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Der Erwerb von Kenntnissen, Erfah-
rungen und Fertigkeiten in der Beurtei-
lung der sozialen, psychischen und seeli-
schen Entwicklung steht in der Weiterbil-
dungsordnung zum Kinder- und Jugend-
arzt [1] an erster Stelle des Curriculums.
Einen hohen Stellenwert hat diese Aufga-
be bei der Durchfithrung von Vorsorgeun-
tersuchungen im téglichen Routinebetrieb.
Andererseits wird die Fragestellung nach
dem kognitiven Entwicklungsstand auch
haufig gezielt durch die Eltern an den Padi-
ater herangetragen, wenn der Verdacht auf
Entwicklungsstorungen besteht. Dies be-
trifft alle Altersgruppen vom Neugebore-
nen bis zum Heranwachsenden, Letztere
insbesondere dann, wenn Leistungs- und
Verhaltensprobleme im Schulalltag auf-
treten. In diesem Zusammenhang spie-
len gerade auch die umschriebenen Ent-
wicklungsstérungen schulischer Fertig-
keiten wie die Lese-Rechtschreib-Stérung
eine grofie Rolle. Verhaltensprobleme kén-
nen aber auch aus schulischer Uber- oder
Unterforderung im Rahmen von Minder-
oder Hochbegabung resultieren.

Wechsler-Skalen als Konzept
fiir die Intelligenzdiagnostik
im Schulalter

Fiir das Schulalter stellen die Wechsler-
Skalen seit Jahrzehnten das weltweit am
héufigsten eingesetzte Testverfahren dar.
Die von David Wechsler Mitte des ver-
gangenen Jahrhunderts etablierte Form
der Erfassung eines kognitiven Fahig-
keitsprofils (Wechsler Intelligence Scale
for Children, WISC) firmiert im deutsch-
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sprachigen Raum seit vielen Jahren unter
dem Namen Hamburg-Wechsler-Intelli-
genztest fiir Kinder (HAWIK).
Intelligenztests unterliegen aufgrund
des Flynn-Effekts [12] einem Alterungs-
prozess, der dazu fiithrt, dass im Abstand
von 10-15 Jahren neue Vergleichswerte
(Normierungen) erstellt werden miissen.
Dies kann als einer der Griinde angesehen
werden, warum der HAWIK-IITim August
2007 durch den HAWIK-IV [21], eine Be-
arbeitung und Normierung der WISC-1V,
ersetzt wurde. Der HAWIK-IV stellt aller-
dings gleichzeitig auch eine sowohl kon-
zeptionell als auch strukturell veranderte
Revisionsfassung dar (s. “Aufbau des HA-
WIK-IV®). Er kommt wie seine vorange-
gangenen Versionen als umfassendes Ein-
zeltestverfahren zur Beurteilung der ko-
gnitiven Fahigkeiten von Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von 6;0-16;11 Jahren
zum Einsatz. Er wurde in den Jahren 2005
und 2006 in Deutschland, Osterreich und
der deutschsprachigen Schweiz an 1650
Kindern und Jugendlichen normiert. Die
Durchfithrungsdauer liegt in Abhéngig-
keit von der Anzahl der jeweils durchge-
fiihrten Untertests bei 60—90 Minuten.

Hamburg-Wechsler-
Intelligenztest fiir Kinder - IV

Aufbau des HAWIK-IV

Das klassische Konzept der Wechsler-Ska-
len mit einem Gesamt-IQ (Gesamtintel-
ligenzquotient), einem Verbal-IQ und
einem Handlungs-IQ wurde mit dem HA-
WIK-1V verlassen. Es werden errechnet:

= Gesamt-1Q,

== Index Sprachverstandnis,

== Index Wahrnehmungsgebundenes
Logisches Denken,

== Index Arbeitsgeddchtnis und

== Index Verarbeitungsgeschwindigkeit.

Diese Veranderungen sind theoretisch be-
griindet und werden durch klinische For-
schung und faktorenanalytische Ergeb-
nisse gestiitzt [6, 21].

Der HAWIK-IV besteht aus 15 Unter-
tests, 10 davon wurden vom HAWIK-III
iibernommen, 5 wurden neu entwickelt
[22]. Fiir die Berechnung des Gesamt-1IQ
und der 4 Indizes sind 10 Untertests erfor-
derlich. Den 5 optionalen Untertests kon-
nen zusitzliche Informationen entnom-
men werden. Bei bestimmten Fragestel-
lungen kénnen einzelne Kerntests durch
einen optionalen Untertest ersetzt wer-
den, z. B. kann der Untertest ,,Bilder er-
ginzen“ den ,,Mosaiktest” ersetzen, wenn
ein Kind feinmotorische Schwierigkeiten
hat. Eine Berechnung der Indexwerte und
des Gesamt-IQ ist in diesen Fillen nur
noch unter Vorbehalt méglich.

Das Gesamtkonstrukt des HAWIK-IV
istin @ Abb. 1 dargestellt. Das Sprachver-
standnis wird durch 3 Kerntests und 2 op-
tionale Tests reprasentiert, das wahrneh-
mungsbezogene logische Denken durch
3 Kerntests und 1 optionalen Untertest,
das Arbeitsgedéchtnis durch 2 Kerntests
und 1 optionalen Untertest, die Verarbei-
tungsgeschwindigkeit ebenfalls durch 2
Kernverfahren und 1 optionalen Unter-
test (B8 Tab.1).
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Gemeinsamkeiten finden
Wortschatztest

Allgemeines Verstandnis

AGD
Zahlen nachsprechen
Buchstaben-Zahlen-Folgen
Rechnerisches Denken

Fiir jeden der 4 Indizes gilt, dass jeweils
nur ein Kerntest durch einen optionalen
Untertest ersetzt werden darf. Der Ge-
samt-IQ errechnet sich aus den 10 Kern-
tests. Die vorliegenden Umrechnungsta-
bellen basieren auf einer festen Reihen-
folge und Zusammenstellung der Unter-
tests. Werden Anderungen vorgenommen
(Reihenfolge, Ersetzungen von Kerntests),
sind die abgeleiteten IQ- und Indexwerte
nur noch eingeschrinkt interpretierbar.

