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Einschatzung kognitiver Fahigkeiten bei Kindern mit geistiger
Behinderung mit der Kaufman-Assessment Battery for
Children (K-ABC) am Beispiel von Kindern mit Down Syndrom

Isa Valentiner und Gudrun Kane

Summary

Assessment of Cognitive Abilities of Mentally Retarded Children: Applying the Kaufman-Assess-
ment Battery for Children (K-ABC) with Children with Down’s Syndrome

Standardized tests only give limited information on the intellectual competencies of children with
learning difficulties due to problems such as the “floor effect”, poor differentiation in the lower
range of functioning and flat profiles. Therefore, Reynolds and Clark (1985) suggested supple-
menting the standard analysis on the basis of chronological age with an alternative form of analysis
on the basis of the developmental age level. The present study compares both forms of analysis for
a group of 15 children with Down’s syndrome tested with the Kaufman-Assessment Battery for
Children (K-ABC). The standardized analysis resulted in flat profiles in the lowest range, show-
ing little difference within and between the children. On the other hand, the alternative analysis
demonstrated a high variability with a number of individual strengths and weaknesses as well as
trends for this group of children. While the standardized analysis allows the determination of the
level of intellectual capability, the determination of individual strengths and weaknesses through
the alternative analysis can be an important basis for individualized training and therapy.
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Zusammenfassung

Bei Kindern mit geistiger Behinderung sind die Moglichkeiten der Erfassung intellektueller Fahig-
keiten sehr eingeschrankt und mit Problemen wie Bodeneffekt, geringer Differenzierung im un-
teren Leistungsbereich und einheitlichen Leistungsprofilen behaftet. In diesem Zusammenhang
wurde von Reynolds und Clark (1985) eine alternative Auswertungsmethode vorgeschlagen, bei
der iiber Alterswerte alternative Standardwerte berechnet werden. Diese Arbeit vergleicht fiir die
Kaufman-Assessment Battery for Children die standardisierte und die alternative Auswertung
bei einer Gruppe von 15 Kindern mit Down Syndrom. Wahrend sich bei standardisierter Aus-
wertung einheitliche Leistungsprofile im unteren Messbereich und kaum Unterschiede zwischen
den Kindern fanden, wurde mit der alternativen Methode eine hohe intraindividuelle Leistungs-
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variabilitat deutlich, mit ausgepragten Starken und Schwichen. Auch konnten fiir diese Gruppe
typische Leistungsmerkmale abgebildet werden. So dient die Standardauswertung bei Kindern
mit geistiger Behinderung vor allem der Bestimmung des Ausmafles der Behinderung, wihrend
die alternative Auswertung erganzend eine Analyse individueller Leistungsprofile mit Stirken
und Schwichen ermdglicht unabhingig vom Grad der Behinderung. Dies stellt eine wichtige
Grundlage fiir individuell angepasste Fordermafinahmen dar.

Schlagworter

geistige Behinderung - Down Syndrom - kognitive Fihigkeiten — Intelligenzdiagnostik —
individuelle Leistungsprofile

1 Hintergrund

In der Arbeit mit Kindern mit geistiger Behinderung ist die Erfassung intellektuel-
ler Fahigkeiten ein entscheidender Punkt, wenn es um eine optimale kognitive und
sprachliche Forderung geht. Die Auswahl passender Verfahren ist dabei schwierig.
Die Kaufman-Assessment Battery for Children ist ein Test zur Intelligenzdiagnostik
von Kindern im Alter von 2% bis 12 Jahren (K-ABC; Melchers u. Preuf$, 1991a, b).
Zwei Unterskalen des Tests erfassen den sequentiellen bzw. einzelheitlichen Verar-
beitungsstil (SED) und den simultanen bzw. ganzheitlichen Verarbeitungsstil (SGD).
Die Werte dieser beiden Skalen werden in der Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF)
zu einem Gesamtmaf der Intelligenz zusammengefasst, das dem Intelligenzquoti-
enten aus anderen Verfahren entspricht. Zusitzlich gibt es eine Fertigkeitenskala
(FS), die Faktenwissen und erworbene Fertigkeiten erfasst. Die Leistungen in den
Unterskalen und den einzelnen Untertests konnen auf signifikante Unterschiede
iiberpriift werden, die Hinweise auf individuelle Verarbeitungsstile bzw. Begabungs-
muster geben. Die Aufgaben der K-ABC decken den Kompetenzbereich vieler Men-
schen mit geistiger Behinderung ab (Maluck u. Melchers, 2000). Dennoch ist die
Verwendung von Intelligenztestverfahren, die fiir die Gesamtpopulation entwickelt
wurden, bei Kindern mit geistiger Behinderung aus methodischen Griinden proble-
matisch. Diese methodische Problematik kann lediglich durch spezielle Verfahren
umgangen werden (z. B. Testbatterie fiir geistig behinderte Kinder; Bondy, Cohen,
Eggert, Liler, 1975), die mit Blick auf die Zielgruppe geistig behinderter Menschen
entwickelt wurden. Ein Nachteil solcher Verfahren ist jedoch, dass sie auf die Diffe-
renzierung innerhalb einer im Voraus festgelegten Teilpopulation ausgerichtet sind
und ,ein Vergleich mit ,Normalen, d. h. die Quantifizierung des Defizits“ nicht
vorgesehen ist (Bremer-Hiibler u. Eggert, 1999).

