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Ziel des Projektes Dia-Inform an der Padagogischen Hochschule Ludwigsburg ist es, ein
umfangreiches Angebot an Informationsmaterialien zu diagnostischen Verfahren bereit zu
stellen, die in der (sonder-)pddagogischen Diagnostik eingesetzt werden.

Informationen zu diagnostischen Verfahren sowie Informations-, Lehr- und Praxisvideos
bilden ein abgestuftes System, das fiir unterschiedliche Informationsbediirfnisse von Leh-
renden und Studierenden und verschiedene Einsatzzwecke (Veranstaltungen,
Selbststudium, Vorbereitung auf diagnostische Gutachten) flexibel und passgenau ver-
wendet werden kann und in dessen Weiterentwicklung Studierende aktiv mit eingebunden
werden konnen.

Im Rahmen des Projektes soll ein umfassender, nicht von kommerziellen Interessen beein-
flusster und anderweitig nicht verfiigbarer Informationspool zu diagnostischen Verfahren
entstehen.

Dia-Inform Verfahrensinformationen:

Dia-Inform Verfahrensinformationen geben einen Uberblick iiber theoretische Grundla-
gen, Aufbau und psychometrische Eigenschaften eines diagnostischen Instrumentes. Sie
weisen eine einheitliche Struktur auf, die Leser*innen die Orientierung erleichtert. Die
Verfahrensinformationen diskutieren Stirken und Schwichen der Verfahren und weisen
auf sinnvolle Einsatzmdglichkeiten in der sonderpddagogischen und klinisch-psychologi-
schen Diagnostik hin. Dabei werden insbesondere die spezifischen Anforderungen einer
Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen beriicksichtigt.

Dia-Inform Verfahrensinformationen werden von mindestens zwei Autor*innen gemein-
sam verfasst, die unterschiedliche professionelle Perspektiven einbringen.

Dia-Inform Verfahrensinformationen stehen Ihnen kostenfrei auf OPUS-PHLB, dem
Hochschulschriftenserver der PH Ludwigsburg, unter folgendem Link zur Verfii-

gung:

https://phbl-opus.phlb.de/solrsearch/index/search/searchtype/collection/id/16235
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Verfahrensinformation: Vineland-3

Vineland-3
Vineland Adaptive Behavior Scales — Third Edition!

Sparrow, S. S., Cicchetti, D. B. & Saulnier, C. A. (2021). Vineland-3. Vineland Adaptive
Behavior Scales — Third Edition (Deutsche Fassung: von Gontard, A., Wagner, C.,
Hussong, J. & Mattheus, H.). Frankfurt am Main: Pearson.

Preis des Verfahrens und der Verbrauchsmaterialien laut Verlagsseite

Verfahren komplett € 499,00; 25 Lehrerfragebogen (Langform) € 102,50; 25 Lehrerfrage-
bogen (Kurzform) € 63,00; 25 Elternfragebdgen (Langform) € 102,50; 25
Elternfragebogen (Kurzform) € 63,00; Manual € 102,50; Ergdnzungsmanual (Normtabel-
len) € 91,00

Onlinebasierte Auswertung: Lizenz fiir 1 Jahr und 1 Nutzer*in (Langform) € 76,50; Li-
zenz fir 1 Jahr und 1 Nutzer*in (Kurzform) € 50,00; digitale Eingabe mit onlinebasierter
Auswertung: Einzeldurchfiihrung (Langform) € 3,85; digitale Einzeldurchfiihrung (Kurz-
form) € 2,75

Alle Angaben zuziiglich Mehrwertsteuer.

Altersbereich

3;0 bis 21;11 Jahre Elternfragebogen, 3;0 bis 18;11 Jahre Lehrerfragebogen

Diagnostische Zielsetzung It. Handbuch

Die Vineland-3 sind ein Einzelverfahren zur Erfassung des adaptiven Verhaltens (AV)
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen (zur Definition des Konstrukts siche
nichster Abschnitt). Uber eine Fremdbeurteilung des AVs durch Erziehungsberechtigte
oder Lehrkrifte sollen die Féhigkeiten in den Bereichen Kommunikation, Alltagsfertigkei-
ten und Soziale Fertigkeiten festgestellt werden. Optional kénnen noch Problemverhalten
und Motorik erfasst werden, die aber nicht in den Gesamtwert Adaptiven Verhaltens
(GAV) einfliefen. Das Verfahren dient laut Manual ,,insbesondere zur Beurteilung von in-
tellektuellen, entwicklungsbedingten und anderen Einschriankungen* (Vorwort). Damit
wird der Anspruch einer standardisierten Erhebung des adaptiven Funktionsniveaus er-
fiillt, die neben der Bestimmung des intellektuellen Leistungsniveaus in den
Klassifikationssystemen ICD-10 bzw. ICD-11 und DSM-5 zur Feststellung einer Intelli-
genzminderung (IM) bzw. Stérung der Intelligenzentwicklung erforderlich ist.

Theoretischer Hintergrund

Das Manual bezieht sich in seiner theoretischen Fundierung auf das Konstrukt AV und
definiert es als ,,die Durchfiihrung alltiglicher Aktivititen, welche fiir die personliche und
soziale Lebensfithrung unabdingbar sind* (Manual, S. 21). Dariiber hinaus verweist das
Manual auf vier verschiedene Charakteristika AVs:

! Die Verfahrensinformation bezieht sich hauptsichlich auf die Papierform des Verfahrens.
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Verfahrensinformation: Vineland-3

AV sei beeinflussbar und konne positiv gefordert werden.

. Das Repertoire AVs nehme im Lauf des Lebens zu und gewinne an Komplexitit,
da die Verhaltensweisen, die von einem Kleinkind erwartet werden, einfacher
strukturiert seien als diejenigen, die bei einem Erwachsenen vorausgesetzt werden.

3. Das Individuum begegne permanent Erwartungen der Umwelt, die es erfiillen

muss. So sei AV immer von der Umwelt des Menschen abhingig, in der er sich be-
wegt und von den kulturellen Erwartungen, denen er gegeniibersteht.

4. Zuletzt sei bei der Beurteilung AVs die tatsdchliche Performanz der einzelnen Auf-

gaben im Alltag entscheidend. Das bedeute, dass keine Testsituation dieses

Verhalten abbilden konne. Die im Alltag ausgefiihrten Verhaltensweisen seien also

nur durch enge Bezugspersonen zu beurteilen, die die Proband*innen gut kennen

und die deshalb ihre typischerweise gezeigten Fihigkeiten einschitzen konnen.

N —

Das Konstrukt des AVs spielt vor allem in Nordamerika schon lange als zweites Krite-
rium neben dem Konstrukt Intelligenz bei der Definition von IM eine Rolle. Seit Beginn
des 21. Jahrhunderts gilt dies vermehrt auch fiir den deutschsprachigen Raum. Friihe Defi-
nitionen identifizierten sechs Bereiche, die in faktorenanalytischen Untersuchungen dem
Adaptiven Verhalten zugeordnet wurden. Dazu gehorten u. a. die individuellen Fertigkei-
ten, um den gesellschaftlichen Erwartungen zu entsprechen, die Féhigkeit, soziale
Bindungen einzugehen, alters- und kulturgerechte Verhaltensweisen usw.

Im Lauf der Zeit reduzierten sich die Bereiche, die AV beinhalten, auf vier: Motorische
Kompetenz, konzeptuelle Fahigkeiten, soziale und praktische Fahigkeiten. Heute giiltige
Definitionen, wie sie z. B. die American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD) bei der Festlegung diagnostischer Kriterien zur Beschreibung einer
»intellectual disability* nutzt, weisen zumeist drei Bereiche auf: ,,Adaptive behavior is de-
fined as the collection of conceptual, social, and practical skills that have been learned and
are performed by people in their everyday lives* (Schalock et al. 2021, S. 29).

Unter konzeptuellen Fihigkeiten (conceptual skills) werden Lesen, Schreiben und Rech-
nen subsummiert. Soziale Fahigkeiten (social skills) sind zwischenmenschliche
Fertigkeiten, die Ubernahme sozialer Verantwortung, das AusmaB an Naivitit oder
Leichtglaubigkeit, Regelbewusstsein und -konformitédt sowie das Vermogen, zwischen-
menschliche Probleme 16sen zu konnen. Die (alltags-)praktischen Fahigkeiten (practical
skills) beinhalten Aktivititen des tdglichen Lebens (Korperpflege), Arbeitsverhalten und
Féhigkeiten zum Umgang mit Geld, Gesundheit, Verkehr, zeitlichen Abldufen und Routi-
nen und Kommunikation iiber Fernsprecher.

Das Konstrukt AV wie im Manual definiert entspricht in etwa der dreidimensionalen vor-
herrschenden Definition. Die Autor*innen setzen aber mit der (teilweisen) Umbenennung
ihrer Kernskalen Akzente. Die Vineland-3-Skala Kommunikation entspricht in etwa den
konzeptuellen Fahigkeiten. Thre Subskalen sind: Zuhéren und Verstehen, Sprechen, Lesen
und Schreiben. Die Vineland-3-Skala Alltagsfertigkeiten entspricht den ,,alltagsprakti-
schen Fahigkeiten. Die Subskalen hier sind: Fiir sich selbst sorgen, Hausarbeit,
Zahlenverstdndnis, Leben in der Gemeinschaft, Schulgemeinschaft. Die Vineland-3-Skala
Soziale Fertigkeiten entspricht den ,,sozialen Fahigkeiten®. Thre Subskalen sind: Umgang
mit Anderen, Spielen und Freizeit, Anpassung (vgl. Tabelle 1).

