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Einleitung

Die Diagnostik von Kommunikationsstö-

rungen und von damit in Verbindung ste-

henden Störungen ist ein integraler Bestand-

teil der Logopädie und Sprachtherapie und 

ein herausfordernder Prozess für die Thera-

peutin. Das methodische Handwerkszeug 

umfasst dabei verschiedene Tests und qua-

litative Analyseverfahren, die zusammen mit 

anderen klinischen Daten, wie Beobach-

tungen, Screenings und informellen Prüfver-

fahren, ein umfassendes Bild der kommuni-

kativen Fähigkeiten eines Klienten ergeben. 

Nachdem in der sprachtherapeutischen Ver-

gangenheit vorwiegend informelle Prüfver-

fahren eingesetzt wurden, entstand in den 

letzten Jahren eine Vielzahl von Testverfah-

ren für unterschiedlichste Störungsbilder, die 

standardisiert und normiert sind. Die Prakti-

kerin hat oft sogar die Wahl zwischen meh-

reren Verfahren. 

Was ist ein Test?

Tests erfassen Eigenschaften, Fähigkeiten 

oder Merkmale bzw. Zustände von Per-

sonen. Unter Tests im weiteren Sinne ver-

steht man auch Fragebögen, standardisier-

te Interviews und standardisierte Beobach-

tungen. Tests im engeren Sinne bezeichnen 

Verfahren, die durch die getestete Person 

möglichst nicht willentlich verfälscht werden 

können. Tests werden deshalb standardisiert 

und normiert. Ein standardisiertes Testverfah-
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ren ist ein wissenschaftliches Verfahren, das 

in seiner Durchführung, Auswertung und In-

terpretation so detailliert beschrieben ist, dass 

es von verschiedenen Testanwenderinnen in 

der gleichen Weise durchgeführt, ausgewer-

tet und interpretiert werden kann. Es basiert 

auf einer theoretischen Grundlage, nach der 

die einzelnen Testergebnisse interpretiert wer-

den können. In der Regel sollte ein standardi-

siertes Verfahren an einer größeren Stichpro-

be hinsichtlich seiner Durchführung und Aus-

wertung erprobt sein (Normierung) sowie die 

geforderten Gütekriterien erfüllen.

In ihrem Standardwerk zur Testanalyse und 

Testkonstruktion defi nieren Linert & Raatz 

(1998, S. 1) einen Test als ein „…wissen-

schaftliches Routineverfahren zur Untersu-

chung eines oder mehrerer empirisch ab-

grenzbarer Persönlichkeitsmerkmale mit dem 

Ziel einer möglichst quantitativen Aussa-

ge über den relativen Grad der individuellen 

Merkmalsausprägung“. 

Die Sprachfähigkeit eines Kindes, gemessen 

am individuellen Sprachentwicklungsstand, 

stellt beispielsweise solch ein Persönlichkeits-

merkmal dar, das mit einem Sprachtest er-

fasst werden kann. Das Ergebnis ist quantita-

tiv, d.h. die sprachlichen Fähigkeiten werden 

anhand einer Maßzahl bestimmt (z.B. Sum-

me aller richtig erfüllten Aufgaben), die dann 

mit dem Durchschnitt aller Kinder dieser Al-

tersklasse verglichen werden kann. Quali-

tative Daten, beispielsweise welche indivi-

duellen Strategien bei der Pluralbildung ein 

Kind anwendet, sind dabei zunächst nicht 

von Interesse, weil sich diese nur auf ein ein-

zelnes Kind bezogen beschreiben lassen und 

nicht als Durchschnittswerte über viele Kin-

der sinnvoll berechenbar sind. 

Welche Tests gibt es? 

Tests werden in drei Gruppen unterteilt: Leis-

tungstests, psychometrische Persönlichkeits-

tests und Persönlichkeits-Entfaltungsverfah-

ren (Tab. 1).

1.  Leistungstests

 � Entwicklungstests

 � Intelligenztests

 � Allgemeine Leistungstests

 � Schultests

2. Persönlichkeitstests

 � Persönlichkeitsstrukturtests

 � Einstellungs- und Interessenstests

 � Klinische Tests

3. Persönlichkeits-/Entfaltungsverfahren

 � Formdeuteverfahren

 � Verbal-thematische Verfahren

 � Zeichnerische und Gestaltungs-

 verfahren

 Tab. 1: Klassifi kationssystem für Testver-

fahren (in Anlehnung an Brähler et al., 2002)
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Zur Gruppe der Leistungstests werden un-

ter der Kategorie Entwicklungstests die be-

kannten Sprachentwicklungstests (siehe 

Tab. 2), aber auch Tests zur motorischen 

oder sensorischen Entwicklung eines Kindes 

zugeordnet. Bei den Intelligenztests gibt 

es eine große Bandbreite. Im Zusammen-

hang mit Sprachstörungen ist zu beach-

ten, ob ein Intelligenztest sprachfrei oder 

sprachgebunden konstruiert wurde. Allge-

meine Leistungstests sind z.B. die Aufmerk-

samkeits- und Konzentrationstests. Lese-

Rechtschreibtests beschreiben den Haupt-

anteil der Schultests. Persönlichkeitstests 

prüfen verschiedene situationsüberdau-

ernde Eigenschaften einer Person, z.B. den 

Grad der Extrovertiertheit oder Introver-

tiertheit. Einstellungs- und Interessentests 

fi nden sich zur berufl ichen Eignung und in 

vielen sozialen Kontexten (Einstellung zum 

Rauchen, zum Stillen etc.). Tests zu sprach-

therapeutischen Störungsbildern wie Apha-

sie und Dysarthrie zählen zu den klinischen 

Tests (Tab. 3).

Testname Geltungsbereich Erfasste Merkmale Gütekr. Norm.