Ein grundsitzliches Problem ist, dass sowohl fiir die Gesamtskalen als auch fiir die
Untertestskalen keine Standardwerte unter 40 angegeben werden. Dabei erscheint einer-
seits eine normorientierte Differenzierung unterhalb dieses Wertes kaum reliabel und
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wenig sinnvoll, wenn man bedenkt, dass in diesem Bereich nur etwa 0,003 % der Popu-
lation liegen. Andererseits spricht man von einer méafligen intellektuellen Behinderung
ab einem Standardwert von 49 (Dilling, Mombour, Schmidst, Schulte-Markwort, 2000),
was bedeutet, dass bei Kindern mit geistiger Behinderung nur ein kleiner Leistungsbe-
reich differenziert werden kann, womit nur wenig Spielraum nach unten gegeben ist und
diese Kinder daher héufig als ,,nicht testbar® gelten.

Damit hangt auch das Problem des so genannten Floor- oder Bodeneffekts (Bortz u.
Déring, 2006) zusammen, das auftritt, wenn eine relativ grofie Spanne von Rohwerten
zum niedrigsten Skalen- bzw. Standardwert zusammengefasst wird, weil die meisten Kin-
der einer Altersgruppe eine relativ hohe Anzahl von Aufgaben l6sen. Die Unterschied-
lichkeit von Leistungen kann dann in diesem unteren Bereich nicht mehr differenziert
werden (Reynolds u. Clark, 1985). Man spricht auch vom Bodeneffekt, wenn einem
Rohwert von Null ein relativ hoher Skalen- bzw. Standardwert zugeordnet wird, weil der
Untertest zu wenig einfache Aufgaben fiir die Zielgruppe umfasst und in der Normie-
rungsstichprobe viele Kinder keine Aufgabe 16sen (Melchers u. Preuf3, 1991b). Liegt trotz
Rohwert Null ein relativ hoher Skalen- bzw. Standardwert vor, so kann der Eindruck von
relativer Stirke entstehen, ohne dass hier Aufgaben gelost wurden (Bracken, 1985). Die
Leistung sollte deshalb nicht interpretiert werden (Melchers u. Preuf3, 1991b).

Generell ist die Durchfithrung der Kaufman-Assessment Battery bei Kindern mit
unterdurchschnittlicher Begabung zwar méglich (Bartmann u. Kiese-Himmel, 1996;
Hodapp et al.,, 1992; Siiss-Burghart, 1994, 1995; Pueschel, Gallagher, Zartler, Pezzullo,
1987), aber die niedrigen Standardwerte fithren zu einem einheitlichen Leistungsprofil,
das Unterschiede nur ungentigend abbildet (Reynolds u. Clark, 1985). So lagen bei einer
Untersuchung von Siiss-Burghart (1995) mit 96 Kindern mit méfSiger geistiger Behinde-
rung die Ergebnisse generell sehr niedrig, meist im Durchschnitt unter einem Skalenwert
von 3 (Durchschnitt = Skalenwert 10, Minimum = Skalenwert 1). Auch die Variabilitat
innerhalb der Gruppe war wesentlich niedriger als bei Kindern ohne geistige Behinde-
rung. Dies steht im Kontrast zu der Erfahrung, dass gerade die Population von Menschen
mit geistiger Behinderung sehr heterogen ist (Maluck u. Melchers, 1998, 2000).

Eine Moglichkeit der besseren Differenzierung bei sehr niedrigen Standardwerten
ist die Verwendung von Rohwerten (Melchers u. Preuf3, 1991b). Diese Methode eig-
net sich fiir Verlaufskontrollen, aber Rohwerte ermoglichen keine Profilanalysen, da
Anzahl und Schwierigkeitsgrad der Aufgaben in den verschiedenen Untertests unter-
schiedlich sind.

Alterswerte (,age equivalents®) stellen in der Originalfassung der Kaufman-Assess-
ment-Battery for Children (Kaufman u. Kaufman, 1983a, b) eine alternative Form der
Testauswertung dar. Sie geben an, in welchem Alter der Durchschnitt der Normierungs-
stichprobe einen bestimmten Rohwert erreicht. Hierdurch konnen in niedrigen Lei-
stungsbereichen Unterschiede sichtbar gemacht werden, und es kdnnen auch Untertests
ausgewertet werden, fiir die es in der Altersgruppe der untersuchten Person keine Norm-
werte gibt. Schliefilich sind Alterswerte anschaulich, was vor allem fiir die Forderpla-
nung sowie fiir die Verstandigung mit Eltern von Vorteil sein kann. Allerdings kann der
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Vergleich mit wesentlich jiingeren Kindern irrefithrend sein angesichts einer lingeren
Lebenserfahrung, anderer sozialer Kompetenzen und motorischer Fertigkeiten. Darii-
ber hinaus wird aus methodischer Sicht die Frage der psychometrischen Struktur bei
wesentlich alteren Personen gestellt (Reynolds u. Clark, 1985), auch wenn inzwischen
Untersuchungen mit Erwachsenen mit geistiger Behinderung die Faktorenstruktur fiir
diese Personengruppe bestitigt haben (Maluck u. Melchers, 2000). Die methodischen
Bedenken haben dazu gefiihrt, dass in der deutschen Fassung keine Alterswerte angege-
ben sind. Sie lassen sich aber aus den Auswertungstabellen ableiten als Altersstufe, in der
ein Rohwert einem Skalenwert von 10 zugeordnet ist (Melchers u. Preuf3, 1991b).

