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A Short Scale for the Measurement of the Intelligence of Adults

A Modification of the Vocabulary Scale of HAWIE,
the German Modification of WAIS

Summary. By introducing the multiple choice responses, the vocabulary test of
Hawie is simplified in performance, evaluation and interpretation, the entire
procedure now requiring only a few minutes. The evidence is nearly the same,
while the objectivity and the invariance of age and psychoses are improved. The
performance of multiple choice response transforms the vocabulary scale of free
response into a vocabulary scale of multiple choice response (Mehrfachwahl-Wort-
schatz-Test = MWT). This test may be useful especially as an additional test,
whenever information about the level of intelligence is needed in psychiatric,
psychological and sociological inquiries.

Key-Words: Short Scale of Intelligence.

Zusammenfassung. Durch die Anwendung des multiple-choice- Verfahrens beim,
Wortschatztest des HAWIE ist eine wesentliche Vereinfachung in der Durchfiihrung,
Auswertung und Interpretation des Tests méglich. Die Durchfithrungs- und Aus-
wertungszeit kann auf wenige Minuten gesenkt werden. Dabei bleibt die Aussage-
fihigkeit des Wortschatztests fast vollsténdig erhalten. Seine Objektivitit sowie
geine Alters- und Krankheitsunabhingigkeit werden sogar noch verbessert. Das
multiple-choice-Verfahren macht aus dem Wortschatztest einen Mehrfachwahl-
Wortschatz-Test (MWT), der insbesondere als Zusatztest, wenn es darauf ankommt,
das Intelligenzniveau von Probanden bei psychiatrischen, psychologischen und
soziologischen Untersuchungen zu beriicksichtigen, niitzlich sein durfte.

Schliisselworter: Intelligenz-Kurztest.

Bei psychiatrischen, psychologischen und soziologischen Frage-
stellungen spielt die Intelligenz von untersuchten Personen oft eine grofie
Rolle. Vielfach will man deren Intelligenz allein erfassen. Hiufig ist aber
auch die Kenntnis des Intelligenzniveaus der Probanden bei der Durch-
fithrung von Nichtintelligenztests zur optimalen Auswertung erforderlich.
Vor allem zu Aufgaben der letztgenannten Art, die mit der Entwicklung
immer neuer Testmethoden wahrscheinlich an Zahl und Bedeutung noch
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erheblich zunehmen werden, bedarf es eines einfachen, schrnellen und
objektiven Verfahrens zur Bestimmung der Intelligenz, das fiberdies
altersunabhingig und bei psychiatrischen Untersuchungen zusitzlich
moglichst frei von Krankheitseinfliissen sein sollte.

1. Die wichtigsten gebriuchlichen Intellizenztests fiir Erwachsene

Eingebtirgerte MaBe des Intelligenzniveaus sind im deutschen Sprach-
gebiet u.a. der Gesamtintelligenz-Quotient (I1Q) des Hamburg-Wechsler-
Intelligenztests fir Erwachsene (HAWIE), der Gesamtstandardwert
(SW) des Intelligenzstrukturtests von Amthauer (IST), der Gesamt-
standardwert oder Gesamt-Stanine-Wert (C) des Leistungsprifsystems
von Horn (LPS) sowie der Prozentrang (PR) des Raven-Tests.

Die gingigen Verfahren zur Messung des Intelligenzniveaus benétigen meist
einen betrichtlichen Zeitaufwand. Selbst Kurzformen wie etwa solche vom HAWIE
nach Dahl oder der amerikanischen Formen Wechsler-Bellevue-Intelligence-Scale
(WBI) und Wechsler-Adult-Intelligence-Scale (WAIS) nach Hilden, Taylor u.
Dubois sowie nach Rabin, vom IST nach Lienert u. Leuchtmann sowie vom Wilde-
Intelligenz-Test (WIT) nach Jager sind mit 1/, bis iber 1 Std Dauer fir viele prak-
tische Erfordernisse zu langwierig. AuBerdem sind die genannten Verfahren bis auf
allenfalls den nicht zeitbeschrinkten Raven-Test sehr krankheits- und alters-
abhéngig.

Als ein Test, der die angesprochenen Nachteile groBteils vermeidet,
wird oft der Wortschatztest (WT) des HAWIE betrachtet.

