‘% ORIGINALARBEIT

Psychometrische Eigenschaften der
»~Kaufman Assessment Battery for Children - 11" (KABC-II)
bei 5- und 6-jahrigen Kindern

Dieter Irblich, Anne Schroeder, Gerolf Renner

Zusammenfassung: Die KABC-Il wurde bei 294 Kindern im Alter von 5 und 6 Jahren, die wegen
Entwicklungs-, Verhaltens- oder emotionalen Stérungen in drei Sozialpddiatrischen Zentren
vorgestellt wurden, eingesetzt. Die Reliabilitdt der Gesamtskalen erwies sich mit Werten von
.92 bis .96 als hoch. Die Reliabilitatswerte der Skalen kdnnen als mittel bis hoch bezeichnet
werden (r,=.86-.98), auf Subtestebene wird mit Ausnahme von Zahlen nachsprechen eine mitt-
lere bis hohe Zuverldssigkeit erreicht (r =.74-.97). Fir Lernen/Langzeitspeicher und -erinnerung
fanden sich bei Kindern mit kognitiven Entwicklungsstérungen relativ hohere Werte als in
anderen Skalen. Die Korrelation zwischen dem Fluid-Kristallin-Index und dem Gesamt-1Q des
SON-R 2" -7 betrug in einer Teilstichprobe .71. Zur diskriminativen Validitat fir klinische Dia-
gnosegruppen sowie zur divergenten Validitat fir Verhaltensvariablen (VBV 3-6) ergaben sich
weitgehend den Erwartungen entsprechende Befunde, mit den niedrigsten Intelligenzwerten
bei Kindern mit Intelligenzminderungen.

Schliisselworter: KABC-II, Intelligenzdiagnostik, Entwicklungsdiagnostik, Friihdiagnostik, Sozial-
pddiatrie

Psychometric properties of the “Kaufman-Assessment Battery for Children - 11" (KABC-I1)
in a clinical sample of 5- and 6-year-old children

Summary: Reliability and validity of KABC-Il, German version, were examined in German Centers
for Social Pediatrics (Sozialpddiatrische Zentren). 294 children aged 5 to 6 with developmental,
behavioural, and emotional disorders were tested. Sociodemographic data and ICD-10 diagnoses
were collected from clinical records. Reliability of the Fluid-Crystallized Index (FCI) and the Men-
tal Processing Index (MPI) is high, ranging from .92 to .96. Reliability of the scales Learning/Glr,
Sequential/Gsm, Simultaneous/Gv and Knowledge/Gc is average to high (r,=.86-.98), subtest
reliabilities range from .74 to .97. All reliability coefficients are comparable to those of the nor-
mative sample. We found higher scores for Learning/Glr than for the other scales in children
with developmental cognitive disorders. In a subsample of 77 children FCl and the global score
of the SON-R 22 -7, a nonverbal intelligence test, showed convergent validity (r,,=.71).No
significant correlations were found between KABC-Il scores and parental ratings of behavioural
problems (VBV 3-6), which supports the divergent validity of the test. The results also demon-
strated discriminative validity for clinical groups.

Keywords: KABC-ll, intelligence assessment, developmental assessment, preschool assessment

ine der Kernaufgaben psychologischer Dia-
gnostikin Sozialpadiatrie und Friihférderung
ist die Abklarung kognitiver Entwicklungs-
storungen im Hinblick auf Diagnosestellung,
Interventionsplanung und Verlaufskontrolle. Die
Ergebnisse solcher Untersuchungen kénnen
weitreichende Auswirkungen fiir die betroffe-
nen Kinder und ihre Familien haben, woraus eine
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hohe Verantwortung des Untersuchers bei der
Testauswahl, Durchfiihrung und Ergebnisinter-
pretation erwachst. Die Testgiite der zur Verfi-
gung stehenden Messinstrumente wurde i.d.R.
vorwiegend an reprdsentativen Stichproben
Uberpriift, und es kann nicht ohne Weiteres an-
genommen werden, dass bei klinischen Stich-
proben die gleiche Messgte vorliegt.
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Der Intelligenzdiagnostik kommt bei der Abkla-
rung von Entwicklungsstérungen in Friihforde-
rung und Sozialpadiatrie ein hoher Stellenwert
zu. Bei manchen Diagnosen (z.B. Intelligenz-
minderung) ist sie unabdingbar. Eine beson-
dere Bedeutung haben dabei Verfahren, die
eine breite Abdeckung bedeutender Intelli-
genzfaktoren ermoglichen (Renner und Irblich
2009).

Die Kaufman Assessment Battery for Children -l
(KABC-II; Melchers und Melchers 2015) ist dabei
ein sehr gebrduchliches Verfahren. Es handelt
sich um eine umfassende Testbatterie zur Er-
fassung kognitiver Fahigkeiten im Alter von
drei bis 18 Jahren. Die KABC-Il beruft sich, wie
ihre in der klinischen und sonderpéddagogi-
schen Praxis weit verbreitete Vorlauferversion,
die Kaufman-Assessment Battery for Children
(K-ABC; Melchers und Preuf3 1991), auf ein neuro-
psychologisches Modell der sequentiellen und
simultanen Verarbeitung, unter Einbezug exe-
kutiver und mnestischer Funktionen (,Luria-
Modell”). Zusatzlich bezieht sich die KABC-Il auf
die Cattel-Horn-Carroll-Intelligenztheorie (CHC-
Theorie; vgl. Schneider und McGrew 2018). Die
Interpretation des Testergebnisses kann daher
nach Ansicht der Autoren aus zwei unterschied-
lichen theoretischen Perspektiven vorgenom-
men werden.