Eine weitere Auswertungsalternative schlagen Reynolds und Clark (1985) vor. Die
Rohwerte werden anhand der Normtabelle, die in der amerikanischen Fassung vor-
gegeben ist, in Alterswerte umgewandelt. Aus diesen wird dann das mittlere Entwick-
lungsalter (Median) gebildet. Auf der Basis dieses mittleren Entwicklungsalters werden
fir die Rohwerte alternative Standardwerte bzw. Skalenwerte bestimmt. Diese kénnen
einer Profilanalyse unterzogen werden, das heif3t Starken und Schwéchen konnen fest-
gestellt und darauf abgestimmte Férdermafinahmen abgeleitet werden. Allerdings sind
bei dieser Methode keine direkten Vergleiche mit den Leistungen anderer Personen des
gleichen Lebensalters moglich. Zur Einschétzung des Ausmaf3es einer geistigen Behin-
derung dient die Standardauswertung. Weitere Vergleiche erscheinen wenig relevant bei
einer Gruppe, die im Bereich unter einem Prozent der Altersgruppe liegt.

Diese Arbeit veranschaulicht die Auswertungsalternative von Reynolds und Clark am
Beispiel einer Gruppe von Kindern mit Down Syndrom. Beziiglich der Intelligenzent-
wicklung haben Untersuchungen gezeigt, dass fast alle Kinder mit Down Syndrom eine
mehr oder weniger retardierte Entwicklung nehmen (Rauh u. Berry, 1991) und sie als
Gruppe heterogener sind als nicht behinderte Kinder (Rauh, 1990, 1992, 1999).

Es gibt Hinweise auf spezifische Leistungsmuster bei Kindern mit Down Syndrom.
Diskutiert wird eine relative Stirke im visuellen Bereich (Bilovsky u. Share, 1965; Sil-
verstein, Legutki, Friedman, Takayama, 1982) und eine Schwiche im auditiven Be-
reich (Marcell u. Weeks, 1988). Untersuchungen mit der K-ABC ergaben relativ gute
Leistungen bei Untertests mit visuellem Input, mit besonderen Fahigkeiten beim Imi-
tieren von Handbewegungen, einer visuell vorgegebenen Aufgabe mit motorischem
Output (Hodapp et al., 1992; Pueschel et al., 1987). Schlechtere Leistungen fanden
sich bei auditivem Input, mit einer besonderen Schwéche beim Verarbeiten auditiver
Sequenzen (Snart, O'Grady, Das, 1982).

In der Sprachentwicklung findet sich eine grofe Diskrepanz zwischen expressiven
und rezeptiven Fahigkeiten (Wendeler, 1996; Wilken, 2000; Chapman, 1995). Das
Sprachverstandnis entspricht eher den nonverbalen kognitiven Fahigkeiten, dagegen
zeigt sich héaufig beim Sprechen eine zusitzliche Verzogerung. Im Bereich der arith-
metischen Fertigkeiten scheinen Kinder mit Down Syndrom im Rechnen Schwierig-
keiten zu haben (Dittmann, 1982; Wendeler, 1996). Dazu erldutern Wilti, Salvisberg
und Auf der Maur (1983), dass diese Schwierigkeiten mit geringen Abstraktionsfihig-
keiten in Zusammenhang stehen konnten.
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So wurden fiir Kinder mit Down Syndrom ,typische Leistungsprofile® mit Lei-
stungsgipfeln und spezifischen Schwierigkeiten gefunden (Artner, Barthlen-Weis, Of-
fenberg, 1989; Siiss-Burghart, 2000), allerdings gab es eine grofie interindividuelle Va-
riationsbereite (Hodapp et al., 1992). Deshalb ist fiir eine individuelle Férderplanung
eine Diagnostik erforderlich, die neben dem allgemeinen Leistungsniveau individuelle
Starken und Schwichen deutlich macht.

Die vorliegende Arbeit untersucht die Moglichkeiten der K-ABC, bei Kindern mit
einer geistigen Behinderung individuelle Leistungsprofile differenziert zu erfassen.
Exemplarisch werden hierzu die K-ABC Ergebnisse einer Gruppe von Kindern mit
Down Syndrom zunéchst geméaf der Standardisierung ausgewertet, dann werden al-
ternative Standardwerte nach der Methode von Reynolds und Clark (1985) bestimmt.
Ein Vergleich der beiden Auswertungsmethoden soll die Eignung der alternativen
Methode untersuchen.

Es sollen folgende Annahmen tiberpriift werden:

1) Die bei standardisierter Auswertung fiir Kinder mit geistiger Behinderung relativ ho-
mogenen Testprofile verdecken eine bestehende Leistungsvariabilitit, die durch die
alternative Auswertung dargestellt werden kann.

a) Nur bei alternativer Auswertung finden sich signifikante intraindividuelle Un-
terschiede zwischen Begabung (SIF) und erworbenen Kompetenzen (ES).

b) Wihrend bei standardisierter Auswertung eine starke Haufung niedrigster Unter-
testwerte (linksschiefe Verteilung) erwartet wird, sollten die Werte bei alternativer
Auswertung eher normal verteilt sein. AufSerdem werden als Hinweis auf intrain-
dividuelle Variabilitat mehr signifikante Starken und Schwiéchen erwartet.