Ziel der umfangreichen Uberarbeitung
waren die Optimierung der klinischen An-
wendbarkeit, die Anpassung an den Ent-
wicklungsstand der Kinder, die Verbesse-
rung der psychometrischen Eigenschaften,
die Verbesserung der Anwenderfreund-
lichkeit und die Aktualisierung der theo-
retischen Grundlagen. Um die Anwender-
freundlichkeit zu verbessern, wurden auch
die Durchfithrungsprozeduren teilwei-
se verdndert. So wurden die sprachlichen
Anleitungen iiberarbeitet sowie zusitzliche
Lern- und Ubungsaufgaben eingefiihrt.
Durch mehrfache Wiederholung der Auf-
gabenstellung sowie die Riickmeldung von
richtigen Losungen und Bearbeitungswe-
gen sollen insbesondere intelligenzgemin-
derte Kinder in die Lage versetzt werden,
ein Verstandnis fiir den jeweiligen Aufga-
bentyp zu entwickeln.

Testverfahren, die fiir einen breiten Al-
ters- und Fahigkeitsbereich konzipiert sind,
weisen in den jeweiligen Randbereichen
so genannte Boden- und Deckeneffekte
auf. Dies zeigt sich insbesondere bei jun-
gen intelligenzgeminderten Kindern sowie
bei Jugendlichen mit kognitiver Hochbega-
bung. Um diese Effekte zu reduzieren, wur-
den fiir den neuen Test deutlich leichtere
und schwierigere Aufgaben eingebunden,
die die Differenzierungsfihigkeit erho-
hen. Somit lasst sich der HAWIK-IV auch
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Mosaiktest
Bildkonzepte
Matrizentest

Zahlen-Symbol-Test

Symbolsuche
Durchstreichtest

WLD Abb. 1 <« Struktur des

HAWIK-IV, Mdglichkeit
der Berechnung des
Gesamt-IQ sowie der 4
Indizes fiir Sprachver-
standnis (SV), Wahrneh-
mungsgebundenes
Logisches Denken

VG (WLD), Arbeitsgeddcht-
nis (AGD) und Verarbei-
tungsgeschwindigkeit
(VG), kursiv optionale
Unertests. (Mod. nach

(61)

in der Diagnostik von Hoch- und Minder-
begabung einsetzen. Fiir den HAWIK-IIT
war dies nur begrenzt moglich. Mit dem
HAWIK-IV wird der IQ-Bereich von 40—
160 abgedeckt, Werte tiber diese Grenzen
hinaus kénnen nicht berechnet werden.
In den Randbereichen der IQ-Verteilung
(Hochbegabung, Intelligenzminderung)
ist zudem von einer geringeren Differen-
zierungsfahigkeit auszugehen. Dies beruht
auf den Annahmen zur Normalverteilung
im Rahmen der klassischen Testtheorie, da
nur jeweils etwa 2,3% der Stichprobe in die
genannten Extrembereiche (IQ 130 und IQ
70) fallen. Das Differenzierungsoptimum
liegt bei Tests, die auf einen mittleren IQ
von 100+15 standardisiert wurden, im mitt-
leren Leistungsbereich.

Neukonzeption der Indizes

Bei der Aktualisierung der theoretischen
Grundlagen der WISC-IV wurde der
Messung

== des fluiden Denkens,

== des Arbeitsgeddchtnisses und

== der Verarbeitungsgeschwindigkeit

mehr Raum gegeben. Verschiedene Theo-
rien zur kognitiven Funktionsfihigkeit
betonen die Bedeutung des fluiden Den-
kens [3, 4, 5]. Dabei handelt es sich allge-
mein um die Fahigkeit, neue Probleme zu
16sen oder Schlussfolgerungen zu ziehen
[4]. Um diese Fihigkeit zu erfassen, wur-
den fiir die WISC-IV 3 neue Untertests
entwickelt: Matrizentest, Bildkonzepte
und Begriffe erkennen.

Die aktuelle Forschung zeigte zudem,
dass das Arbeitsgeddchtnis eine grundle-
gende Komponente des fluiden Denkens
und anderer kognitive Prozesse hoherer
Ordnung darstellt [13, 20, 26]. Fiir sei-

ne Messung wurden der Untertest Buch-
staben-Zahlen-Folgen aus der Wechsler-
Adult-Intelligence-Scale-IIT (WAIS-III)
adaptiert, das Rechnerische Denken tiber-
arbeitet und das Zahlennachsprechen mit
zusitzlichen Auswertungsmodalititen
versehen. So ist es nun moglich, die Leis-
tungen in den beiden Teilbereichen Zah-
lennachsprechen vorwirts und riickwirts
miteinander zu vergleichen.

Die Verarbeitungsgeschwindigkeit wie-
derum ist mit verschiedenen mentalen Pro-
zessen wie der Leseleistung oder dem effizi-
enten Gebrauch des Arbeitsgedéchtnisses
verkniipft. Sie wurde in faktorenanaly-
tischen Studien als eine wichtige kognitive
Funktion identifiziert [3, 17]. Fiir diese Intel-
ligenzkomponente wurde ein neuer Unter-
test, der Durchstreichtest, entwickelt.

Messtechnische Giite des HAWIK-IV

Der HAWIK-IV weist eine hohe Reliabilitit
auf, die tiber die Testhalbierungsmethode
und fiir die Speedtests tiber eine Retestung
ermittelt wurden. Fiir den Gesamt-IQ wird
die Reliabilitit mit r=0,97 angegeben, auf
Ebene der Indizes liegen die Werte zwi-
schen 0,88 fiir die Verarbeitungsgeschwin-
digkeit und 0,94 fiir das Sprachverstandnis.
Auf Untertestebene kann den sprachlichen
Untertests mit Werten zwischen 0,81 und
0,90 eine hohe Zuverléssigkeit zugespro-
chen werden. Standardmessfehler und Ver-
trauensintervalle werden im Manual dezi-
diert tabellarisch beschrieben.