Die KABC-Il umfasst 18 Subtests, die je nach Al-
terdesKindesin unterschiedlichen Kombinatio-
nen vorgegeben werden. Auch die Teststruktur
verdndert sich in Abhdngigkeit vom Alter des
Kindes mehrfach. Gesamtskalen des Verfahrens
sind der Fluid-Kristallin-Index (FKI) und der Intel-
lektuelle Verarbeitungsindex (IV1). Im IVl werden
Untertests zur Erfassung der kristallinen Intel-
ligenz (sprachliche Leistungen) nicht bertck-
sichtigt, ansonsten gibt es keinen Unterschied
zwischen diesen beiden Kennwerten. In allen
Altersgruppen kann aus Untertests, die keine
expressivsprachlichen Leistungen des Kindes
verlangen, auch ein sogenannter Sprachfrei-
Index (SF1) bestimmt werden.
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Bei den Fiinf- und Sechsjahrigen, auf die sich
die vorliegende Studie bezieht, werden neben
diesen Gesamtskalen vier weitere Skalenwerte
ermittelt:

B Wissen/Kristalline Fahigkeiten (Gc) mit den
Untertests Wortschatz und Rdtsel, die vor al-
lem lexikalisches Wissen ansprechen.

B Sequentiell/Kurzzeitgedachtnis (Gsm) mit
den Untertests Zahlen nachsprechen und Wort-
reihe zur Erfassung der auditiven Gedachtnis-
spanne.

B Simultane Verarbeitung/Visuelle Verarbei-
tung (Gv) mit den Untertests Konzeptbildung,
Muster ergdnzen, Dreiecke und — nur bei den
Sechsjdhrigen - Rover. Inhaltliche Schwer-
punkte sind Visualisierung und das Erfassen
raumlicher Zusammenhange.

B Lernen/Langzeitspeicher und -erinnerung
(GIr) mit den Untertests Atlantis und Symbo-
le. Erfasst wird das assoziative Gedéchtnis.
Die in diesen Untertests erlernten Assoziatio-
nen konnen optional nach einem Intervall
von jeweils 15 -25 Minuten Uberprift wer-
den, was die Bestimmung des Skalenwertes
Abruf nach Intervall (ANI) ermdglicht.

Die standardméRig vorzugebenden Untertests
werden als Kerntests bezeichnet. Sogenann-
te Ergdnzungsuntertests konnen zur breiteren
Erfassung der kognitiven Leistungsbereiche
dienen oder nach bestimmten Regeln Kern-
tests ersetzen.

Das Manual der KABC-Il bietet bereits umfang-
reiche Daten zur Reliabilitat sowie zur faktoriel-
len, konvergenten und divergenten Validitat.
Befunde zu klinischen Diagnosegruppen wer-
den dagegen nicht berichtet. Zur deutschspra-
chigen KABC-II finden sich bisher nur wenige
Folgestudien, z.B. fand sie bei Kindern aus so-
zial-benachteiligten Familien Einsatz als Refe-
renzmalf} zur IQ-Bestimmung (Eckstein-Madry
und Ahnert 2016). Untersuchungen an gréRe-
ren klinischen Stichproben und gezielte Uber-
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prifungen der psychometrischen Qualitat des
Verfahrens liegen nicht vor (zur amerikanischen
Version s. z.B. Kaufman et al. 2005, Whipple
Drozdick et al. 2018). Dieser Mangel war Anlass,
im Sinne einer klinisch orientierten Praxisfor-
schung die psychometrischen Eigenschaften
der KABC-Il in einer sozialpadiatrischen Stich-
probe zu Uberpriifen'. Dabei stehen folgende
Aspekte im Mittelpunkt:

1) Deskriptive Statistiken zu Skalen- und Sub-
testwerten sowie zur Heterogenitat von Test-
profilen,

2) die Reliabilitat der Skalen und Subtests,

3) die konvergente Validitat (durch Vergleiche
mit dem Nonverbalen Intelligenztest SON-
R 2% -7; Tellegen et al. 2007),

4) die divergente Validitat gegeniiber Verhal-
tensvariablen (durch Vergleiche mit der El-
ternfassung des Verhaltensbeurteilungsbo-
gens fiir Vorschulkinder VBV-EL 3 -6; D6pf-
ner et al. 1993),

5) die diskriminative Validitat fur bedeutsame
diagnostische Gruppen,

6) der Einfluss migrationsbezogener Variablen
auf die Testwerte.

Methoden
Stichprobe

Die Gesamtstichprobe umfasst 294 Kinder,
die zwischen 2015 und 2018 in drei Sozialpad-
iatrischen Zentren (SPZ) in Hamburg (n=70),
Rheinland-Pfalz (n = 196) und Mecklenburg-
Vorpommern? (n = 28) vorgestellt wurden?. Das
mittlere Alter der Kinder betrug 70.9 Monate
(SD=6.7 Monate). Weitere Stichprobenmerk-
male sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Psychometrische Eigenschaften der KABC-II

Tab. 1: Stichprobenbeschreibung

Alter (n)
5 Jahre 162
6 Jahre 132

Geschlecht (n, %)

Madchen
Jungen

88 (29.9%)
206 (70.1%)

Schwangerschaftsdauer (n, %)

<27.SSW 7 (24%)
28.-33.55W 15 (5.1%)
34.-36.SSW 17 (5.8%)
>37.SSW 238(81.0%)

Geburtsgewicht (n, %)

<1000 g 8 (2.7%)
10001499 g 5 (1.7%)
15002499 g 27 (9.2%)
>2500 g 232 (78.9%)

Bildungseinrichtung (n, %)

Kindertagesstatte 222 (75.5%)

Forder-/Inklusionskindergarten 33(11.2%)
Eingangs-/Diagnoseklasse 9 (3.1%)
Grundschule 18 (6.1%)
Forder-/Sonderschule 5 (1.7%)
Migrationshintergrund (n, %)

Migration Kind 15 (5.1%)
Migration ein Elternteil 27 (92%)
Migration beide Eltern 1(10.5%)
Migration nur Gro3eltern 3 (1.0%)
Kein Migrationshintergrund 216 (73.5%)

Anmerkung: SSW=Schwangerschaftswoche. Abwei-
chungen zu 100% aufgrund fehlender Angaben oder
durch Rundungseffekte.