2) Bei alternativer Testauswertung lassen sich fiir die Gruppe der Kinder mit Down Syn-
drom typische Leistungsprofile abbilden.

a) Eswird erwartet, dass die Kinder mit Down Syndrom bei alternativer Auswertung
relativ gute visuelle Fahigkeiten (Untertest Gestaltschlieflen) zeigen und beson-
ders schwache Leistungen bei sequentieller Kurzzeitgedachtnisleistung mit aku-
stischem Input (Untertest Zahlennachsprechen; Pueschel et al., 1987).

b) Es werden bessere Leistungen im Sprachverstindnis (Rétsel) als in der Sprachpro-
duktion (Wortschatz) erwartet (Wilken, 2000).

¢) Eswird erwartet, dass die Leistungen im Untertest Rechnen unter denen in den an-
deren Untertests der Fertigkeitenskala liegen (Dittmann, 1982; Wendeler, 1996).

2 Methode
2.1 Stichprobe und Testdurchfiihrung
In der Hochschulambulanz fiir Kinder und Jugendliche am Psychologischen Institut

der Universitdt Heidelberg wurden 15 Kinder mit Down Syndrom im Alter zwi-
schen 7;0 und 11;2 Jahren mit der K-ABC untersucht. In diesen Untersuchungen
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wurden bei der Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF) alle Untertests gegeben, d. h.
neben den fiir die Altersgruppe der iiber 6-Jahrigen vorgesehenen Untertests auch
zwei fiir jingere Kinder, da diese dem Niveau der intellektuellen Fahigkeiten von
Kindern mit Geistiger Behinderung eher entsprechen als solche fiir die chronolo-
gische Altersgruppe (Siiss-Burghart, 1995). Bei der Fertigkeitenskala (FS) wurde
zusitzlich der Untertest Wortschatz durchgefiihrt, der eigentlich nur bis zum Alter
von 4;11 Jahren vorgesehen ist.

2.2 Methoden der Testauswertung

Die Rohwertergebnisse wurden auf drei Arten ausgewertet:

1) Standardisierte Skalen- und Standardwerte. Bei der standardisierten Auswertung
wurden fiir die altersentsprechenden Untertests die Rohwerte anhand der Norm-
tabellen in Skalenwerte bzw. Standardwerte umgewandelt (Melchers u. Preuf3,
1991a). Hierbei entspricht ein Skalenwert von 10 bzw. ein Standardwert von 100
dem Durchschnitt der Altersgruppe (Standardabweichung 3 bzw. 15, Range 1-19
bzw. 40-160). Fiir die Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF) und die Fertigkeiten-
skala (FS) wurde jeweils ein Gesamt-Standardwert berechnet, der dem Intelligenz-
quotienten (IQ) entspricht. Die drei Untertests fiir Jingere (Zauberfenster, Wieder-
erkennen von Gesichtern, Wortschatz) wurden aufgrund fehlender Normen nicht
in die standardisierte Auswertung einbezogen. Zusitzlich wurden die Ergebnisse
intraindividuell auf signifikante Differenzen zwischen den beiden Skalen SIF und
ES sowie zwischen Untertestergebnissen und Skalendurchschnitt (Stédrken und
Schwichen) iiberpriift (Melchers u. Preuf3, 1991a, S. 179/180).

Wie oben beschrieben ergibt sich bei Kindern mit Behinderung das Problem des
Bodeneftekts, dass fiir hohere Altersstufen der niedrigste Skalenwert 1 fiir eine sehr
breite Spanne richtiger Antworten gegeben wird. Auch ist die Berechnung von Ska-
lenwerten fiir Untertests problematisch, in denen ein Kind keine Aufgabe richtig
16st, wenn hier bei einem Rohwert von 0 verhaltnismaflig hohe Skalenwerte zuge-
ordnet werden.

2) Alterswerte. Fir die Bestimmung der Alterswerte wurde fiir die Untertests anhand
der Standardwertnormen (Melchers u. Preufs, 1991a) die Altersstufe bestimmt,
in der der jeweilige Rohwert einem Skalenwert von 10 zugeordnet ist. War einem
Rohwert eine groflere Spanne von Alterswerten zugeordnet, so wurde das Mittel
der Alterswertspanne als Alterswert festgesetzt, und lag der Rohwert aulerhalb des
Altersbereichs fiir den der Untertest normiert ist, so wurde der Alterswert geschatzt
(Kersten u. Ritzler, 1998).

3) Alternative Standardwerte. Auf der Basis der Alterswerte wurde der Altersmedian
bestimmt, der dann als Referenzalter fiir die alternative Auswertung diente (Rey-
nolds u. Clark, 1985). Da der Altersmedian bei Kindern mit geistiger Behinderung
unter dem chronologischen Alter liegt, bezieht sich diese Auswertung z. T. auf an-
dere Untertests als die standardisierte, da nicht fiir alle Untertests in niedrigeren Al-
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tersstufen Normwerte vorliegen. So konnten in der Skala intellektueller Fahigkeiten
zwei Untertests (Dreiecke und Wortreihe) nur fiir die fiinf Kinder ausgewertet wer-
den, deren Entwicklungsalter tiber vier Jahre lag. In der Fertigkeitenskala (FS) wer-
den bei Alterswerten unter drei Jahren nur zwei Untertests einbezogen (Wortschatz
und Gesichter & Orte). Auch die Ergebnisse der alternativen Auswertung wurden
auf signifikante Differenzen zwischen den Skalen und den Untertests iiberpriift.