Die Validitdt wurde durch Interkor-
relationsstudien und faktorenanalytische
Studien dargestellt. Auf einzelne Ergeb-
nisse wird im Folgenden noch niher ein-
gegangen.

Vergleich von HAWIK-III
und HAWIK-IV

Bei jeder Testrevision muss die Frage
beantwortet werden, inwieweit die ab-
geleiteten Werte der neuen Version, wie
der IQ, mit denen der alten iibereinstim-
men bzw. vergleichbar sind. Daher wur-
den auch zum Vergleich von HAWIK-III
und HAWIK-IV entsprechende Studien
durchgefiihrt; beide Tests wurden in aus-
balancierter Reihenfolge insgesamt 110
Kindern vorgegeben [21]. Die hochsten
Zusammenhénge ergaben sich in Abhén-
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gigkeit von der Testreihenfolge zwischen
dem Verbalteil (0,97/0,79 fiir HAWIK-IV
vs. HAWIK-III/HAWIK-III vs. HAWIK-
IV) bzw. dem Sprachverstindnisindex
(0,75/0,80) des HAWIK-III einerseits
und dem neuen Index Sprachverstidndnis
im HAWIK-IV andererseits. Der Gesamt-
1Q korreliert mit 0,73/0,63.

Im Mittel ergeben sich hohere IQ-
Werte im HAWIK-IIL. Das entspricht den
durch den Flynn-Effekt induzierten Er-
wartungen, die von einem mittleren An-
stieg der IQ-Werte von 3 Punkten in-
nerhalb von 10 Jahren ausgehen. Inter-
essanterweise betrifft dieser Effekt stér-
ker Testverfahren und Untertests, die die
fluide Intelligenz erfassen; weniger deut-
lich wirkt sich der Flynn-Effekt auf erwor-
bene, sprachbezogene Leistungen (kris-
talline Intelligenz) aus [12, 27].

Interpretationsmoglichkeiten auf
Gesamt-lQ- und Indexebene

Die Einfithrung von verschiedenen Indi-
zes ermoglicht es, die individuellen Leis-
tungen eines Kindes unterhalb eines all-
gemeinen Gesamtwertes (G-1Q) diffe-
renziert als Starken und/oder Schwiéchen
herauszuarbeiten. Dieses Vorgehen wurde
bereits fiir den WISC-III entwickelt.

Auf oberster Ebene représentiert der
Gesamt-IQ zunichst eine globale Fahig-
keit, den so genannten g-Faktor, die sich
in der Bearbeitung und Lsung sehr un-
terschiedlicher kognitiver Aufgaben und
Anforderungen widerspiegelt. Viele dia-
gnostische Fragestellungen werden unter
Verwendung dieses allgemeinen Mafles
kognitiver Fahigkeiten beantwortet.

Die Praxis der Profilinterpretation muss
dabei durchaus kritisch hinterfragt werden.
Leistungsunterschiede zwischen einzelnen
Untertests oder Skalen konnen dann umso
zuverldssiger interpretiert werden, je weni-
ger die Untertests inhaltlich und statistisch
miteinander zusammenhéngen [18]. Au-
Berdem kann eine Bewertung von Diffe-
renzen nur unter der Voraussetzung einer
guten Reliabilitit erfolgen, da hohe Mess-
fehler (geringe Reliabilitit) die Interpreta-
tion erhobener Testwerte und deren Diffe-
renzen deutlich beeintréchtigen. So basiert
insbesondere die Prozessanalysen zum
Durchstreichtest (DT strukturiert vs. DT
unstrukturiert) auf verhéltnismaf3ig nied-
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Zusammenfassung

Der HAWIK-1V [Hamburg-Wechsler-Intelli-
genztest fiir Kinder IV, deutsche Bearbeitung
der WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for
Children)] stellt im Vergleich zum Vorganger
HAWIK-IIl eine grundlegende Revision dar,
die durch die Entwicklung neuer Untertests
und die Einfiihrung von 4 Indizes zur Inter-
pretation des Leistungsprofils gepragt ist. Da-
durch ergibt sich die Frage nach der Anwend-
barkeit bei klinischen und padagogischen
Fragestellungen. Dem durch Diskrepanzana-
lysen ermittelten individuellen Starken- und
Schwachenprofil konnen bereits wichtige

Hinweise auf zugrunde liegende Storungs-
bilder und Komorbiditaten sowie Forderan-
satze entnommen werden. Der Einsatz des
HAWIK-IV bei verschiedenen padiatrischen
und kinderpsychiatrischen Fragestellun-
gen wird am Beispiel von Kindern mit Lese-
und Rechtschreibstorung, Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitdts-Stérung (ADHS) und
Hochbegabung diskutiert.

Schliisselworter
Intelligenzdiagnostik - HAWIK-IV - Lese- und
Rechtschreibstorung - Hochbegabung - ADHS

Benefits of intelligence assessment using the

HAWIK-IV in school-aged children

Abstract

The HAWIK-1V [Hamburg-Wechsler intelli-
gence test for children IV, the German version
of the WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale
for Children)], is a fundamental revision of its
predecessor, HAWIK-III, characterized by the
development of new sub-tests and the in-
troduction of 4 indices for the interpretation
of intelligence profiles. Thus, the question of
its application in clinical and pedagogic set-
tings arises. Individual strengths and weak-
nesses identified by means of discrepancy
analyses are already able to provide informa-

tion pointing to underlying disorders and co-
morbidities, as well as promotion approach-
es. The use of HAWIK-IV in pediatrics and pe-
diatric psychiatry is discussed using children
with dyslexia or attention deficit-hyperactiv-
ity syndrome (ADHD), as well as highly gifted
children as examples.