Das Verfahren bietet weitere Skalen an, die separat erhoben werden kénnen und nicht in
den Gesamtwert Adaptiven Verhaltens (GAV) einflieBen: Die Skala Motorik (Grob- und
Feinmotorik) und zwei Skalen zu Problemverhalten. Eine davon misst internalisierende
und die andere externalisierende problematische Verhaltensweisen. Aullerdem enthélt die
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Verfahrensinformation: Vineland-3

Vineland-3 eine Zusammenstellung weiterer Verhaltensauffalligkeiten, die sich keiner der
beiden Skalen zuordnen lassen. Diese sogenannten Kritischen Items konnen lediglich qua-
litativ ausgewertet werden und bilden eine “grof3e Bandbreite von schwerwiegenderen
problematischen Verhaltensweisen” (Manual, S. 27) ab, beispielsweise zerfahrenes Den-
ken oder Grausamkeit. Das Manual weist darauf hin, dass mit Problemverhalten zusitz-
lich zum AV auch ,,maladaptives* Verhalten abgebildet werden kann (Manual, S. 26),
gibt aber keine gesonderte Begriindung fiir die Auswahl der aufgefiihrten Items. Die
grundsétzliche Beriicksichtigung der Motorik 14sst sich u. U. auf frithere Versionen des
Verfahrens zuriickfiihren, die ebenfalls motorische Fiahigkeiten abbildeten.

Setting, Durchfiithrungsdauer und Auswertungsmoglichkeiten

Die Vineland-3 sind ein Fremdbeurteilungsverfahren, um das AV einer Person zu erfas-
sen. In der Regel erfolgt die Einschédtzung durch eine primére Bezugsperson mithilfe des
sogenannten Elternfragebogens. Erginzend kann eine weitere Perspektive einer Lehrkraft
oder Erzieher*in aus dem entsprechenden Kontext (Schule, Kindergarten, Tagesbetreuung
etc.) mithilfe eines Lehrerfragebogens eingeholt werden. Es ist aber laut Manual auch
moglich, nur den Lehrerfragebogen einzusetzen (S. 29).

Im Manual wird empfohlen, die befragten Personen in Bezug auf die Anwendung des je-
weiligen Fragebogens genau zu instruieren. Dies kann entweder personlich oder
telefonisch erfolgen. Sollte dies nicht moglich sein, wird darauf verwiesen, die Personen
zumindest zur Kontaktaufnahme aufzufordern, um zu gewéhrleisten, dass die Instruktio-
nen richtig verstanden werden.

Die Bearbeitungsdauer ist davon abhingig, ob die Langform oder Kurzform eingesetzt
wird und ob die optionalen Bereiche Motorik und Problemverhalten ebenfalls erfasst wer-
den. Die Autor*innen geben eine Bearbeitungszeit von je nach Alter zwischen 10 und 25
Minuten fiir die Langform und 8 bis 15 Minuten fiir die Kurzform an. Fiir die optionalen
Ergéinzungen werden 2 bis 3 Minuten veranschlagt®. Eigene Erfahrungen aus der klini-
schen und sonderpddagogischen Praxis mit der Paper-Pencil-Version sprechen fiir
erheblich langere Bearbeitungszeiten. Nicht selten bendtigten Eltern fiir die Bearbeitung
der Langform inkl. der optionalen Skalen eine Stunde und lénger.

Die Auswertung der Vineland-3 erfolgt manuell oder optional kostenpflichtig digital tiber
Q-global®. In der Papierversion werden die Rohwerte in den Auswertungsbogen eingetra-
gen und mithilfe der Normtabellen im Ergénzungsmanual in die jeweiligen Normwerte
iibertragen.

Verfahrensaufbau, Material, Durchfiihrung und Auswertung

Zu den Vineland-3 gehdren ein Manual, ein Ergdnzungsmanual mit den Normtabellen und
in der Erstausstattung 25 Elternfragebogen in Kurz- und Langform und entsprechend 25
Lehrerfragebogen ebenfalls in Kurz- und Langform.

2 Alle Angaben beziehen sich auf die Standardisierungserhebung in den USA (Manual, S. 28).
3 Q-global ist eine webbasierte Durchfiihrungs- und Auswertungsméglichkeit von psychologischen Testverfah-
ren des Pearson-Verlags.
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Verfahrensinformation: Vineland-3

Die Vineland-3 setzen sich in der Langform aus 3 Skalen mit jeweils 3 Subskalen, also
insgesamt 9 Subskalen, und in der Kurzform aus 3 Skalen zusammen. Tabelle 1 gibt einen
Uberblick iiber die Skalen, Subskalen und Anzahl der Items der jeweiligen Versionen.

Tabelle 1

Skalen, Subskalen und Anzahl der Items der Vineland-3

Elternfragebogen Lehrerfragebogen ‘
Kurzform Langform Kurzform Langform
Kommunikation Kommunikation
(126) (102)
- Zuhoren und Ver- - Zuhoren und Ver-
Kommunikation (40) stehen (39) Kommunikation (32) stehen (30)
- Sprechen (49) - Sprechen (36)
- Lesen und Schrei- - Lesen und Schrei-
ben (38) ben (36)
Alltagsfertigkeiten Alltagsfertigkeiten
(69)
(143) L
- Fiir sich selbst sor- - Fiir sich selbst sor-
Alltagsfertigkeiten Alltagsfertigkeiten gen (24)
gen (55) g
40) . (32) - Zahlenverstandnis
- Hausarbeit (30)
, (23)
- Leben in der Ge- .
meinschaft (58) - Schulgemeinschaft
(22)
Soziale Fertigkeiten Soziale Fertigkeiten
112) (75)
Soziale Fertigkeiten | Umgang mit An- Soziale Fertigkeiten | Umgang mit An-
(40) deren (43) 32) deren (31)
- Spielen und Frei- - Spielen und Frei-
zeit (36) zeit (19)
- Anpassung (33) - Anpassung (25)
Motorik* (77) Motorik?* (47)
Motorik?* (25) - Grobmotorik (43) Motorik® (20) - Grobmotorik (21)
- Feinmotorik (34) - Feinmotorik (26)
Problemverhalten Problemverhalten Problemverhalten Problemverhalten
35) (44) 33) (40)
- Internalisierung - Internalisierung - Internalisierung - Internalisierung
(13) (13) (10) (10)
- Externalisierung - Externalisierung - Externalisierung - Externalisierung
(11) (11) (13) (13)
- Sonstige (11) - Sonstige (20) - Sonstige (10) - Sonstige (17)

Anmerkungen. Grau hinterlegte Skalen sind optional. * Motorik ist nur fiir den Altersbe-
reich von 3 bis 9 Jahren normiert.

Die ausfiillenden Personen miissen in den jeweiligen Bereichen getroffene Aussagen

(z. B. ,,Sagt den eigenen Vornamen oder Spitznamen®, ,,Isst selbststindig mit dem Loffel,
ohne zu kleckern*) auf einer 3-stufigen Skala (2 = Normalerweise oder Oft, 1 = Manch-
mal oder 0 = Nie; vereinzelt auch nur auf einer 2-stufigen Skala mit 2 oder 0) beurteilen.
Die Aussagen werden héufig zusitzlich mit Beispielen veranschaulicht (z. B. ,,Verstreicht
Essen mit einem Messer. Beispiele: Butter, Marmelade®, ,,Geht vorsichtig mit scharfen
Gegenstinden um. Beispiele: Messer, Schere). Zusétzlich soll angegeben werden, ob die
Antwort ,,geschétzt* wurde. Dies soll dann erfolgen, wenn es fiir die ausfiillende Person
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Verfahrensinformation: Vineland-3

keine Moglichkeit gab das Verhalten zu beobachten. Die einzelnen Aussagen sind laut
Manual in der Langform entwicklungslogisch (von sich friih nach spéter entwickelnden
Verhaltensweisen) sortiert (S. 33).

Vor der eigentlichen Durchfiihrung muss die Untersuchung mit den Vineland-3 durch die
Untersuchungsleitung vorbereitet werden. Dies umfasst die Auswahl der einzusetzenden
Fragebogenversion(en), die Entscheidung iiber die Personen, die befragt werden sollen
und den Einsatz der beiden optionalen Skalen. Zudem wird bei der Langform fiir die je-
weiligen Skalen — mit Ausnahme der Skalen zum Problemverhalten - ein sogenanntes
Startpunktalter festgelegt. Es soll die ,,bestmdgliche Schitzung des Entwicklungsalters
(Hervor. 1. Original) der Testperson widerspiegeln® (Manual, S. 37) und dazu dienen, die
Anzahl der auszufiillenden Items zu begrenzen. Das entsprechende Startitem soll durch
die Testleitung umkreist werden. Zudem werden Skalen und Altersstufen, die nicht ausge-
fiillt werden sollen, durchgestrichen.