Seine Korrelation mit dem Ergebnis des Gesamttests betrigt bei den amerikani-
schen Formen des HAWIE nach Wechsler 0,89. Diese hohe innere Validitat weist
den WT als gute Methode zur Erfassung des Intelligenzniveaus aus. Besondere Vor-
ziige des WT sind nach Wechsler, nach Priester und nach Weider wie nach den
Untersuchungen von Markwell, Wheeler u. Kitzinger sowie Aita, Armitage, Reitan
u. Rabinowitz die gute Altersunabhingigkeit des Tests und seine relativ geringe
Storbarkeit durch Krankheiten. Instruktion, Durchfithrung und Auswertung neh-
men bei ihm jedoch immer noch etwa 20—30 min in Anspruch. Zudem muf} der
Testleiter die Bedeutung der Testwdrter selbst einzeln abfragen und jede Antwort
mit 0, 1 oder 2 Punkten bewerten. Die richtige Punktzahl ist haufig unsicher, was zu
Lasten der Auswertungsobjektivitit geht. Daher, aber auch wegen einer nach
Berkowitz u. Green sowie nach Symon und nach unseren eigenen Erfahrungen doch
noch deutlichen Storanfilligkeit, vermag der WT nicht alle Anspriiche zu erfiillen,
die an einen Intelligenz-Kurztest, der breite Anwendung finden soll, zu stellen sind.

1I. Der Mebrfachwahl-Wortschatz-Test

Tn erster Linie in dem Bestreben, bei Nichtintelligenztests die unter-
schiedliche Intelligenz der Probanden ohne groBien zusétzlichen Aufwand
ermitteln und in Rechnung stellen zu kénnen, haben wir versucht, den
WT so zu vereinfachen, daB seine Durchfithrung nur noch wenige Minuten
dauert. Es ist uns gelungen, einen echten Infelligenz-Kurztest zu ent-
wickeln, der die Vorteile des WT besitzt, seine oft erwiesenen Nachteile
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aber weitgehend vermeidet. Trotz der erheblichen Zeiteinsparung ist bei
unserer Modifikation des WT die Mefigenauigkeit des urspringlichen
Tests fast vollstindig erhalten geblieben. Die Objektivitat sowie die
Unabhingigkeit von Einfliissen des Alters und von Krankheiten konnten
sogar verbessert werden.

Die Vereinfachung des W'T' beruht auf der Anwendung des multiple-
choice- Verfahrens. Wir nennen deshalb die neue Form des WT Mehrfach-
wahl-Wortschatz-Test (MWT). Bei dem MWT sind die Worter des WT
zwischen oder neben jeweils vier dhnlich klingende, aber sinnlose Buch-
stabenkomplexe gestellt. Die Anzahl und die Reihenfolge der WT-Waorter
haben dabei keine Verdnderungen erfahren. Der MWT enthilt so 42
Zeilen mit je fiinf Buchstabengruppen. Die erste und leichteste lautet:

Apfer — Lapfe — Apper — Apfel — Pafel,
eine mittelschwere:

Anonom — Anorem — Anonym — Anorym — Anonem,
und die letzte:

Geoid — Geomid — Geoeid — Gelid — Geolid.

Der Proband hat die Aufgabe, das ,,richtige” Wort in jeder Reihe zu finden und
anzustreichen. Die notwendige Instruktion bildet den Kopf des Testbogens. Sie hat
folgenden Wortlaut:

,»Sie sehen hier mehrere Reihen mit Wortern. In jeder Reihe steht Zdchstens ein
Wort, das Thnen vielleicht bekannt ist. Wenn Sie es gefunden haben, streichen Sie
es bitte durch.

Wir bitten die Probanden, diese Anweisung durchzulesen und, falls ihnen etwas
unklar sei, zu fragen. Auf Wunsch sagen wir den Untersuchten, da die Durch-
fithrungszeit bei dem Test keine Rolle spiele. Bei der Auswertung wird jedes richtig
angestrichene Wort als ein Punkt gezihlt. Aus der Gesamtpunktzahl lassen sich
mittels der Tab.1 die 1Q-Werte und die Prozentringe bestimmen. Abnahme und
Auswertung des MWT nebmen durchschnittlich 6 —7 min in Anspruch.