Aachener Aphasie Test (AAT) Aphasiker/postakute und 

chronische Phase

Feststellung Aphasie, Bestimmung/Schweregrad 

und Klassifi kation in Standardsyndrome

� �

Aphasie-Check-Liste (ACL) Aphasiker/alle Erkrankungsphasen Feststellung Aphasie, Schweregrad � �

Aphasie-Schnell-Test (AST) leichte bis mittelschwer betroffene 

Aphasiker, Akutphase

Feststellung Aphasie und 

Schweregrad

� �

Bogenhauser Semantikuntersuchung 

(BOSU)

aphasische und nicht aphasische 

Personen

semantische Störungen � �

Kurze Aphasie Prüfung (KAP) Aphasiker/Akutphase und chronische 

Phase

Feststellung Aphasie, Bestimmung Syndrom-

klassifi kation und Schweregrad

� �

Regensburger Wortfl üssigkeitstest 

(RWT)

8 bis 15 Jahre, Erwachsene ab 

18 Jahren

divergentes Denken (formallexikalische und kate-

gorial-semantische Wortfl üssigkeitsleistungen)

� �

Legende: � = teilweise,  � = nein, � = ja

 Tab. 3: Beispiele für standardisierte Aphasiediagnostik (vgl. Beushausen, 2007)

Testname Geltungsbereich Erfasste Merkmale Gütekr. Norm.

Aktiver Wortschatztest (AWST-R 3-5) 3;0 bis 5;5 J. Wortschatz � �

Elternfragebogen für die Früherkennung 

von Risikokindern (ELFRA)

ELFRA 1: 12 Monate 

ELFRA 2: 24 Monate

Früherkennung von Risikokindern (Sprachstörungen) � �

Heidelberger Sprachentwicklungstest 

(HSET)

4;0 bis 9;11 J. Entwicklungsstand: Sprachverständnis, Produktion, 

Syntax, Morphologie, Lexikon

� �
veraltet

Kindersprachtest für das Vorschulalter 

(KISTE)

3;3 bis 6;11 J. Entwicklung: Grammatik/Lexik, Syntax/Morphologie, 

Semantik/Kommunikation

� �

Marburger Sprachverständnistest für 

Kinder (MSVK)

Kinder ab 5;0 und 

Erstklässler

Sprachverständnis � �

Patholinguistische Diagnostik bei 

Sprachentwicklungsstörungen

Kinder ab 3 J. Sprachentwicklung im Profi l: Phonetik/Phonologie, 

Semantik/Lexik., Sprachverständnis, Morphologie/Syntax

� �

Psycholinguistischer Entwicklungstest 

(PET)

3;0 bis 9;11 J. Hörmerkspanne, phonologische Bewusstheit, Syntax/

Morphologie, Semantik/Lexik., kognitive Leistungen

� �   

veraltet

Sprachentwicklungstest für drei- bis fünf-

jährige Kinder (SETK 3-5)

3;0 bis 5;11 Jahre Sprachentwicklung rezeptiv/expressiv: Morphologie/

Syntax,Semantik/Lexik., phonologisches Arbeitsgedächt-

nis/Gedächtnisspanne

� �

Sprachentwicklungstest für zweijährige 

Kinder (SETK-2)

2;0 bis 2;11 Jahre Sprachentwicklung: rezeptiv/expressiv: Morphologie/

Syntax, Semantik/Lexik.

� �

Sprachscreening für das Vorschulalter (SSV) 3 bis 6 Jahre phonologisches Arbeitsgedächtnis/Plural/Satzgedächtnis � �

Teddytest 3;6 bis 6;11 Jahre / 

SSES bis 9;6 Jahre

semantische Relationen � �

Test zur Überprüfung des Grammatik-

verständnisses (TROG-D)

3;0 bis 10;11 Jahre Gram matikverständnis � �

Wortschatz- und Wortfi ndungstest für 

6- bis 10-Jährige (WWT 6-10)

6;0-9;11 Wortschatz, Wortfi ndung � �

Legende: � = teilweise,  � = nein, � = ja

 Tab. 2: Beispiele für standardisierte Sprachentwicklungstests (vgl. Beushausen, 2007)
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Persönlichkeits- und Entfaltungsverfahren 

sind z.B. der Rohrschach-Test mit der Inter-

pretation von Tintenklecksen, verbal-thema-

tische Verfahren, bei denen Kinder z.B. Ge-

schichten zu Bildern mit Konfl iktsituationen 

erzählen, oder zeichnerische und Gestal-

tungsverfahren wie der Mann-Zeichen-Test 

oder der Baum-Test.

Wie entsteht ein Test?

Tests basieren auf der sogenannten Testthe-

orie. Die Testtheorie ist das Teilgebiet der 

Messtheorie, das sich mit den differenzial-

psychologischen Messproblemen beschäf-

tigt. Die klassische Testtheorie befasst sich 

unter anderem mit den unterschiedlichen 

Bestandteilen von Messwerten, zum Beispiel 

dem Verhältnis des Messfehlers zum wah-

ren Wert. Es wird angenommen, dass Mess-

werte fehlerbehaftet sind, dass aber im Falle 

objektiver und standardisierter Messbedin-

gungen diese Fehler lediglich Zufallsschwan-

kungen aufweisen und für den theoretisch 

denkbaren Fall unendlich vieler Messungen 

im Mittel 0 betragen. 95 Prozent aller stan-

dardisierten Tests basieren auf der klas-

sischen Testtheorie. 

Eine Testentwicklung ist eine aufwändige Sa-

che (s. Abb. 1) und erfordert in der Regel 

ein ganzes Team, das über mehrere Jahre an 

einem solchen Entwicklungsprojekt arbeitet. 

Am Anfang steht immer ein Bedarf. Ein Ver-

halten tritt auf und soll bestimmt werden, 

z.B. das sprachlich-prosodische Verhalten 

von Kindern. Darauf folgt die Bestimmung 

der zu Grunde gelegten Theorie. Was ist Pro-

sodie? Welche Bereiche umfasst sie? Wie 

entwickelt sie sich? Wie hängt die Entwick-

lung der Prosodie von der jeweiligen Mut-

tersprache oder von Dialekt-Einfl üssen ab? 

