erfolgt bei vollstandiger Testdurchfithrung in der genannten
Reihenfolge. Bei allen Subtests erfolgt der Testeinstieg bei Item 1. Bei einigen Subtests
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werden bei élteren Kindern erst ein oder mehrere Folgeitems ausgelassen, wobei eine
Umbkehrregel vorsieht, dass bei einem Fehler in der zweiten vorgegebenen Aufgabe
Items mit niedrigerer Aufgabenschwierigkeit doch noch durchgefiihrt werden. Bei
acht Untertests ist ein altersunabhdngiges Abbruchkriterium vorgesehen, das meist
bei drei Fehlern in Folge liegt. Bei vier Untertests gibt es fiir Aufgabenbearbeitung eine
Zeitgrenze, bei zwei weiteren Untertests betrifft dies nur einzelne Items.

Der Protokollbogen ist zwar umfangreich (16 Seiten), bietet aber nicht bei al-
len Untertests ausreichend Raum fiir die Protokollierung der Antworten. Erinne-
rungshilfen beschrinken sich weitgehend auf die Einstiegs- und Umkehrregel. Eine
grafische Darstellung der Testergebnisse ist moglich, es werden auch die kritischen
Werte fiir Profilvergleiche angegeben.

Die Durchfiithrung des Gesamttests dauert nach Angaben der Autoren ca. 90-120 Mi-
nuten, davon ca. 45 Minuten fiir die Bestimmung des Intelligenzwerts, jeweils ca. 10
Minuten fiir die Bereiche Psychomotorik, Mathematik und Sprache sowie ca. 15 Minuten
fiir den Bereich Sozial-Emotionale Kompetenz. Empirische Daten {iber die Bearbeitungs-
dauer in der Normstichprobe werden nicht angegeben. Die Ermittlung der Testrohwerte
erfolgt anhand der Hinweise und Losungsbeispiele im Manual. In tibersichtlichen Tabel-
len kénnen die zugehorigen Standardwerte abgelesen oder schneller und komfortabler
mit dem mitgelieferten Auswertungsprogramm ausgegeben werden.

Testanalyse und Normierung

Die Durchfiihrungsobjektivitit wird durch eine detaillierte Aufgabenbeschreibung und
allgemeine Hinweise zur Gestaltung der Testsituation iiberwiegend, aber nicht durchge-
hend gesichert. Im Untertest Wahrnehmung Visuell fehlt eine klare Vorgabe, wie die Sti-
muluskértchen auszulegen sind (das Manual verlangt eine ,willkiirliche” Reihenfolge).
Bei Geddchtnis Auditiv soll die Geschichte bei Dialekt sprechenden Kindern im Dialekt
erzihlt werden, was dem Untersuchungsleiter einen Ermessensspielraum bei der kon-
kreten Umsetzung einrdumt und zudem nur im Rahmen der jeweiligen Dialektkennt-
nisse moglich ist.

Die Instruktionen erscheinen vereinzelt verbesserungsbediirftig. Bei Sprache Ex-
pressiv wird 5- bis 8-Jahrigen der Begriff ,,Satz“ mit den Worten ,,Ein Satz ist eine
ganz kurze Geschichte erkldrt, was nahe legt, dass auch mehrere Sitze gebildet wer-
den diirfen. Beim Balancieren soll das Kind die Augen geschlossen halten, Verstof3e
werden bei der Bewertung jedoch explizit nicht sanktioniert, so dass Kinder, die sich
an die Anweisung halten, benachteiligt werden.

Die Auswertungsobjektivitit ist an einigen Stellen nicht gewéhrleistet: Im Untertest
Grobmotorik sind die Kriterien bei der Bewertung des Fangens und Werfens nicht
hinreichend spezifiziert. Beim Untertest Feinmotorik wird nicht exakt definiert, ab
wann genau das Kind das Band ,,zu weit hinten® hélt. Ein Bewertungskriterium in
diesem Untertest bezieht sich darauf, dass das Kind einen Wiirfel statt einer Perle
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greift (oder umgekehrt). Dabei wird nicht klar beschrieben, wann dieser Fehler als
erfiillt gilt. Durch die Verwendung einer unnétig hohen und engen Schachtel, aus
der das Kind die Perlen zu entnehmen hat, wird der Untersuchungsleiter zudem
in der Regel nicht erkennen konnen, ob das Kind direkt das richtige oder erst ein
falsches Objekt gegriffen und wieder losgelassen hat. Bei Sprache Expressiv wire es
wichtig zu wissen, ob bei den dlteren Kindern schon ein einzelner Dialektausdruck
eine Antwort ungiiltig macht, oder ob dies nur bei durchgehend dialektaler Sprache
gilt. Ebenso ist unklar, ob schon eine dialektal geprigte Aussprache oder erst die
Verwendung spezifischer Dialektausdriicke zu sanktionieren ist. Zudem wird nicht
deutlich, welche Kinder als ,,fremdsprachig® gelten. Rein fremdsprachig aufwach-
sende Kinder konnen kaum gemeint sein, da der Untertest ohne Deutschkenntnisse
auch ansatzweise nicht zu bewiltigen ist. Im gleichen Untertest wiren zumindest bei
einzelnen Aufgaben detailliertere Hinweise erforderlich, welche Kriterien die Dar-
stellung des Kindes erfiillen muss, z. B. gibt es keine Erkldrung, ob das Schnuppern
eines Hundes bereits bei Beriihrung des zu beschnuppernden Objekts hinreichend
dargestellt ist oder ob zusitzlich eine Bewegung der Hundeschnauze oder ein ent-
sprechendes Gerédusch erforderlich ist. Empirische Daten zur Auswertungsobjekti-
vitat liegen nicht vor.

Die Interpretationsobjektivitdt ist durch den Bezug auf Normwerte gesichert. Fiir die
inhaltliche Interpretation werden ausfiihrliche weitere Hinweise gegeben, dabei wird
auch auf mogliche Interpretationsfehler und die Notwendigkeit, die Testergebnisse im
Kontext weiterer diagnostischer Daten zu interpretieren, hingewiesen.

Als Reliabilititskennwert wird die interne Konsistenz angegeben. AufSerdem fin-
den sich Daten zur Retestreliabilitét iiber ein Testintervall von 12-18 Monaten fiir
eine kleine Stichprobe Schweizer Kinder (N = 33). Bei der Bestimmung der internen
Konsistenz erfolgten die Berechnungen nicht getrennt nach Altersgruppen. Damit
ist eine Uberschitzung der Reliabilitit zu befiirchten (vgl. Reynolds, 1989). Selbst
mit dieser Einschrankung fallen die Werte z. T. unbefriedigend aus (bei 13 Subtests
a < .80, bei 5 Subtests a < .70). Die Retestreliabilitit erreicht fiir zwei Subskalen (Ge-
dichtnis Auditiv, Denken Logisch-Mathematisch) und den Gesamt-1IQ Werte iiber
.80 (s. Tab. 1). Fiir die beiden Ratingskalen liegen keine Angaben zur Beurteilerii-
bereinstimmung vor.