Zur vorliufigen Eichung des MWT und zur Untersuchung seiner Eigenschaften
haben wir den Test zusammen mit dem WT bei psychisch gesunden Erwachsenen,
bei Kranken mit einem Durchgangs-Syndrom — Wieck — und bei Kranken mit
einer cyclothymen Depression erprobt. Dabei wurde so vorgegangen, daf zuerst
der MWT abgenommen wurde und anschlieBend der WT. Die Auswertung erfolgte
in der umgekehrten Reihenfolge. Erst nachdem das WT-Ergebnis vorlag, wurde
der MWT ausgewertet. Weil dessen Auswertung kaum subjektiven Einfliissen
unterliegt, konnte so eine gegenseitige Beeinflussung der Resultate ausgeschlossen
werden.

Als Normalpersonen boten sich uns Patienten der Universitits-Nerven-
klinik mit Poliklinik Erlangen an, die keine psychischen Abweichungen
hatten. Es waren dies Kranke mit reinen spinalen oder peripheren neuro-
logischen Storungen wie etwa Riickenmarkswurzelsyndromen infolge
eines Bandscheibenschadens und peripheren Nervenverletzungen. Zum
anderen nahmen wir auBlerhalb der Klinik leicht erreichbare Personen.
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Tabelle 1. Zuordnung von MWT-Punkten zu IQ-Werten und Prozentrdngen. Die
IQ-Werte entsprechen den Abweichungs-1Q-Werten nach Wechsler

MWT IQ PR
—17 —75 5
18—20 80 10
21—23 85 16
2426 90 26
2729 95 37
30—32 100 50
33—34 105 63
3537 110 74
38—40 115 84
41—42 120— 90

Tabelle 2. Altersverteilung der Gesamistichprobe der Normalpersonen (n = 60)

Alter 17—24 25—44 45—64 (Jahre)

Hiufigkeit 20 17 13

Tabelle 3. Schulbildung der Gesamtstichprobe der Normalpersonen (n = 50)

Schulbildung nicht Volksschule  weiterfithrende Abitur
abgeschlossene Schulen
Volksschule

Hiufigkeit 2 21 11 16

Dabei handelte es sich vor allem um Studenten. Die Altersverteilung bei
den ,,Normalpersonen‘ und deren Schulbildung zeigen die Tab.2 und 3.

Sowohl das Alter wie die Schulbildung weisen deutlich asymmetrische
Verteilungen auf. Hiernach ist zu erwarten, dal Personen mit iiberdurch-
schnittlichen Intelligenzleistungen iiberreprisentiert sind. Das kann auf
die korrelativen Zusammenhénge zwischen MWT und WT zwei entgegen-
gesetzte Wirkungen haben:

1. Die unterreprisentierte Teilgruppe mit unterdurchschnittlichen
Intelligenzieistungen erhoht den Korrelationskoeffizienten (Heterogeni-
sierung).

2. Die iiberreprisentierte Teilgruppe mit iiberdurchschnittlichen
Intelligenzleistungen erniedrigt den Korrelationskoeffizienten (Homo-
genisierung).

Wegen der asymmetrischen Verteilung und der geringen Zahl der
Versuchspersonen ist es besonders wichtig, die Zuverlassigkeit der Ergeb-
nigse mit zu erfassen. Wir haben daher die Versuchspersonenstichprobe
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in zwei Unterstichproben mit je 25 Versuchspersonen geteilt, und zwar
die 25 zuerst untersuchten und deren Komplement, mit dem Ziel, die
getrennt gewonnenen Ergebnisse auf Ubereinstimmung zu priifen. Da die
Versuchspersonenstichprobe keine Normalverteilung aufweist und die
Zusammenhénge von WT und MWT nicht von vornherein rectilinear sein
miissen, wurde auBlerdem fiir die Korrelationsberechnungen der Spear-
mansche Korrelationskoeffizient ,,rho’ gewihlt.