Hierzu werden Theorien und Studienergeb-

nisse herangezogen, um die theoretische Ba-

sis des Tests – das „Konstrukt“ –  zu beschrei-

ben. Anschließend muss die „Testart“ fest-

gelegt werden: Soll es ein Entwicklungstest 

oder ein allgemeiner Leistungstest oder ein 

klinischer Test werden? Wer ist die Zielgrup-

pe (z.B. Erwachsene oder Kinder)? Wie soll 

der „Antwortmodus“ sein?  Soll Prosodie da-

bei imitiert oder frei produziert werden oder 

soll lediglich die Richtigkeit prosodischer Äu-

ßerungen bestimmt werden? Steht die Test-

art fest, steht der Testkonstrukteur vor der 

Wahl der einzelnen Testaufgaben, auch 

„Items“ genannt. Aus der Summe aller mög-

lichen Testaufgaben (Itemuniversum) werden 

möglichst viele repräsentative Vertreter aus-

gewählt, die dann im Rahmen der Testdurch-

führung systematisch mit Hilfe statistischer 

Verfahren reduziert werden. Dies geschieht 

in der Regel in einem „Prätest“, bei dem be-

reits Testungen mit einzelnen Probanden, die 

zur späteren Zielgruppe passen, durchgeführt 

werden. Diejenigen Items, die vom „Schwie-

rigkeitsgrad” und von der „Trennschärfe“ her 

die besten Ergebnisse zur Unterscheidung 

z.B. zwischen prosodisch auffälligen und un-

auffälligen Kindern mitbringen, gehen in die 

Endform ein. Danach müssen die Gütekrite-

rien berechnet und die Normdaten an einer 

größeren Stichprobe erhoben werden.

Die Gütekriterien eines

Testverfahrens

Es gibt verschiedene anerkannte Kriterien, 

nach denen die Güte eines Tests bestimmt 

werden kann. Sie werden in den Manualen, 

also den Handbüchern der Tests, dargestellt 

und ermöglichen eine Einschätzung der Test-

güte. Man unterscheidet Haupt- und Neben-

gütekriterien. Die Hauptgütekriterien sind 

„Objektivität“, „Reliabilität“ und „Validität“ 

(Tab. 4).

Objektivität

Ein Test soll in der Durchführung, Auswer-

tung und Interpretation der Ergebnisse un-

abhängig vom Testleiter sein, das heißt, die 

Testergebnisse eines Probanden sollten die-

selben sein, egal wer ihn durchführt. In der 

Regel wird dies durch genaue Testinstrukti-

onen zu den einzelnen Items und durch kon-

krete Anleitungen zur Auswertung und Inter-

pretation im Handbuch sichergestellt. Man 

spricht dann von einem standardisierten Test. 

Das Manual sollte Angaben darüber machen, 

ob und welche Hilfestellungen gegeben wer-

den dürfen, ob und wie oft eine Instrukti-

on wiederholt werden darf, ob Zeitbegren-

zungen für die Testdurchführung existieren, 

   Abb. 1: Testentwicklung

1.  Objektivität (Ist der Test unabhängig 

vom Testenden?)

 �  Durchführung, Auswertung und 

 Interpretation

2. Validität (Gültigkeit: Misst der Test, 

was er messen soll?)

 � Kriteriumsvalidität

  a. Übereinstimmungsvalidität

  b. Vorhersagevalidität

 � Konstruktvalidität

  a. konvergent

  b. divergent

  c. Faktorenanalyse

3. Realiabilität (Zuverlässigkeit: 

Wie genau misst der Test?)

 � Innere Konsistenz

  -  Itemanalyse

  -  Stabilität

 Tab. 4: Hauptkriterien der Testgüte



Glossar

C-(Centil) Werte: Transformationsmaß, trans-

formiert Rohwerte in Werte mit einem Mittelwert 

von 5 und einer Standardabweichung von 2.

Cut-off-Werte sind Trennpunkte bzw. kritische 

Werte. Personen mit Werten oberhalb des Cut-

off-Points erhalten eine andere diagnostische 

Zuweisung (und Behandlung) als die Personen 

mit Werten unterhalb des Cut-off-Wertes; zum 

Beispiel feststehende Testwerte in Entwicklungs-

tests, unterhalb derer die Entwicklung einer 

Testperson als gestört angesehen wird.

Faktorenanalyse, ein Verfahren der Datenre-

duktion. Es wird angenommen, dass hinter einer 

Reihe von Messwerten, zum Beispiel Ergebnis-

sen eines psychologischen Tests, eine grundle-

gende, nicht direkt messbare, hypothetische Va-

riable steht, zum Beispiel eine Eigenschaft oder 

eine Einstellung. Eine solche hypothetische Va-

riable wird als „Faktor“ bezeichnet. Wenn an-

genommen wird, dass die erzielten Messergeb-

nisse auf einen einzigen Faktor zurückgehen, 

so bedeutet das, dass die betreffenden Varia-

blen untereinander in hohem Maße korrelie-

ren müssten. Die entsprechende Korrelations-

matrix ist daher Ausgangspunkt der Faktoren-

analyse. Sie wird häufi g auch eingesetzt, wenn 

man annimmt, dass eine Serie von Messwerten 

verschiedene Variablen repräsentiert; dann soll 

die F. festlegen, welcher Messwert zu welchem 

Faktor gehört, bzw. entsprechende Vorab-Hypo-

thesen testen. Man versucht nun, aus der Kor-

relationsmatrix Faktoren zu „extrahieren“; diese 

Faktoren sollen voneinander unabhängig sein. 

Nach bestimmten Verfahren werden solange 

Faktoren ermittelt, bis ein bestimmtes Stopp-Kri-

terium erreicht ist, bei dem die Annahme wei-

terer Faktoren keinen Erklärungsgewinn mehr 

verspricht. Im Allgemeinen sucht man anschlie-

ßend die Faktoren so mit den Messwerten „ab-

zugleichen“, dass alle Messwerte mit einem der 

Faktoren sehr hoch zusammenhängen (oder 

hoch auf ihm „laden“) und mit allen anderen 

nicht oder nur äußerst niedrig. Zu diesem Zweck 

werden in einem zweiten Schritt die ermittelten 

Faktoren „rotiert“ (Faktorenrotation). Die so er-

mittelten Faktoren müssen nunmehr „interpre-

tiert“ werden, das heißt, man inspiziert die Zu-

sammenhänge zwischen den einzelnen Mes-

swerten und den Faktoren darauf hin, ob sich 

sinnvolle Ergebnisse gezeigt haben.

Item: Eine einzelne Frage oder Aufgabe eines 

Tests.

Koeffi zient: Ergebnis eines statistischen Re-

chenverfahrens als Maß für die Stärke eines Zu-

sammenhanges zwischen zwei Variablen.

Korrelation: Ein Maß für die Stärke und die 

Richtung des Zusammenhanges zwischen zwei 

Variablen auf einer Skala von –1,00 bis +1,00.