Die Bewertung der inhaltlichen Validitdt fallt recht unterschiedlich aus. Einzelne
Subtests beruhen auf gut eingefithrten Aufgabentypen, die in der Intelligenzdia-
gnostik in dhnlicher Form seit Jahrzehnten als verléssliche Indikatoren der kogni-
tiven Leistungsfahigkeit angesehen werden. Kritisch anzumerken ist, dass die von
den Autoren gewihlten Skalenbezeichnungen zum Teil unzureichend durch die
Testaufgaben reprasentiert werden. Exemplarisch sei auf den Untertests Wahrneh-
mung Visuell verwiesen, der nur eine spezifische Anforderung — Langenvergleich als
visuell-perzeptive Leistung - beriicksichtigt. Dieser Untertest erlaubt daher keine
Aussage tiber das viel umfassendere Konstrukt ,Visuelle Wahrnehmung®. Gedicht-
nis Auditiv ist nicht eine rein auditive Gedéchtnispriifung, sondern verlangt das Er-
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fassen eines Textes und die Beantwortung von z. T. komplexen Verstindnisfragen.
Gediichtnis Phonologisch beriithrt phonologische Aspekte der Sprache (z. B. Lautun-
terscheidung) allenfalls am Rand.

Zur konkurrenten Validitit werden Korrelationen mit dem ,,Hamburg-Wechsler-
Intelligenztest fiir Kinder - IV“ (HAWIK-IV; Petermann u. Petermann, 2007) an-
gegeben (N = 172). Die IQ-Werte beider Verfahren korrelieren mit .69 substanziell.
Auf Ebene der HAWIK-IV Indexskalen zeigt sich der niedrigste Zusammenhang
zum IDS-1Q bei Verarbeitungsgeschwindigkeit (r = .34) und der hochste beim Wahr-
nehmungsgebundenen Logischen Denken (r = .62). Leider werden keine Daten zu
Niveauunterschieden in den beiden Verfahren berichtet.

In den Bereichen Psychomotorik, Sozial-Emotionale Kompetenz und Leistungsmo-
tivation finden sich teilweise signifikante, aber niedrige Korrelationen zum Gesamt-
IQ des HAWIK-IV (r < .23). Die entsprechenden Korrelationen mit Denken Lo-
gisch-Mathematisch (r = .53), Sprache Rezeptiv (r = .42) und Sprache Expressiv fallen
erwartungsgemaf$ hoher aus.

Weiter berichtet das Manual Daten zum Zusammenhang zwischen den IDS und
dem ,Salzburger Lese- und Rechtschreibtest® (SLRT; Lander]l, Wimmer u. Moser,
2006) und dem ,,Schweizer Rechentest (SR 1-3; Lobeck u. Frei, 1987). Da die Ergeb-
nisse der Schulleistungstests in einer nicht beschriebenen Prozedur in eine Schulno-
tenskala (1-6) umgewandelt wurden, ist die Aussagekraft der so erhaltenen Korrela-
tionen ganz unklar, sie werden daher hier nicht berichtet. Der Untertest Fotoalbum
des Wiener Entwicklungstest (WET; Kastner-Koller u. Deimann, 2002) zeigt signi-
fikante Korrelationen zu dem inhaltlich sehr dhnlichen Subtest Emotionen Erkennen
(r = .50) und zu Soziale Situationen Verstehen (r = .35). Zur weiteren Validierung
des Funktionsbereichs Sozial-Emotionale Kompetenzen wurden drei Fremdrating-
verfahren eingesetzt. Das mit der ,,Coping with Emotional Situations Scale“ (CESS;
Eisenberg, Fabes, Nyman, Bernzweig , Pinuelas, 1994) und der ,,Parent Rating Scale
of Social Competence® (PRSSC; Denham, 2005) erhobene Elternurteil zeigt iiber-
wiegend signifikante, aber niedrige Zusammenhange zu drei Skalen des IDS-Funk-
tionsbereiches (max. Varianzaufkldrung 3 %; keine signifikanten Zusammenhénge
mit Emotionen Erkennen). Im Lehrerurteil, erfasst mit der ,,Lehrereinschatzliste fiir
Sozial- und Lernverhalten® (LSL; Petermann u. Petermann, 2006), ergeben sich si-
gnifikante, aber wiederum nicht hohe Korrelationen zu Soziale Situationen Verste-
hen und Sozial Kompetent Handeln (r = .18 bzw. .27).

Zur faktoriellen Validitit wurde eine Hauptkomponentenanalyse mit Varimaxrota-
tion durchgefiihrt. Berichtet wird eine vierfaktorielle Losung (42,1 % Varianzaufkla-
rung), wobei das Kriterium fiir die Bestimmung der Faktorenzahl nicht genannt wird
und die Angemessenheit dieser Losung somit nicht beurteilt werden kann. Die Fak-
toren werden als Kognition, Sozial-Emotionale Kompetenz, Leistungsmotivation und
Psychomotorik interpretiert. Gegeniiber der Testgliederung nach Funktionsbereichen
ergeben sich einige Abweichungen: Die beiden sprachlichen Subtests und Denken
Logisch-Mathematisch zeigen die hochsten Ladungen auf dem Faktor Kognition. Auf-
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merksambkeit Selektiv 1adt mit .39 am hochsten auf dem Faktor Motorik, Sozial Kom-
petent Handeln auf dem Faktor Leistungsmotivation. Wie sich die Faktorenstruktur in
den unterschiedlichen Altersgruppen darstellt, wird nicht berichtet.

Zur differentiellen Validitit werden verschiedene Daten berichtet. Kinder, die nach
Angaben ihrer Eltern in einem Intelligenztest ein weit iiberdurchschnittliches Ergebnis
erzielt hatten und im Manual als hochbegabt bezeichnet werden, erreichten einen mitt-
leren IQ von 117.6, wiahrend der Mittelwert von Kindern, die eine Schweizer Kleinklasse
(vergleichbar mit dem Bildungsgang fiir Lernbehinderte) besuchten, bei 78.1 lag. Anga-
ben zum IQ-Niveau in weiteren Schulformen finden sich nicht. Fremdsprachige Kinder
aus der Normstichprobe zeigten signifikant schlechtere Leistungen als eine Kontroll-
gruppe in den Untertests Sprache Expressiv, Sprache Rezeptiv, Geddchtnis Auditiv und
Feinmotorik. Daten zur prognostischen Validitit werden nicht berichtet.

Kinder, bei denen eine hyperkinetische Stérung nach ICD-10 diagnostiziert wurde
(N = 27), unterschieden sich signifikant im allgemeinen kognitiven Leistungsniveau
und in den Untertests Aufmerksamkeit Selektiv, Geddchtnis Phonologisch, Geddichtnis
Réumlich-Visuell, Denken Logisch-Mathematisch, Sprache Expressiv und in den Skalen
zur Leistungsmotivation von einer Kontrollgruppe. Bei 38 Kinder mit der Diagnose eines
Asperger-Syndroms fanden sich signifikante Mittelwertsunterschiede fiir Aufmerksam-
keit Selektiv, Geddichtnis Auditiv, Grobmotorik, Emotionen Regulieren, Soziale Situationen
Verstehen, Sozial Kompetent Handeln und Durchhaltevermégen. Die Mittelwerte der
Asperger-Autisten im Bereich Sozial-Emotionale Kompetenzen lagen zwischen 1.2 und
2.2 Wertpunkten unter denen der Kontrollgruppe. In den kognitiven Skalen zeigten sich
z. T. starkere Mittelwertsunterschiede (Aufmerksamkeit Selektiv, Geddichtnis Auditiv). Als
weitere klinische Gruppe wurden 57 Kinder mit aggressiven Verhaltensauffilligkeiten
mit einer Kontrollgruppe verglichen. Signifikant niedrigere Werte bei den aggressiven
Kindern fanden sich in 15 Skalen und im Gesamt-IQ.