Auf den Fragebogen finden sich Hinweise zum Ausfiillen. Diese klaren auch die Ab-
bruchkriterien fiir die einzelnen Themenbereiche (fiinfmal hintereinander die Auswahl
von 0 = Nie) und spezielle Ausfiillhinweise (Einkreisen von 2 falls die Person die Verhal-
tensweisen frither gezeigt, aber sich weiterentwickelt hat; ,,Schitzen*, wenn die
Verhaltensweise noch nicht beobachtet wurde).

Vor der eigentlichen Auswertung sollen die bearbeiteten Fragebogen auf Vollstandigkeit
und Korrektheit gepriift werden. Fehlende Eintragungen sind durch Nachbefragung zu
komplettieren. Nur dann ist eine normierte Auswertung moglich. Der Anteil der geschétz-
ten Items soll 25 % nicht iibersteigen. Andernfalls wird von unzureichender Validitét
ausgegangen. Betrigt der Anteil der Schiatzungen zwischen 15 und 25 %, soll die Interpre-
tation ,,mit Vorsicht* (Manual, S. 51) vorgenommen werden. Im deutschsprachigen
Manual werden hierzu keine empirischen Begriindungen gegeben.

In den Kurzformen sind alle Items zu bearbeiten. Die Rohwertsummen werden skalen-
weise in Normwerte (Mittelwert 100, Standardabweichung 15) umgewandelt. Die
Tabellen weisen Normwerte von 20 bis 140 aus. Die Normwerte der Skalen werden auf-
summiert und in den Gesamtwert des Adaptiven Verhaltens (GAV) umgewandelt. In der
Langform werden zunéchst die Rohwertsummen der Subskalen ermittelt. Die zugehorigen
Normwerte werden v-Werte genannt. Diese weichen von der bekannten Wertpunkteskala
ab und haben einen Mittelwert von 15 und eine Standardabweichung von 3. Die Norm-
werte der Skalen ergeben sich aus der Summe der v-Werte und werden dann, ebenso wie
der GAV, analog zu den Kurzformen gebildet.

Ergebnis(-werte)

Kurzform
Zentrale Ergebniswerte

e Prozentringe und Standardwerte filir die Gesamtskala (GAV) (M = 100, SD = 15)
mit 85 %-, 90 %- und 95 %-Konfidenzintervallen

e Prozentringe und Standardwerte fiir die Skalen Kommunikation, Alltagsfertigkei-
ten, Soziale Fertigkeiten und Motorik (M = 100, SD = 15) mit 85 %-, 90 %- und
95 %-Konfidenzintervallen

e Skalenwerte (v-Werte) (M = 15, SD = 3) fiir die Skalen beim Problemverhalten
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Verfahrensinformation: Vineland-3

Daten zur Profilinterpretation

Hier ist zunéchst der Hinweis wichtig, dass die Auswertung in diesem Bereich im Lehrer-
fragebogen und im Elternfragebogen jeweils nur auf der Differenzierung in zwei
Altersgruppen beruht.

o Kritische Werte auf dem 5 %- und 10 %-Signifikanzniveau zur Beurteilung der
Frage, ob sich ein bestimmter Skalenwert signifikant vom Mittelwert aller Skalen-
werte unterscheidet. Signifikante Abweichungen weisen auf individuelle Stirken
oder Schwichen hin.

e Grundraten (Auftretenshiufigkeit in der Normstichprobe) der Abweichungen von
den mittleren Skalenwerten. Angegeben werden die Werte fiir Haufigkeiten <2 %,
<5%,<10 %, <15 %, <25 %.

Zusétzliche Informationen

e Angabe der sogenannten Kritischen Items (Items mit Werten von 1 oder 2) beim
Problemverhalten.

Langform
Zentrale Ergebniswerte

e Prozentringe und Standardwerte fiir die Gesamtskala (GAV) (M =100, SD = 15)
mit 85 %-, 90 %- und 95 %-Konfidenzintervallen

e Prozentringe und Standardwerte flir die Skalen Kommunikation, Alltagsfertigkei-
ten, Soziale Fertigkeiten und Motorik (M = 100, SD = 15) mit 85 %-, 90 %- und
95 %-Konfidenzintervallen

e Altersiquivalente und Skalenwerte (v-Werte) (M = 15, SD = 3) fiir alle Subskalen

e Skalenwerte (v-Werte) (M = 15, SD = 3) fiir die Skalen beim Problemverhalten

Daten zur Profilinterpretation (zusétzlich in der Langversion)

Hier ist zunéchst der Hinweis wichtig, dass die Auswertung in diesem Bereich im Lehrer-
fragebogen und im Elternfragebogen jeweils nur auf der Differenzierung in zwei
Altersgruppen beruht.

e Kritische Werte auf dem 5 %- und 10 %-Signifikanzniveau zur Beurteilung der
Frage, ob sich ein bestimmter Skalen- oder Subskalenwert signifikant vom Mittel-
wert aller Skalen- und Subtestwerte unterscheidet. Signifikante Abweichungen
weisen auf individuelle Stirken oder Schwéchen hin.

e Grundraten (Auftretenshédufigkeit in der Normstichprobe) der Abweichungen von
den mittleren Skalen- und Subtestwerten. Angegeben werden die Werte fiir Hau-
figkeiten <2 %, <5 %, <10 %, < 15 %, <25 %.

Zusatzliche Informationen

e Angabe der sogenannten Kritischen Items (Items mit Werten von 1 oder 2) beim
Problemverhalten.

Léangsschnittdaten

e Angabe von sogenannten ,,Wachstumswerten*. Diese Werte dokumentieren die
Entwicklung auf Ebene der Subskalen bei einer erneuten Testung nach einer be-
stimmten Zeit. Sie sind nicht altersnormiert und stellen ein aus den Rohwerten
abgeleitetes MaB fiir die absolute Leistungsfahigkeit dar.
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Objektivitit

Die Instruktionen und die Items liegen schriftlich vor und erfiillen somit die Anforderun-
gen einer objektiven Durchfithrung. Allerdings sind diese hdufig nicht ausreichend, sodass
der Untersucher sich gezwungen sieht, weitere Hinweise zur Bearbeitung zu geben, fiir
die es keine Vorgaben gibt.

Bei der Vineland-3 soll das ,,aktuelle® Verhalten bewertet werden. Es ist aber unklar, wel-
cher Zeitraum dabei zu beriicksichtigen ist. Je nach Leseverstandnis und Voreinstellung
der ausfiillenden Personen konnen Fragen unterschiedlich aufgefasst werden, was Auswir-
kungen auf das Antwortverhalten hat. Uberhaupt handelt es sich bei der Bearbeitung um
einen komplexen Vorgang: Zum einen soll die Definition von Selbststindigkeit (Ausfiih-
rung ohne Aufforderung oder Hilfestellung) durchgehend berticksichtigt werden, zum
anderen ist ein zusammenfassendes Urteil {iber einen unklar definierten Zeitraum zu bil-
den.

Vorausgesetzt, der Fragebogen wurde vollstindig und eindeutig ausgefiillt, kann eine
Auszdhlung der Rohwerte objektiv erfolgen. Die Normtabellen sind klar ablesbar, und zur
verbalen Umschreibung der Ergebnisse gibt es Formulierungsvorschlédge, die allerdings
keine Abstufung in dem fiir IM relevanten Wertebereich von -5 bis -2 SD vorsehen.

Reliabilitat

Zur Reliabilitdtsberechnung (interne Konsistenz) wird auf Haertel (2006) verwiesen, des-
sen Methodik insbesondere fiir Normen geeignet sein soll, die durch die Prozedur des
continuous norming (Hogrefe, 2018) gebildet wurden. Die so ermittelten, nach Alters-
gruppen differenzierten, Kennwerte fallen fiir die Kernskalen der beiden Langformen mit
Werten von > .89 (Elternversion) und > .86 (Lehrerversion) durchweg hoch aus. Fiir den
GAV aller Fragebogenversionen werden Konsistenzwerte > .90 berichtet, sodass sie sich
von der Messgenauigkeit her fiir diagnostische Entscheidungen eignen. Die Reliabilitét
der Subskalen liegt, von wenigen Ausnahmen abgesehen, oberhalb von .80.

Breiten Raum nimmt im Manual die Darstellung der Retest- und Interrater-Reliabilitét ein,
die aber nur fiir die amerikanische Version ermittelt wurden. Fiir die unkorrigierten Re-
testreliabilitdten werden Korrelationen von .55 bis .91 (Elternversion) und .35 bis .86
(Lehrerversion) berichtet. Im deutschen Manual fehlen allerdings Angaben zum Zeitinter-
vall zwischen den Erhebungen. Auffillig sind die groBen Schwankungen zwischen den
Altersgruppen, die aber keine klaren Muster erkennen lassen. Die Interrater-Reliabilitét
variiert in der Elternversion von .22 bis .87 und in der Lehrerversion von .11 bis .83. Auch
hier fallen die Ergebnisse sehr heterogen aus. Daher lassen sich weder die Mess-Stabilitét
noch die Beurteileriibereinstimmung zusammenfassend beurteilen. Eine Uberpriifung der
deutschen Version hinsichtlich Interrater- und Retestreliabilitidt wére wiinschenswert.