Bei sémtlichen Stichproben -— der Gesamtstichprobe und den beiden
Unterstichproben — korrelierten wir die Variablen: Rohwerte des MWT,
Rohwerte des WT und IQ-Punkte nach dem WT. Die IQ-Punkte aus dem
WT mubten errechnet werden, da Angaben iiber IQ-Werte aus den
HAWIE-Subtests in der Literatur fehlen. Bei der Berechnung haben wir
die Intention Wechslers zugrunde gelegt, daf} fir alle Subtests 10 Wert-
punkte einen Mittelwert darstellen und 3 Wertpunkte die Standard-
abweichung. Beim WT ist diese Absicht, wie die Untersuchungen Wechs-
lers ergeben haben, und wie auch aus von Margaret u. Wright mitgeteilten
Ergebnissen zu entnehmen ist, fast ideal verwirklicht worden. Wechsler
fand bei 1300 Erwachsenen fiir den WT einen Mittelwert von 10,1 und
eine Standardabweichung von 3,2, wihrend 40 Kontrollpersonen von
Margaret u. Wright im WT einen Mittelwert von 9,8 und eine Standard-
abweichung von 3,2 hatten. In der Tab.4 sind die gewonnenen Interkorre-
lationen zwischen den Rohwerten des MWT sowie den Rohwerten und
I1Q-Punkten des WT niedergelegt. Dabei geben die neben den Korrela-
tionen angefiithrten {-Werte die Sicherheit an, mit der die Korrelationen
als von Null verschieden angenommen werden kénnen. Ein &-Wert von
mindestens 2,68 bei der Stichprobe mit n = 50 und ein {-Wert von min-
destens 2,80 bei den Stichproben mit # = 25 bedeuten: auf dem 19/;-
Niveau signifikant von Null verschieden. Uber die Toleranzbereiche der
in Tab.4 aufgefiihrten Korrelationen unterrichtet die Tab. 5.

Die Ergebnisse in den beiden voneinander unabhéingigen Unterstich-
proben bestitigen sich gegenseitig. Somit kénnen die Ergebnisse als
reliabel angesehen werden. Offen bleibt allerdings zunichst noch der
Anteil der Gruppenheterogenitdt an den bemerkenswert hohen Korrela-
tionen. Diese spielt tatséchlich eine Rolle. Wie die in der Abb.1 wieder-
gegebene graphische Regressionsdarstellung, die einen Uberblick iiber die
Beziehungen zwischen WT und MWT gestattet, lehrt, ist der Zusammen-
hang zwischen MWT und WT nicht in allen Bereichen gleich gut. Er ist
im Leistungsbereich von IQ-Werten gleich 100 und hoher deutlich
straffer als im Leistungsbereich von 1Q-Werten unter 100. Fiir den niedri-
geren Leistungsbereich sind Korrelationserhdhungen durch Heterogeni-
sierungseffekte anzunehmen. Immerhin lassen sich aber auch fiir diesen
Bereich allein noch befriedigende Korrelationen errechnen, wie die Tab.6
zeigh. Die Korrelationen fiir den hoheren Leistungsbereich, die in der
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Tabelle 4. Korrelationen (mit Tie-Korrektur) und t-Werte diber den Abstand der

Korrelationen von Null. Der jeweils oben stehende Wert bezieht sich auf die Gesami-

stickprobe (n = §0), der erste darunterstehende auf die erste Teilstichprobe (n = 25),
der zweite auf die zweite Teilstichprobe (n = 25)

Korrelationen t-Werte
WT MWT WT MWT
MWT 0,95 MWT 22,8
0,95 0,96 14,9 17,5
1Q 0,99 0,95 1Q 46,3 22,3
0,99 0,99 0,95 0,95 33,2 31,4 144 14,6

Tabelle 5. Toleranzbereiche der in Tab.4 aufgefiihrien Korrelationen. Diese Toleranz-
bereiche ergeben sich bes 99°%/ iger Sicherheit. Die Anordnunyg der Werte ist wie in Tab.4
vorgenommen

Toleranzbereiche

WT MWT
MWT 0,90—0,98

0,85—0,98 0,88—0,99

IQ 0,98—1,00 0,90—0,98
0,97—1,00 0,97—1,00 0,86—0,98 0,86—0,98

WT-Rohpunkte
82
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Abb. 1. Graphische Darstellung des Zusammenhangs zwischen WT- und MWT-Roh-
punkten bei 50 Normalpersonen
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Tabelle 6. Korrelationen (mit Tie-Korrektur) und t-Werte dber den Abstand der
Korrelationen von Null bei der Personengruppe im Leistungsbereich IQ < 100 (n=13)