Die Signifikanztestungen erfolgten iibrigens bei allen Gruppenvergleichen durch
19 paarweise t-Tests, ohne dass das Signifikanzniveau fiir multiple Vergleiche ad-
justiert wurde. Effektstdrken werden nicht angegeben. Es finden sich auch keine
statistischen Priifungen zur Frage, ob zwischen den klinischen Gruppen Leistungs-
unterschiede bestehen, die fiir die Testinterpretation bei differentialdiagnostischen
Fragestellungen relevant waren.

Die Normierung erfolgte von August 2007 bis Juli 2008. Die Teilnehmer wurden
iber verschiedene Bildungseinrichtungen rekrutiert, indem Informationsbriefe ver-
teilt wurden. Eltern, die eine Einverstindniserklarung abgaben, wurden anschlie-
end zur Terminvereinbarung kontaktiert. Inwieweit es durch dieses Vorgehen zu
Selektionseffekten kam, kann anhand der spérlichen Angaben im Manual nicht
beurteilt werden. Die Stichprobe umfasst 1.330 Kinder (662 Jungen und 668 Mad-
chen), davon 344 aus Deutschland (Raum Bremen, Jena und Freiburg), 239 aus Os-
terreich (Raum Salzburg und Wien) und 747 aus der deutschsprachigen Schweiz.
Die Testungen wurden von Schulpsychologen sowie Masterstudierenden und Di-
plomanden der Psychologie durchgefiihrt.
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Standardnormen werden fiir den Altersbereich von 5;0 bis 10;11 Jahren ange-
boten. Fiir die Subtests wird die gebrauchliche Wertpunktskala (M = 10, SD = 3,
Wertebereich + 3 SD) verwendet. Fiir die Gesamtleistung der kognitiven Untertests
stehen IQ-Werte (M = 100, SD = 15, Wertebereich + 3 SD) und Prozentrange zur
Verfiigung. 90%- Vertrauensintervalle werden nur fiir den IQ angegeben. Die Alters-
abstidnde der zwolf Normgruppen betragen jeweils sechs Monate, wodurch eine gute
Altersdifferenzierung gegeben ist.

Die Beurteilung von Leistungsprofilen auf Ebene der Funktionsbereiche erfolgt nach
den Vorgaben des Manuals in zwei Schritten: Zuerst wird der Mittelwert der Wert-
punkte pro Funktionsbereich gebildet. Im zweiten Schritt wird ein Wertpunktband um
diesen Mittelwert konstruiert, indem die Standardabweichung der Wertpunktsumme
des Funktionsbereiches addiert bzw. subtrahiert wird. Ein Profil wird dann als homo-
gen bezeichnet, wenn alle Subtestergebnisse innerhalb des Wertpunktbandes liegen.
Analog wird bei der Beurteilung intraindividueller Stirken und Schwichen in der Ge-
samtentwicklung vorgegangen, also beim Vergleich des Mittelwerts eines Funktions-
bereiches mit dem Mittelwert aller Funktionsbereiche. Diese Methode berticksichtigt
nicht die Reliabilitdt der Untertests, verzichtet auf eine zufallskritische Absicherung
der Profildifferenzen und entspricht damit nicht den notwendigen statistischen Stan-
dards. Eigene Nachberechnungen nach der Methode von Silverstein (1982), die aller-
dings nur auf den nicht nach Altersjahrgéngen differenzierten Reliabilitdtskennwerten
beruhen kénnen, zeigen z. B. fiir den Entwicklungsbereich Psychomotorik, dass auf
dem 90%-Fehlerniveau erst Abweichungen von 3.06 bis 3.37 Wertpunkten als stati-
stisch bedeutsam zu beurteilen wiren - eine deutliche Diskrepanz gegentiber dem im
Manual angegebenen Wert von 2.0 Wertpunkten.

Angaben iiber die Hiufigkeit von Profildifferenzen in der Normstichprobe finden
sich im Manual nicht. Statistisch signifikante Diskrepanzen koénnen auch in Nor-
malpopulationen hiufig auftreten und sind allein kein Hinweis auf zugrundelie-
gende Pathologie.

Kritische Bodeneffekte finden sich in den jiingsten Altersgruppen bei mehreren
Untertests. Bei einem Rohwert von Eins erhalt z. B. ein 5;3-jahriges Kind sechs
Wertpunkte in Denken Konzeptuell und acht Wertpunkte in Sprache Expressiv.
Deckeneftekte zeigen sich z. T. schon bei Filinfjdhrigen, z. B. konnen im Subtest
Emotionen Erkennen maximal 15 Wertpunkte erreicht werden. Boden- und De-
ckeneffekte sind fiir die klinische Anwendung und Interpretation relevant, weil
sie dazu fithren konnen, dass die Leistungsfihigkeit des Kindes iiber- oder unter-
schétzt wird. Zudem konnen sich bei unterschiedlicher Auspriagung von Boden-
und Deckeneffekten Profildifferenzen ergeben, die nicht in der Begabungsstruktur
des Kindes begriindet sind. In den Normtabellen des IDS wird auf die stirksten
Boden- und Deckeneftekte hingewiesen, die Implikationen fiir die Profilanalyse
werden nicht thematisiert. Minimale Rohwertverdnderungen kénnen bei mehre-
ren Untertests zum Anstieg der Skalenwerte um zwei Wertpunkte fithren (ungiin-
stige Itemgradienten; s. Bracken, 1988).
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Bewertung

Eine umfassende Diagnostik psychischer Funktionen erfolgt in der klinischen
Praxis haufig durch eine auf die jeweilige Fragestellung zugeschnittene Kombina-
tion verschiedener Testverfahren, deren Ergebnisse neben Anamnese, Exploration
und Verhaltensbeobachtung in ein klinisches Urteil integriert werden. Allerdings
konnen bei diesem Vorgehen intraindividuelle Leistungsdiskrepanzen auch auf
Unterschiede der Normierungen (Stichprobenzusammensetzungen, Erhebungs-
zeitpunkte) zuriickzufithren sein und sind daher nicht eindeutig interpretierbar.
Der potentielle Vorteil der IDS besteht daher in der besseren Vergleichbarkeit der
Subtestergebnisse auf Basis einer gemeinsamen Normierung. Auflerdem liegen bei
Einsatz unterschiedlicher Testverfahren selten Daten zu deren Skaleninterkorre-
lationen, zur gemeinsamen Faktorenstruktur oder zu Testbefunden in klinischen
Gruppen vor. Diese Vorteile kommen allerdings nur zum tragen, wenn ein mehrdi-
mensionales Testverfahren insgesamt und fiir jeden der iiberpriiften Bereiche die erfor-
derlichen testmethodischen und testpraktischen Standards erfiillt, was bei den IDS nur
z. T. der Fall ist. Dies soll im Folgenden erst fiir die einzelnen Entwicklungsbereiche
und anschlieflend fir einige tibergreifende Themen ausgefiithrt werden.