Keywords

Assessment of intelligence - HAWIK-IV (Ger-
man version of WISC-IV) - Dyslexia - Gifted-
ness - ADHD
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Tab. 1

Untertests des HAWIK-IV mit den dadurch erfassten Funktionen. (Mod. nach [6])

Index Sprachverstandnis

Index wahrnehmungs-
gebundenes logisches Denken

Index Arbeitsgedachtnis

Index Verarbeitungs-
geschwindigkeit

Gemeinsamkeiten finden

Wortschatztest

Allgemeines Verstandnis

Allgemeines Wissen (optional)

Begriffe erkennen (optional)

Mosaiktest

Bildkonzepte
Matrizentest

Bilder ergéinzen (optional)
Zahlennachsprechen

Buchstaben-Zahlen-Folgen

Rechnerisches Denken
(optional)

Zahlen-Symbol-Test

Symbolsuche

Durchstreichtest (optional)

Verbale Schlussfolgerungen und Konzeptbildung
Auditives Verstandnis

Gedachtnis

Verbaler Ausdruck

Wortwissen

Lernfahigkeit

Langzeitgedachtnis und Stand der Sprachentwicklung
Verbale Schlussfolgerungen

Sprachliches Verstandnis

Sprachlicher Ausdruck

Soziales Urteil

Wissen um Verhaltensstandards

Kristalline Intelligenz
Langzeitgedachtnis
Faktenwissen

Sprachliches Verstandnis

Sprachliches schlussfolgern

Verbale Abstraktion

Bereichswissen

Entwicklung von alternativen Konzepten
Kognitive Flexibilitat

Analyse und Synthese abstrakter visueller Reize
Visuomotorische Koordination

Abstraktes und kategoriales Denken

Allgemeine intellektuelle Fahigkeit
Fluide Intelligenz

Visuelle Wahrnehmung und visuelle Organisation

Auditives Kurzzeitgedachtnis
Fahigkeit zur Reihenbildung
Aufmerksamkeit

Zahlennachsprechen vorwarts:
Automatisiertes Lernen und Geddchtnis
Umformung von Informationen
Aufmerksamkeit

Auditive Verarbeitung

Zahlennachsprechen riickwarts:
Arbeitsgedachtnis

Mentale Rotation

Visuell-raumliches Vorstellungsvermdgen

Wechsel von Zahlennachsprechen vorwarts zu Zahlennachsprechen riickwarts:
Kognitive Flexibilitat

Reihenfolgebildung (Serialitat)

Mentale Rotation

Aufmerksamkeit

Auditives Kurzzeitgedachtnis

Verarbeitungsgeschwindigkeit

Konzentration
Aufmerksamkeit

Kurz- und Langzeitgedachtnis
Rechenfahigkeit
Kurzzeitgedachtnis
Lernfahigkeit

Visuelle Wahrnehmung
Visuomotorische Koordination
Aufmerksamkeit

Verarbeitungsgeschwindigkeit
Visuelles Kurzzeitgedachtnis
Visuomotorische Koordination
Kognitive Flexibilitat
Verarbeitungsgeschwindigkeit
Visuelle selektive Aufmerksamkeit
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rigen Reliabilititskennwerten (DT-U=o0,62,
DT-S=0,76) und sollte daher nur vorsich-
tig interpretiert werden. Mit Ausnahme der
Untertests Symbolsuche (0,79) und Begriffe
erkennen (0,79) weisen alle {ibrigen Unter-
tests gute bis sehr gute Kennwerte auf.

Einsatzmoglichkeiten des
HAWIK-IV bei besonderen
Fragestellungen

Um den Entwicklungsstand eines Kindes
oder Jugendlichen erfassen zu kénnen, ist
u. a. der Einsatz wissenschaftlich fundierter
und aktuell normierter Testverfahren not-
wendig. Dabei muss zwischen Entwick-
lungsdiagnostik im allgemeinen Sinn und
Intelligenzdiagnostik im Speziellen unter-
schieden werden. Entwicklungs- und Intelli-
genztests kommen bei einer Vielzahl von
padiatrischen, kinderpsychologischen und
kinderpsychiatrischen Fragestellungen
zum Einsatz [s, 6, 8]. Der Testanwender
steht dabei immer wieder auch vor der Fra-
ge, welchen Test er bei welcher Fragestellung
einsetzen kann bzw. anhand welcher
Kriterien er beurteilen kann, ob der ihm
zur Verfiigung stehende Test fiir die jewei-
lige Fragestellung geeignet ist. Diese Frage
stellt sich insbesondere dann, wenn ein
neuer Test publiziert wurde. Zur Untersu-
chung klinischer Fragestellungen wurde
der HAWIK-IV eingesetzt bei:
== Kindern mit Hochbegabung,
== Kindern mit leichter und mittelgra-
diger Intelligenzminderung,
== Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitits-Storungen (ADHS) und
== Kindern mit Lese-Rechtschreib-
Storung.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass ein Intel-
ligenztest per se — mit Ausnahme von
Hochbegabung und Intelligenzminderung
- keine Diagnosestellung erlaubt, sondern
dass Profilanalysen Hinweise auf einen
weiteren differenzialdiagnostischen Pro-
zess geben konnen.

Diagnostik von umschriebenen
Entwicklungsstorungen
schulischer Fertigkeiten

Etwa 10-15% der Grundschulkinder ha-
ben deutliche Probleme beim Erwerb der
Schriftsprache; die Prévalenz fiir eine kli-

nisch bedeutsame Lese-Rechtschreib-Sto-
rung wird iiber alle bekannten Sprachsys-
teme hinweg in Abhangigkeit von der De-
finition mit 2-8% angegeben [23, 28]. Die
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie (DGKJP) und die Qualitéts-
kriterien der Sozialpddiatrie (DGSPJ)
ordnen die Intelligenzdiagnostik neben
den leistungsspezifischen Tests (Recht-
schreib-, Rechen-, Lesetest) als unver-
zichtbaren Bestandteil im Rahmen einer
mehrdimensionalen Bereichsdiagnostik
bzw. multiaxial konzipierten Diagnostik
umschriebener Entwicklungsstérungen
ein [8, 24, 28].