3 Ergebnisse

Die Datenauswertung wurde mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS durchgefiihrt.
Das durchschnittliche Alter der 15 Kinder lag bei 10;1 Jahren (Range 7;0-11;2 Jah-
re), wobei der Hauptteil der Kinder (N = 10) sich im 10. Lebensjahr befand. Das
mittlere Entwicklungsalter (Medianalter) lag bei 3;6 Jahren (Range 2;7-4;11 Jahre).
Die Zunahme des Entwicklungsalters korrespondierte nicht kontinuierlich mit der
Zunahme des chronologischen Alters.

3.1 Vergleich der Auswertungsmethoden hinsichtlich Variabilitat

3.1.1 Unterschiede zwischen der Skala intellektueller Fahigkeiten und der
Fertigkeitenskala bei standardisierter und alternativer Testauswertung

Tabelle 1 zeigt links fiir die Skala intellektueller Fihigkeiten (SIF) und fiir die Fertig-
keitenskala (FS) die Gesamtwerte bei standardisierter Auswertung. Fiir sieben Kin-
der war die Bildung von Gesamtwerten bei der standardisierten Auswertung aller-
dings problematisch, da sie in der SIF oder der FS in mehr als einem Untertest einen
Rohwert von 0 erzielten, was nach Manual gegen eine Gesamtwertbildung spricht.

Tabelle 1: Mittelwerte und Schiefe der Gesamtergebnisse der Skala intellektueller Fahigkeiten (SIF)
und der Fertigkeitenskala (FS) bei standardisierter und alternativer Testauswertung (N = 15)

Standardisierte Auswertung' Alternative Auswertung'®

SIF FS SIF FS
M (SD) 437 (3.2) 42.4(4.7) 99.2 (6.2) 104.9 (17.1)
Schiefe (SE) 1.14 (0.58) 2.29 (0.58) -0.07 (0.58) -0.44 (0.58)

Anmerkungen: "* nur Untertests beriicksichtigt, die dem Lebensalter entsprechen; ' nur Untertests
beriicksichtigt, die dem Entwicklungsalter entsprechen

Bei standardisierter Testauswertung liegt der Durchschnitt der Gesamtwerte der SIF
bei 43.7 Punkten (Range 41-51). Zwei Drittel der Kinder (N = 10) liegen im Bereich
zwischen 41 und 44 Punkten. Bei der FS liegt der Durchschnitt bei 42.4 (Range 40-54).
Fast die Halfte der Kinder (N = 7) hat den niedrigsten Wert von 40. Insgesamt ent-
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steht ein sehr homogenes Leistungsbild, es fanden sich bei dieser Auswertungsart bei
keinem Kind signifikante Differenzen zwischen den Gesamtwerten fiir Fahigkeiten
und Fertigkeiten (nach Tafel 6, S. 178, Melchers u. Preuss, 1991a). Die Verteilung der
Werte sowohl fiir die SIF als auch fiir die FS zeigt eine positive Schiefe mit zum Teil
deutlicher Abweichung von der Normalverteilung (Bithner u. Ziegler, 2009).

Ein anderes Bild lieferte die alternative Auswertung: Hier liegt der Durchschnitt der
SIF - wie von der Auswertungsmethode her zu erwarten - bei 99.2. Die Spanne von 88
bis 108 liegt im Bereich einer Standardabweichung (85-115). Die Werte der FS liegen
im Durchschnitt bei 104.9. Sie nehmen mit Werten zwischen 74 und 125 einen we-
sentlich breiteren Bereich ein, es kommen sowohl iiber- als auch unterdurchschnitt-
liche Werte vor. Bei dieser Auswertungsform gab es bei sieben Kindern signifikante
Differenzen zwischen den beiden Skalen, wobei fiir fiinf die Werte der Fertigkeiten-
skala hoher lagen (nach Tafel 6, S. 178, Melchers u. Preuss, 1991a). Bei alternativer
Auswertung ist die Verteilung der Werte im Bereich der Normalverteilung.

3.1.2 Variabilitat bei standardisierter und alternativer Auswertung auf
Untertestebene

Ahnlich ist das Bild bei den Untertestergebnissen. Betrachtet man fiir die SIF die
prozentuale Verteilung der Skalenwerte bei der Standardauswertung sieht man, dass
mit Abstand am haufigsten (72 %) ein Wert von 1 erzielt wurde, Werte zwischen
2 und 4 kamen sehr selten vor (jeweils 8 %) und Werte tiber 4 wurden kaum er-
reicht (insgesamt 3,9 %). Im Gegensatz dazu zeigt Abbildung 1 bei der alternativen
Auswertung ein breites Spektrum von Skalenwerten von 5 bis 19 mit relativ hohen
Anteilen im Durchschnittsbereich zwischen 7 und 12.

60 +
50 +
40 +
30 4
20 4
10+
0 -

Prozent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19

Skalenwerte

Abbildung 1: Prozentuale Verteilung der Skalenwerte der Untertests der SIF bei alternativer Auswer-
tung auf Basis des mittleren Entwicklungsalters
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Betrachtet man die Verteilung dieser Werte, so macht Tabelle 2 deutlich, dass auch
auf Untertestebene bei standardisierter Auswertung in allen Untertests eine positive
Schiefe vorliegt, die signifikant von der Normalverteilung abweicht, wihrend die
Werte bei der alternativen Auswertung eine Normalverteilung aufweisen.