Die Anforderungen im Bereich Kognitive Entwicklung reichen von der Uberprii-
fung der kurzzeitigen visuellen selektiven Aufmerksamkeit bis zu einer komple-
xen sprachlichen Verstindnis- und Gedéchtnisleistung. Bei einer nachtréiglichen
Einordnung der Subtests in das Intelligenzmodell der CHC-Theorie (McGrew,
2005; s. a. Mickley u. Renner, 2010) zeigt sich der deutlichste Bezug zum Faktor
Visuelle Verarbeitung (Gv; Subtests Wahrnehmung Visuell, Geddchtnis Raumlich-
Visuell und Denken Bildlich). Weitere CHC-Faktoren sind nur mit einem Subtest
vertreten: Kurzzeitgedachtnis (Gsm; Geddchtnis Phonologisch) und Fluide Intel-
ligenz (Gf; Denken Konzeptuell). Geddchtnis Auditiv iiberpriift inhaltlich Sprach-
verstindnis und Langzeitgeddchtnis und ist damit innerhalb des CHC-Modells
bei Beziigen zu Kristallinen Intelligenz (Gc) und zum Faktor Langzeitspeiche-
rung und Abruf (Glr) nicht eindeutig interpretierbar. Bei Aufmerksamkeit Selektiv
konnte allenfalls ein Bezug zu Verarbeitungsgeschwindigkeit (Gs) gesehen werden.
Zur Bewertung der Kristallinen Intelligenz (Gc) konnen auch die Subtests des Be-
reiches Sprache herangezogen werden. Die Untertests Wahrnehmung Visuell und
Gedichtnis Auditiv erweitern das diagnostische Repertoire, da sich vergleichbare
Anforderungen in anderen mehrdimensionalen Intelligenztestbatterien fiir diesen
Altersbereich nicht finden.

Mit der substantiellen Korrelation zum HAWIK-IV ist die konvergente Validitit
fiir den Gesamt-IQ belegt. Der Untertest Denken Konzeptuell sollte nicht — wie im
Testmanual impliziert — als sprachunabhéngig betrachtet werden, da verbale Ver-
mittlungsprozesse bei der Bearbeitung durchaus eine Rolle spielen kdnnen. Wesent-
liche Vorteile der Skala Kognitive Entwicklung gegentiber etablierten mehrdimensi-
onalen Intelligenztests lassen sich nicht erkennen.
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Die Untertests des Bereichs Psychomotorik zeichnen sich durch nicht befriedi-
gende Reliabilititswerte aus, auch Verbesserungen in der Durchfithrungs- und
Auswertungsobjektivitat sind zu wiinschen. Eine erste Einschidtzung motorischer
Fahigkeiten, die ggf. durch spezifische weitere Untersuchungsverfahren abgesi-
chert werden muss, wird jedoch méglich sein. Die Ergebnisse im Untertest Fein-
motorik konnten aufgrund der spezifischen Aufgabenstellung auch durch exekutive
Leistungen mitbestimmt werden.

Da standardisierte Verfahren zur Erfassung sozial-emotionaler Kompetenzen in
Deutschland kaum zur Verfiigung stehen, ist die Berticksichtigung dieses Entwicklungs-
bereiches in den IDS vermutlich fiir viele potentielle Testanwender ein sehr attraktives
Merkmal. Die berichteten Daten zu den Giitekriterien sind allerdings erniichternd. Die
Reliabilitét erreicht keine befriedigenden Werte, die konvergente Validitdt zu Eltern-
und Lehrerurteilen fallt zu niedrig aus. Nur bei der differenziellen Validitit fir klinische
Gruppen deuten sich einige stimmige Tendenzen an. Generell ist die Frage zu stellen,
ob Testaufgaben ohne Zeitdruck und ohne emotionale Involvierung die komplexe und
dynamische Wirklichkeit sozialer Situationen addquat abbilden kénnen.

Auch inhaltliche Bedenken sind angebracht: Im Untertest Emotionen Regulieren sollen
allein aufgrund eines Gefithlzustandes ohne Berticksichtigung des Kontextes Regulati-
onsstrategien entwickelt werden, die dann als mehr oder weniger addquat bewertet wer-
den. Dieses Vorgehen verkennt, dass die Regulation von Gefiihlszustanden ja nicht nur
von der erlebten Emotion, sondern auch von ihrer Entstehung und den Handlungsmaog-
lichkeiten abhéngt. Es ist ein Unterschied, ob ein Kind bei der Frage nach der Regulation
eines traurigen Gefiihls an ein kleines Missgeschick oder den Tod eines Elternteils denkt.
Auch im Untertest Sozial Kompetent Handeln erscheint die Bewertung zu schematisch.
Generell wird nur aktives Handeln mit zwei Punkten honoriert. So genannte indirekte
Strategien (Hilfe holen, aus dem Feld gehen) werden pauschal und ohne Berticksichti-
gung des Kontextes dagegen nur mit einem Punkt bewertet. Ob ein 5-Jéhriger wirklich
gut beraten ist, sich bei Bild C (ein aggressiv wirkender Jugendlicher) auf eine verbale
Auseinandersetzung einzulassen, kann bezweifelt werden.

Der Entwicklungsbereich Mathematik wird durch einen Untertest mit befriedi-
gender Reliabilitét erfasst, der erste Hinweise auf eine mogliche Rechenstérung lie-
fern kann. Auch im Bereich Sprache erreichen die Subtests befriedigende Reliabili-
taten. Es ist zu begriiflen, dass auch das Sprachverstdndnis explizit iberpriift wird.
Auf Unklarheiten bei Instruktion und Auswertung wurde bereits hingewiesen. Im
Sinne der Testfairness gegentiber Dialekt sprechenden Bevolkerungsgruppen wire
ein Nachweis zu wiinschen, dass die in den Auswertungsrichtlinien verlangte Ver-
wendung der Hochsprache im Subtest Sprache Expressiv die Validitat der Testergeb-
nisse nicht gefahrdet.

Im Gegensatz zu den anderen Entwicklungsbereichen wird die Leistungsmotiva-
tion anhand des Verhaltens in der Testsituation bewertet. Leider fehlen Angaben
zur Beurteilertibereinstimmung. Es ist auflerdem noch unklar, inwieweit diese Ein-
schitzungen tiber die Testsituation hinaus generalisiert werden koénnen.
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Die Belege fiir die Validitit des Verfahrens fallen je nach Entwicklungsbereich
recht heterogen aus. Wiinschenswert wiren ergidnzende Angaben zur prognos-
tischen Validitat und nachvollziehbar ausgewertete Daten zum Zusammenhang mit
Schulleistungen.

Fiir leistungsschwache 5-Jahrige sind die IDS wegen der bestehenden Bodeneffekte
weniger geeignet, z. T. gilt dies auch fiir die 6-Jdhrigen. Obwohl die IDS fiir einen
breiten Einsatz in der klinischen Diagnostik vorgesehen sind, finden sich im Manual
keine Hinweise zur Durchfiihrung des Verfahrens bei behinderten Kindern.