Validitit

Das Konstrukt des AV ist definiert als Fahigkeit, die gesellschaftlichen Erwartungen hin-
sichtlich Selbststandigkeit und selbstverantwortlichem Handeln zu erfiillen (Price et al.,
2018). In diesem Sinne kann man den Items der Vineland-3 inhaltliche Validitit zuschrei-
ben. Schwieriger wird es schon mit der Zuordnung zu den drei AV-Bereichen. Zum einen
bestehen inhaltliche Unterschiede zwischen den Kernskalen und den AV-Doménen, wie
sie z. B. in DSM-5 (APA, 2013) definiert sind, was deutlich macht, dass es kein allgemein
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verbindliches AV-Konzept gibt. Zum anderen ist bei einigen Items die Zuordnung zu den
Kern- und Subskalen nicht eindeutig: Das Item ,,Schiitzt das Haus vor Eindringlingen,
wenn er/sie weggeht* wird der Subskala Hausarbeit im Kernbereich Alltagsfertigkeiten
zugeordnet. Als Beispiel dient u. a. das Abschlieen von Tiiren. Da es hier aber nicht um
die Frage geht, ob jemand einen Schliissel betédtigen kann, wire durchaus zu iiberlegen, ob
das Item nicht besser zum Leben in der Gemeinschaft (gleiche Kernskala, andere Sub-
skala) passt oder als Soziale Fertigkeit (andere Kernskala) verstanden werden konnte. Die
Benennungen der Kernskalen geben die Inhalte der Subskalen, so wie sie im Manual defi-
niert sind, weitgehend verstindlich wieder. Lediglich bei der Subskala Anpassung wire
eine Spezifizierung wiinschenswert, um welche Art der Anpassung es sich handelt.

Die Subskalen, die einer gemeinsamen Kernskala zugeordnet sind, korrelieren niedrig bis
mittelhoch untereinander und heben sich nicht durchgehend von den Interkorrelationen zu
den iibrigen Subskalen ab. Eine konfirmatorische Faktorenanalyse, die die Teststruktur
der Vineland-3 mit den drei voneinander unterscheidbaren AV-Bereichen bestatigt, liegt
lediglich fiir die amerikanische Interviewform vor (Farmer, Floyd & McNicholas, 2021).
Fiir die Fragebogenversionen konnte die Faktorenstruktur in exploratorischen Faktoren-
analysen fiir den Altersbereich 11 bis 20 Jahre dagegen nicht bestétigt werden (Pandolfi &
Magyar, 2021). Die Autor*innen empfehlen daher, bei der IM-Diagnostik ausschlieBlich
den GAV zu beriicksichtigen, und bezweifeln die Aussagekraft von Profilinterpretationen.
Dringend erforderlich wiéren faktorenanalytische Studien mit der deutschsprachigen Vine-
land-3 iiber die gesamte normierte Altersspanne. Des Weiteren fehlen Belege fiir die
klinische Validitat der optionalen Skalen.

Zur Uberpriifung der Validitit bei klinischen Gruppen werden Daten zu kleinen Stichpro-
ben von Kindern mit IM, Autismus-Spektrum-Stérung (ASS) und
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivititsstorung (ADHS) préasentiert. Erwartungsge-
mil liegen die GAV-Werte bei Kindern mit IM durchschnittlich unter 70. Dies trifft auch
fiir Personen mit ASS zu, wobei keine Angaben zu deren kognitiver Leistungsfahigkeit
gemacht werden. Personen mit ADHS erzielen ebenfalls niedrigere AV-Werte als die
Kontrollgruppe, wenn auch nicht so deutlich ausgeprigt wie bei den anderen beiden klini-
schen Gruppen. Auffillig sind bei diesen Studien die teilweise erheblichen
Mittelwertunterschiede zwischen Lang- und Kurzform bei IM und ASS. Dies konnte als
Hinweis gewertet werden, dass die hohen Korrelationen zwischen Lang- und Kurzform,
die aus der Normierungsuntersuchung berichtet werden, nicht unbedingt fiir den unteren
Leistungsbereich gelten.

Als weiterer Validitdtsbeleg werden Korrelationen zwischen Eltern- und Lehrerfragebo-
gen berichtet. Die ermittelten Werte fiir korrespondierende Skalen fallen in den Bereich
von .31 (Alltagsfertigkeiten) bis .62 (GAV). Da es an deutschsprachigen Vergleichsverfah-
ren fehlt, wére eine Validitatspriifung anhand klinischer Auflenkriterien (Diagnosen,
Expertenurteile etc.) von besonderer Wichtigkeit. Es gibt keine Cutoff-Werte hinsichtlich
IM und auch keine Angaben zu Sensitivitit und Spezifizitét.

Neben der Frage, ob die Vineland-3 die iiblichen Validitatskriterien erfiillt, interessiert
auch, ob die Ergebnisse im Einzelfall geeignet sind, das AV der Person valide abzubilden.
Die Gefahr systematisch verfilschender Antworttendenzen im Sinne von Uber- und Un-
terschitzung, mit der sich das amerikanische Manual eingehender beschéftigt, wird im
deutschen Manual eher geringgeachtet: ,,Aus klinischer Erfahrung sollte an dieser Stelle
jedoch betont werden, dass die meisten Eltern versuchen, so unvoreingenommen wie
moglich zu antworten. Ungenauigkeiten kann durch die Auswahl eines hinreichend reflek-
tierten und umfassend involvierten, kooperationsbereiten Beurteilers vorgebeugt werden*
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(Manual, S. 33). Der Untersucher sollte sich aber bewusst sein, dass die diagnostische Ab-
kldrung einer IM fiir viele Eltern eine belastende Situation ist, die mit Angsten,
Hoffnungen, Befiirchtungen, Schuld- und Krankungsgefiihlen einhergehen kann. Dabei
wird u. U. iiber die Bewilligung von Hilfemalnahmen (z. B. Integrationskraft) oder den
Anspruch auf ein sonderpadagogisches Bildungsangebot entschieden. Es sollte daher nicht
generell angenommen werden, dass die Elternangaben die erforderliche Validitét aufwei-
sen. Auch bei der Befragung professioneller Bezugspersonen konnen Interessen und
Voreinstellungen die Ergebnisse beeinflussen. Daher sollte bei der Interpretation der AV-
Ergebnisse die Moglichkeit systematischer Urteilsverzerrungen in Betracht gezogen wer-
den. Da in der Vineland-3 keine hinreichenden Validierungsmoglichkeiten implementiert
sind, ist dies nur durch Inspektion der Antworten und durch Nachfragen moglich, wenn
diese nicht plausibel erscheinen.

Normierung

Die Datenerhebung erfolgte im Zeitraum von 2018 bis 2020 durch ein ,,renommiertes So-
zialforschungsinstitut™ (Manual, S. 104). Es wurden 1.816 Elternfragebogen und 1.825
Lehrerfragebogen ausgewertet. In die Normierungsstichprobe wurden schlieBlich aber nur
1.182 Elternbeurteilungen und 1.100 Lehrerbeurteilungen aufgenommen. Griinde fiir ei-
nen Ausschluss waren sowohl Stratifizierungsgesichtspunkte als auch fehlerhafte
Bearbeitung. Bei der Stichprobenzusammenstellung sei auf Reprédsentativitdt hinsichtlich
Alter, Geschlecht, Bildungsgrad, Religionszugehorigkeit und Migrationsanteil geachtet
worden. Von der Normierung wurden Befragte mit unzureichenden Deutschkenntnissen
ausgeschlossen. Offen bleibt, ob Kinder mit IM und anderen Behinderungen in die Norm-
stichprobe aufgenommen wurden. Zur Qualifikation und Schulung der Befrager, zur Art
der Stichprobenrekrutierung und in welchem Setting die Bearbeitung der Fragen stattfand,
werden keine Angaben gemacht. Es bleibt auch unklar, ob Anstrengungen unternommen
wurden, fehlende Angaben durch Nachbefragung zu vervollstindigen. Die GroB3e der
Normstichprobe betrdgt bei den 3- und 4-Jahrigen je 160. Bei allen anderen Altersgruppen
sind die Stichprobengréflen nicht jahrgangsweise ausgewiesen, liegen aber bei den 5- bis
11-Jahrigen im Schnitt bei ca. 80 und bei den Jugendlichen pro Jahrgang bei 30-40 (El-
ternversion) und lediglich 27 in der Lehrerversion.

Bei den 3- und 4-Jdhrigen umfassen die tabellierten Altersnormgruppen je 6 Monate, bei
den 5- bis 11-Jdhrigen 12 Monate. Bei den 12- bis 15-Jahrigen wurden Gruppen a 24 Mo-
nate gebildet, die 16- bis 18-Jdhrigen sind in einer Normgruppe zusammengefasst. Bei der
Elternversion gibt es zusétzlich eine Altersgruppe der 19- bis 21-Jdhrigen. Fiir die Skalen
Internalisierung und Externalisierung beim Problemverhalten gibt es alterslibergreifende
Normen, die fiir die Eltern und Lehrerversionen getrennt ausgewiesen werden. Fiir die
Kritischen Items werden keine Normen angegeben. Die Auswertung erfolgt hier auf Item-
ebene. Die Normen wurden mithilfe kontinuierlicher Normierung gebildet. Die Vor-
gehensweise wird im Manual beschrieben, es fehlen aber Angaben zur Normierungsgtite.

