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Was ist beim Einsatz
von standardisierten Tests
bei mehrsprachigen
Kindern (mit Verdacht
auf SES) zu beachten?

Kurzantwort
Der Einsatz hängt vom Verwendungs-
zweck ab, da Anlass und Ziel der Unter-
suchung (klinische Differenzial- vs. (son-
der-)pädagogische Förderdiagnostik) bei
der Auswahl und Interpretation stets zu
berücksichtigen sind. Differenzialdiag-
nostische Verfahren zur Identifikation ei-
ner klinisch relevanten Sprachentwick-
lungsstörung (SES) sind von förderdiag-
nostischen Instrumenten zu unterschei-
den, die z. B. Sprachleistungen in Bezug
auf Anforderungen des monolingualen
Bildungskontexts beschreiben. Letztere
haben nicht das Ziel, eine SES-Diagnose
zu stellen und sind somit keine valide
Grundlage. Sprachentwicklungstests mit
dem Ziel einer SES-Diagnosestellung
sind häufig mit einer monolingualen
Stichprobe normiert und sollten daher
bei mehrsprachigen Kindern (MK) nicht
eingesetzt werden [1, 2]. Die Testergeb-
nisse werden von zahlreichen sprachbio-
grafischen und sprachstrukturellen Fak-
toren beeinflusst, z. B. vom Ausmaß der
Exposition gegenüber jeder Sprache, der
jeweiligen Sprachenkombination sowie

cross-linguistischen Transfereffekten
zwischen den Sprachen des Kindes. Da
sich diese Faktoren im Laufe der Entwick-
lung dynamisch verändern, ist es metho-
disch unzulässig, monolinguale Norm-
werte direkt auf MK zu übertragen. Dies
führt systematisch zu Über- oder Unter-
diagnosen.
Eine valide Diagnostik ist bei mehrspra-
chigen Kindern herausfordernd und
komplex. Idealerweise sollten alle Spra-
chen des Kindes erfasst, sprachbiografi-
sche Informationen und eine kultursensi-
tive Anamnese systematisch erhoben,
und qualitative Fehleranalysen durchge-
führt werden. Wenn möglich sind spra-

chenunabhängige Verfahren zu berück-
sichtigen (z. B. Sprachumfeldanalyse).
Zudem sind alternative bzw. ergänzende
Verfahren (z. B. Dynamic Assessment,
Analyse von Sprachproben, (teil-)stan-
dardisierte Beobachtungen in Spiel- und
Gesprächssituationen) in die Befunder-
hebung einzubeziehen.

Langfassung
Die Beurteilung der sprachlichen Fähig-
keiten von MK stellt eine außerordentlich
komplexe diagnostische Aufgabe dar.
Ihre Sprachleistungen werden durch ein
Geflecht aus individuellen Merkmalen,

▶Abb. 1 Logopädisches Modell der Einflussfaktoren des Mehrspracherwerbs (Lo-MEM)
Quelle: Scharff Rethfeldt W. Logopädisches Modell der Einflussfaktoren des Mehrsprach-
erwerbs (Lo-MEM). In: Scharff Rethfeldt W, Hrsg. Kindliche Mehrsprachigkeit. Stuttgart:
Thieme; 2023.

ZIELE

▪ erklären, weshalb monolinguale
Normwerte linguistischer Tests
bei mehrsprachigen Kindern (MK)
nicht valide sind

▪ beschreiben, wie Exposition/Kon-
taktzeit, Sprachenkombination
und cross-linguistische Einflüsse
die Testergebnisse beeinflussen

▪ Konsequenzen für Diagnostik, Er-
gebnisinterpretation und die
Notwendigkeit alternativer Ver-
fahren benennen
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sprachbiografischen Variablen, soziolin-
guistischen Faktoren sowie cross-linguis-
tischen Einflüssen zwischen den beteilig-
ten Sprachen bestimmt [3, 4]. Entschei-
dend ist dabei, dass diese Faktoren nicht
statisch sind, sondern sich über die Le-
bensspanne dynamisch verändern und
in Wechselwirkung treten [5] (vgl.