Mehrfach fallen Méngel bei statistischen Auswertungen auf, die sich z. B. in unzu-
reichenden Angaben zu den Faktorenanalysen, fehlender Anpassung des Signifikanz-
niveaus bei multiplen Priifungen und den nicht nachvollziehbaren Transformationen
der Ergebnisse von Schulleistungstests zeigen. Testwertdiskrepanzen werden nicht
durch Signifikanzpriifungen abgesichert, auflerdem fehlen Daten tiber ihr Auftreten
in der Normierungsstichprobe. Auf dieser Grundlage sollten keine weitreichenden
inhaltlichen Profilinterpretationen vorgenommen werden. Die Autoren liefern tiber
einige plausible Vermutungen hinaus keine empirischen Belege, dass bestimmte Pro-
filkonstellationen im IDS zusdtzlich zur normorientierten Testauswertung zu einer
verbesserten Diagnosestellung und Behandlungsplanung beitragen.

Zu wiinschen wiren auch ergonomische Verbesserungen. Die z. T. kuriosen Stel-
lungnahmen auf der IDS-Internetseite (,,Damit die Kértchen [des Untertests Visu-
ell Selektiv] nicht durcheinander kommen, empfiehlt es sich, den Tennisball in die
Schachtel der Kértchen zu legen®; Verlag Hans Huber, 2011b) lassen leider befiirch-
ten, dass beim Verlag kein Bewusststein dafiir besteht, dass ein funktionales Testma-
terial bei einem Verfahren dieser Preiskategorie selbstverstandlich sein sollte.

Die Schwichen der IDS sind insofern besonders bedauerlich, als ein Verfahren zur
Uberpriifung vielfiltiger kognitiver und nicht-kognitiver Funktionen den Bediirf-
nissen der klinisch-diagnostischen Praxis sehr entgegenkdme. Einige der genannten
Mingel lie8en sich durch Nachberechnungen schnell beheben. Der Verlag wire gut
beraten, nach Altersgruppen getrennt berechnete Reliabilitaten, eine statistisch ada-
quate Methode zur Profilanalyse, Daten zur Haufigkeit von Profildifferenzen in der
Normstichprobe, nachvollziehbare Berechnungen zum Zusammenhang mit Schul-
leistungstests und Niveauvergleiche mit dem HAWIK-IV nachzureichen.

Literatur

Bracken, B. A. (1988). Ten psychometric reasons why similar tests produce dissimilar results.
Journal of School Psychology, 26, 155-166.

Eisenberg, N., Fabes, R. A., Nyman, M., Bernzweig, J., Pinuelas, A. (1994). The relation of
emotionality and regulation to preschoolers’ anger related reactions. Child Development,
65, 1352-1366.

Denham, S. A. (2005). Parent rating scale of social competence. Unverdffentlichtes Manuskript,
National Institute for Child Health and Human Development at Bethesda, MD, USA.

Praxis_06_11.indb 493 @ 30.06.2011 13:10:31



494 Neuere Testverfahren

Landerl, K., Wimmer, H., Moser, E. (2006). Salzburger Lese- und Rechtschreibtest (SLRT) (2.,
korr. u. akt. Aufl.). Bern: Huber.

Lobeck, A., Frei, M. (1987). Schweizer Rechentest 1.-3. Klasse (SRT 1-3). Gottingen: Hogrefe.

McGrew, K. S. (2005). The Cattell-Horn-Carroll Theory of Cognitive Abilities. In D. P. Fla-
nagan, P. L. Harrison (Hrsg.), Contemporary intellectual assessment (2. Aufl,, S. 136-181).
New York: Guilford Press.

Mickley, M., Renner, G. (2010). Intelligenztheorie fiir die Praxis: Auswahl, Anwendung und
Interpretation deutschsprachiger Testverfahren fiir Kinder und Jugendliche auf Grundlage
der CHC-Theorie. Klinische Diagnostik und Evaluation, 3, 447-466.

Petermann, U., Petermann, F. (2006). Lehrereinschatzliste fiir Sozial- und Lernverhalten
(LSL). Géttingen: Hogrefe.

Reynolds, C. R. (1989). Measurement and statistical problems in neuropsychological assess-
ment of children. In C. R. Reynolds, E. Fletcher-Janzen (Hrsg.), Handbook of Clinical
Child Neuropsychology (S. 147-166). New York: Plenum Press.

Silverstein, A.B. (1982). Pattern Analysis as Simultaneous Statistical Inference. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 50, 234-240.

Verlag Hans Huber (2011a). Fragen zur Auswertung. Zugriff am 06.05.2011 http://www.
intelligence-and-development-scales.com/de/praxis/haeufig-gestellte-fragen/fragen-zur-
auswertung.html

Verlag Hans Huber (2011b). Fragen zum Material. Zugriff am 06.05.2011 http://www.intelli-
gence-and-development-scales.com/de/praxis/haeufig-gestellte-fragen/fragen-zum-mate-
rial.html

Gerolf Renner, Birkenfeld

Praxis_06_11.indb 494 @ 30.062011 13:10:31



BUCHBESPRECHUNGEN
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Wien: Bohlau (UTB), 230 Seiten, 24,90 €.

Die Neuropsychologie untersucht den Zusammenhang zwischen Gehirn und psy-
chischen Funktionen; Entwicklungsneurologie ist die Lehre von der Entwicklung
des menschlichen Nervensystems als bio-psycho-sozialer Prozess. Berger sieht die
Tatigkeitstheorie (Wygotsky, Leontjew, Lurija) als die Theorie, die alle Ebenen er-
fasst; deshalb bildet sie den Leitfaden der Darstellung.

Berger stellt bei der Entwicklungsdiagnostik eine traditionelle Diagnostik der For-
derdiagnostik gegentiber, die auf der Beschreibung der isolierenden Bedingungen, ak-
tueller Kompetenzen und der Umfeldressourcen aufbaut. Er stellt die Arbeitsgebiete
und Arbeitsmethoden der Entwicklungsneurologie (z. B. Verhaltensbeobachtung,
apparative Methoden) vor und geht auf das Vulnerabilititskonzept ein. Der Autor be-
schreibt die Entwicklung und Struktur des Nervensystems auf makroskopischer, mi-
kroskopischer und elektronenmikoskropischer Ebene, die Funktion der Nervenzelle
und des Zentralnervensystems, seine Elemente und Prinzipien (Differenzierung des
biologischen Erbes, Ausbildung bedingter Reflexe, Aneignung des gesellschaftlichen
Erbes). Auf allen drei Entwicklungslinien findet eine aktive Auseinandersetzung des
Kindes mit seiner Umwelt statt, die immer eine soziale Umwelt ist.

Das néchste Kapitel befasst sich mit den Stérungen und der Wiederherstellung von
Funktionen. Als Oberbegriff wird die Dysfunktion eingefiihrt. Fiir die therapeutische
Arbeit wird die Bedeutung betont, diese in einen fiir das Individuum sinnvollen Zu-
sammenhang einzubauen, auf ein Motiv hin zu orientieren. Die neurologische Reha-
bilitation wird vor allem am Beispiel von zerebralen Léisionen besprochen.

Anschlieflend werden fiir einzelne Funktionsbereiche die strukturellen biolo-
gischen Grundlagen, der funktionelle Ablauf, die Entwicklung sowie Stérungen und
mit kurzen Anmerkungen die Therapie besprochen. So werden fiir die menschliche
Bewegung Struktur, Entwicklungslinien (biologisches Erbe, bedingte Reflexe, kultu-
relles Erbe) sowie Bewegungsstorungen und -therapie dargestellt. Ahnlich aufgebaut
ist auch die Besprechung der allgemeinen Aspekte der Wahrnehmung, bevor die Be-
reiche visuelle, akustische, taktil-kindsthetische Wahrnehmung sowie Gleichgewicht,
Geschmack und Geruch thematisiert werden.