HAWIK-IV und Lese- und
Rechtschreibstérung

Das bestehende Leitlinienverfahren (ins-
besondere die Diskrepanzannahme von
Fahigkeiten zu Fertigkeiten) fithrt in vie-
len Fillen dazu, dass eine Diagnose, die
zu einer institutionalisierten [und nicht
durch Eltern selbst zu finanzierenden,
s. Sozialgesetzbuch (SGB) VIII] Forde-
rung berechtigt, im Entwicklungsverlauf
hiufig erst verspitet gestellt wird [30].
Dabei wird ein Leistungsunterschied von
mindestens 12 T-Wert-Punkten oder 1,2
Standardabweichungen [8, 24] zwischen
allgemeinem kognitiven Niveau und
der beeintrachtigten Teilleistung (Lesen,
Schreiben, Rechnen) vorausgesetzt, wobei
die Teilleistung selbst gleichzeitig schwa-
cher als Prozentrang 10 ausfallen muss. Als
Grenzwert fiir die Normalititsannahme
wird ein IQ>70 vorgegeben. Durch diese
beiden Kriterien werden einerseits Kinder
mit niedrigem Gesamt-IQ benachteiligt,
da sie das Diskrepanzkriterium trotz nied-
riger Lese- oder Rechtschreibkompetenz
nicht einhalten kénnen, andererseits un-
terschreiten Kinder mit einem tiberdurch-
schnittlichen IQ trotz Diskrepanzen von
1,5 SD und mehr hiufig den Grenzwert
von PR=10 nicht.

Oft dauert es bis zur 3. Klasse, ehe Kin-
der mit Lese- oder Rechtschreibschwie-
rigkeiten die Diskrepanzkriterien fiir ei-
ne Forderung erfiillen, auch wenn frith-
zeitig Anzeichen fiir Leistungsschwéchen
bestanden haben [19]. Dies kann auf die
Variabilitdt von Lehrpldnen in den ers-
ten beiden Schuljahren zuriickgefiihrt

werden (Abschluss des Lese- und Recht-
schreiblehrgangs erfolgt erst Ende der 2.
Klasse), andererseits aber auch durch in-
dividuelle Kompensationsversuche (wie
das Auswendiglernen von Texten) mitbe-
griindet sein. Eine Férderung setzt dann
u. U. erst zu einem Zeitpunkt ein, an wel-
chem betroffene Kinder bereits ein hohes
Maf3 an Frustration erlebt haben. Hier
wird von verschiedenen Arbeitsgruppen
der Vorschlag gemacht, dass im Fall eines
Verdachts auf Lese-Rechtschreib-Stérung
bei jiingeren Kindern basale Fahigkeiten
gepriift werden: phonologische Bewusst-
heit, Benenngeschwindigkeit oder Kurz-
zeitgedachtnis. Bei alteren Kindern soll-
te dies ergdnzt werden durch gramma-
tikalisches Grundwissen und andere fiir
das Lesen und das Leseverstindnis rele-
vanten Aspekte [30]. Die Féhigkeiten-Fer-
tigkeiten-Diskrepanz spielt dabei fiir die
Identifikation und Intervention von lese-
und rechtschreibschwachen Kindern nur
eine untergeordnete Rolle.

Kinder aller IQ-Bereiche konnen un-
ter einer Lese- und Rechtschreibstérung
leiden. Da das Diskrepanzmodell in den
Randbereichen der IQ-Verteilung (nied-
rige oder hohe Intelligenz) dem kli-
nischen Bild nicht immer gerecht wird,
wird fiir diese Falle in den Leitlinien zur
Diagnostik und Therapie von psychischen
Storungen [8] vorgeschlagen, einen mit-
tels Regression errechneten Erwartungs-
wert fiir den Prozentrang der Leistung im
Lese- oder Rechtschreibtest im Verhalt-
nis zum IQ einzusetzen. Liegt die Lese-
und/oder Rechtschreibleistung unterhalb
dieses Werts, kann eine entsprechende
Storung diagnostiziert werden. Dies gilt
in dhnlicher Weise fiir die Diagnostik ei-
ner Rechenstorung ([8], S 213).

Zusitzlich ist zu beriicksichtigen,
dass bei vielen Kindern mit Lese-Recht-
schreib-Stérung komorbid eine Aufmerk-
sambkeitsstorung vorliegt.