' Die Datenerhebung zu dieser Untersuchung wurde durch ein Forschungsstipendium der Deutschen Gesell-
schaft flr Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) unterstitzt.

2 Wir danken Dipl.-Psych. Manfred Mickley, SPZ Rostock, fur die Bereitstellung dieser Daten.

3 Wir danken den arztlichen Leitungen aller beteiligten SPZ fur die Unterstiitzung der Datenerhebung.
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In der klinisch-psychologischen Diagnostik
fand sich bei 99.7% aller Kinder wenigstens
eine Diagnose aus dem Kapitel V (Psychische
und Verhaltensstérungen) der ICD-10 (Dilling
etal.2015),im Durchschnitt wurden 1.8 Diagno-
sen gestellt. Am haufigsten vertreten waren:

B 34.1% Kombinierte Entwicklungsstérungen
(F83)

B 21.8% Storungen des Sozialverhaltens (F91.x)

B 19.0% Hyperkinetische Stérungen (F90.x)

B 16.0% Emotionale Stérungen des Kindes-
alters (F98.x)

B 15.6% Rezeptive Sprachentwicklungsstérun-
gen (F80.2x)

B 8.5% Expressive Sprachentwicklungsstérun-
gen (F80.1)

B 7.5% Intelligenzminderungen (F7x.x)

Somatische Diagnosen gemaR ICD-10 fanden
sich am haufigsten in den Diagnosegruppen
Q00-Q99 (angeborene Missbildungen, De-
formitaten und Chromosomenanomalien) mit
13.6 % und E00-E90 (endokrine, Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten) mit 7.5 %.

Erhebungsinstrumente

Bei allen Kindern wurde die KABC-Il durchge-
flihrt. Dabei kamen zumindest die Subtests
zum Einsatz, die zur Bestimmung des Fluid-
Kristallin-Index erforderlich waren, bzw. Unter-
tests, die im Rahmen der zuldssigen Substitu-
tionsregeln durchgefiihrt wurden. Bei 228 Kin-
dern wurde zusatzlich die Skala Abruf nach
Intervall berechnet. Ergdnzend wurde die Ko-
operation der Kinder in der Testsituation mit
einem Item aus der ,Verhaltensbeobachtung
wahrend der Untersuchung” (VEWU; Dopfner
und Petermann 2008) eingeschatzt. Fiir Teil-
stichproben lagen weitere Daten vor: Der SON-
R 2% -7 wurde bei 77 Kindern durchgefiihrt,
davon bei den meisten Kindern (81.8 %) zeitlich
vor der KABC-II. Der mittlere Testabstand zur
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Durchfiihrung der KABC-Il betrug 434 Tage
(SD=228.2; Spannweite 20-784 Tage). Bei
49.4% der Falle lag mehr als ein Jahr zwischen
den beiden Testungen. Der VBV-EL 3-6 wurde
bei 59 Kindern zeitnah (Abstand max. 30 Ta-
ge) zur Testung mit der KABC-1l eingesetzt. Alle
diagnostischen Instrumente wurden entspre-
chend der Vorgaben der Testmanuale durchge-
fihrt und ausgewertet. Auf einer dreistufigen
Schéatzskala wurde beurteilt, ob Beeintrach-
tigungen in den Zugangsfertigkeiten Horen,
Sehen, Motorik, Sprachverstandnis/mangeln-
de Deutschkenntnisse und Expressivsprache
die Testdurchfiihrung nicht, leicht oder stark
beeintrachtigten.

Statistische Auswertung

Die Datenauswertung erfolgte mit der Statistik-
software SPSS 25. Vergleiche mit den Daten der
Normstichprobe erfolgten mittels Einstichpro-
ben t-Tests. Reliabilitdtsschatzungen erfolgten
nach der Split-half-Methode. Die Zuverlassig-
keit der Skalen und Gesamtskalen wurde nach
Formel 14.4 bei Lienert und Raatz (1994) be-
rechnet. Gruppenvergleiche wurden auf Ebene
der Gesamtskalen (FKI, IVI) mit Varianzanaly-
sen vorgenommen. Fir die Skalen wurden
Gruppenvergleiche mit Varianzanalysen (mixed
ANOVA) mit den Skalenwerten als Innersub-
jektfaktor und der jeweiligen Gruppenvariable
(z.B. Diagnosegruppe) als Zwischensubjektfak-
tor eingesetzt, erganzt durch univariate Vari-
anzanalysen fir jede Skala. Als MaR der Effekt-
starke wurde das partielle Eta-Quadrat (n?) ge-
nutzt. Effektstarken werden als klein(n?>.01),
mittel (n>>.06) und grof3 (n?>.14) klassifiziert
(Maher etal. 2013). Als Indikatoren heterogener
Leistungsprofile wurde fiir die Skalen und Ge-
samtskalen jeweils die Spannweite (absolute
Differenz zwischen dem héchsten und nied-
rigsten Standardwert innerhalb der individuel-
len Testprofile) berechnet. Zur Kontrolle des
globalen Fehlerniveaus wurde erganzend die
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Bonferroni-Holm-Korrektur verwendet, wenn
eine statistische Analyse mehrfach fir die Ska-
len und Gesamtskalen beziehungsweise fiir die
Untertests durchgefiihrt wurde. Dies hatte
durchgehend keine Auswirkung auf die Signi-
fikanzbeurteilung.

Im Manual der KABC-Il werden in Tabelle D.7 a
Grenzwerte angegeben, mit denen beurteilt
werden kann, ob es sich bei der Differenz zwi-
schen einer einzelnen Skala und dem Mittel-
wert aller Skalen um seltene Ereignisse han-
delt. Unter Anlegung der Grenzwerte fiir eine
Frequenz von 10 % wurde mittels Binomialtests
Uberpriift, ob die Haufigkeit seltener Ereignisse
in unserer Stichprobe von den Normierungs-
daten abweicht.