Die GAV-Werte sind frei von Bodeneffekten, und die Itemgradienten sind stetig. Bei den
Kernskalen kommt es zwischen benachbarten Rohwertsummen gelegentlich zu deutlichen
Standardwertspriingen, insbesondere bei den Kurzformen. Bei den Kernskalen bestehen
im landldufigen Sinne keine Bodeneffekte, da in allen Altersgruppen Normwerte < -2 SD
bei einem Rohwertpunkt pro Subskala mdglich sind. Den Entwickler*innen scheint es
aber ein Anliegen gewesen zu sein, noch niedrigere Werte differenziert abzubilden. Daher
werden Normwerte bis -5 SD ausgewiesen. Diese konnen aber in manchen Kernskalen —
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insbesondere in den Kurzformen — erst bei élteren Kindern erreicht werden (z. B. bei All-
tagsfertigkeiten in der Lehrer-Kurzform erst ab einem Alter von 9 Jahren). Bei den
Subskalen ergeben sich z. T. deutliche Bodeneffekte, sodass bei Kindern bis 6 Jahre die
Ergebnisse mancher Subskalen im unteren Bereich nur bedingt aussagekriftig sind. De-
ckeneffekte mit Maximalwerten < +2 SD finden sich bereits ab einem Alter von 3;6
Jahren (Lehrerversion Grobmotorik) und bestehen ab einem Alter von 12 Jahren in allen
Subskalen. Bei den Kernskalen der Kurzformen ergeben sich Deckeneffekte ab etwa 10
Jahren und in der Skala Motorik bereits ab 6 Jahren. Da der Hauptanwendungsbereich der
Vineland-3-Skalen in der Erfassung von AV-Defiziten liegt, erweisen sich die Deckenef-
fekte in der Praxis jedoch als weitgehend unproblematisch.

Erwartungsgemil steigen die Normen meist mit dem Alter an. Es gibt allerdings auch Be-
reiche, in denen die Mittelwerte stagnieren (Lehrerversion) oder gar abfallen (Eltern- und
Lehrerversion). Dies wird im Manual als unsystematischer Stichprobenfehler interpretiert.
Moglicherweise deutet dies aber auch auf Probleme mit der Représentativitét der Alters-
gruppen bei der Normierungserhebung hin.

Die Altersanstiege des Gesamtwerts und der Kernskalen iibersteigen héufig 5 Standard-
werte beim Ubergang von einer Altersgruppe zur nichsten. Bei punktueller Uberpriifung
wurden Normwertspriinge des GAV von bis zu 14 Standardwertpunkten gefunden. Davon
betroffen sind insbesondere die Altersgruppen 4 bis 8 Jahre. In diesen Féllen hangt die
Beurteilung des AV somit in starkem Mal} davon ab, ob die Befragung kurz vor oder nach
dem Wechsel von einer Altersgruppe in eine andere erfolgt.

Weitere Giitekriterien

Die Niitzlichkeit des Verfahrens ergibt sich aus der Moglichkeit, dem standardisiert erho-
benen Intelligenzniveau (neben anderen relevanten Komponenten) auch die Beschreibung
der adaptiven Fahigkeiten standardisiert beiseitezustellen, wenn es um die Feststellung ei-
ner IM oder eines sonderpdadagogischen Forderbedarfs im Schwerpunkt geistige Entwick-
lung geht. Die Vineland-3 bieten in der Analyse auf Subskalen- und Item-Ebene zudem
direkte Impulse fiir die Formulierung von Forderzielen.

Da es kein deutschsprachiges aktuelles Verfahren zur Messung des AV gibt, fehlt es an
geeigneten Moglichkeiten zur Beurteilung der Vergleichbarkeit. Die Einfithrung des
Adaptive Behavior Assessment System — Third Edition (ABAS-3; Harrison und Oakland
2015) ist in Vorbereitung, ein Erscheinungsdatum wurde noch nicht genannt.

Eine allgemeine Unverfilschbarkeit der Vineland-3-Ergebnisse kann nicht vorausgesetzt
werden. Die Beantwortung der Items erfolgt zum einen aus der Erinnerung, was es fehler-
anféllig macht. Zum anderen kann die Beantwortung auch emotional geférbt sein, wenn
mit dem erwarteten Ergebnis moglicherweise (un-)erwiinschte Konsequenzen verbunden
sind (siehe auch Validitét).

Die Zumutbarkeit des Verfahrens, hier bezogen auf diejenigen, die die Fragebdgen ausfiil-
len, ergibt sich daraus, inwieweit der Nutzen und die Belastung der Eltern bzw. Lehrkréfte
gegeneinander ausgewogen sind. Zeitlich kann der gro3e Umfang an Items miihselig in
der Abarbeitung sein, was vor allem auf die Langform zutrifft, da hier potenziell eine
weitaus hohere Anzahl an Items bearbeitet werden muss. Fiir Eltern kann es auch in der
Kurzform zu psychischem Stress kommen, besonders wenn die Fahigkeiten ihres Kindes
schon in den ersten Fragen mit null Punkten bewertet werden. Dadurch, dass in der
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Kurzform keine Abbruchregel greift, sind sie dazu angehalten, bis zum letzten Item auszu-
fiillen, auch wenn sie durchweg null Punkte einkreisen.

Einsatz bei behinderten Kindern / Fairness

In Bezug auf Fairness sind vornehmlich Kinder und Jugendliche mit kognitiven, korperli-
chen bzw. motorischen Beeintrachtigungen oder im autistischen Spektrum zu betrachten.
Fiir das Verfahren ergibt sich also die Herausforderung Items so zu formulieren, dass
diese fiir eine Vielzahl an spezifischen Ausgangsbedingungen passend sind. Dies gelingt
nicht immer. Im Manual gibt es daher einen Abschnitt, der sich mit ,,in atypischer Weise
gezeigten adaptiven Verhaltensweisen® (S. 47) auseinandersetzt und versucht grundsitzli-
che Probleme der Fragenformulierung bei Personen mit motorischen Beeintrachtigungen
oder fehlender Lautsprache anzugehen. In der Subskala Sprechen werden z. B. Gebarden-
sprache oder Kommunikationshilfen sinnvollerweise der gesprochenen Sprache
gleichgestellt. Dies gilt auch fiir spezielle Hilfsmittel in den Bereichen Lesen und Schrei-
ben (z. B. spezielle Eingabegerite, Screenreader um Bildschirminhalte vorzulesen). Im
Gegensatz dazu werden Hilfsmittel im Bereich Motorik anders bewertet. So erhalten Per-
sonen mit einem Rollstuhl bei Items in Bezug auf Laufen oder Treppensteigen
grundsétzlich null Punkte.

Zielgruppengerechte Gestaltung

Zielgruppengerechte Gestaltung wird hier unter dem Aspekt der Anwender*innen be-
trachtet, die die Fragebogen ausfiillen. Sowohl Lehrer- als auch Elternfragebogen (Kurz-
und Langform) setzen differenzierte schriftsprachliche Fahigkeiten voraus. Bei den Items
haben sich die Autor*innen um konkrete Formulierungen bemiiht und teilweise erliu-
ternde Beispiele hinzugefiigt (z. B. ,,Zieht sich Kleidung an, die iiber den Kopf gezogen
wird. Beispiele: T-Shirt, Pulli, Kleid*). Dennoch bleiben bei zahlreichen Items Ermes-
sensspielrdume offen (,,Folgt einem 15-miniitigen Gesprach mit sachlichem Inhalt
aufmerksam und versteht, was besprochen wird.*; ,,Liest und versteht Material auf Niveau
der 6. Klasse oder hoher*, ,,Ist sehr reizbar oder launisch* usw.). Verstehen Erziehungsbe-
rechtigte die Fragenformulierung nicht oder nur ungentigend, wird die Aussagekraft der
Antworten beeintrichtigt, da nicht sicher davon ausgegangen werden kann, dass die In-
halte der Items vollstandig erfasst wurden. Zusétzlich miissen die ausfiillenden Personen
in der Lage sein, abstrahierende Urteile abgeben zu kdnnen und dabei verschiedene As-
pekte beriicksichtigen. Dies gilt insbesondere dann, wenn adaptive Verhaltensweisen in
atypischer Weise gezeigt werden, weil z. B. assistive Technologien eingesetzt werden
(siehe zielgruppengerechte Gestaltung). Aufgrund der Vielzahl der Fragen miissen die
Personen zudem ausdauernd sein. Geniigend Bearbeitungszeit und die grundlegende Fa-
higkeit systematisch zu arbeiten sind ebenfalls hilfreich.