Zur Bestimmung des kognitiven Ni-
veaus eines Kindes und insbesondere zum
Ausschluss einer allgemeinen Intelligenz-
minderung wurde in den Leitlinien mit
der Begriindung einer im Vergleich zu ein-
dimensionalen Verfahren hoheren Messge-
nauigkeit bislang der Einsatz des HAWIK-
III oder eines vergleichbaren, breit ange-
legten Intelligenztests empfohlen. Da je-
doch der Gesamt-IQ durch schwichere
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Leistungen in den sprachlichen Unter-
tests konfundiert sein koénnte, soll die
Entscheidung tiber das Vorliegen einer
Lese-Rechtschreib-Storung unter Bezug-
nahme auf den Handlungsteil getroffen
werden. Um die Sensitivitdt und Spezifi-
tat von Entscheidungen zu erhdhen, soll-
te daher zusitzlich eine gezielte Analy-
se auf Index- und Untertestebene vorge-
nommen werden. Wahrend sich beispiels-
weise bei intelligenzgeminderten Kindern
homogene Profile im unterdurchschnitt-
lichen Leistungsbereich ergeben, kann die
Interpretation eines Gesamt-IQ gerade im
Fall der umschriebenen Entwicklungssto-
rungen zu einer Fehldiagnose fithren [10].
Durch den Wegfall der Aufteilung des HA-
WIK-1IV in Verbal- und Handlungsteil er-
gibt sich nunmehr die Frage, welcher der
insgesamt 5 Indizes (SV, WLD, AGD, VG,
G-IQ) in Zukunft als Referenzwert heran-
gezogen werden kann. Der WLD-Index
scheint am ehesten geeignet, diese Funk-
tion zu tibernehmen. Der HAWIK-IV er-
fasst in 2 Indizes explizit Leistungen des
Arbeitsgeddchtnisses und der Verarbei-
tungsgeschwindigkeit, beides Bereiche,
die bereits als zentrale Komponenten im
diagnostischen Prozess der Lese-Recht-
schreib-Storung benannt wurden. Dis-
krepanzanalysen konnen bestitigen, ob
es sich bei individuellen Leistungsunter-
schieden im Indexprofil tatsachlich auch
um klinisch relevante Differenzen handelt.
Dariiber hinaus kénnen weitere Analysen
(z. B. Vergleich von Zahlennachsprechen
vorwarts vs. riickwirts) zusatzliche Infor-
mationen iiber kognitive Verarbeitungs-
prozesse des Kindes liefern.

Vorldufige Ergebnisse zum HAWIK-
IV bei Kindern mit Lese-Rechtschreib-
Storung ([21], S 142) zeigen, dass insbe-
sondere die Differenz zwischen den Indi-
zes WLD und AGD statistisch signifikant
ausfillt. Der HAWIK-IV kann also iiber
die Profilanalyse zusitzliche diagnostische
Informationen zur Verfiigung stellen.

HAWIK-IV und
Aufmerksamkeitsstérung

Auch im Rahmen einer Diagnostik bei
Verdacht auf eine Aufmerksamkeitssto-
rung wird der Einsatz von Intelligenztests
kontrovers diskutiert. Bei Schulkindern
wird zum Ausschluss von Lernstérungen
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oder einer (moglicherweise auch komor-
biden) Intelligenzminderung in Form ei-
ner Lernbehinderung die Durchfithrung
eines Intelligenztests empfohlen, v. a.
wenn es Hinweise auf schulische Uber-
oder Unterforderung gibt ([8], S 243). Die
Indexstruktur des HAWIK-IV ermog-
licht es wiederum, spezifische Teilleis-
tungsdefizite zu identifizieren. Bei Kin-
dern mit ADHS wurden schwichere Leis-
tungen im Index Verarbeitungsgeschwin-
digkeit gefunden und damit anderweitige
Studienergebnisse bestatigt [2, 9]. Nied-
rige Werte erzielten Kinder mit ADHS
auch im Arbeitsgedéchtnis. Calhoun u.
Dickerson Mayes [2] gingen davon aus,
dass der Index VG des HAWIK-IV durch
die strukturellen Verdnderungen deutlich
sensitiver gegeniiber Aufmerksambkeits-
storungen ist als der entsprechende In-
dex Arbeitsgeschwindigkeit des HAWIK-
I11. Ahnliches wird fiir den Index Arbeits-
gedidchtnis des HAWIK-IV im Vergleich
zum Index Unablenkbarkeit des HAWIK-
IIT angenommen.

Schwean u. Saklofske [29] wiesen
darauf hin, dass auf der Basis eines HA-
WIK-IV-Befunds weder eine ADHS-Dia-
gnosestellung noch eine Unterscheidung
von Subtypen erfolgen konnen. Dennoch
ldsst sich aus dem Profil ein individuelles
Muster von Starken und Schwichen ablei-
ten, das wesentliche Impulse fiir die The-
rapieplanung geben kann. Bei der Inter-
pretation der Ergebnisse ist unbedingt zu
beriicksichtigen, dass die Aufmerksam-
keitsstorung an sich die Testdurchfiih-
rung und die Testleistung beeinflussen
kann. So kann beispielsweise der impul-
sive Arbeitsstil zu einer héheren Fehler-
zahl fithren. Andererseits konnen sich
aber auch eine unstrukturierte Testsitu-
ation oder Umgebung oder die fehlende
Routine in der Testdurchfithrung negativ
auf das Arbeitsverhalten des Kindes aus-
wirken. Daher stellen Verhaltensbeobach-
tung und Dokumentation der Testsituati-
on wichtige Momente in der Interpretati-
on des Ergebnisses dar.

HAWIK-IV und Hochbegabung

Die Diagnostik von Hochbegabung ge-
niefit inzwischen in Deutschland einen
hoheren Stellenwert als noch vor weni-
gen Jahren. An dieser Stelle soll nicht na-

her auf Modellvorstellungen zur Hochbe-
gabung eingegangen werden. Es ist aber
festzustellen, dass allen Modellen eine
Nihe zum psychometrischen Intelligenz-
konstrukt eigen ist. Als Maf§ der quanti-
tativen Abgrenzung fiir Hochbegabung
hat sich in vielen Bereichen der IQ-Wert
von 130 (entspricht 2 SD iiber dem Mit-
telwert) durchgesetzt [25], der sich auf
die allgemeine Intelligenz, also auf den
g-Faktor nach Spearman bezieht, und mit-
tels eines Intelligenztestes erhoben wird.
Dies wird u. a. damit begriindet, dass die
erfasste Allgemeinbegabung die Leistung
in anderen Bereichen wie Schule oder Be-
ruf am besten vorhersagen kann.