Ergebnisse
Testdurchfiihrung

Daten zur Anzahl an bendtigten Terminen
far die Durchfihrung der KABC-II lagen fiir
221 Kinder vor. Davon wurden 75.2% an einem
Termin untersucht. Durchgefiihrt wurden durch-
schnittlich 12.5 Untertests (SD = 1.4). Die Tes-
tung dauerte bei den Fiinfjahrigen im Mit-
tel 52.1 Minuten (SD=15.5; Spannweite 30—
130 Minuten), bei den Sechsjdhrigen 61.0 Minu-
ten (SD=18.9; Spannweite 35-130). Die Test-
dauer korrelierte signifikant mit dem FKI (r=.35,
p<.0017).

Der Mittelwert der von 1 bis 5 reichenden
Schatzskala zur Beurteilung der Kooperation in
der Testsituation lag bei 1.6 (SD=1.0). Dabei
erwies sich die Mitarbeit in 51.7 % der Falle als
unproblematisch (,befolgt gut und leicht die
Anweisungen ...”). Bei 29.9 % wurden die An-
weisungen nach einfachen Hinweisen einge-
halten, bei 11.9% waren ,deutliche” und bei
2.4% ,erhebliche” Interventionen erforderlich.
FKI, IVI und die Skalen zeigten mit Ausnahme
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von Wissen/Gc signifikante Korrelationen mit
der Kooperation, die mit Werten zwischen -.13
(Lernen/Glr) und -19 (Sequentiell/Gsm) niedrig
ausfielen.

Erschwernisse in der Testdurchfiihrung auf-
grund eingeschrankter Zugangsfertigkeiten
fanden sich in folgenden Bereichen: Horen
(leichte Beeintrachtigung 0.7 %/starke Beein-
trachtigung 0.0 %), Sehen (3.1 %/0.0%), Motorik
(4.4%/0.3 %), Sprachverstandnis (5.1%/2.7%),
Expressivsprache (5.1 %/2.7 %).

Deskriptive Skalenstatistiken
und Profilheterogenitat

Die Mittelwerte der Gesamtskalen und Skalen
lagen durchgehend signifikant unter den Wer-
ten der Normstichprobe. Bei Lernen/Glr und
Abruf nach Intervall handelt es sich um kleine,
sonst um mittlere bis grof3e Effekte (Tab. 2). Auf
Subtestebene fanden sich mit Ausnahme von
Atlantis — Abruf nach Intervall ebenfalls durch-
gehend signifikant niedrigere Werte, mit dem
starksten Effekt bei Zahlen nachsprechen.

Die Varianzanalyse ergab signifikante Unter-
schiede zwischen den Skalen (F(3, 876)=25.5;
p <.001; n?=0.08). Paarweise Vergleiche waren
mit Ausnahme der Differenz zwischen Wissen/
Gc und Simultan/Gv signifikant. Auf Subtest-
ebene bestanden fir die Kerntests ebenfalls
signifikante Unterschiede bei den 5-Jahrigen
(F(8,1256)=11.2; p<.001;n?>=0.07) und bei den
6-Jahrigen (F(9, 1125)=11.6; p <.001; n?=0.09).
In beiden Altersgruppen fanden sich die hochs-
ten Werte fir Atlantis, das sich in paarweisen
Vergleichen signifikant von allen anderen Sub-
tests unterschied.

Die Interkorrelationen der Gesamtskalen und
Skalen waren durchgehend signifikant (Tab. 3.).
FKI'und IVl zeigten mit r=.95 einen sehr engen
Zusammenhang.
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Tab. 2: Deskriptive Kennwerte der KABC-II-Skalen und Subtests und Vergleich mit der Normstichprobe

Skala/Subtest Mittelwert Stan‘dard- Spannweite t d
abweichung

FKI 86.9 16.3 43-135 -13.8** -0.80
VI 86.3 174 42-138 -13.6%* -0.79
Sequentiell/Gsm 85.9 16.3 45-128 -14.8** -0.86
B Zahlen nachsprechen 7.0 3.1 1-17 -16.3%* -0.95
m Wortreihe 8.1 32 1-18 -10.4%* -0.61
Simultan/Gv 883 16.6 41-136 -12.0%* -0.70
B Konzeptbildung 8.1 30 1-16 -10.8%* -0.63
B Muster erganzen 8.2 2.7 2-17 -11.4%% -0.67
B Dreiecke 8.3 34 1-19 -8.9%* -0.52
m Rover? 8.1 26 1-16 -8.2%% -0.70
Lernen/GlIr 93.7 14.1 55-148 -7.6%* -044
u Atlantis 9.5 29 2-19 -3.0%* -0.18
= Symbole 8.1 30 1-17 -11.1% -0.65
Wissen/Gc 90.2 17.8 40-146 -9.4%% -0.55
® Wortschatz 87 3.0 1-18 -7.5%* -044
u Ritsel 8.0 34 1-17 -9.9%* -0.58
Abruf nach Intervall 974 12.0 65-140 -3.2%% -0.22
B Atlantis 10.1 29 2-19 0.6

® Symbole 9.1 26 4-18 -5.2%* -0.34

Anmerkungen: FKl=Fluid-Kristallin-Index. IVI=Intellektueller Verarbeitungsindex. d = Effektstarke. @ Einstichproben

t-Tests bei einem Vergleichswert von 100 (Skalen) bzw. 10 (Subtests).

Tab. 3: Interkorrelationen der Skalen und Gesamtskalen der KABC-II

Skala VI Gsm Gv Glr Gc ANI
FKI 95%* J9%* 85%* T4** J4** 54%*
VI 80%* 88*%* J4%* 59%* 55%*
Gsm 58%* A8** S51%* 35%%
Gv 54** A47** 40%*
Glr 48%* 73%*
Gc 20%*

Anmerkungen: FKI=Fluid-Kristallin-Index; IVI=Intellektueller Verarbeitungsindex; Gsm = Sequentiell/Kurzzeitge-
ddchtnis; Gv=Simultan/visuelle Verarbeitung; Glr=Lernen/Langzeitspeicher und -erinnerung; Gc= Wissen/kristalline
Fdhigkeiten; ANI=Abruf nach Intervall.