Den Abschluss bilden komplexere zerebrale Funktionen, wobei hier die Dar-
stellung hauptsachlich Lurija folgt und dessen Ansatz der raumlichen Synthesen
(konkret-raumliche und symbolisch-rdumliche Funktionen) dargestellt wird. Es
folgen Ausfithrungen tiber Aufmerksamkeit, Emotion, Sprache und das frithkind-
liche Verhalten.

Das Biichlein ist in seinen Darstellungen kurz und knapp. Der Text wird durch
33 schwarz-weify Abbildungen und 12 Tabellen erginzt. Auffallend ist, dass ab
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dem 10. Kapitel die Untergliederungen nicht mehr im Inhaltsverzeichnis aufge-
fithrt werden.

Lothar Unzner, Putzbrunn

Huppert, R., Kienzle, N. (2010). Schizophrenie. Gottingen: Hogrefe, 182 Seiten,
24,95 €.

Huppert, R., Kienzle, N. (2010). Ratgeber Schizophrenie. Informationen fiir
Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher. Gottingen: Hogrefe, 85 Seiten, 9,95 €.

Es ist sehr zu begriiflen, dass sowohl fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/
innen als auch fiir Betroffene und Angehoérige fundierte Informationsschriften tiber
schizophrene Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter erscheinen. Die Schizophre-
nie ist keine seltene Stérung, besonders wenn unvollstindige Krankheitsbilder und
Spektrumstorungen einbezogen werden, sie wird jedoch héufig zu spat erkannt und
entsprechend zu spdt behandelt. Nur wenige Psychotherapeut/innen trauen sich zu,
mit psychotisch erkrankten Jugendlichen zu arbeiten und weisen gerne auf die Psy-
chiatrie, nicht selten auf die Klinik hin, obwohl das nicht das angezeigteste Therapie-
setting darstellt.

Die Autoren haben sich als Arzt bzw. Psychologischer Psychotherapeut iiber viele Jah-
re in der Rottmannshohe der Heckerscher-Klinik eine spezifische fundierte Expertise
erworben. Sie haben selbst wesentliche Bausteine spezifischer Therapieprogramme kre-
iert bzw. fiir Jugendliche anpassen kénnen und diese fortlaufend durch die Erfahrungen
in der Praxis weiterentwickelt. In ihrem Leitfaden geben sie zunéchst einen Uberblick
iber den Stand der (psychiatrischen) Forschung. Etwas kurz geraten hinsichtlich der the-
rapeutischen Praxis und der dort auftauchenden Unsicherheiten ist das Kapitel ,,Suizid
als Krankheitsausgang®

In den Leitlinien zu Therapie und Diagnostik werden die verschiedenen mitei-
nander verschlungenen Wege ausgewogen, sensibel und mit grofler Praxiserfahrung
anschaulich dargestellt. Bei den psychotherapeutischen Strategien wird ausfiihr-
lich auf Frithintervention, Gesprichsfithrung, Operante Interventionen, Soziales
Kompetenztraining, Integriertes Psychologisches Therapieprogramm und Bewilti-
gungsorientierte Therapie eingegangen. Leider fehlen hier Hinweise auf tiefenpsy-
chologische Vorgehensweisen und -haltungen. In der Praxis werden schizophrene
Jugendliche durchaus tiefenpsychologisch behandelt.

Die fiir Diagnostik und Therapie wesentlichen Verfahren werden eingehend behan-
delt. Dabei handelt es sich u. a. um folgende spezifischen Verfahren: Positive and
Negative Syndrome Scale (PANSS), Schedules for Clinical Assessment in Neuropsy-
chiatry (SCAN), Kiddies Schedule for Affektive Disorders and Schizophrenie Pre-
sent/Life Time (K-SADS-PL), Eppendorfer Schizophrenie Inventar (ESI), Frankfur-
ter Beschwerde Fragebogen (FBF) und die Symptomliste zur Fritherkennung. Um
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die Verfahren anzuwenden, wird hiufig eine Schulung oder zumindest eine gute
klinische Erfahrung mit jugendlichen Schizophrenen benétigt.

In einem Materialien-Anhang werden hilfreiche Checklisten hinterlegt. Der Band wird
mit der Darstellung eines Falles mit Klinikbehandlung und nachstationérer Behandlung
abgeschlossen.

Wenn ich etwas die Befiirchtung habe, dass sich Kolleginnen und Kollegen nach
der Lektiire des Leitfadens eher gegen die Behandlung schizophrener Patienten ent-
scheiden, weil die Komplexitit sie abschreckt, so nehme ich an, dass der Ratgeber bei
den Betroffenen eher die Angst reduziert. Die Darstellung bleibt zwar der Diktion
des Leitfadens treu, was helfen wird, die mégliche Verwirrung gering zu halten, wenn
Therapeut und Patient/Angehoérige sich ungeféihr tiber das gleiche unterhalten. Vor-
beireden kommt bei psychotischen Patienten haufiger vor. Der Ratgeber ist durch
viele klinische Beispiele sehr anschaulich und ermutigend. Ca. 20 % des Inhalts be-
schiftigen sich mit dem, was Betroffene und Angehorige konkret tun kdnnen um den
Verlauf glinstig zu gestalten.

Beide Bénde sind gut geeignet, der Bedeutsamkeit psychotischer Erkrankungen zur
Wahrnehmung zu verhelfen und einer therapeutischen Hoffnungslosigkeit entgegen zu
wirken, sowohl bei den Profis wie bei den Betroffenen. Alle drztlichen und nicht-arzt-
lichen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/innen sollten beide Bande in ihren
Biicherschrank aufnehmen.

Jirgen Junglas, Sankt Augustin

Retzlaff, R. (2010). Familien-Stérken. Behinderung, Resilienz und systemische
Therapie. Stuttgart: Klett-Cotta, 288 Seiten, 29,95 €.

Riidiger Retzlaff, Psychotherapeut am Institut fiir Psychosomatische Kooperations-
forschung und Familientherapie der Universitétsklinik Heidelberg, legt einen Band
vor, der zweifellos zu einem Standardwerk der Arbeit mit Familien werden wird, in
denen ein behindertes Kind aufwéchst.