Gerade die Diagnostik von Leistun-
gen an den Randbereichen der Normal-
verteilung stellt besondere Anspriiche an
die dafiir einzusetzenden Testverfahren.
Waurde von den deutschen Herausgebern
des HAWIK-III noch empfohlen, diesen
Intelligenztest eher im Sinne eines Scree-
nings einzusetzen und den Auspragungs-
grad der Hochbegabung mit einem spezi-
ell fiir diese Fragestellung normierten Ver-
fahren zu differenzieren, kann davon aus-
gegangen werden, dass der Deckeneffekt
im HAWIK-IV durch die Erhohung der
Itemzahlen pro Untertest und die Hinzu-
nahme deutlich schwierigerer Aufgaben
nicht mehr so deutlich auffillt. Dennoch
bleibt zu beriicksichtigen, dass die Stan-
dardisierung auf der Basis der Normalver-
teilung mit einem Mittelwert von 100(+15)
nur IQ-Werte von bis 160 vorsieht. Kogni-
tive Leistungen, die dariiber hinaus ge-
hen, kénnen also nicht ,,berechnet wer-
den. Zudem fillt die Genauigkeit der Leis-
tungsbeurteilung aufgrund der Randlage
testtheoretisch bedingt deutlich niedriger
aus als im mittleren Leistungssegment.

Auch auf ein weiteres Phdnomen ist an
dieser Stelle hinzuweisen: den ,,IQ-Ge-
winn® Dabei handelt es sich um die auch
als Flynn-Effekt bezeichnete Normver-
schiebung des IQ, die sich beispielswei-
se im HAWIK-R auf etwa 0,6-0,7 1Q-
Punkte pro Jahr belief [27]. Das bedeutet,
dass bei einer Leistungsverschiebung von
5 IQ-Punkten (tritt etwa 7 Jahre nach ei-
ner Neunormierung ein) doppelt so viele
Kinder als hochbegabt diagnostiziert wer-
den als es der Normalverteilungsannah-
me entspricht, bei einem Gewinn von 10
1Q-Punkten wiirden dann mit dem Test



etwa 9% Hochbegabte ,erzeugt®, in dieser
Gruppe befinden sich dann nur noch 1/4
an Kindern mit einem IQ>130 ([15], S104).
Daraus ist abzuleiten, dass insbesondere
bei diagnostischen Fragestellungen, bei
denen ein punktgenauer IQ-Wert zur Zu-
ordnung zu der einen oder anderen Kate-
gorie (hier: hochbegabt oder nicht hoch-
begabt) fiihrt, ausschliefilich Testverfah-
ren mit aktueller Normierung zum Ein-
satz kommen diirfen.

Zur Diagnostik einer Hochbegabung
sollten zudem 2 Intelligenztests herange-
zogen werden, die dhnliche Fahigkeiten
auf verschiedene Weise messen. Rost et
al. [25] schlugen ein mehrphasiges Vor-
gehen vor: Durch einen 6konomischen
Gruppenintelligenztest, der im Sinne
eines Screenings eingesetzt wird, kann
zwischen Kindern unterschieden werden,
die hochbegabt oder nicht hochbegabt
sind, auflerdem ergibt sich eine 3. Grup-
pe von Kindern, bei denen einen genaue
Zuordnung nicht moglich ist. Daher wird
durch ein 2. Testverfahren, in diesem Fall
ein Individualtest, die Screeningentschei-
dung (Diagnose) verifiziert. Hier kom-
men Verfahren wie der HAWIK-IV oder
der AID 2 (Adaptives Intelligenzdiagnos-
tikum 2) zum Einsatz. Holocher-Ertl et al.
[16] verwiesen darauf, dass der HAWIK-
IV dem traditionellen Hochbegabungs-
modell (Kriterium IQ>130) gerecht wird,
withrend der AID 2, der im Ubrigen kei-
nen Gesamt-IQ im herkémmlichen Sinn
vorsieht, mit einer forderdiagnostischen
Orientierung eingesetzt werden kann.

Sowohl fiir den WISC-IV als auch fiir
den HAWIK-IV zeigen sich bei Kindern
mit diagnostizierter Hochbegabung in al-
len Kerntests, Indizes und dem Gesamt-
1Q signifikante Unterschiede im Vergleich
zu einer gematchten Kontrollstichprobe
([11, 21], S 139). Es muss allerdings auch
festgehalten werden, dass der Gesamt-
IQ sowohl im amerikanischen Original-
test als auch im HAWIK-IV mit 123,5 bzw.
124,3 deutlich unterhalb der Grenze von
130 liegt. Dies wird neben dem Verweis
auf den Flynn-Effekt auch mit der neu-
en Untertest- und Indexstruktur begriin-
det, insbesondere der stirkeren Gewich-
tung von Arbeitsgeddchtnis und Verarbei-
tungsgeschwindigkeit [11]. In den Unter-
tests dieser beiden Indizes weisen hochbe-
gabte Kinder und Jugendliche im Durch-

schnitt die intraindividuell schwachsten
Leistungen auf.

HAWIK-IV bei Kindern mit
anderem sprachlichen und
kulturellen Hintergrund

Der HAWIK-IV wurde nicht nur in
Deutschland, sondern auch in Osterreich
und in der deutschsprachigen Schweiz
normiert. Bei der Adaptation wurde viel
Wert darauf gelegt, regionale Besonder-
heiten in der Sprache so in den Test ein-
zubinden, dass fiir Kinder mit einem an-
deren sprachlichen Hintergrund (wie
Schweizerdeutsch) kein Nachteil entsteht.
Die Ergebnisse einer vergleichenden Stu-
die [14] deuten darauf hin, dass zwi-
schen Kindern aus Deutschland und der
Schweiz mit Ausnahme des Untertests
Mosaiktest keine signifikanten Leistungs-
unterschiede bestehen. Insbesondere in
den sprachlichen Untertests zeigte sich ei-
ne hohe Ubereinstimmung in Bezug auf
die durchschnittliche Leistung.

Die Frage, welcher Intelligenztest bei
Kindern eingesetzt werden sollte, die ei-
nen Migrationshintergrund aufweisen
oder die deutsche Sprache erst als Zweit-
sprache erlernt haben, wird vielfaltig dis-
kutiert. Dabei ist einerseits die Fragestel-
lung zu beriicksichtigen, die die Durch-
fithrung eines Intelligenztests begriindet,
andererseits miissen aber die Grenzen
des Einsatzes von Intelligenztests bei Kin-
dern, die die Sprache des Tests nur unzu-
reichend beherrschen, beachtet werden.