Stirken

Erfasst wesentliche Aspekte des AV

Differenzierte Erfassung der drei Kernbereiche des AV

Moglichkeit einer standardisierten und normierten Erfassung des AV

Gute interne Konsistenz (Reliabilitét)

Erfragt werden konkrete AV-Verhaltensweisen anstatt pauschaler Einschitzungen
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Moglichkeit einer mehrperspektivischen Diagnostik durch Eltern- und Lehrerfrage-
bogen
Wahl zwischen Lang- und Kurzformen je nach Anwendungszweck

Einschrankungen / Schwichen

Fehlen einer Interview-Form fiir die Elternbefragung

Diskontinuierliche Normwertverldufe durch zu breit gewihlte Altersgruppen und
ungiinstige Itemgradienten (sieche Normierung)

Fehlende Moglichkeiten, die Aussagekraft bzw. Richtigkeit der Ergebnisse im Ein-
zelfall zu tiberpriifen (Plausibilitidt der Angaben, Verzerrungstendenzen)
Unzureichende Validititsbefunde (keine Faktorenanalysen, kein Vergleich mit Au-
Benkriterien, fehlende Cutoff-Werte und Angaben zu Sensitivitit und Spezifitit im
Hinblick auf die Diagnose einer IM)

Fehlende Angaben zur klinischen Relevanz der Kennwerte, die durch die Profilin-
terpretation gewonnen werden konnen

Durchfiihrungsprobleme (Fehler beim Ausfiillen, verfalschende Antworttenden-
zen)

Der Fragebogen sollte nur dann zur Bearbeitung ausgegeben werden, wenn eine
personliche Einfiihrung durch den Untersucher stattgefunden hat. Von der im Ma-
nual (S. 43) aufgezeigten Moglichkeit, darauf zu verzichten und die befragte
Person lediglich dazu aufzufordern, den Untersucher zu kontaktieren, sollte allen-
falls dann Gebrauch gemacht werden, wenn die Befragten bereits Erfahrung mit
dem Ausfiillen der Vineland-3 haben.

Die Berticksichtigung ,,geschitzter Antworten bei der Auswertung erscheint prob-
lematisch. Zu den im Manual genannten Obergrenzen der Haufigkeit solcher
Schitzungen fehlen empirische Belege.

In der praktischen Durchfiihrung erweist sich die Lange des Fragebogens zumin-
dest in der Langform bisweilen als Problem.

Es fehlen Cutoff-Werte oder andere Kriterien zur Unterscheidung der verschiede-
nen Schweregrade der IM, wie sie z. B. in der ICD-10 (Dilling et al., 2015)
beschrieben sind.

Geringe Differenzierung im untersten AV-Bereich (betrifft vor allem die Beurtei-
lung junger Kinder und von Personen mit schweren kognitiven Beeintrachtigun-
gen)

Das Potenzial einer mehrperspektivischen Diagnostik wird durch die fehlende sys-
tematische Gegeniiberstellung verschiedener Perspektiven in der Auswertung nicht
vollstindig ausgenutzt.

Die Bearbeitung des Fragebogens kann insbesondere dann fiir Eltern belastend
sein, wenn sich Antworten mit null Punkten hdufen, was insbesondere bei der
Kurzform passieren kann, da es hier kein Abbruchkriterium gibt.

Sinnvolle Erginzungen

Als notwendige Ergénzung zur Diagnose einer Beeintriachtigung in der Intelligenz-
entwicklung bieten sich géngige Intelligenztestverfahren fiir Kinder und Jugend-
liche an. Je nach Ausgangsbedingungen kdnnen hier z. B. der SON-R 2-8 (Telle-
gen, Laros & Petermann, 2018), die KABC-II (Kaufman & Kaufman, 2015) oder
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die WISC-V (Wechsler, 2017) genutzt werden. Von den genannten Verfahren
deckt der SON-R 2-8 die geringste Breite des Konstrukts Intelligenz im Sinne der
CHC-Theorie (Schneider & McGrew, 2018) ab, fiihrt aber bei Kindern, die
Schwierigkeiten haben, sich auf Testsituationen einzulassen, eher zu aussagekrafti-
gen Ergebnissen als die anderen genannten Verfahren.

e Fiir Kinder und Jugendliche mit schwersten Beeintrichtigungen sind die Vine-
land-3 nicht sehr aussagekriftig, da sie zu wenige passende Items fiir diese
Personengruppe enthalten. Geeigneter sind hier Beurteilungsverfahren, die speziell
auf diese Personengruppe zugeschnitten sind. Ein Beispiel dafiir ist die iiberarbei-
tete und neu aufgelegte ,,Forderdiagnostik mit Kindern und Jugendlichen mit
schwerster Beeintrachtigung” von Schéfer et al. (2022). Dabei ist allerdings zu be-
achten, dass es sich bei der ,,Forderdiagnostik" im Gegensatz zur Vineland-3 nicht
um ein standardisiertes und normiertes Verfahren handelt. Das Verfahren ist eine
fachkundige Zusammenstellung beobachtbarer Kompetenzen, die zumindest teil-
weise dem Entwicklungsalter der ersten 12 Monate in der Normalentwicklung
zugeordnet werden. Die Items konnen zur Beschreibung des individuellen Ent-
wicklungsstandes von Kindern mit schwersten Behinderungen genutzt werden.

Anforderungen an die Anwender~*innen

Diagnostiker*innen, die die Vineland-3 nutzen wollen, sollten sich griindlich in das Kon-
zept des AVs einarbeiten. Kenntnisse liber die Auswirkungen von kognitiven
Beeintriachtigungen im Lebensalltag der Personen und zur Situation von Betreuungsperso-
nen miissen vorhanden sein. Nur so konnen die Ergebnisse der Befragung angemessen
eingeordnet werden. Wie bei allen anderen Verfahren auch ist vertieftes testtheoretisches
Wissen iiber die Art der Messung, die Giitekriterien und die messtechnischen Probleme,
die bei der Vineland-3 bestehen, notwendig, um die Ergebnisse einordnen und fachlich
korrekt interpretieren zu konnen.

Da es sich um ein Fremdbeurteilungsverfahren handelt, kommt der diagnostizierenden
Person zusétzlich die Aufgabe zu, eine funktionierende Arbeitsbeziehung zu den Personen
herzustellen, die den Fragebogen ausfiillen sollen (primére Bezugspersonen, Lehrkraft).
Bei Bearbeitungsproblemen muss unterstiitzt sowie flexibel und angemessen reagiert wer-
den. Dabei ist jedoch zu beachten, dass je umfassender die Hilfestellung z. B. in Form von
Erliuterung oder Ubersetzung der Items ist, desto groBer ist auch die Gefahr der Beein-
flussung.

Zusammenfassende Bewertung von Dieter Irblich

Bei der Diagnostik von IM verlangen die klinisch-diagnostischen Leitlinien zur ICD-10
neben der 1Q-Testung auch den Einsatz von ,,Skalen zur Beurteilung der sozialen Reife
oder Anpassung® (Dilling et al., 2015, S. 310). In der Praxis scheiterte dies bisher im
deutschsprachigen Raum am Fehlen geeigneter Verfahren. Mit dem Erscheinen der deut-
schen Bearbeitung der Vineland-3 steht nun ein Instrument zur Verfiigung, mit dem sich
alltagsbezogene Selbststindigkeit standardisiert erfassen und anhand reprasentativer Nor-
men bewerten ldsst.

Ein wesentlicher Unterschied zum US-amerikanischen Original ist das Fehlen der Inter-
view-Form der Vineland-3. Es stehen also nur die Fragebdgen zur Verfiigung, bei denen
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es, auch nach Auffassung der Verfahrensautor*innen, schwieriger ist, zu erkennen, ob die
ausfiillenden Personen tatsdchlich Selbststindigkeit instruktionsgemif eingeschatzt haben
oder ob ergebnisverzerrende Antworttendenzen vorliegen (vgl. Sparrow et al., 2016). Als
Validierungsmal soll der Anteil der geschitzten Antworten dienen. Diese konnen aber
keine Hinweise auf Simulations- und Dissimulationstendenzen liefern. Es sollten daher
effektivere Moglichkeiten der Beschwerdevalidierung eingebaut werden. Ein zweiter Un-
terschied gegentiber der Originalversion besteht darin, dass der normierte Altersbereich
enger gefasst ist. So gibt es weder Normen flir Kinder unter drei Jahren, was in Anbe-
tracht der wenigen Items, die diesen Altersbereich abbilden, kein Nachteil sein muss, noch
fiir Erwachsene. Das Fehlen von Erwachsenennormen ist generell zu bedauern.

Da hierzulande auch in Fachkreisen wenig tiber das Konzept des AVs bekannt ist, wire
eine ausfiihrlichere Einfiihrung in die theoretischen Grundlagen und den gegenwirtigen
Stand der Fachdiskussion zum AV wiinschenswert gewesen. Das Manual fiihrt den Benut-
zer kleinschrittig und gut versténdlich in die Durchfiihrung ein, lasst aber Fragen bzgl. der
Normierung und der Konstruktvaliditét offen.