Er beschiftigt sich mit der Frage, welche Auswirkungen die Behinderung eines Kin-
des auf das Leben von Familien hat, wie Familien mit der Behinderung eines Kindes
zurechtzukommen und welche Familienfunktionen, Haltungen, Rollenverteilungen
und Einstellungen ihnen dabei helfen. Dabei lst er sich bewusst von dem herkémm-
lichen Bild, dass die Behinderung eines Kindes immer und nur fiir die Familie eine
Belastung darstellt. Er konzentriert sich statt dessen auf das, was sich von Familien
lernen lésst, die ihr Gleichgewicht wiederfinden und ,,trotzdem" ihren Alltag so gestal-
ten, dass die Bediirfnisse aller Mitglieder beachtet werden und Lebensqualitat erhalten
bleibt. Es handelt sich also ganz ausdriicklich um ein Buch, das die Ressourcen von
Familien in den Mittelpunkt stellt und Wege zu weisen versucht, wie diese Ressourcen
in der Beratung gestéirkt werden konnen.
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Nach einer kurzen Einfithrung in verschiedene Formen von Behinderung werden
die Herausforderungen und Anpassungsprozesse geschildert, die in Familien stattfin-
den. Belastungen und Ressourcen werden in einem Modell von Bewiltigungsprozes-
sen (ABCX-Modell) integriert, das sich in der Forschung der letzten Jahre als niitzlich
erwiesen hat. Als zentraler Resilienzfaktor wird das Familien-Kohérenzgefiihl heraus-
gearbeitet, d. h. die Fihigkeit einzelner Familienmitglieder und der ganzen Familie,
die Herausforderungen als verstehbar, bewiltigbar und sinnhaft zu erleben. Die Dar-
stellung wird dabei mit Einzelbeispielen illustriert und auf Forschungsergebnisse be-
zogen, zu denen der Verfasser selbst in der Zusammenarbeit mit Familien gelangt ist,
in denen ein Médchen mit Rett-Syndrom aufwéchst. Es handelt sich dabei um eine
schwere Behinderung mit einem besonders belastenden Verlust bereits erworbener
Fihigkeiten. Auch wenn sich somit nicht alle Beobachtungen verallgemeinern lassen,
ergibt sich daraus ein sehr anschaulich geschildertes Konzept, das auch auf das Ver-
stdndnis anderer Behinderungsformen iibertragbar ist.

Im Mittelpunkt des Beratungsansatzes stehen narrative Ansétze aus der Familien-
therapie, bei denen der Berater die Familien unterstiitzt, die Realitit der Behinderung
ihres Kindes in die eigene Biografie zu integrieren. In den so dargestellten unter-
schiedlichen Familiengeschichten werden erfolgreiche, wenn auch mithsame Wege
der Bewiltigung geschildert, ohne die Belastungen der Familien zu verharmlosen. Ein
abschlieflendes Kapitel stellt konkrete ressourcen- und l6sungsorientierte Vorgehens-
weisen in der Beratung vor.

Es ist Riidiger Retzlaff gelungen, einen Uberblick iiber empirische Forschungsar-
beiten und eigene Erfahrungen in der Beratungspraxis zu einem Buch zu integrieren,
das fiir alle Fachkrifte, die in Frithforderstellen, sonderpddagogischen Institutionen,
sozialpadiatrischen Zentren, psychosozialen Beratungsstellen und kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Einrichtungen mit der Beratung von Familien mit behinderten
Kindern betraut sind, ein unverzichtbares Handbuch fiir ihre Arbeit darstellt. Es zeigt,
dass sich systemische Therapeuten nun auch diesem lange vernachldssigten Arbeits-
feld zugewandt haben, und macht in beeindruckender Weise deutlich, wie sich fami-
lidre Bewaltigungskrifte auch bei schweren Herausforderungen durch eine stiitzende
und ressourcen-mobilisierende Beratung stirken lassen.

Klaus Sarimski, Miinchen/Heidelberg

Jungbauer, J. (Hrsg.) (2010). Familien mit einem psychisch kranken Elternteil.
Opladen: Budrich, 254 Seiten, 26,90 €.

In seinem Vorwort beschreibt Johannes Jungbauer das besondere Anliegen dieses
Buches: Es soll z. T. pramierte empirische Diplom- und Doktorarbeiten mit hoher
Praxisrelevanz fiir die Soziale Arbeit einem breiteren Publikum zuganglich machen.
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Das Buch beginnt mit einer Arbeit zu den Belastungen, Entwicklungsrisiken und
dem Hilfebedarf von Kindern psychisch kranker Eltern, geht in einem zweiten Beitrag
iiber zu den Sichtweisen der von Schizophrenie Betroffenen (was besonders spannend
ist, da die Erkrankten selbst in Bezug auf ihre Elternschaft befragt werden), ihren Part-
nern und Kindern, um in einem nichsten Beitrag den Bogen zu spannen zu konkreten
Fallbeispielen und Befragungen von Kindern von psychisch kranken.

Der Beitrag iiber die Sicht der Jugendlichen mit psychisch kranken Eltern gefallt des-
halb besonders, da selten betroftene Jugendliche zu Wort kommen beziiglich ihrer spezi-
fischen adoleszenten Entwicklungsaufgabe in diesen Familien: dem Autonomiestreben
einerseits, also dem Wunsch nach Loslésung von den Eltern, und der Ubernahme von
Verantwortung fiir diese und der daher schuldhaft erlebten Abnabelung andererseits.

Das Kapitel iiber das schwierige und immer wieder sehr kontrovers diskutierte
Thema der Kindeswohlgefahrdung und des Sorgerechtsentzugs stellt einen weiteren
gelungen Praxisbezug her und gibt fiir in diesem Bereich arbeitende Praktiker gute
und fundierte Hilfestellungen. Ein besonders deutlicher Praxisbezug wird mit dem
Modellprojekt ,, AkisiA“ (,, Auch Kinder sind Angehérige®) hergestellt. Damit wird ex-
emplarisch aufgezeigt, wie die zuvor in den Beitrdgen benannten Belastungen, Risiken
und Resilienzen in der taglichen Arbeit mit diesem Klientel aufgegriffen und praven-
tiv umgesetzt werden kénnen.

Es handelt sich um ein sehr spannendes und verschiedene Perspektiven des Themas
beleuchtendes Buch. Der von Jungbauer im Vorwort angekiindigte Praxisbezug ist
voll und ganz gelungen. Das Buch ist nicht nur fiir Praktiker interessant, die Mitarbei-
ter multiprofessioneller (sozialpsychiatrischer) Teams sind, fiir (Sozial-)Padagogen,
Sozialarbeiter, Psychologen und Kinderpsychiater oder solche, die selbst ein Projekt
fiir Kinder psychisch kranker Eltern aufbauen wollen, sondern es vermittelt auch wis-
senschaftliche Erkenntnisse in verstandlicher Weise, so dass es fiir Betroffene und An-
gehorige ebenso lesbar und verstandlich ist.

Susanne Schliiter-Miiller, Liineburg

Suess, G. ], Hammer, W. (Hrsg.) (2010). Kinderschutz. Risiken erkennen, Span-
nungsfelder gestalten. Stuttgart: Klett-Cotta, 262 Seiten, 29,95 €.

Kinderschutz hat hohe Prioritit in Politik und Fachoffentlichkeit. Der vorliegende
Band enthilt die Beitrdge von zwei Tagungen zu diesem Thema, die 2009 in Frank-
furt am Main und in Hamburg stattfanden.

Hammer als Vertreter der 6ffentlichen Jugendhilfe fithrt mit seinem Beitrag in das
Thema ein, indem er verschiedene Spannungsverhéltnisse im Kinderschutz (Eltern-
recht — Kinderrecht, Pravention - Intervention, Hilfe — Kontrolle) aufzeigt. Voraus-
setzung fiir wirksame Hilfen ist die Schaffung einer unterstiitzenden Infrastruktur,
denn nur darauf aufbauend konnen Einzelfallhilfen sinnvoll sein; dazu mahnt er ein
»selbstbewusstes” Jugendamt an.
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Martha Erickson, Mitbegriinderin von STEEP (,,Schritte zu einer erfolgreichen
und freudigen Elternschaft®) fragt zusammen mit Hartmann, (1) was brauchen Kin-
der, um sozial kompetente, fiirsorgliche und verantwortliche Eltern zu werden, (2)
was brauchen die Familien, um Kinder in diesem Sinne aufziehen zu kénnen, (3)
was kann STEEP dazu beitragen. Besonderes Augenmerk richten sie auf die post-
partale Depression. Buchwald und Lederer-Charrier beschreiben die Umsetzung
von STEEP in einem Frankfurter Modellprojekt.