In einer Studie zum HAWIK-IV konn-
te gezeigt werden, dass die grofiten Unter-
schiede zwischen einsprachig und mehr-
sprachig aufwachsenden Kindern und Ju-
gendlichen fiir diejenigen Kinder und Ju-
gendlichen bestehen, die eine Hauptschu-
le besuchen. Dazu kommt, dass nur 1/3
der Eltern von mehrsprachig aufwachsen-
den Kindern, die eine Hauptschule besu-
chen, selbst einen Realschulabschluss auf-
weisen, wihrend die Eltern der anderen
Kinder und Jugendlichen entweder kei-
nen oder auch nur einen Hauptschulab-
schluss haben [7]. Bei Kindern und Ju-
gendlichen, die eine Realschule oder ein
Gymnasium besuchen, fallen die Diffe-
renzen zwischen beiden Gruppen erheb-
lich niedriger aus. Beim Einsatz des HA-
WIK-IV ist also zu fragen, welches Ziel

mit der Diagnostik verfolgt wird: Im Fall
von Entscheidungen, die bezogen auf die
Intelligenz an einen Cut-off-Wert gebun-
den sind (s. beispielsweise Diagnostik
der umschriebenen Entwicklungsstérun-
gen oder Platzierungsentscheidungen im
schulischen Setting), sollte unbedingt ein
2., sprachfreier Test durchgefiihrt werden.
Dazu koénnten der SON (Snijders-Oo-
men nichtverbaler Intelligenztest) oder
die Raven-Matrizen herangezogen wer-
den. Geht es allerdings um ein differen-
ziertes Leistungsprofil, das auch den Um-
gang mit Sprache einschlie8t, kann das
Profil des HAWIK-IV wertvolle Informa-
tionen tiber Stirken und Schwichen ge-
ben. So kann erfasst werden, ob es sich um
ein allgemeines kognitives Defizit handelt
(schwaches Abschneiden in allen Indizes)
oder ob es aufgrund mangelnder Sprach-
kompetenz zu eingeschrankten Leistun-
gen besonders im Index Sprachverstind-
nis kommt, die tibrigen Indexwerte dage-
gen aber hoher ausfallen. Dieser Befund
sprache fiir eine intensive Sprachforde-
rung, um zu verhindern, dass sich die Un-
terschiede im weiteren Entwicklungsver-
lauf noch verschérfen. Zudem lassen gu-
te Leistungen in den Indizes Arbeitsge-
déchtnis und Verarbeitungsgeschwindig-
keit auf ein basales Lernpotenzial schlie-
f3en, auf dessen Basis das Kind von einer
angemessenen Sprachférderung profitie-
ren kann.

Fazit fiir die Praxis

Die Wechsler-Skalen gehdren weltweit
zu den meist verwendeten Testverfah-
ren zur Messung der Intelligenz und
eines breit angelegten Intelligenzprofils.
Mit dem HAWIK-IV liegt mit einer Nor-
mierung an 1650 Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland, Osterreich und der
deutschsprachigen Schweiz eine aktu-
elle Fassung fiir den deutschen Sprach-
raum vor. Das klassische Konzept des
HAWIK mit einem Gesamt-1Q, Verbal-1Q
und Handlungs-1Q wurde verlassen. Ne-
ben dem Gesamt-1Q werden Indizes fiir
Sprachverstandnis, Wahrnehmungsge-
bundenes Logisches Denken, Arbeitsge-
déachtnis und Verarbeitungsgeschwindig-
keit errechnet. Die Konstruktion der 4 In-
dizes durch Entwicklung neuer bzw. mo-
difizierter Untertests tragt der kindlichen
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Entwicklung und testtheoretischen Mo-
dellen Rechnung. Beim Vergleich von
HAWIK-IV und HAWIK-III mittels einer
ausbalancierten Stichprobe von 100 Kin-
dern liegt eine gute Korrelation insbe-
sondere bei den Untertests und Skalen
zum Sprachverstandnis vor. Der Gesamt-
1Q im HAWIK-IV liegt im Mittel um 3,4
1Q-Punkte niedriger als im HAWIK-III. Ers-
te Ergebnisse zu Hochbegabung, Intelli-
genzminderung, ADHS sowie zur Lese-
und Rechtschreibstorung zeigen die Va-
liditat und bestatigen damit die theore-
tische Grundlage des HAWIK-IV.

Im Rahmen pédiatrischer und kinder-
psychiatrischer Diagnostik kann der
HAWIK-IV somit den Platz des Vorgan-
gers HAWIK-IIl einnehmen. Er bietet liber
die Diskrepanzanalysen auf Indexebe-
ne zusatzliche Auswertungsmodalitdten
an, aus denen sich beispielsweise erste
Hinweise auf das Vorliegen einer um-
schriebenen Entwicklungsstorung schu-
lischer Fertigkeiten oder einer Aufmerk-
samkeitsstorung entnehmen lassen, die
dann jeweils differenzialdiagnostisch zu
validieren sind. Die Profilanalysen kon-
nen wichtige Impulse fiir die Planung
von Therapien oder FordermaBnahmen
geben. Dies gilt in gleicher Weise fiir kli-
nische Stérungen, schulische Lernstorun-
gen oder eine iiberdurchschnittlich ho-
he Begabung.

Mit dem HAWIK-IV steht damit auch im
deutschen Sprachraum wieder ein zeit-
nah normiertes und standardisiertes Ver-
fahren zur Verfiigung, mit dem eine in-
ternationale Vergleichbarkeit von Ent-
wicklungs- und Intelligenzdiagnostik
auch fiir den deutschen Sprachraum ge-
geben ist.
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