Tabelle 2: Mittelwerte und Schiefe der Untertests der Skala intellektuelle Fahigkeiten und der Fertigkeiten-
skala in standardisierter und alternativer Auswertung sowie Haufigkeit von Stirken und Schwéchen (N =15)

Standardisierte Auswertung Alternative Auswertung

Fihigkeiten M (SD) Schiefe (SE) ST SC M (SD) Schiefe (SE) ST SC
Zauberfenster - - - - 9.4 (1.9) -0.17 (0.58) 0 0
Wiedererkennen - - - - 10.7 (2.3) 0.41(0.58) 3 1
Handbewegungen 2.1(1,5) 1.33(0.58) 0 0 10.5 (2.3) 0.76 (0.58) 3 1
Gestaltschlie3en 3.3(2,3) 1.90 (0.58) 2 0 12.6 (2.9) 0.70 (0.58) 7 0
Zahlennachsprechen 1.2 (0,8) 387(0.58) 0 0  7.3*(L8) 0.48(0.58) 0 9
Dreiecke! 1.0 (0,0) . 0 0 66(L1) 041(091) 0 1
Wortreihe' 1.1(0,2) 387(058) 0 0 82(22) 091(091) 0 0
Fertigkeiten

Wortschatz - - - - 107.8 (20.3) -0.10(0.58) 4 1
Gesichter & Orte 56.5 (6,7) 0.85(0.58) 0 0 99.9 (18.3) -0.23(0.58) 1 2
Rechnen? 50.8 (1,8) 3.21(0.58) 0 0 111.3 (19.8)  0.93(0.58) 4 1
Ritsel? 508 (1,7) 223(058) 0 0 943(162) 0.05(058) 0 3
Lesen/Verstehen 56.1(10.95) 2.17(0.58) 0 0 - - - -

Anmerkungen: Ergebnisse in Skalenwerten (M = 10, SD = 3) und Standardwerten (M = 100, SD = 15),
ST = Stdrke, SC = Schwiche, ! N = 5 bei alternativer Auswertung, > N = 11 bei alternativer Auswertung, -
= keine Normen fiir diese Altersgruppe, ** p < .01

Diese grofiere Heterogenitit der Untertestergebnisse wird durch die individuelle Pro-
filanalyse, d. h. durch einen intraindividuellen Vergleich der einzelnen Untertests,
niher beleuchtet. Wahrend sich bei der Standardauswertung fiir die 15 Kinder ins-
gesamt nur zwei signifikante Starken ergaben, waren bei alternativer Auswertung 41
statistisch signifikante Abweichungen zu verzeichnen (nach Tafel 7, S. 179, Melchers
u. Preuss, 1991a), 22 individuelle Stiarken und 19 individuelle Schwéichen (Tab. 2).

3.2 Spezifische Leistungsprofile bei standardisierter und alternativer Auswertung
3.2.1 Leistung bei visueller Vorgabe und bei akustisch-sequentiellen Aufgaben

Tabelle 2 zeigt, dass bei standardisierter Auswertung keine gréfleren Unterschiede
zwischen den Untertests auftreten. Die ersten zwei Untertests der Skala intellektueller
Fahigkeiten konnten nicht ausgewertet werden, da es keine Normen fiir die unter-
suchte Altersgruppe (iiber 7 Jahre) gibt. Ebenso fehlt bei dieser Auswertung in der
Fertigkeitenskala der Untertest Wortschatz, der nur bis 4;11 Jahre vorgesehen ist.
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Bei alternativer Auswertung fanden sich die deskriptiv hochsten Werte, wie erwartet,
in einem Untertest der visuelle Fahigkeiten erfasst (Gestaltschlieflen). Die statistische
Uberpriifung (Varianzanalyse mit Messwiederholung) ergab einen signifikanten Un-
terschied (p < .05) zu den Untertests Zauberfenster, Handbewegungen, Zahlennach-
sprechen. Dariiber hinaus hatte hier fast die Halfte der Kinder eine signifikante Stérke
und keines zeigte ein entgegengesetztes Muster. Die besondere Kompetenz bei diesen
visuellen Aufgaben wird auch dadurch unterstrichen, dass die zwei einzigen Stirken
bei Standardauswertung im Gestaltschlieflen erreicht wurden.

Bei Untertests zum Verarbeiten von Sequenzen fielen die Ergebnisse unterschiedlich
aus. Wie erwartet, fanden sich sehr niedrige Werte bei dem Untertest zum sequenti-
ellen Gedichtnis mit akustischem Input (Zahlennachsprechen). Die statistische Uber-
priifung ergab, dass der Wert hochsignifikant unter den Werten der anderen vier fiir
alle Kinder ausgewerteten Untertests liegt (p < .01). Dariiber hinaus hatten fast zwei
Drittel der Kinder (N = 9) im Zahlennachsprechen eine signifikante Schwiche und
keines eine Starke. Dagegen lagen die Ergebnisse im ebenfalls sequentiellen Untertest
mit visueller Vorgabe (Handbewegungen) im Mittelbereich, und immerhin drei Kin-
der zeigten hier eine signifikante Starke.

3.2.2 Leistungen in sprachlichen Untertests und im Rechnen

Tabelle 2 zeigt im unteren Teil die Ergebnisse fiir die Untertests der Fertigkeiten-
skala. Auch hier ergibt sich bei standardisierter Auswertung ein sehr gleichmafliges
Bild mit Schiefeverteilung und ohne individuelle Starken oder Schwiéchen.