Mit dem Aufwachsen in der Moderne beschiftigen sich zwei Beitrdge. Dornes
erlautert, dass moderne Kindheit mehr Freiheit, aber auch groflere Verletzlichkeit
beinhaltet. Opp pladiert fiir die Starkung der Resilienz und stellt sein Modell der
Positiven Peerkultur mit Praxisbeispielen der Gruppenarbeit (Klassenrat) vor.

Leuzinger-Bohleber greift das Konzept der Resilienz wieder auf, besonders aus psycho-
analytischer Sicht. Resiliente Kinder sind nicht unverletzt, sondern haben grofie Selbst-
heilungskrifte. An einem Fallbeispiel diskutiert sie das Konzept der sicheren Bindung
und verbindet damit Erkenntnisse aus der psychoanalytischen Entwicklungspsychologie
und der Traumaforschung, um die Entwicklung resilienten Verhaltens zu verstehen.

Ziegler tibt in seinem Beitrag Kritik an der zu hohen Gewichtung von statistischen
Aussagen tiber das Wirken von Programmen. Diese lassen sich nur schwer auf den
Einzelfall iibertragen. Er fordert das Konzept eines evidenzbasierten Professionalis-
mus, fiir den die Erforschung der Bedingungen und Mechanismen, die Kausalbezie-
hungen erklidren konnen, von besonderer Wichtigkeit ist.

Vier Beitrige thematisieren jeweils bestimmte Spannungsfelder des Kinder-
schutzes. Fegert, Ziegenhain, Knorr und Kiinster beschreiben das Spannungsfeld
Gesundheits- und Jugendhilfe. Das Gelingen von ,,Frithen Hilfen® braucht die Ko-
operation zwischen den Systemen, eine gemeinsame Sprache, falliibergreifende
Zusammenarbeit und geniigend Ressourcen. Eine Schliisselrolle konnte dabei der
Frithférderung zukommen, die in beiden Systemen verankert ist; es gibt aber grofie
Unterschiede zwischen den Bundeslindern. Die Voraussetzungen fiir eine gelin-
gende Kooperation werden im Projekt ,,Guter Start ins Kinderleben® erprobt.

Thyen, Meysen und Dorries thematisieren im Spannungsfeld der Arztpraxis die
Gegensitze Schweigepflicht und Meldepflicht. Sie befiirworten den Einsatz von Ri-
sikoinventaren zur Abschétzung des Hilfebedarfs, wegen hoher ,,Fehlalarme jedoch
nicht als Kriterium dafiir, Risikokonstellationen dem staatlichen Wachteramt zu
melden. Uslucan arbeitet anschaulich Bedingungen des Kinderschutzes in unter-
schiedlichen kulturellen Kontexten, bei Migrationshintergrund heraus.

Suess betont in seinem Beitrag zum Spannungsfeld Praxis-Wissenschatft die Bedeutung
einer entwicklungspsychologischen Analyse. Er kommt nach der Vorstellung theoretischer
Modelle zu Kindesmisshandlung und den psychischen Auswirkungen der Misshandlung
zum Fazit, dass Frithe Hilfen nicht nur der Verhinderung von frithen Misshandlungen
dienen, sondern auch der Prévention spéterer Gewaltbereitschaft der Jugendlichen.

Abschlielend beschiftigt sich Kindler mit Strategien zur Verbesserung des deut-
schen Kinderschutzsystems. Er bezieht sich auf nationale und internationale Studi-
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en und empfiehlt vor allem Frithe Hilfen und Forschung zu Diagnostik und Hilfen
als empirisch gut begriindete Strategien.

Das Buch bringt viele Anregungen, vor allem auch fiir die Praxis. Es verdeutlicht
die unterschiedlichen Spannungsfelder und die unterschiedlichen Fallgruben, die
noch bearbeitet werden miissen. Im Kinderschutz geht es nicht nur darum, eine
Inobhutnahme zu verhindern, sondern gemeinsam Sorge zu tragen fiir ausreichend
gute Entwicklungsbedingungen fiir unsere Kinder. Ein Kinderschutz soll so gut wie
moglich (hinreichend gut) sein, kann aber nie perfekt sein.

Lothar Unzner, Putzbrunn

Die folgenden Neuerscheinungen konnen zur Besprechung bei der Redaktion
angefordert werden:

- Baradon, T. etal. (2011). Psychoanalytische Psychotherapie mit Eltern und Sauglingen. Stutt-
gart: Klett-Cotta, 280 Seiten, 32,95 Euro.

- Butzmann, E. (2011). Elternkompetenzen stirken. Bausteine fiir Elternkurse. Miinchen:
Ernst Reinhardt, 192 Seiten, 24,90 Euro.

- Fleischhaker, C,, Sixt, B., Schulz, E. (2011). DBT-A: Dialektisch-behaviorale Therapie fiir Ju-
gendliche. Heidelberg: Springer, 185 Seiten (mit CD-ROM), 39,95 Euro.

- Hartmann, H. (2011). Erweiterte Aufmerksamkeits-Interaktions-Therapie AIT. Tiibingen:
dgvt-Verlag, 648 Seiten, 38,- Euro.

- Hockel, C. M. (2011). Personzentrierte Kinderpsychotherapie. Miinchen: Ernst Reinhardt,
191 Seiten, 24,90 Euro.

- Kifgen, R., Heinen, N. (Hrsg.) (2011). Familidre Belastungen in frither Kindheit. Stuttgart:
Klett-Cotta, 320 Seiten, 34,95 Euro.

- Linderkamp, F, Hennig, T., Schramm, S. A. (2011). ADHS bei Jugendlichen. Das Lerntrai-
ning LeJA. Mit Online-Materialien. Weinheim: Beltz, 219 Seiten, 39,95 Euro.

- Miiller, A., Candrian, G., Kropotov, J. (2011). ADHS - Neurodiagnostik in der Praxis. Heidel-
berg: Springer, 281 Seiten, 59,95 Euro.

- Rass, E. (2011). Bindung und Sicherheit im Lebenslauf. Psychodynamische Entwicklungs-
psychologie. Stuttgart: Klett-Cotta, 180 Seiten, 24,95 Euro.

- Seidler, G. H., Freyberger, H. J., Maercker, A. (Hrsg.) (2011). Handbuch der Psychotrauma-
tologie. Stuttgart: Klett-Cotta, 750 Seiten, 89,95 Euro.

- Trautmann-Voigt, S., Moll, M. (2011). Bindung in Bewegung. Konzept und Leitlinien fiir
eine psychodynamisch fundierte Eltern-Sauglings-Kleinkind-Psychotherapie. Giefien: Psy-
chosozial-Verlag, 434 Seiten, 36,90 Euro.

- Zielke, M. (Hrsg.) (2011). Indikation zur stationdren Verhaltenstherapie und medizinischen
Rehabilitation bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen. Lengerich: Pabst,
600 Seiten, 45,- Euro.

- Zwick, M.M. et al. (Hrsg.) (2011). Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugend-
lichen. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften, 324 Seiten, 29,95 Euro.
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