*p<.05* p<.0l1.

Testrohwerte von Null als Indiz einer deut-
lichen Uberforderung der untersuchten Kin-
der fanden sich in geringer Anzahl bei den
Untertests Konzeptbildung (0.7 % der Fal-
le), Zahlen nachsprechen (0.3 %), Rover (0.3 %),

Atlantis — Abruf nach Intervall (1.4 %), Symbole
(0.7 %), Muster ergéinzen (3.1 %), Symbole — Ab-
ruf nach Intervall (2.0%) und Rdtsel (0.3 %).
Deckeneffekte traten in keinem der Untertests
auf.
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Die mittlere Spannweite auf Skalenebene betrug
22.1 (SD=9.6) Standardwerte bei den 5-Jahri-
gen und 26.6 (SD=11.5) Standardwerte bei den
6-Jahrigen. Heterogene Profile mit einer Spann-
weite von mindestens 2 Standardabweichungen
sind sowohl auf Skalen- als auch auf Untertest-
ebene hdufig zu finden und stellen eher den
Regelfall dar. Auf Skalenebene betrifft dies 19.1 %
der 5-Jdhrigen und 37.1 % der 6-Jdhrigen. Auf
Untertestebene weisen in beiden Altersgruppen
mehr als 70% der Félle solche groRen Differen-
zen auf (Tab. 4). Auf Basis der im Manual angege-
benen kritischen Werte fiir die Beurteilung signi-
fikanter Differenzen einer Skala vom Mittelwert
aller Skalen fanden sich folgende Anteile statis-
tisch signifikanter Abweichungen, angegeben
jeweils fur die 5- und 6-Jahrigen: Sequentiell/Gsm
36.4%/46.2%, Simultan/Gv 49.4%/47.7 %, Ler-
nen/Glr45.7 %/67.4 %, Wissen/Gc 53.1 %/62.1 %.
Auf Untertestebene (Kerntests) fand sich eine
intraindividuelle Spannweite von 6.8 (SD=2.0)
bei 5-Jahrigen und von 7.3 (SD=2.3) bei 6-Jahri-
gen.Bezogen auf den Grenzwert fiir eine Haufig-
keit von 10% ergaben Binomialtests bei den
5-Jahrigen keine signifikanten Abweichungen
von der Verteilung in der Normstichprobe. Bei
den 6-Jahrigen fanden sich signifikante Unter-
schiede bei Simultan/Gv (p <.001), Lernen/Glr
(p=.03) und Wissen/Gc (p <.001). Dabei traten die
als selten klassifizierten Abweichungen haufiger
auf als in der Normstichprobe.

Tab. 4: Prozentualer Anteil der Kinder mit bestimmten
Auspragungen der Spannweite der Skalen und der Un-
tertestwerte

5-Jahrige 6-Jahrige

Skalen

B >15|Q-Punkte 78.4% 84.8%
B >301Q-Punkte 19.1% 37.1%
B >45|Q-Punkte 3.1% 6.8%
Untertests

m >3SW 99.4% 99.2%
m>6SW 73.5% 76.5%
m >9SW 18.5% 30.3%

Anmerkungen: SW=Skalenwerte (M=10, SD=3)

Psychometrische Eigenschaften der KABC-II

Reliabilitat

Die Reliabilitdten der Kerntests lagen mit Ausnah-
me von Zahlen nachsprechen bei den 5-Jahrigen
Uber .80. Werte von .90 und héher erreichten bei
den 5-Jdhrigen vier und bei den 6-Jahrigen sechs
Kerntests sowie fir beide Altersgruppen Atlan-
tis/Abruf nach Intervall und Symbole/Abruf nach
Intervall. Die Zuverlassigkeit der Gesamtskalen
betrug zwischen .92 und .96, die Werte der Skalen
lagen bei den 5-Jahrigen zwischen .86 und .97,
bei den 6-Jdhrigen zwischen .92 und .98 (Tab. 5).
Die mittlere Abweichung zu den im Manual an-
gegebenen Werten lag fiir die Kerntests bei -.01
(5-Jahrige) und .02 (6-Jdhrige), identische Werte
ergaben sich bei Betrachtung aller Skalen und
Gesamtskalen. Die grote Abweichung betrug
bei den Skalen .07 (Sequentiell/Gsm) und bei den
Kerntests .09 (Wortreihe, Zahlen nachsprechen,).

Tab. 5: Split-half Reliabilitat der KABC-II-Skalen und Sub-
tests im Vergleich zur Normierungsstichprobe

Skala/Subtest 5-Jahrige | 6-Jahrige
FKI 95 (.96) .96 (.96)
VI 92(97) 95 (97)
Sequentiell/Gsm .86 (.89) 92 (.85)
B Zahlennachsprechen | .74 (83) 86 (.79)
m Wortreihe 81(83) 87 (78)
Simultan/Gv 95 (94) 97 (95)
B Konzeptbildung .88 (.83) 86 (.82)
B Muster ergdnzen 90 (k.A) 94 (k.A)
m Dreiecke 91 (93) 94 (93)
m Rover - 89(.92)
Lernen/Glr 97 (.96) 98 (97)
m Atlantis 96 (.96) 96 (.97)
m Symbole 96 (.95) 97 (.96)
Wissen/Gc 94 (95) 96 (.94)
m Wortschatz 86 (.90) 91 (.89)
m Ritsel 92(92) 95 (.93)
Abruf nach Intervall 94 (91) 95 (.92)
| Atlantis 91 (k.A) 89 (k.A.)
® Symbole 93 (k.A) 96 (k.A)

Anmerkungen: In Klammern Reliabilitdtskennwerte der
Normstichprobe (Melchers und Melchers 2015, 182).
FKI=Fluid-Kristallin-Index; IVI=Intellektueller Verarbei-
tungsindex. k. A.=keine Angabe.
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Tab. 6: Korrelationen der KABC-II-Skalen und Gesamtskalen mit Intelligenz- und Verhaltensvariablen