Bei alternativer Auswertung hingegen finden sich wieder deutliche Unterschiede.
Entgegen der Erwartung war die Leistung im Sprachverstindnis (Untertest Ratsel)
signifikant niedriger (p < .01) als die Leistung in der aktiven Sprache (Untertest Wort-
schatz), mit drei Schwichen bei Ritsel und vier Starken im Wortschatz. Ebenfalls nicht
erwartungsgemafl wurde der hochste Wert bei dieser Skala im Rechnen erreicht. Auch
hier hatten vier Kinder eine individuelle Stirke. Signifikant wurde der Unterschied
jedoch nur im Vergleich mit dem Untertest Rétsel (p < .01).

4 Diskussion

4.1 Vergleich der standardisierten und alternativen Auswertung mit Blick auf
die Variabilitat der Testergebnisse

Bei reguldrer Auswertung ergaben sich bei dieser Gruppe von 15 Kindern mit Down
Syndrom die haufig fiir Kinder mit geistiger Behinderung berichteten flachen Lei-
stungsprofile ohne Unterschiede in den Skalen und mit geringen Unterschieden
auf Untertestebene. Die Gesamtwerte lagen bei fast allen Kindern in beiden Skalen
deutlich unter 50 und damit im Bereich einer mittelgradigen Intelligenzminderung
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(WHO-Definition ICD-10). Bedenkt man, dass fast die Halfte der Kinder in der
Fertigkeitenskala den niedrigsten Wert von 40 hatte, so wird deutlich, dass eine
Differenzierung im unteren Bereich anhand der standardisierten Auswertung nicht
moglich war. Bei keinem Kind zeigten sich bedeutsame Unterschiede zwischen in-
tellektuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten, es entsteht der Eindruck einer wenig dif-
ferenzierten Begabungsstruktur.

Die alternative Auswertungsmethode nach Reynolds und Clark (1985) auf der Basis
des mittleren Entwicklungsalters hingegen ergab ein wesentlich differenzierteres Lei-
stungsbild. So fanden sich schon auf Skalenebene bei fast der Halfte der Kinder signi-
fikante Unterschiede zwischen Fahigkeiten und Fertigkeiten und auf Untertestebene
wurden neben einer Vielzahl signifikanter individueller Stérken und Schwichen auch
Gruppentendenzen deutlich. Somit erscheinen die eher flachen Leistungsprofile der
standardisierten Auswertung als Artefakt mangelnder Differenzierung im unteren
Leistungsbereich, da sehr unterschiedliche Leistungen zu dem Skalenwert von 1 fith-
ren konnen und nicht differenziert abgebildet werden (Reynolds u. Clark, 1985).

4.2 Leistungsprofile der Kinder mit Down Syndrom

Das gute Abschneiden bei visuell dargebotenen Aufgaben passt zu den Befunden tiber
relativ gute Leistungen von Kindern mit Down Syndrom bei visueller Information
(z. B. Bilovsky u. Share, 1965; Silverstein et al., 1982). Auch bei Pueschel et al. (1987)
waren die Kinder im Gestaltschlieflen besser als in auditiv dargebotenen Untertests.
Fraglich bleibt, ob es sich hier um eine fiir Kinder mit Down Syndrom spezifische
Stérke handelt. Kinder und Erwachsene mit verschiedenen Formen geistiger Behinde-
rung erreichen relativ hohe Werte in diesem Bereich (Hodapp et al., 1992; Melchers u.
Preuf3, 1991b; Maluk u. Melchers, 1998, 2000; Siiss-Burghart, 1993, 2000).

Fiir die Verarbeitung von Sequenzen war das Bild dhnlich wie bei Hodapp et al. (1992)
heterogen. Auch in dieser Untersuchung hatten die Kinder im Zahlennachsprechen eine
deutliche Schwiche. Die Bedeutung der auditiven Vorgabe wird dadurch unterstrichen,
dass die meisten Kinder im ebenfalls sequentiellen Untertest Handbewegungen bei vi-
sueller Vorgabe ihrem individuellen Durchschnitt entsprechende Leistungen erzielten,
vier hatten hier sogar eine Stérke. Neben der Vorgabe kénnte auch die Wiedergabemo-
dalitét eine Rolle spielen. Beim akustisch vorgegebenen Untertest Wortreihe, bei dem es
eine visuelle Unterstiitzung der Wiedergabe gibt, sind die Ergebnisse ebenfalls besser. So
stiitzen die Ergebnisse die Annahme einer spezifischen Schwiche im Verarbeiten und
Wiedergeben von auditiv dargebotenen Sequenzen (Varnhagen, Das, Varnhagen, 1987;
Marcell u. Weeks, 1988). Eine solche Schwiche diirfte im Zusammenhang mit einem
erschwerten Spracherwerb eine zentrale Rolle spielen und entsprechend wird in der For-
derung zunehmend mit Erfolg eine Kompensation durch einen starkeren Einbezug des
visuellen Kanals (Gesten, Gebérden, Schrift) eingesetzt (Wilken, 2000).

Die Schwierigkeiten in der Verarbeitung akustischer Sequenzen diirften dazu bei-
getragen haben, dass entgegen den Erwartungen die Leistungen in der Sprachproduk-
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tion besser waren als im Sprachverstindnis. Beim Untertest Ritsel miissen mehrere
akustische Informationen aufgenommen und integriert werden, wahrend beim Un-
tertest Wortschatz visuell vorgegebene Bilder benannt werden miissen. Fiir den Alltag
und die Férderung bedeutet dies, dass Kinder mit Down Syndrom trotz eines relativ
guten Wortschatzes schnell tiberfordert sind, wenn sie lingere sprachliche Informati-
onen verarbeiten sollen.