▶Abb.1).
Besondere diagnostische Relevanz be-
sitzt die relative Exposition in jeder Spra-
che: Sie verschiebt sich mit dem Alter,
dem Bildungsverlauf und dem sozialen
Umfeld des Kindes kontinuierlich [6] und
kann Sprachauffälligkeiten bedingen, die
leicht mit Symptomen einer tatsäch-
lichen SES verwechselt werden [7, 8].
In Bildungskontexten in Kita und Schule
werden Informationen zum Sprachstand
beispielsweise im Rahmen von Sprach-
standserhebungen, Schuleingangsunter-
suchen oder bildungssprachlichen Tests
erhoben. Sie entsprechen häufig nicht
den wissenschaftlichen Ansprüchen an
eine valide Diagnostik, v. a. in der Über-
prüfung MK. Im Zentrum steht die Erfas-
sung der individuell vorhandenen
Deutschkenntnisse, die zur Bewältigung
schulischer Anforderungen wie Bildungs-
sprache, Schriftsprache oder Lese- und
Textverständnis notwendig sind [9]. Da-
bei erfolgt die Beurteilung anhand mo-
nolingualer Normen oder in Orientierung
an erwartbare Leistungen einer spra-
chenübergreifend heterogenen Gruppe
sprachgesunder MK bei der Bewältigung
deutschsprachiger Testaufgaben.
Im Gesundheitskontext geht es um Dif-
ferenzialdiagnosen wie zur Feststellung
einer SES. Abweichungen von monolin-
gualen und heterogenen Erwerbs- und
Fehlerprofilen sind bei einem MK hinge-
gen häufig unzureichend repräsentativ
und können Ausdruck einer bestimmten
Sprachenkombination sein [10] und zu
Fehldiagnosen führen [7, 11, 12].
Für standardisierte und normierte Tests
gelten grundlegende psychometrische
Anforderungen hinsichtlich Validität, Re-
liabilität, Sensitivität und Spezifität [13],
wobei die beiden letzteren die diagnosti-
sche Genauigkeit bestimmen, die als be-

sonders relevantes Gütekriterium für den
Einsatz klinisch-therapeutisch relevanter
Tests gilt [14]. Diese Kriterien sind nur
dann erfüllt, wenn die Normstichprobe
der Zielpopulation in jedem Merkmal
entspricht, um Abweichungen allein auf
das klinische Merkmal zurückführen zu
können – eine Voraussetzung, die bei
MK grundsätzlich verletzt ist. Denn das
Idealbild würde Tests erfordern, die al-
ters- und expositionsabhängige Erwar-
tungswerte für jede Sprache des Kindes
unter Berücksichtigung cross-linguisti-
scher Einflüsse bereitstellen [3]. Ange-
sichts der Vielzahl möglicher Sprachen-
kombinationen und der interindividuel-
len Variabilität mehrsprachiger Sprach-
biografien ist die Entwicklung solcher
umfassender Testnormen für die Praxis
jedoch kaum realisierbar [3, 15]. Lally et
al. [11] zeigen am Beispiel polnisch-eng-
lischer Kinder in Irland, dass die Verwen-
dung monolingualer Bewertungssche-
mata die Leistungen von MK bei Satzwie-
derholungsaufgaben systematisch un-
terschätzt. Adaptierte Bewertungssche-
mata, die sprachspezifischen cross-lin-
guistischen Transfer berücksichtigen,
können hingegen eine differenziertere
Unterscheidung zwischen typischer Ent-
wicklung und SES ermöglichen. Die Au-
torinnen betonen jedoch, dass solche
Anpassungen populationsspezifisch ent-
wickelt werden müssen und nicht verall-
gemeinert werden können. Verfahren,
die primär den lexikalischen Abruf und
den Wortschatz erfassen, sind stärker ex-
positionsabhängig als solche, die struk-
turelle Komplexität oder metalinguisti-
sche Fähigkeiten testen [16]. Da Wort-
schatz und lexikalischer Zugriff als be-
sonders expositionsabhängig gelten [17,
18], können Verfahren mit einem hohen
Anteil informationstragender Wörter pro
Satz die sprachlichen Fähigkeiten von MK
systematisch unterschätzen. Für die
Testergebnisinterpretation ist daher
stets zu prüfen, welche sprachlichen Fä-
higkeiten ein Verfahren primär erfasst
und wie stark diese von der sprachspezi-
fischen Expositionsgeschichte des Kin-
des beeinflusst werden.

Wiebke Scharff Rethfeldt, Bremen
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