Skala FKI VI Gsm Gv Glr Gc ANI
SON-R2%:-7

B Gesamt-IQ Vaki J3** A% T4F* A49%* AT 30*
B Handlungsskala 67%* 70%* 50%* 69%* ATF* 34%% 22
B Denkskala VA T 36%* 73 S55%% A43%* A4
VBV 3-6

B Emot. Kompetenzen -05 01 -19 09 09 -16 AR
B Oppos.-aggr. Verhalten 08 03 A7 -12 04 20 -05
B Hyperaktivitat -04 -12 .07 -21 -09 13 -16
® Emot. Auffalligkeiten =11 -09 03 -17 -06 =11 -03

Anmerkungen: FKI=Fluid-Kristallin-Index; IVI=Intellektueller Verarbeitungsindex; ANI=Abruf nach Intervall. * p < .05;
**p<.01. Gsm = Sequentiell/Kurzzeitgeddchtnis; Gv = Simultan/visuelle Verarbeitung; Glr=Lernen/Langzeitspeicher und
-erinnerung; Gc = Wissen/kristalline Fihigkeiten; ANI=Abruf nach Intervall.

Konvergente & divergente Validitat

Die Uberpriifung der konvergenten Validitat
ergab, dass die Gesamtwerte des SON-R2%2-7
substantiell mit FKI und IVI (Tab. 6) korrelier-
ten, dieser Zusammenhang wurde nicht durch
den Zeitabstand moderiert. Der mittlere IQ des
SON-R 2%2-7 fiel 4.4 1Q-Punkte niedriger als
der FKI (t=2.8, p <.001; mittlerer Effekt) und 3.9
IQ-Punkte niedriger als der IVI (t=2.4, p<.02;
kleiner Effekt). Zwischen der KABC-1l und dem
VBV 3 -6 als konstruktfernes Verfahren (diver-
gente Validitat) fanden sich keine signifikanten
Zusammenhdnge (Tab. 6).

Diskriminative Validitat
fiir klinische Gruppen

Fur die Analysen zur diskriminativen Validitat
(Tab. 7) wurden nur Hauptdiagnosen bertck-
sichtigt, die mindestens 20 Félle umfassten.

B |nBezug auf die Gesamtskalen (FKI, IVI) erga-
ben sich jeweils gro3e Effekte der Diagnose-
gruppen, mit den niedrigsten Werten fir
Kinder mit Intelligenzminderungen, gefolgt
von Kindern mit kombinierten Entwicklungs-
storungen und rezeptiven Sprachstérungen,
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und Werten im Durchschnittsbereich fiir
Kinder mit Stérungen des Sozialverhaltens
(Tab. 8). Die Interaktion zwischen Gesamt-
skala und Diagnosegruppe war signifikant
(F(4,153)=7.56, p<.001,n2 =.17), was auf die
Differenzen zwischen FKl und IVI bei Kindern
mit Intelligenzminderung (FKI > IVI) und Kin-
dern mit Rezeptiven Sprachentwicklungssto-
rungen (FKI < IVI) zurlickzufihren ist.

Auf Skalenebene fand sich ein signifikan-
ter Haupteffekt fir den Innersubjektfaktor
(F(3,459)=14.08, p<.001,n?=.08). Aullerdem
war die Interaktion zwischen Skala und Dia-
gnosegruppe signifikant (F(12,459)=6.69, p<
.001, n?=.15), es zeigten sich also unterschied-
liche Ergebnismuster in den einzelnen Grup-
pen. So erreichten z.B. Kinder mit rezeptiven
Sprachentwicklungsstérungen in Wissen/Gc
nur weit unterdurchschnittliche Ergebnisse,
wahrend ihre Werte fiir Simultan/Gv und Ler-
nen/Glrnoch im Durchschnittsbereich lagen.
Lernen/Glrfiel vor allem bei Kindern mit Intel-
ligenzminderungen, kombinierten Entwick-
lungsstorungen und rezeptiven Sprachsto-
rungen deutlich hoher aus als das allgemeine
Intelligenzniveau (zu Details s. Tab. 8).

Fir die Indikatoren der Profilheterogenitat
ergab sich in keiner Analyse ein signifikanter
Effekt der Diagnosegruppe.
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Fluid-

Lernen/Langzeitspeicher und -erinnerung;

Anmerkung: Innerhalb jeder Spalte unterscheiden sich Mittelwerte mit unterschiedlichem Subskript statistisch bedeutsam voneinander (Duncan-Test, p < 05). FKI

Sequentiell/Kurzzeitgeddchtnis; Gv=Simultan/visuelle Verarbeitung; Glr=

Intellektueller Verarbeitungsindex; Gsm=

Wissen/kristalline Fdhigkeiten.

Kristallin-Index; VI

Gc

Psychometrische Eigenschaften der KABC-II

Migrationsbezogene Variablen

Die Varianzanalysen (Tab. 8) ergaben folgende
Ergebnisse:

B Beim Migrationsstatus fanden sich fiir FKI
und IVl keine signifikanten Unterschiede. Auf
Skalenebene ergab die Varianzanalyse einen
signifikanten Haupteffekt flir den Innersub-
jektfaktor (F(3,855)=18.90, p <.001,n?=.06),
auBerdem fand sich eine signifikante Inter-
aktion zwischen Gruppe und Skalenwert
(F(9,840)=8.87, p<.001, n?=.09). In der uni-
variaten Analyse zeigte sich nur bei Wissen/
Gc ein signifikanter Gruppenunterschied
(grof3er Effekt), mit den niedrigsten Werten
bei eigenen Migrationserfahrungen der Kin-
der und Migrationshintergrund bei beiden
Elternteilen.