Korrelationen t-Werte

WT MWT WT MWT
MWT 0,68 MWT 3,08
1Q 0,95 0,63 1Q 9,83 2,75

Tabelle 7. Korrelationen (mit Tie-Korrektur) und t-Werte diber den Abstand der
Korrelationen wvon Null bei der Persomengruppe im Leistungsbereich I1Q > 100

(n=37)
Korrelationen t-Werte
WT MWT WT MWT
MWT 0,94 MWT 17,8
1Q 0,98 0,95 IQ 31,1 19,2

Tab.7 aufgefiihrt sind, decken sich erwartungsgemal fast genau mit
denen der Gesamtstichprobe.

Nach der graphischen Regressionsdarstellung besteht zwischen WT
und MWT ein anndhernd linearer Zusammenhang, der es erlaubt,
lineare algebraische Regressionsgleichungen aufzustellen. Mit 91°/yiger
Sicherheit lassen sich nach der Formel

WT-Rohpunkte = — 4,79 4 1,88 MWT-Rohpunkte

bei unseren gesunden Versuchspersonen die WT-Rohpunkte aus der
erreichten MWT-Rohpunktzahl voraussagen. Ebenso kann der WT-
Intelligenzquotient aus jeder beliebigen MWT-Rohpunktzahl durch die
Regressionsgleichung

I1Q-Punkte = 47,92 4+ 1,73 MWT-Rohpunkte

mit einer Sicherheit von 90/, ermittelt werden. Der Schitzfehler der
Voraussage von MWT-Rohpunkten auf den WT-1Q betriagt bei s1q = 15:

sywr, 1@ = = 16 Y1 —0,90 ~ 4+ 5,2

bei einem Toleranzbereich von + 1 syg um den errechneten WT-Wert.

Im Hinblick auf den starken Zusammenhang haben wir keine Beden-
ken gehabt, die Eichung des WT fiir den MWT vorldufig zu tibernehmen,
bis eine eigene Eichung erfolgt ist. Die I1Q- und PR-Zuordnungswerte fiir
die MWT-Rohpunkte in der Tab.1 sind mit Hilfe der oben angegebenen
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Tabelle 8. Altersverteilung bei den Krankengruppen

Alter 1724 25—44  45—64 insgesamt

Hiufigkeit 2 4 14 20 cyclothym
Depressive

Hiufigkeit 3 7 10 20 Kranke im
Durchgangs-
Syndrom

Tabelle 9. Altersverteilung bei der Untersuchungsgruppe der dlteren Personen

Alter 65—69 70—74 75— insgesamt

Haufigkeit 5 4 11 20 altere Personen

Regressionsgleichungen errechnet worden. Die Vorhersagesicherheit der
I1Q-Werte durch MWT-Punkte ist r = 0,95, was 909/, entspricht. Bei
99°/,iger Sicherheit liegt der Toleranzbereich zwischen 0,90 und 0,98.

Bei der Uberpriifung der Aliers- und Krankheitsabhingighkeit des MWT
beschrinkten wir uns auf eine Gruppe betagter Versuchspersonen?! sowie
zwel Gruppen von Kranken mit einer Psychose, und zwar, wie schon
gesagt, einer cyclothymen Depression! oder einem Durchgangs-Syndrom
nach Wieck. Jede Gruppe umfal8t 20 Probanden. Die alten Personen fan-
den wir in einem Altersheim fiir Wohlsituierte. Die Tab.8 und 9 geben
eine Ubersicht tiber die Altersverteilung in den drei Gruppen.

Der EinfluB von Alter und psychischen Stérungen auf das Ergebnis
des MWT wurde untersucht, indem der WT-IQ einmal aus dem MWT-
Brgebnis mittels der Tab.1 und einmal direkt anhand des WT-Ergebnis-
ses bestimmt wurde und anschliefend ein Vergleich beider 1Q-Werte
erfolgte. Die statistische Signifikanzprifung wurde mit dem Chi-Quadrat-
Test durchgefiihrt. Dabei lieferte die Kontrollgruppe der Normalpersonen
die erwartete Verteilung, mit der die in den drei Versuchsgruppen beob-
achteten Werte verglichen wurden.