Kriteriumsbezogene Validität: Ein Ansatz 

zur Validierung eines Tests, bei dem die Test-

werte mit vorliegenden oder erst zu erhebenden 

Daten (etwa der Schulleistung) korreliert wer-

den. Die gewählten Kriterien werden dabei als 

Ausdruck des Merkmals, das getestet werden 

soll, betrachtet.

Mittelwert: auch „M“ abgekürzt. Das arith-

metische Mittel einer Wertereihe oder auch der 

Durchschnittswert.

Motorikquotient: Ein in einem Testverfahren 

errechneter Motorikquotient (MQ) beschreibt 

den Entwicklungsstand relativ zur  Vergleichs-

stichprobe, z.B. zu Altersnormen.

Normierung: Erhebung von Daten zur Erstel-

lung von Statistiken, die die Testleistungen be-

stimmter Gruppen zusammenfassen, zum Bei-

spiel nach Alters- oder Klassenstufen. Dabei 

wird davon ausgegangen, dass Normen reprä-

sentativ für größere Grundgesamtheiten sind, 

zum Beispiel alle Schüler Deutschlands.

Objektivität: Objektivität ist ein Maß dafür, 

wie weit der diagnostischen Situation eine Stan-

dardisierung des gesamten Testvorganges ge-

lingt. Die Objektivität eines Tests gibt den Grad 

der Unabhängigkeit der Testergebnisse von den 

Untersuchern (Durchführungsobjektivität), bzw. 

den auswertenden Personen (Auswertungs- und 

Interpretationsobjektivität) an. In der Regel ist 

davon auszugehen, dass ein Test, der genaue 

einzuhaltende Instruktionen zur Anleitung und 

Auswertung vorgibt, eine hohe Objektivität auf-

weist. Dies wird dann auch statistisch mit einem 

Kennwert versehen, indem verschiedene Testan-

wender in ihrer Übereinstimmung bei Durch-

führung, Auswertung und Interpretation eines 

Tests/bzw. Testergebnisses beurteilt werden. 

Den Grad der Übereinstimmung (Interrater-Re-

liabilität) beschreibt dann ein Korrelationsko-

effi zient.

Prozentränge (PR) geben die relative Position 

eines Probanden innerhalb einer Häufi gkeitsver-

teilung an. Die Rohwerte werden in eine 100er- 

Skala umgerechnet. So informiert ein PR darü-

ber, wie viel Prozent der Kinder der Vergleichs-

gruppe in der Normstichprobe einen Testwert 

erzielten, der unter bzw. über dem Testwert des 

untersuchten Kindes liegt. Mit Prozenträngen 

darf nicht mathematisch operiert werden, weil 
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die Prozentrangskala in den Extrembereichen ei-

nen größeren Werteabstand aufweist als im Mit-

telbereich 

Pseudorandomisiert: Das Zufallsprinzip der 

Zuordnung der Probanden zur Interventions- 

und Kontrollgruppe wird in einigen Parametern 

bewusst eingeschränkt.

Randomisiert: Die Interventions- und die Kon-

trollgruppe werden jeweils nach dem Zufalls-

prinzip zusammengesetzt.

Reliabilität: Messgenauigkeit eines Instrumen-

tes. Auch: „Zuverlässigkeit, Verlässlichkeit“. Die 

Reliabilität ist neben der Validität eines der bei-

den wichtigsten Gütekriterien von Messungen, 

Tests und Assessments. Bei der Reliabilität geht 

es darum, mit welcher Verlässlichkeit bzw. in 

welchem Maß mehrfache Durchführungen ei-

ner Messung (wiederholt oder gleichzeitig) oder 

eines Tests zu gleichen Ergebnissen führen, vor-

ausgesetzt natürlich, dass das zu Messende sich 

nicht verändert.

Rohwerte nennt man die Testergebnisse eines 

einzelnen Probanden, zum Beispiel in Form ei-

ner Punktgesamtsumme für alle richtigen Ant-

worten in einem Test. Der Rohwert ist die Aus-

gangsbasis für die Umrechnung (Transformati-

on) in andere Verteilungsmaße, beispielsweise 

in Prozentränge oder T-Werte. Diese Umrech-

nungen dienen der Vergleichbarkeit des Einzel-

wertes mit der Norm bzw. des Testwerts mit den 

Ergebnissen von anderen Tests mit ähnlichem 

Validitätsbereich.

Schwierigkeitsindex: Der Schwierigkeitsindex 

eines Items ist die prozentuale Häufi gkeit der 

auf das Item entfallenden richtigen Lösungen. 

Leichte Aufgaben werden durch hohe Indizes 

gekennzeichnet, schwierigere durch niedrigere. 

Der Index sollte möglichst breit streuen, um 

auch in den Extrembereichen eine Differenzie-

rung zu ermöglichen.

Signifi kanz: Die Wahrscheinlichkeit, dass in ei-

ner Studie gemessene Gruppenunterschiede zu-

fällig sind, wird mit dem p-Wert ausgedrückt, 

wobei eine Wahrscheinlichkeit von kleiner 0,05 

(5 Prozent) per Konvention als signifi kant galt. 

Heute tendiert man wieder zurück zu Fishers (ei-

ner der „Erfi nder“ der Signifi kanztests) Auffas-

sung von statistischer Signifi kanz, der die Verant-

wortung über die Signifi kanz entscheidung beim 

Forscher selbst sieht, die im Licht der jeweiligen 

Studie zu treffen ist (Fisher, 1935). Je kleiner die 

Wahrscheinlichkeit, dass das Ergebnis zufällig war, 

umso besser für den Studienleiter.

Standardabweichung: Auch SD abgekürzt. Eine 

Maßeinheit für die Verteilungsbreite einer Men-

ge von Werten. Rechnerisch: die Quadratwurzel 

aus dem Durchschnitt der quadratischen Abwei-

chungen der Werte vom Mittelwert.

Standardisierung: Festlegung der Durchführung 

eines Tests (Instruktionen, Vorgehen bei der Aus-

wertung, usw.). Dieser Begriff wird von manchen 

Autoren auch als Bezeichnung für die Sammlung 

von Daten zur Normierung benutzt.