®m Der Vergleich mono- und bilingualer Kinder
zeigte fir den FKI, nicht jedoch fir den IVI,
signifikant hohere Werte (kleiner Effekt) fur
monolingual aufwachsende Kinder. Auf Ska-
lenebene waren der Haupteffekt (F(3, 840) =
20.96, p<.001, n?=.07) und die Interak-
tion zwischen Gruppe und Index signifikant
(F(3,840)=20.96, p<.001,n?=.08). Univariat
fand sich nur bei Wissen/Gc ein deutlicher
Gruppenunterschied.

Diskussion

Die Reliabilitdten der KABC-II zeigten sich in
den an der Studie beteiligten SPZ bei 5- und
6-jahrigen Kindern vergleichbar mit den Wer-
ten aus der Normierungsstichprobe. Die Gesamt-
skalen weisen nach den Kriterien von Flanagan
et al. (2006) eine hohe Reliabilitat auf. Auch die
Skalen erreichen fast durchgehend hohe Wer-
te, mit Ausnahme von Sequentiell/Gsm bei den
5-Jahrigen (mittlere Reliabilitat). Auf Ebene der
Untertests wurde die fir klinische Interpreta-
tionen wiinschenswerte Reliabilitat vonr, >.80
(Yousfi und Steyer 2006) nur bei Zahlen nach-
sprechen in der Gruppe der 5-Jdhrigen nicht
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erreicht. Dies stellt gegeniiber sozialpadiatri-
schen Daten zur K-ABC (vgl. Renner et al. 2012)
eine Verbesserung dar.

Das Leistungsniveau in unserer sozialpddia-
trischen Stichprobe lag insgesamt knapp eine
Standardabweichung unter der Norm, der Un-
tertest Zahlen nachsprechen wies dabei den
niedrigsten Wert auf. In den Gesamtskalen fan-
den sich bei Kindern mit Intelligenzminderun-
gen und kombinierten Entwicklungsstorun-
gen die niedrigsten Testleistungen. Rezeptive
Sprachentwicklungsstérungen waren durch
weit unterdurchschnittliche Leistungen bei Wis-
sen/Gc gekennzeichnet. Eine ndhere Untersu-
chung der Sprachentwicklung erscheint daher
bei Vorliegen entsprechender Befunde sinnvoll.
Kinder mit Stérungen des Sozialverhaltens zeig-
ten dagegen ein homogenes Profil mit Leistun-
gen im Durchschnittsbereich. Dies kann insge-
samt als Hinweis auf die diskriminative Validitat
der KABC-ll interpretiert werden, wobei beriick-
sichtigt werden muss, dass diese Diagnosen in
SPZ zwar interdisziplindr und unter Berticksich-
tigung verschiedener Informationsquellen ge-
stellt werden, aber auch von den Ergebnissen
der Intelligenzdiagnostik beeinflusst sind. Die
Diagnosen wurden daher nicht unabhangig
von den Testwerten der KABC-Il ermittelt.

Heterogene Testprofile kamen in unserer Stich-
probe sehr haufig vor (vgl. die Daten zur K-ABC
in Renner 2013). Dies gilt besonders fiir das Pro-
fil der Untertests, bei denen die mittlere intra-
individuelle Spannweite 6.8 (5-Jahrige) bzw. 7.3
(6-Jahrige) Skalenwerte umfasst. Die Analyse
individueller Starken und Schwéachen auf Ska-
lenebene hétte in unserer Stichprobe je nach
Altersgruppe und Skala bei 36.4 % bis 67.4 % der
Kinder zu einem signifikanten Ergebnis gefiihrt.
Ein direkter Vergleich dieser Ergebnisse mit der
Normstichprobe war nicht moglich, da entspre-
chende Daten im Manual der KABC-I nicht be-
richtet werden. Die ersatzweise betrachtete
Haufigkeit von Abweichungen der einzelnen
Skalen vom Mittelwert aller Skalen zeigte in den

147

Psychometrische Eigenschaften der KABC-II

Altersgruppen keine einheitliche Tendenz. Bei
den 5-Jahrigen bestanden keine Unterschiede
zur Normstichprobe, bei den 6-Jahrigen fanden
sich in drei von vier Skalen eine héhere Fre-
quenz von Abweichungen, die nach den Vorga-
ben des Manuals als selten eingeordnet werden
kdnnen. Ebenfalls bei 5- und 6-Jdhrigen hatte
Renner (2013) bei der K-ABC eine etwas hohere
Variabilitat in zwei sozialpadiatrischen Stichpro-
ben im Vergleich zu einer klinisch unauffalligen
Stichprobe berichtet, allerdings bei kleiner Ef-
fektstarke. Die im Manual der KABC-Il vorge-
schlagene Absicherung signifikanter Profildiffe-
renzen durch die Betrachtung der Grundraten
sollte in der klinischen Praxis unbedingt ge-
nutzt werden. Eine erhdhte Profilvariabilitat
kann ohne weitere Evidenz nur wenig zur Dia-
gnosestellung beitragen (vgl. Hurks et al. 2013).
Ein diagnostisches Vorgehen, bei dem gezielt
aus der Fragestellung abgeleitete Hypothesen
Uber individuelle Starken und Schwachen tber-
pruft werden, sollte daher als Basis einer Profil-
interpretation bevorzugt werden.