Wihrend bei den Normalpersonen beide I1Q-Werte zusammenfielen,
zeigte die Gegeniiberstellung bei den alten und kranken Versuchspersonen
Differenzen zuungunsten des direkten WT-IQ. Bei den Probanden aus
dem Altersheim lag der mit dem MWT bestimmte IQ durchschnittlich 9,5
I1Q-Punkte iber dem direkt ermittelten WT-I1Q. Die Differenz betrug bei
den Kranken mit einer zyklothymen Depression durchschnittlich 12,5
IQ-Punkte und bei den Kranken mit einem Durchgangs-Syndrom durch-

1 Herrn Medizinaldirektor Dr. Hann, Bezirkskrankenhaus Erlangen, sowie
Herrn Priv.-Doz. Dr. Lang, Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen, méchten wir
an dieser Stelle fiir die freundliche Unterstiitzung unserer Untersuchungen danken.
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Tabelle 10. Verteilung der Differenzen von WI'-1Q und MWT-1Q

Signifikanz der Ab-
WT—I1Q: zu niedrig erwartet zu hoch  weichung vonder  Gruppe

Kontrollgruppen-
verteilung
Anzahl 10 29 11 Kontroll-
d. Pbn. gruppe
Anzahl 18 2 - 1%60 cyclothym
d. Pbn. Depressive
Anzah] 20 —_ — 1% Kranke im
d. Pbn. Durchgangs-
syndrom
Anzahl 18 2 — 1%60 iltere
d. Pbn. Personen
Anzahl 2 8 3 n.s. 45- bis
d. Pbn. 64 jahrige
Normalpersonen

schnittlich 13,5 I1Q-Punkte. Unterstellt man, dafl héheres Alter und
psychische Krankheiten die intellektuelle Leistungsfihigkeit nur zu
beeintriachtigen, nicht jedoch zu bessern vermégen, so ist aus diesem Ver-
halten zu schlieBen, daB der MWT noch deutlich alters- und krankheits-
unabhingiger ist als der WT.

Im einzelnen fanden wir, wie in der Tab. 10 zusammengestellt ist, bei
den alten Personen und bei den Kranken mit einer zyklothymen Depres-
sion in jeweils 18 Féllen den aus dem MWT-Ergebnis errechneten Erwar-
tungswert hoher als den direkten WT-1Q. Bei den Kranken mit einem
Durchgangs-Syndrom war die Differenz zuungunsten des WT-Ergebnisses
sogar in allen Fallen nachweisbar. Zum Vergleich enthélt die Tab.10 die
Verteilung der IQ-Differenzen bei der Normalgruppe und, da bei den
Gruppen der kranken Versuchspersonen die Altersklasse 45—64 Jahre
iberwiegt und die Differenzen zwischen den beiden I1Q-Werten ein Alters-
effekt sein konnten, gesondert die Verteilung der IQ-Differenzen bei dieser
Altersklasse der Normalpersonen. Simtliche Differenzen zwischen den
Versuchsgruppen und der Kontrollgruppe sind auf dem 1-Promille-
Signifikanzniveau statistisch gesichert.

II1. Diskussion

Nach unseren Erfahrungen bei der Entwicklung und Erprobung des
MWT entspricht dieser Test den wesentlichen Forderungen, die ein
Intelligenz-Kurztest erfiillen sollte. Der MWT prift wie die urspriingliche
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Form des WT das sprachliche Begriffswissen, das sich im WT als ein gutes
Maf fir das allgemeine Intelligenzniveau erwiesen hat. Testdurchfiith-
rung, -auswertung und -interpretation beanspruchen nur kurze Zeit. Die
Testanweisung ist leicht verstindlich und ebenso wie die Durchfihrung,
Auswertung und Interpretation in hohem Grad objektiv. Der Koeffizient
der inneren Validitdt mit dem WT betrigt 0,95. Da die Reliabilitdt u.a.
nach Lienert mindestens so gro8 wie die Validitdt ist, kann ein Re-
liabilitits-Koeffizient ry; > 0,90 erwartet werden. SchlieBlich ist der
MWT auch noch alters- und krankheitsunabhingiger als der WT.