Standardschätzfehler (siehe auch Vertrauensin-

tervall): Da jeder statistische Kennwert mit einem 

Messfehler behaftet ist, werden bei der Testent-

wicklung für Rohwerte oder T-Werte die Standard-

schätzfehler berechnet. Der Standardschätzfehler 

gibt an, welche Abweichung nach oben oder un-

ten (Vertrauensintervall) man bei der Interpretation 

jeden Testswertes infolge der Unzuverlässigkeit des 

Testes berücksichtigen muss. Der gesuchte wahre 

(Test-) Wert einer Person entspricht also nicht ein-

fach ihrem Prozentrang oder T-Wert, sondern liegt 

innerhalb des angegebenen Vertrauensintervalls.

Stanine-Werte sind eine Transfomation der Roh-

werte in neun Kategorien (standard nine). Diese Art 

der Transformation wird bei stetig steigenden Wer-

ten benutzt, zum Beispiel bei der Beurteilung der 

durchschnittlichen Äußerungslänge eines Kindes.

Stichprobe: Teil einer Menge, die repräsentativ 

für das Ganze sein soll.

Trennschärfe. Der Trennschärfekoeffi zient eines 

Items ist die Korrelation zwischen dem Itempunkt-

wert (meist 0 oder 1) und dem Gesamtpunktwert 

eines jeden Probanden der Analysestichprobe. Ein 

hoher Trennschärfekoeffi zient trifft eine Aussage 

darüber, ob das Item erfolgreiche Probanden (mit 

hoher Punktzahl) von weniger erfolgreichen Pro-

banden (mit niedriger Punktzahl) trennt. Ein nied-

riger Trennschärfekoeffi zient besagt also, dass 

eine Aufgabe von guten und schlechten Proban-

den gleich häufi g richtig gelöst wird, was sie als 

unbrauchbar für einen Test ausweist. Gleicherma-

ßen unerwünscht sind negative Trennschärfeko-

effi zienten, die demonstrieren, dass eine Aufga-

be von guten Probanden eher verfehlt und von 

schlechten eher richtig gelöst wird. Erstrebens-

wert für den Testentwickler sind also hohe posi-

tive Koeffi zienten, die der Erhöhung der Mess-

genauigkeit dienen.

T-Werte sind Standardmaße mit einem Mittel-

wert von 50 und einer Standardabweichung von 

10. T-Werte werden durch Transformation eines 

Prozentranges oder eines Rohwertes errechnet. 

Auf der T-Wert-Skala entsprechen gleiche Ab-

stände gleichen nummerischen Differenzen. Mit 

T-Werten darf also gerechnet werden. T-Wer-

te werden in der Regel folgendermaßen verba-

lisiert: 

T-Wert 20-29: weit unterdurchschnittlich

T-Wert 30-39: unterdurchschnittlich

T-Werte 40-60: durchschnittlich

T-Wert 61-69: überdurchschnittlich

T-Wert > 70: weit überdurchschnittlich

Validität: Gültigkeit eines Messinstrumentes 

oder Studienergebnisses. In Bezug auf Studien 

wird zwischen der internen Validität und der ex-

ternen Validität unterschieden. Eine Studie bzw. 

ihre Ergebnisse ist dann „intern valide“, wenn 

die Ergebnisse wenig oder gar keine anderen Er-

klärungen zulassen, als die von den Forschern 

vorgetragenen. Unter „externer Validität“ ver-

steht man die Verallgemeinerungsfähigkeit einer 

Studie. In Bezug auf Tests ist die Validität das 

Ausmaß, in dem ein Test das misst, was er mes-

sen soll. Man unterscheidet hier Inhaltsvalidität, 

Kriteriumsvalidität und Konstruktvalidität.

Varianz. Das Quadrat der Standardabwei-

chung.

Vertrauensintervall / Konfi denzintervall: 

Vertrauensintervalle werden herangezogen, 

um abschätzen zu können, wie nahe der er-

mittelte T-Wert dem wahren Wert kommt. Das 

heißt, dass somit Messfehler der Testung mit be-

rücksichtigt werden. Auf der Basis der aus dem 

Standardschätzfehler ermittelten Vertrauensin-

tervalle werden Prozentrang- oder T-Wertbänder 

ermittelt. Der gesuchte wahre (Test-)Wert einer 

Person liegt also innerhalb des angegebenen 

Vertrauensintervalls. 
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in welcher Reihenfolge die Items präsen-

tiert werden sollen und wie die Materialan-

ordnung sein soll, ob  Abbruchkriterien be-

stehen, wenn mehrere Aufgaben hinterein-

ander nicht gelöst werden. 

Verschiedene Auswertende sollten bei einem 

Probanden zu gleichen Testergebnissen, zum 

Beispiel in Form von Punktwerten, kommen. 

Dazu sind genaue Auswertungsvorschriften 

notwendig, z.B. bei Sprachtests Tabellen mit 

Wortlisten und Beispielauswertungen. Eben-

so sollte die Interpretation des Ergebnisses 

bei jedem Auswertenden gleich ausfallen, 

was durch standardisierte Interpretationen 

und Profi lübersichten erleichtert wird. 

Reliabilität

Die Zuverlässigkeit oder Reliabilität eines 

Tests gibt an, wie genau ein Test misst. Die 

Frage ist hier: Führt der Test, wenn er wie-

derholt angewendet wird, zu denselben Er-

gebnissen? Man kann in Bezug auf die Mess-

genauigkeit die „innere Konsistenz“ eines 

Tests und seine „Stabilität“ schätzen. Fol-

gende statistische Analysen werden dabei 

angewandt:

� Berechnung des mittleren Zusammen-

hanges aller Items einer Skala unter Be-

rücksichtigung der Testlänge („innere 

Konsistenz“ und „Halbierungsreliabilität“) 

� wiederholte Durchführung desselben 

Tests an den gleichen Probanden („Re-

test-Reliabilität“ oder „Stabilität“) und

� der Vergleich zweier Testformen mit ähn-

lichen Items („Paralleltest-Reliabilität“).

Jedes Testinstrument muss in einer soge-

nannten „Konsistenzanalyse“ auf seine Mess-

genauigkeit geprüft werden. Dazu werden 

Berechnungen zur inneren Konsistenz durch-

geführt. Dabei wird jedes Item als eigenstän-

diger Testteil angesehen und der mittlere Zu-

sammenhang zwischen den Items in Bezug 

zur Testlänge bestimmt. Die errechneten Zu-

sammenhänge geben Aufschluss über die 

Itemzusammensetzung des Tests.