Die relativ guten Ergebnisse im Untertest Rechnen mogen angesichts der beschriebenen
Schwierigkeiten von Kindern mit Down Syndrom im abstrakten Denken (z. B. Wilti et al.,
1973) {iberraschen. Bei einer Betrachtung der richtig gelosten Aufgaben fillt jedoch auf,
dass diese mit visueller Vorlage gegeben werden und eher konkret sind: Es miissen Ob-
jekte gezahlt und visuell vorgegebene Mengen verglichen werden. Die wenigen Aufgaben,
bei denen Addition oder Subtraktion gefordert ist, miissen nicht abstrakt erfasst werden,
sondern sind durch Abzihlen 16sbar. Dittmann (1982) weist darauf hin, dass Kinder mit
Down Syndrom solche Rechenoperationen erwerben kénnen, ,.die auf anschaulichem
Denken in Mengenbegriffen (...) und optischem Vorstellungsvermogen basieren® (S. 276).
Wahrscheinlich hingen die relativ guten Ergebnisse im Rechnen auch damit zusammen,
dass dies bei fast allen Kindern bereits schulisch gefordert wurde, im Gegensatz zu den
Kindern der Normierungsstichprobe, die entsprechend dem Median-Entwicklungsalter
der Untersuchungsgruppe zwischen zweieinhalb und vier Jahren lagen.

Zu der grofien Bedeutung der gezielten Forderung passt, dass bei einem Drittel der
Kinder die Werte in der stark von Forderung bzw. Lernen beeinflussten Fertigkeiten-
skala signifikant hoher sind als in der Skala intellektueller Fahigkeiten. Diese Kinder
erbringen in schulisch relevanten Bereichen bessere Leistungen als aufgrund ihrer Be-
gabung zu erwarten wire, ein Hinweis, dass die Kinder mit Down Syndrom von der
schulischen Forderung profitieren.

Dieses an sich sehr erfreuliche Ergebnis kann jedoch im Alltag zu Problemen fiih-
ren. Denn es besteht die Gefahr, dass Kinder auf Grund einer relativ hohen Kompetenz
hinsichtlich ihrer kognitiven Fahigkeiten iiberschétzt und mit zu hohen Erwartungen
konfrontiert werden. Gerade bei Kindern mit relativ guten Fertigkeiten haben wir eine
erhohte Tendenz zu Problemen der Mitarbeit gefunden, die mit solchen Uberforde-
rungserfahrungen im Zusammenhang stehen kénnten.

Insgesamt zeigt die Profilanalyse zwar Gruppentendenzen, dennoch tiberwiegen die
Unterschiede zwischen den Kindern. So bestitigen diese Ergebnisse die Beobachtung
von Rauh (1995), dass Kinder mit Down Syndrom sich sehr unterschiedlich entwickeln
und zwar nicht nur hinsichtlich des Entwicklungstempos, sondern auch hinsichtlich
der spezifischen Kompetenzen. Gerade aus diesem Grunde erscheint eine Diagnostik
des individuellen Leistungsprofils als wesentliche Voraussetzung fiir eine Foérderung,
die spezifische Stirken und Schwichen eines Kindes angemessen berticksichtigt.

Die Untersuchung macht deutlich, dass eine Intelligenzdiagnostik von Kindern mit
mafliger geistiger Behinderung mit der K-ABC mdglich ist. Wahrend die Standar-
dauswertung tiber den Vergleich mit der Altersgruppe vor allem eine Bestimmung des
Ausmafles der Behinderung ergibt, ermdglicht die zusatzliche Auswertung nach der
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Methode von Reynolds und Clark (1985), bei der tiber Alterswerte alternative Standard-
werte berechnet werden, dartiber hinaus eine Analyse individueller Leistungsprofile mit
Stirken und Schwichen unabhéngig vom Grad der Behinderung. Gerade beim Vorlie-
gen grofler intraindividueller Leistungsheterogenitit ist eine differenzierte Diagnostik
des Leistungsprofils sowie der Starken und Schwiéchen besonders wichtig, um daraus
spezifische Fordermafinahmen abzuleiten. In der Arbeit an der Hochschulambulanz
am Psychologischen Institut Heidelberg hat sich die Diagnostik von Kindern mit gei-
stiger Behinderung mit der K-ABC mit alternativer Auswertung als sehr hilfreich fiir die
Beratung von Eltern und die Forderplanung erwiesen. Dabei wurde jedoch auch deut-
lich, dass die parallele Anwendung von standardisierter und alternativer Auswertung
eine sehr komplexe Vorgehensweise darstellt, die ein hohes Mafd an testdiagnostischer
Kompetenz und testtheoretischem Wissen erfordert. Dies ist insbesondere mit Blick auf
die Interpretation der Testergebnisse und die anschlieflende Ableitung von Fordermaf3-
nahmen von grofler Bedeutung, die daher durch diagnostisch geschulte und erfahrene
Fachleute erfolgen sollte.

Fiir die Forschung schliefilich erscheint die Auswertungsmethode nach Reynolds
und Clark (1985) geeignet, fiir Gruppen von Menschen mit geistiger Behinderung das
Vorliegen typischer Leistungsprofile zu untersuchen.
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