Der guten Reliabilitit der Vineland-3 stehen einige messmethodische Schwéchen gegen-
iber. Diese haben insbesondere Auswirkungen auf die Anwendung im unteren AV-
Bereich, wie er fiir junge Kinder mit IM typisch ist. Da es gegenwirtig im deutschen
Sprachraum kein AV-Instrument gibt, das hinsichtlich Standardisierung und Représentati-
vitit vergleichbar wire, miissen die genannten Schwachstellen des Verfahrens in Kauf
genommen werden. Der Verzicht auf eine systematische Erfassung des AV, wie es im Be-
reich der klinischen Diagnostik bisher der Regelfall ist, stellt m. E. die schlechtere
Alternative dar. Allerdings setzt dies voraus, dass die Anwender der Vineland-3 die Er-
gebnisse mit der erforderlichen Umsicht bewerten und kommunizieren.

Die US-amerikanischen Leitlinien zur IM-Diagnostik (APA, 2013; Schalock et al., 2021)
gehen davon aus, dass Werte von -2 SD im AV-Gesamtwert oder in einem der Kernberei-
che als Beleg fiir das Vorliegen einer IM gelten. In Ermangelung vergleichbarer Vorgaben
fiir den deutschsprachigen Raum erscheint es vertretbar, diesen Algorithmus fiir den AV-
Gesamtwert — zumindest vorldufig — zu libernehmen, bis eine empirische Abkldrung er-
folgt ist. Bzgl. der diagnostischen Aussagekraft der drei Kernbereiche diirfte
Zuriickhaltung angebracht sein, solange es keine empirischen Belege dafiir gibt, dass
diese tatsdchlich distinkte Bereiche des AV abbilden.

In der eigenen Erprobung ergaben sich bei allen Kindern und Jugendlichen mit gesicherter
IM-Diagnose auch weit unterdurchschnittliche AV-Werte sowohl im GAV als auch in al-
len AV-Kernskalen. Unklarer stellt sich die diagnostische Situation im Grenzbereich von
IM und unterdurchschnittlicher Intelligenz dar. Liegen zusitzlich noch komorbide korper-
liche und sensorische Beeintrachtigungen oder gravierende Verhaltensstorungen vor, die
personliche Assistenz erfordern, ist es schwierig zu entscheiden, ob die berichteten AV-
Defizite Folge einer (fraglichen) IM sind oder andere Ursachen haben. Problematisch ist
die AV-Bewertung bei Personen, die ausschlielich aufgrund einer Korper- oder Sinnes-
behinderung Alltagshandlungen nicht selbststindig ausfiihren konnen. In diesen Fillen
verbietet es sich, aus dem niedrigen AV auf das Vorliegen einer IM zu schlieen.

Dem Anspruch, IM in ihren unterschiedlichen Schweregraden abbilden zu kénnen, wer-
den die Vineland-3 insbesondere bei jiingeren Kindern nur bedingt gerecht. Mit dem GAV
lassen sich zwar AV-Werte bis zu einem Standardwert von 20 ablesen, was einer Auftre-
tenswahrscheinlichkeit <.000005 entspricht, dennoch fehlt es nach meiner Auffassung an
einer geniigenden Anzahl einfacher Items, um solche niedrigen AV-Stinde angemessen
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abbilden zu konnen. Schon das Fehlen begrifflicher Abstufungen in der qualitativen Be-
schreibung der AV-Normwerte von 20 bis 70 lasst Zweifel an der Eignung des Verfahrens
fiir die Schweregradeinteilung in leichte, profunde, schwere und schwerste IM nach
ICD-10 (Dilling et al., 2015) autkommen. Das ist insbesondere bedeutsam, da die neueren
Diagnoseleitlinien (APA, 2013; Schalock et al 2021) die verschiedenen Auspragungs-
grade der IM ausschlieBlich vom AV abhéngig machen. Es ist anzunehmen, dass die
ICD-11-Leitlinien sich diesem Trend anpassen werden.

Beriicksichtigt man die Bodeneffekte bei einigen Skalen, empfiehlt sich bei den jlingeren
Kindern mit kognitiven Riickstidnden eher, die Langformen zu verwenden.

Es gibt keine Informationen dariiber, wie sich kulturelle Besonderheiten von Familien mit
Migrationshintergrund auf die Ergebnisse der Vineland-3 auswirken. Dies spricht nicht
gegen den Einsatz, sollte aber, insbesondere wenn es erhebliche Unterschiede zur Lehrer-
befragung gibt, den Untersucher veranlassen, genauere Informationen zum
Herkunftsmilieu der Familie, deren Einstellung zu Behinderung usw. einzuholen. Ande-
rerseits hat die praktische Erfahrung gezeigt, dass auch Lehrerbeurteilungen
kontextabhingig sein konnen. So wird z. B. das AV eines Schiilers bisweilen iiberschitzt,
wenn seine Mitschiiler vergleichsweise noch schwerer beeintriachtigt sind.

Um die Vineland-3 in der IM-Diagnostik zukiinftig besser nutzbar machen zu kdnnen,
sind Forschungsanstrengungen erforderlich, die z. B. Ergebnisse zur Sensitivitit und Spe-
zifitdt der Skalen und zur klinischen Relevanz der verschiedenen AV-Kennwerte liefern.
Dennoch empfehle ich schon jetzt den Einsatz der Vineland-3 bei Personen mit klinisch
bedeutsamen kognitiven Riickstdnden. Der Vorteil liegt darin, dass nach relativ konkreten
Verhaltensweisen in vielféltigen Alltagsaspekten gefragt wird, die in der unstrukturierten
Exploration oft nur pauschal angerissen oder ganz ausgelassen werden. Zum anderen ge-
winnt man durch die systematische Befragung von Eltern und Lehrer*innen bzw.
Erzieher*innen eine breitere Informationsbasis bei der Einschitzung des AV. Dies gilt
auch fir Anwendungsfelder wie ASS und ADHS, auf die das Manual ebenfalls hinweist.

Zusammenfassende Bewertung von Sabine Kolbl

Aus Sicht einer (ehemaligen) Lehrkraft begrii3e ich die Vineland-3 als zweites Standbein
bei der Feststellung des sonderpddagogischen Schwerpunkts neben der standardisierten
Messung der intellektuellen Fahigkeiten. Die Empfehlungen der Kultusministerkonferenz
von 2021 erwéhnen das AV ausdriicklich: ,,Im Rahmen der Diagnostik werden Kind-Um-
feld-Analyse, kognitives Funktionsniveau sowie adaptive Fahigkeiten und Fertigkeiten
ebenso wie die Ergebnisse einer Intelligenzdiagnostik berticksichtigt” (KMK 2021, S. 18).

Da die Vineland-3 noch das einzige standardisierte Verfahren zur Messung adaptiver
Kompetenzen ist, spricht viel fiir ihre Verwendung. Einschrankend muss aber erwéhnt
werden, dass die Beurteilung von Kindern und Jugendlichen mit schwersten Beeintréachti-
gungen voraussichtlich der Ergdnzung weiterer, spezifischer Verfahren bedarf, die (noch)
differenzierter die vorhandenen Féahigkeiten beurteilen.

Ahnlich verhilt es sich mit anderen forderdiagnostisch relevanten Bereichen. Steht, bei-
spielsweise im Rahmen der Forderplanung, eine differenzierte Zusammenschau der
kommunikativen Fahigkeiten an, sollte ein spezifisches und in die Tiefe gehendes Verfah-
ren ergédnzend durchgefiihrt werden, um mdglichst feine Abstufungen der Kompetenzen
abzubilden und daraus geeignete Fordermafinahmen abzuleiten. Die Langform des Lehrer-
fragebogens ist sehr zeitintensiv, bietet sich aber gerade bei der Feststellung des sonder-
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padagogischen Schwerpunkts an, um ein umfangreiches und detailliertes Bild von den
adaptiven Kompetenzen eines Kindes zu bekommen. Da nicht nur testdiagnostisch ge-
schultes Personal (z. B. Psycholog*innen oder Sonderschullehrkréfte) den Fragebogen
ausfiillen darf, konnen hier auch gut die momentanen Bezugspersonen in der vorschuli-
schen Einrichtung einbezogen werden, z. B. Erzieher*innen, die die Kinder in der Regel
am besten kennen.

Die Kurzform des Lehrerfragebogens ist meiner Meinung eher fiir Screenings geeignet,
um schnell Informationen zum AV zu bekommen. Schade ist, dass die Elternfragebogen
nicht in verschiedenen Sprachen und in leichter Sprache vorliegen.

AuBerdem bleiben bei den Vineland-3 die Kinder und Jugendlichen selbst auflen vor, da
in dem Verfahren keine Befragung der zu beschreibenden Personen vorgesehen ist. Eine
eigene Form des Fragebogens oder eine Interviewform wiére reizvoll und konnte bei einer
partizipativen Forderplanung wichtige Impulse bringen, indem die Einschiatzungen der El-
tern, der Lehrkraft und des Kindes oder Jugendlichen verglichen und gemeinsam Ziele
formuliert werden konnen.

Trotz dieser Einschrinkungen ist das Verfahren eine Bereicherung der forderdiagnosti-
schen Moglichkeiten und sicher eine wichtige Ergéinzung zu Intelligenztests und anderen
Erhebungsinstrumenten bei der Feststellung des sonderpddagogischen Schwerpunkts.