Bei der Halbierungsmethode („Halbierungsre-

liabilität”, „Split-half-Methode“) wird ein Test 

in zwei Teile aufgeteilt. Dabei können ver-

schiedene Halbierungstechniken – z.B. nach 

geraden oder ungeraden Itemnummerie-

rungen oder einfach per Zufall –  angewandt 

werden. Eine Halbierung kann auch auf-

grund der Analysedaten erfolgen. Man bildet 

hierbei Aufgabenpaare von annähernd glei-

cher Schwierigkeit und gleicher Trennschärfe. 

Dann wird der Zusammenhang beider Test-

hälften berechnet, je höher er ausfällt, umso 

reliabler ist das Verfahren. Die Methode hat 

zur Voraussetzung, dass der Test aus homo-

genen Niveauaufgaben besteht. 

Reliabel ist ein Test dann, wenn die oben ge-

nannten Berechnungen hohe Zusammen-

hänge ergeben. In verschiedenen statisti-

schen Verfahren wird dieser Grad ermittelt 

und in Form von „Konsistenzkoeffi zienten“ 

beschrieben. Dazu existieren verschiedene 

Rechenverfahren, die je nach Art der Aus-

gangsdaten ausgewählt werden. Koeffi zi-

enten können Werte zwischen 0 und 1 an-

nehmen. Ein Koeffi zient von 0 bedeutet, dass 

kein Zusammengang zwischen den Werten 

bzw. Variablen besteht. Ein möglichst hoher 

Wert (z.B. .9) bedeutet, dass das Verfahren 

reliabel ist.

Validität

Valide ist ein Test dann, wenn er auch wirk-

lich das Merkmal erfasst, das er vorgibt zu 

messen. Somit ist das Kriterium der Validität 

bei Befundinstrumenten das wichtigste Gü-

tekriterium. Man unterscheidet drei verschie-

dene Validitätsarten.

� Inhaltliche Validität. Bei der inhaltlichen 

Validität folgt man der – nur durch psycho-

logische Einsicht begründbaren – Annah-

me, dass die Testaufgaben selbst das best-

mögliche Kriterium für das zu untersuchende 

Persönlichkeitsmerkmal darstellen. Für man-

che Tests ist diese Übereinstimmung unmit-

telbar einsichtig, wie zum Beispiel bei Recht-

schreibtests. Bei anderen Tests wird durch 

Experten beurteilt, ob die gewählten Testauf-

gaben das Konstrukt, also die zu messende 

Fähigkeit oder Eigenschaft, repräsentieren.

� Kriteriumsvalidität. Hierbei handelt 

es sich um die Berechnung des Zusammen-

hangs der Testleistung mit anderen Merk-

malen bzw. Kriterien, wie zum Beispiel der 

Schulnote, dem Intelligenzquotienten oder 

Ähnlichem, von denen angenommen wird, 

dass sie ausreichend valide Repräsentan-

ten für das zu messende Merkmal sind. Bei 

einem zeitlich koexistenten Außenkriterium 

spricht man von „Übereinstimmungsvalidi-

tät“ („konkurrente Validität“) – zum Beispiel 

der Zusammenhang IQ und Sprachentwick-

lung. Bei einem zukünftigen Außenkriterium 

spricht man von „Vorhersagevalidität“ („prä-

diktive Validität“), zum Beispiel das Ausmaß 

der Sprachentwicklungsstörung als Vorhersa-

ge der späteren Deutschnote. Die Testergeb-

nisse lassen dann Prognosen auf die künftige 

schulische Entwicklung eines Kindes zu.

� Konstruktvalidität. Bei einer Kon-

struktvalidierung geht man von der dem Test 

zu Grunde liegenden Theorie aus und leitet 

daraus Hypothesen ab, die unter Einsatz des 

zu validierenden Tests empirisch überprüft 

werden. Bei der „diskriminanten“ oder „di-

vergenten Validität“ werden Korrelationen 

mit Tests anderer Gültigkeitsbereiche er-

mittelt. Beispielsweise wird der Zusammen-

hang eines Konzentrationstests mit einem 

Lese-Rechtschreib-Test ermittelt, da der LRS-

Test möglichst rein das Konstrukt Lese- und 

Rechtschreibfähigkeit abbilden soll und nicht 

zum Beispiel die Konzentrationsfähigkeit. Er-

wartet würden hier eher niedrige bis mittle-

re Zusammenhänge. Bei der „konvergenten 

Validität“ hingegen sollen positive Zusam-

menhänge des zu validierenden Tests mit 

Tests mit ähnlichem Validitätsanspruch auf-

gezeigt werden, z.B. der Zusammenhang 

eines neuen Sprachentwicklungstests mit 

einem bereits etablierten. Neben der Korre-

lationsanalyse kommt auch häufi g eine „Fak-

torenanalyse“ zum Einsatz. Dies ist ein sta-

tistisches Verfahren zur Zusammenfassung 

homogener Inhaltsbereiche und zur Ausson-

derung von konstruktfremden Bereichen. 

Das Ergebnis dieser Analyse ist die Angabe 

der Anzahl der im Test enthaltenen Faktoren 

(bei mehrdimensionalen Tests) zusammen 

mit der Gewichtigkeit des einzelnen Faktors 

im Test.  

� Normierung. Ein psychometrischer Test 

ist in der Regel normiert. Man möchte die 

Leistung einer zu testenden Person mit dem 

Durchschnitt der Leistungen von anderen 

Personen vergleichen, um zu erfahren, ob sie 

gleichwertig, über- oder unterdurchschnitt-

lich abgeschnitten hat. Um diesen Vergleich 

vornehmen zu können, müssen Normen für 

einen Test vorliegen. Diese werden in einer 

Untersuchung erhoben, in der der Test an ei-

ner hinreichend großen Stichprobe durch-

geführt wurde. Aus diesen Testergebnissen 

werden Kennwerte in Form von Mittelwerten 

und Streuungsmaßen berechnet, die als Ver-

gleichsbasis für die Einzelergebnisse dienen. 

Die Normierungsstichprobe sollte „randomi-

siert“, also zufällig zusammengestellt sein.

Zur Stichprobengewinnung gibt es mehre-

re Möglichkeiten, zum Beispiel die Zufalls-

stichprobe, die Quotenstichprobe oder die 

Klumpenstichprobe. Bei der Zufallsstichpro-

be werden die Probanden zufällig aus der 

Grundgesamtheit aller möglichen Personen 

ausgewählt. Bei der Klumpenstichprobe wird 

ein natürlich vorhandener „Klumpen“, zum 

Beispiel eine Kindergartengruppe, untersucht. 