Das multiple-choice-Verfahren ist eine vorteilhafte Vereinfachung des
WT. Durch dieses Verfahren wird die Durchfithrung des WT betrachtlich
erleichtert und abgekiirzt, ohne dafl dessen Aussagefahigkeit zu stark
leidet. Wahrend das sprachliche Begriffswissen beim W'T bestimmt wird,
indem sich der Versuchsleiter die Bedeutung einer gegebenen Reihe von
Wortern nennen 148t, brauchen die Probanden beim MW'T nur noch die
ihnen bekannten Wérter zu finden, was erheblich weniger Miihe bereitet
als das Angeben von deren Bedeutung.

Voraussetzung fir die Brauchbarkeit des MWT ist, da8 sein Ergebnis
Riickschliisse auf den allgemeinen intellektuellen Leistungsstand erlaubt.
Wegen des engen Zusammenhangs des MWT iiber den WT mit dem
Gesamt-HAWIE kann angenommen werden, dafl diese Voraussetzung
zutrifft. Der HAWIE und die entsprechenden amerikanischen Formen
WBI und WAIS gelten nach Dahl, Groffmann, Wechsler und Butler als
valide fir die HErmittlung des allgemeinen Intelligenzniveaus. Unsere
Untersuchungen haben eine Korrelation zwischen MWT und WT von
0,95 ergeben. Aus diesem Wert und aus dem Wert fir den Zusammenhang
zwischen WT und Gesamt-HAWIE von 0,89 1484 sich ein Zusammenhang
zwischen MWT und Gesamt-HAWIE von > 0,85 errechnen. Wie dexr WT
vermag somit auch der MWT das Gesamtergebnis des HAWIE gut vor-
auszusagen. Der Schétzfehler ist gering und die Voraussageungenauigkeit
des MWT nur wenig grofer als die des WT.

Die geringere Storanfilligkeit des MWT beruht aller Wahrscheinlich-
keit nach auf der Vereinfachung, die das multiple-choice-Verfahren bei
der Priufung des sprachlichen Begriffswissens mit sich bringt. Nach
Pihkanen u. Weckroth sowie Conkey sind die einfachen Tests am wenig-
sten krankheitsabhangig. Das Wiedererkennen bekannter Worter ist eine
Leistung, von der zu erwarten ist, dafl sie auBlerhalb der BewuBtseins-
tritbung zum mindesten weitgehend erhalten ist. Eine Differenz im Ergeb-
nis zwischen MWT und WT zuungunsten des WT spricht fiir héheres
Alter oder krankhafte psychische Stérungen und eine Ubereinstimmung
gegen eine psychische Erkrankung, was bei der Differentialdiagnose
gegebenenfalls einmal Bedeutung erlangen kann.
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Der MWT bietet sich seiner Anlage nach vor allem als Zusatztest bei
Untersuchungen an, bei denen die Intelligenz eine Rolle als Versuchs-
oder Storvariable spielt. Das ist in der Psychiatrie, Psychologie und
Soziologie hiufig der Fall. Selbst die Nichtintelligenztests sind meistens
deutlich intelligenzabhingig, so daf} es angezeigt ist, bei ihrer Auswertung
die Intelligenz der Probanden zu erfassen und zu beriicksichtigen.

Einschrankungen erfdhrt die Anwendung des MWT bei Legastheni-
kern, wie das fiir alle Wortschatztests gilt, bei Kranken mit einer Psy-
chose, die sich nicht auf die Testinstruktion einstellen kénnen, sowie
bei Personen mit Intelligenzprozentringen unter 6 (entspricht dem
Abweichungs-IQ 75) und iber 91 (entspricht dem Abweichungs-1Q 120),
weil unter dem Prozentrang 6 deutliche Leseschwierigkeiten bestehen
und der Test iber dem Prozentrang 91 nicht mehr differenziert. Bei
Legasthenikern kann es eine Hilfe sein, wenn man die Wahlworter
vorliest. Uber eine derartige Testdurchfithrung liegen jedoch noch keine
Untersuchungsergebnisse vor.
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