Zusammenfassende Bewertung von Markus Scholz

Das theoretische Konstrukt des AVs hat in den letzten Jahren auch im deutschsprachigen
Raum immer mehr Bedeutung in der Diagnostik gewonnen. Mit den Vineland-3 liegt nun
auch ein Verfahren vor, dessen Ziel eine moglichst objektive und differenzierte Erfassung
adaptiver Kompetenzen ist. Zunichst ist es erfreulich, dass hier iiberhaupt ein aktuelles
normiertes deutschsprachiges Verfahren existiert. Bisher habe ich Studierenden an der
Hochschule im Kontext von Ubungsgutachten, abgesehen vielleicht vom Heidelberger-
Kompetenz-Inventar (Holtz et al., 2005), wenig in diesem wichtigen Bereich an die Hand
geben konnen. Andere deutschsprachige Verfahren in dem Bereich waren mir nicht be-
kannt.

Das Konstrukt wird nach meiner Einschiatzung durch die Skalen bzw. Subskalen und die
dortigen Fragen insgesamt gut reprédsentiert. Viele Fragen der Fragebogen sind verstind-
lich formuliert und es gibt Beispiele, die das Gemeinte erldutern. Allerdings gibt es auch
Fragen deren Formulierungen schwer zu verstehen sind oder die breitere Interpretations-
spielrdume bei der Beantwortung zulassen (siehe auch Objektivitit).

Die Regelungen zu atypisch gezeigten AV finde ich inhaltlich nicht vollstandig stringent.
Hilfsmittel zum Schreiben oder alternative Sprachausgabeformen werden auf dieselbe
Weise bewertet, wie die typischen Kompetenzen in dem Bereich. Es wird also in der Ein-
schéitzung kein Unterschied zwischen aktiver Lautsprache und Lautsprache tiber digitale
Sprachausgabegerite gemacht. Hilfen z. B. zur Fortbewegung werden aber in der Beurtei-
lung anders behandelt. Theoretisch erschlie3t sich diese Abgrenzung nicht. Konkret 1dsst
sich diese Inkonsequenz am Vergleich zwischen dem Umgang mit einem Screen-Reader
als Hilfsmittel zum Lesen und einem Treppenlift als Hilfsmittel zur Fortbewegung ver-
deutlichen. In beiden Fillen fiihrt die Person die eigentliche Téatigkeit (Lesen bzw.
Treppensteigen) nicht typisch aus, jedoch wird in dem Fall nur das Treppensteigen mit
null Punkten bewertet.
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Aufgrund der beiden Fragebogen (Eltern und Lehrer*innen), bestiinde grundsatzlich die
Moglichkeit einer mehrperspektivischen Diagnostik. Da Kompetenzen in verschiedenen
Bereichen durchaus kontextabhéngig sein konnen oder verschiedene Beurteiler*innen un-
terschiedlich sensibel fiir die Fahigkeiten von Personen sind, wire dies an sich sehr
sinnvoll und kdnnte wichtige kontext- oder personenabhéngige diagnostische Informatio-
nen hervorbringen. Das Potenzial dieser mehrperspektivischen Moglichkeit wird im
Verfahren allerdings zu wenig ausgeschopft. Die fehlende Kennzeichnung inhaltsgleicher
Fragen im Eltern- und Lehrerfragebogen erschwert dies zusétzlich.

Um ein Konstrukt differenziert zu erfassen, ist ein gewisser Umfang an Fragen zwingend
notwendig. Allerdings hat eine gro3e Anzahl immer den Nachteil, dass sich dies aufgrund
von Zeit- oder Konzentrationsmangel auf die Qualitdt der Beantwortung durch die ausfiil-
lenden Personen auswirken kann. Dies gilt sowohl fiir die Kurzform (hier aufgrund
fehlender Abbruchkriterien) als auch fiir die Langform.

Erginzende Anmerkung von Gerolf Renner (Dia-Inform-Mitherausgeber)

Die Autor*innen dieser Verfahrensinformation zeichnen ein umfassendes und differen-
ziertes Bild der Einsatzmdglichkeiten und Grenzen der Vineland-3. Ich mochte auf zwei
der angesprochenen Aspekte vertiefend eingehen, die m. E. eine besondere Bedeutung fiir
kognitiv nicht oder nur leicht beeintrachtige Kinder und Jugendliche mit schweren Kor-
per- und/oder Sinnesbehinderungen haben. Die folgenden Hinweise gehen iiber den
iiblichen Rahmen einer Dia-Inform Verfahrensinformation hinaus. Sie beziehen sich in
erster Linie auf die Vineland-3, sollten aber bei der Interpretation aller diagnostischen Be-
funde zum AV beachtet werden.

Die Vineland-3 definieren AV als Durchfiihrung alltdglicher Aktivitidten. Die Bewertung
der Items ,,erfolgt abhéngig davon, wie hadufig ein Verhalten selbststindig gezeigt wird,
ohne Hilfe zu bendtigen (Manual, S. 45). Atypische Ausfiihrungen solcher Aktivitéten,
die durch eine motorische oder sensorische Behinderung bedingt sind, konnen laut Ma-
nual (S. 47) jedoch teilweise mit einer vollen Punktzahl bewertet werden.

Doch welche Voraussetzungen miissen dafiir gegeben sein? Das Manual fiihrt hier einige
Beispiele auf, ldsst aber eine prizise und systematische Darstellung vermissen. Bei der
Frage, was genau als atypische Ausfiihrung eines Verhaltens bewertet werden kann, be-
steht ein betrdchtlicher Ermessensspielraum der Diagnostiker*innen. Im Wesentlichen
scheint es dabei um die Frage zu gehen, ob trotz behinderungsbedingter Beeintridchtigun-
gen die zentralen Merkmale eines AVs gezeigt werden konnen, z. B. Kommunikation
tiber Gebérdensprache, Textverstandnis auf Basis von elektronischen Sprachausgaben o-
der die Nutzung eines Rollstuhls, um Arbeiten im Haushalt zu erledigen. Nicht
thematisiert wird im Manual die Moglichkeit, dass eine Ausflihrung von alltdglichen Akti-
vitidten nur deswegen nicht moglich ist, weil passende Hilfsmittel gar nicht zur Verfiigung
stehen.

Bei der Durchfiihrung der Vineland-3 sollten Diagnostiker*innen daher immer gezielt
nach dem Vorhandensein von Hilfsmitteln fragen. Ist dies nicht der Fall, besteht die Ge-
fahr, dass Barrieren im Umfeld eines behinderten Menschen als individuelle Defizite im
AV interpretiert werden.

Hinsichtlich der Anwendung der Vineland-3 bei sensorischen und motorischen Behinde-
rungen sei noch auf ein zweites, grundlegendes Problem hingewiesen. Die Fokussierung
auf die selbststdndige Durchfiihrung von Aktivititen vernachlissigt den Aspekt der
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Selbstbestimmung, die durch den Einsatz von personlicher Assistenz erreicht werden
kann. Assistenz ermoglicht vielen Menschen mit Behinderung eine autonome personliche
und soziale Lebensfithrung, auch wenn spezifische Aktivitdten nicht ausgefiihrt werden
konnen.

Hierzu ein Beispiel: Ein 19-Jahriger Rollstuhlfahrer, bei dem auch eine ausgeprégte Dys-
arthrie besteht, organisiert eigenverantwortlich Fahrten mit Transportdiensten, fordert bei
Reisen Unterstiitzung durch den Mobilititsservice an, instruiert Assistent*innen und ver-
tritt seine Interessen in einer Teilhabekonferenz. Diese Kompetenzen lassen sich nur
schwer mit der Vineland-3 abbilden.

Nun ist es natiirlich legitim, dass ein diagnostisches Verfahren sich auf das Ziel be-
schréankt, die selbststandige Ausfiihrung von Aktivitdten zu erfassen. Bei der
Untersuchung von Kindern und Jugendlichen mit sensorischen und motorischen Behinde-
rungen haben die Diagnostiker*innen jedoch eine besonders hohe Verantwortung bei der
Interpretation und Kommunikation der Ergebnisse der Vineland-3.

Dies gilt insbesondere, wenn die Vineland-3 zur Absicherung der Diagnose IM eingesetzt
werden sollen. Bei Vorliegen von Korper- und Sinnesbehinderungen besteht bei der An-
wendung standardisierter intelligenzdiagnostischer Verfahren stets die Gefahr, dass
Féahigkeiten aufgrund eingeschrankter Zugangsfertigkeiten unterschétzt werden (ausfiihrli-
che Darstellung bei Renner & Scholz, 2022). Die gleiche Gefahr kann auch bei Einsatz
der Vineland-3 nicht ausgeschlossen werden. Die Diagnostik von IM muss daher bei bei-
den Saulen der Diagnosestellung — Intelligenz und adaptive Fihigkeiten — sehr sorgsam
die Auswirkungen korperlicher und sensorischer Beeintridchtigungen im Blick haben.

Aktuelle Entwicklungen

Die deutschsprachige Vineland-3 ist 2021 erschienen. Die amerikanischen Originalversio-
nen wurden zuletzt nach 19 Jahren (Vineland Adaptive Behavior Scales zu Vineland
Adaptive Behavior Scales, 2nd edition) und nach 11 Jahren (Vineland Adaptive Behavior
Scales, 2nd edition zu Vineland-3) revidiert. Eine baldige Neuauflage ist daher nicht zu
erwarten.
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