Bei der am häufi gsten angewandten Me-

thode, der Quotenstichprobe, wird anhand 

von verschiedenen Kriterien, beispielswei-
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se Alter oder Geschlecht, die Grundgesamt-

heit in möglichst homogene Gruppen einge-

teilt, zum Beispiel Altersgruppen in Halbjah-

resabständen. Je nach Aufbau der Stichprobe 

sollten mehr als 100 Personen getestet wer-

den. Bei Untergruppen, zum Beispiel nach Al-

tersschritten, muss jede Untergruppe entspre-

chend vertreten sein. Die Stichprobe sollte re-

präsentativ für diejenige Population sein, für 

die der Test entwickelt wurde, das heißt, sie 

sollte in ihrer Zusammensetzung die wahren 

Gegebenheiten widerspiegeln. 

Soll beispielsweise ein Test zur Erfassung des 

aktiven Wortschatzes von vier- bis sechsjäh-

rigen deutschsprachigen Kindern entwickelt 

werden, sollte sich die Stichprobe aus Kin-

dern aus Deutschland zusammensetzen, Jun-

gen und Mädchen umfassen und auch in ver-

schiedenen Sprachregionen gezogen worden 

sein, um als repräsentativ für alle deutsch-

sprachigen Kinder dieser Alterstufe gelten zu 

können. Aber auch andere Variablen könnten 

die Testergebnisse verfälschen. So hängt si-

cherlich die soziale Schichtzugehörigkeit mit 

der Größe des Wortschatzes eines Kindes zu-

sammen und müsste bei der Stichprobenzu-

sammensetzung berücksichtigt werden.

� Vergleichbarkeit. Ein Test ist dann ver-

gleichbar, wenn eine oder mehrere Parallel-

formen oder Tests mit gleichem Gültigkeits-

bereich vorliegen.

� Ökonomie. Von Tests erwartet man, 

dass der Aufwand der Testung im Verhältnis 

zum Nutzen steht. Ein Test ist dann ökono-

misch, wenn er eine kurze Durchführungs-

zeit beansprucht, wenig Material verbraucht, 

einfach zu handhaben sowie schnell und be-

quem auswertbar ist. Weiterhin gelten Tests 

als ökonomisch, die als Gruppentest durch-

führbar sind. Dies trifft auf Sprachentwick-

lungstests oder klinische Tests häufi g jedoch 

nicht zu.

� Nützlichkeit. In Bezug auf die Auswahl 

eines geeigneten Testverfahrens bezeichnet 

die Nützlichkeit eines Tests den Wert eines 

Test ergebnisses im Vergleich zu anderen 

möglichen Testergebnissen ähnlicher Testver-

fahren.

Auswahlkriterien für Tests

Um zu beurteilen, welcher Test für welche 

Fragestellung geeignet ist, empfi ehlt es sich, 

in gängigen Testhandbüchern (z.B. Brähler et 

al., 2002; Beushausen, 2007) einen Überblick 

über die wichtigsten Tests und deren Beurtei-

lungskriterien (siehe Tab. 5)  zu gewinnen. 

Ist ein Test einmal ausgewählt, kommt die 

Testdurchführende nicht umhin, das ge-

samte Manual zu lesen. Dieses sollte so ge-

staltet sein, dass es verständlich und vollstän-

dig Auskunft zu den einzelnen Beurteilungs-

kriterien gibt. Hilfreiche Beurteilungskriterien 

für Tests werden nachfolgend erläutert.

� Allgemeiner Zweck.  Um was für einen 

Test handelt es sich? Der Test sollte in das in 

Tab. 1 dargestellte Klassifi kationssystem ein-

geordnet werden. Welchen Geltungsbereich 

hat der Test? Was lässt sich mit dem Test er-

fassen (Ziel der Testung?), was nicht? 

� Testmaterial/Testaufbau. Wie ist das 

Testmaterial gestaltet? Welche Materialien 

werden mitgeliefert, welche müssen eventu-

ell selbst besorgt werden? Wie viele Subtests 

mit wie vielen Items enthält der Test? Han-

delt es sich um einen Gruppen- oder Einzel-

test, liegt eine Kurzform des Tests vor?

� Allgemeines Grundkonzept. Welches 

theoretische Grundkonzept liegt dem Test 

zugrunde? Entspricht dies der gängigen Auf-

fassung von Sprache bzw. Spracherwerb? 

Werden die dem Test zugrunde liegenden 

theoretischen Annahmen und Modelle er-

läutert, durch Zitate der Autoren belegt und 

wird beschrieben, inwieweit das Testkonzept 

die theoretischen Annahmen realisiert?

� Testdurchführung und -auswertung. 

Wie wird der Test durchgeführt und ausge-

wertet? Wird die Durchführung der Testung 

in allen Einzelheiten erläutert und werden die 

Anforderungen an Testleiterin und Proban-

den genannt? Wird der Auswertungsvorgang 

hinreichend beschrieben? Wird die Art der 

Kennwerte angegeben sowie auf in der Pra-

xis auftretende Auswertungsprobleme hinge-

wiesen?

� Gütekriterien des Tests. Entspricht 

der Test den testtheoretischen Gütekriterien 

(Objektivität, Reliabilität, Validität)? Wel-

che statistischen Verfahren wurden mit wel-

chem Ergebnis durchgeführt? Wie werden 

diese Ergebnisse von den Testautoren inter-

pretiert? 

� Normen. Wurde der Test normiert? Wel-

che Transformationsmaße stehen zur Um-

rechnung der Rohwerte zur Verfügung? War 

die Normstichprobe ausreichend groß und 

repräsentativ für die Zielgruppe des Tests? 

� Interpretation. Was sagt das Testergeb-

nis aus? Ergeben sich Aussagen zum Vorlie-

gen einer Störung oder lediglich Hinweise 

auf das Risiko, eine Störung zu entwickeln 

(wie z.B. beim SETK-2)? Können Profi le über 

verschiedene Bereiche der Sprachfähigkeit 

erstellt werden, die bereits Hinweise auf die 

Therapieplanung zulassen? 