Die divergente Validitat wird durch sehr gerin-
ge Zusammenhdnge mit Verhaltensvariablen
(VBV-EL 3-6) bestatigt. Fiir die konvergente Va-
liditat sprechen die substanziellen Korrelationen
mit dem SON-R 2%2-7, die sich selbst bei einer
zeitverzogerten Testung zeigten. Der sprachfrei
erfasste Gesamt-1Q des SON-R 2%2-7 korreliert
dabei in nahezu identischer Hohe mit dem FKI
und dem IVI. Auch die hohe Interkorrelation von
FKI und IVI deutet an, dass die im Manual der
KABC-I ausfiihrlich dargelegte duale theoreti-
sche Perspektive auf Ebene der quantitativen
Testergebnisse eher nicht zu bedeutsamen Er-
kenntnissen fihrt. Eine intensive Beschéftigung
mit der Frage, fiir welches Modell man sich ent-
scheidet, lohnt vielleicht in Bezug auf den Ge-
samtwert den Aufwand nicht. In diesem Zusam-
menhang sei darauf hingewiesen, dass der FKI
vermutlich eine bessere Prognose von Schulleis-
tungen bei Kindern mit diversen kulturellen und
sprachlichen Hintergriinden erlaubt als IVl und
SFI (Scheiber und Kaufman 2015).
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Die Uberpriifung von assoziativen Gedacht-
nisleistungen kann im Einzelfall eine hohe
Relevanz haben. Im Hinblick auf die Interpre-
tation der KABC-1l ist jedoch der Befund be-
merkenswert, dass sich in unserer klinischen
Stichprobe fiir die Skala Lernen/Glr und den
Kennwert Abruf nach Intervallim Gegensatz zu
den librigen Skalen Werte im Durchschnittsbe-
reich ergaben. Besonders Atlantis und Atlantis
Abruf nach Intervall stellten fir die untersuch-
ten Kindern eine relativ geringere Herausfor-
derung dar. In der kleinen Gruppe von Kindern
mit Intelligenzminderungen lag Lernen/Glr
12.9 1Q-Punkte Gber dem FKI und erwies sich
damit im Gruppenvergleich als weniger sen-
sitiv fir globale kognitive Entwicklungssto-
rungen.

Eine dhnliche Tendenz fand sich in einer Studie
zur amerikanischen KABC-Il (vgl. Kaufman et al.
2005), beider die Differenz zwischen Lernen/Glr
und dem FKI bei Kindern mit Intelligenzmin-
derungen mit 7.9 1Q-Punkten allerdings weni-
ger deutlich ausfiel. Eine Absicherung unseres
Befunds an einer weiteren klinischen Stichpro-
be ist im Hinblick auf die Interpretation der
KABC-II sehr zu wiinschen, zumal die Skalenbe-
zeichnung Lernen/Glr bei Personen, die den
theoretischen Hintergrund der KABC-1I nicht
kennen, einen besonderen Zusammenhang
zwischen diesem Intelligenzfaktor und dem
Schulerfolg suggerieren kdnnte.

Kinder mit Migrationshintergrund zeigten bei
groBer Effektstérke ausschlief3lich bei Wissen/Gc
niedrigere Testwerte. Eine Benachteiligung in
den weiteren Skalen ist nicht erkennbar, da in
diesen keine Unterschiede zu Kindern ohne
Migrationshintergrund gefunden wurden. In
den beteiligten SPZ wurde die KABC-II aller-
dings kaum bei Kindern eingesetzt, die erst
geringen Kontakt mit der deutschen Sprache
hatten, sodass zur Testfairness der KABC-Il in
dieser Gruppe keine Aussage getroffen werden
kann.
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Daten zur Kooperation der untersuchten Kinder,
die unseres Wissens aus klinischen Anwendungs-
kontexten bisher noch fir keinen deutschspra-
chigen Intelligenztest berichtet wurden, ver-
weisen auf eine Uberwiegend gute Mitarbeit.
Allerdings wurden in unseren Analysen nur voll-
standige Testdurchfiihrungen einbezogen, so-
dass vorzeitige Testabbriiche nicht beriicksich-
tigt werden konnten.

Bei der Bewertung dieser Ergebnisse missen
einige Limitationen beriicksichtigt werden. Die
Stichprobe ist stark selegiert. Es wurden nur
Kinder beriicksichtigt, die an ein SPZ Giberwie-
sen wurden und bei denen eine intelligenz-
diagnostische Untersuchung als notwendig er-
achtet wurde. Die Entscheidung fiir den Einsatz
der KABC-II trafen die jeweiligen Untersucher,
wobei neben den Besonderheiten des jeweili-
gen Falles und der diagnostischen Fragestel-
lung auch institutionelle Gepflogenheiten und
personliche Praferenzen eine Rolle gespielt
haben kénnen. Die Generalisierbarkeit der Er-
gebnisse ist daher zurlickhaltend zu bewerten.

Fazit fur die Praxis

® Die KABC-ll konnte in der klinischen Diagnos-
tik bei Kindern mit Entwicklungsstérungen
meist problemlos eingesetzt werden. Die
untersuchten Kinder zeigten liberwiegend
eine gute Mitarbeit.

B Die Testung dauerte im Durchschnitt eine
knappe Stunde, wobei sich eine betrachtli-
che Variabilitat zeigte. Kinder mit niedrige-
ren Gesamtwerten wiesen eine kiirzere Test-
dauer auf als Kinder mit hoheren Gesamt-
werten.

B Auch in der klinischen Anwendung zeigten
die Gesamtskalen und Skalen eine hohe Re-
liabilitat.

B Die KABC-lerwiessich als robust gegeniiber
von den Eltern beschriebenen Verhaltens-
merkmalen wie Aggressivitédt, Unruhe oder
Angstlichkeit.
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B Die Gesamtwerte FKI (CHC-Modell) und VI
(Luria-Modell) korrelierten sehr hoch mitei-
nander und zeigten keinen bedeutsamen
Mittelwertsunterschied. Auch hinsichtlich
der konvergenten und divergenten Validitat
zeigen sich sehr dhnliche Ergebnismuster.
Méoglicherweise ist die Unterscheidung der
beiden Gesamtwerte in der Praxis weniger
bedeutsam als im Manual dargestellt.

B Die Skala Lernen/Glr ergab bei Kindern mit
Intelligenzminderungen deutlich héhere
Werte als die anderen Skalen. Dies kdnnte da-
rauf hinweisen, dass Lernen/Glr weniger sen-
sitiv fiir kognitive Entwicklungsstérungen ist.

Insgesamt erwies sich die KABC-1l in der so-
zialpadiatrischen Praxis als gut handhabbares
Verfahren, fiir das wesentliche Gltekriterien
bestatigt werden konnten.

Dieter Irblich
Sozialpadiatrisches Zentrum
kreuznacher diakonie
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