In der Regel haben Logopädinnen und 

Sprachtherapeutinnen das Bedürfnis, mit 

einem Test (a) eine eindeutige Klassifi kati-

on einer Störung zu erlangen, (b) Hinweise 

auf mögliche Ziele und Inhalte der Therapie 

von Kommunikationsstörungen abzuleiten 

und (c) sprachliches Verhalten auf verschie-

denen Ebenen zu messen. Dies kann jedoch 

selten mit einem einzelnen Verfahren ab-

gedeckt werden. Die zentrale Frage bei der 

Testauswahl ist deshalb zunächst: Was ist 

der Hauptzweck der Testung? Soll eine Dia-

gnose gestellt oder die Therapieplanung für 

eine bereits diagnostizierte Störung erstellt 

werden? Was soll mit dem Testergebnis ge-

schehen und welche Relevanz hat es für den 

Probanden? Es macht wenig Sinn, einen Mo-

toriktest durchzuführen, wenn mit dem Er-

gebnis nicht gearbeitet wird. Eine Orientie-

rung für Therapeutinnen gibt hier der Leit-

faden für Testanwenderinnen (siehe Tab. 6).  

Neben der therapeutischen Relevanz bildet 

auch die Ökonomie ein wichtiges Auswahl-

kriterium für ein Testverfahren aus Sicht ei-

ner Therapeutin: Wie ökonomisch ist der 

Test hinsichtlich Durchführungs- und Aus-

wertungsdauer sowie Einarbeitungsaufwand 

und Anschaffungspreis?

Wer testet?

Innerhalb der Heilmittel-Richtlinien und der 

Rahmenverträge mit den Krankenkassen 

wird die logopädische Diagnostik als eigen-

ständige Tätigkeit und Abrechnungsposition 

1. Allgemeiner Zweck

2. Testmaterial / Testaufbau

3. Allgemeines Grundkonzept

4. Testdurchführung / -auswertung

5. Gütekriterien des Tests

6. Normen

7. Interpretation der Ergebnisse

 Tab. 5: Beurteilungskriterien für Tests

� Welche Fragestellung habe ich?

� Wie sind meine Interessen bei der 

Testanwendung?

� Welche Konsequenzen hat die 

Testung?

� Welche alternativen Informations-

quellen gibt es?

�  Wie ökonomisch ist der Test?

� Welche Relevanz für die Therapie 

hat der Test?

 Tab. 6: Leitfaden für TestanwenderInnen  

 (aus Beushausen, 2007)
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explizit beschrieben und auch erste Testver-

fahren werden dort benannt, die zum Einsatz 

kommen sollen. Wer im klinischen und son-

derpädagogischen Bereich Tests durchfüh-

ren darf, entnehmen wir den „Standards für 

pädagogisches und psychologisches Testen“ 

(Häcker et al.,1998). Dort heißt es in Stan-

dard 6.6, testen sollte nur, wer „eine ausrei-

chende Ausbildung und Erfahrung vorwei-

sen (kann), um dieser Verantwortung fach-

lich und technisch in angemessener Weise 

zu entsprechen. Alle besonderen Qualifi ka-

tionen für die Testdurchführung oder -inter-

pretation, die das Handbuch angibt, sollten 

erfüllt werden“ (ebd., S. 50). In der Regel 

wird im Handbuch zu einem Test die Ziel-

gruppe derjenigen, die den Test durchführen 

sollen, beschrieben, oder es werden die not-

wendigen Voraussetzungen für die Erfüllung 

der Funktion des Testleiters genannt. Wer 

einen Sprachentwicklungstest durchführt, 

sollte zum einen „fachlich“ über Sprachent-

wicklungstheorien und Abläufe der Spra-

chentwicklung informiert sein. Zum anderen 

sollte eine Testanwenderin Wissen über test-

theoretische Grundlagen haben.

Darstellung 

der Testergebnisse

Die Testergebnisse einer einzelnen Person 

werden anhand der vergleichbaren Gruppe 

der Normstichprobe in verschiedene Norm-

werte umgerechnet, zum Beispiel „T-Werte“ 

oder „Prozentränge“. Die Berechnung der 

aus der Normierung gewonnenen Normwer-

te erfolgt anhand der Normalverteilung, der 

Gauß’schen Glockenkurve, die eine wichtige 

Bezugsgröße für statistische Berechnungen 

darstellt. Ziel ist es, die Rohwerte in ein aus-

sagekräftiges Vergleichsmaß zu transformie-

ren. Alle Transformationsmaße haben Vor- 

und Nachteile in ihrer Genauigkeit. Die Pro-

zentrangskala differenziert beispielsweise in 

den Randbereichen (hohe und niedrige Pro-

zentränge) eher ungenau. Deshalb empfi ehlt 

es sich, bei der Angabe von verschiedenen 

Normskalen in einem Test die Ergebnisse zu 

vergleichen.

Resümee

Standardisierte Testverfahren erlauben nicht 

nur eine präzise, objektive  Diagnostik von 

Kommunikationsstörungen, sie sind auch 

unverzichtbare Bestandteile von Therapie-

evaluation und Dokumentation. Durch die 

Möglichkeit, ein einzelnes Testergebnis eines 

Patienten mit den erhobenen Durchschnitts-

werten der Normdaten zu vergleichen, las-

sen sich therapiebedingte Veränderungen in 

ihrer relativen Größe quantifi zieren (Wie groß 

war die Verbesserung dieses Klienten? Ist sie 

überzufällig?) und auch die subjektive Wahr-

nehmung einer einzelnen Therapeutin lösst 

sich objektivieren. Sinnvoll kombiniert mit in-

formellen Prüfverfahren und qualitativen Er-

hebungsverfahren sind Tests die Basis jeder 

logopädischen Tätigkeit. 

Der Einsatz standardisierter Tests sollte je-

doch stets mit der kritischen Auseinander-

setzung über die Vor- und Nachteile der ein-

zelnen Verfahren erfolgen sowie in dem Wis-

sen, wie ein Test entsteht, was einen guten 

Test ausmacht und wie man sinnvoll testet. 
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SUMMARY. The use of standardized tests in speech and language therapy and pathology.

The diagnosis of communication disorders is based on a range of standardized and norm-referenced tests. 

Criteria for quality in tests are defined (objectivity, reliability, validity) and selection criteria for an appropriate 

test in therapeutic practice are discussed.
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