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1. 	 Problemfeld Sprachverständnisstörungen

Verbale Kommunikation dient neben der Erfüllung eines persönlichen Bedürf-
nisses nach Bindung und dem Austausch von Informationen auch dem Erreichen 
bestimmter Ziele. Ab und zu scheitert Kommunikation jedoch – im Alltag meistens 
dadurch, dass etwas falsch verstanden wurde. 

Was ist jedoch mit dem Verstehen von Sprache bzw. dem Sprachverständnis genau 
gemeint? Tatsächlich müssen in der Fachliteratur diese beiden Begrifflichkeiten 
voneinander unterschieden werden. Sprachverstehen bezieht sich folglich auf den 
Prozess der Interpretation der Aussagemöglichkeiten einer Äusserung, Sprachver-
ständnis (im engeren Sinne) hingegen meint die kognitive Dekodierung linguisti-
scher Einheiten (Laute, Wörter, Sätze, Texte; vgl. Baur & Endres 1999, 319; Busch-
mann & Jooss 2011, 23; Hachul & Schönauer-Schneider 2012, 2).

Nimmt man die Satzebene in den Fokus, kann man die Definition von Hachul & Schö-
nauer-Schneider (2012) heranziehen. Dort wird Satzverständnis als «die Fähigkeit, 
einen Satz oder eine Äusserung nur aufgrund der jeweiligen linguistischen Struk-
turen und Regeln - ohne die Zuhilfenahme von nicht-sprachlichen Hinweisen aus 
dem situativen Kontext - zu verstehen» (ebd., S. 12) beschrieben. Satzverständnis 
nach dieser Definition tritt im Alltag eigentlich nicht auf, da in der Regel immer auf 
Kontextinformationen zurückgegriffen werden kann. Es wird jedoch im schulischen 
Setting bedeutsamer, da hier kurze, kontextlose Äusserungen (Anweisungen der 
Lehrperson, Aufgabenformulierungen etc.) korrekt verarbeitet werden müssen, um 
die jeweilige Intention zu erfassen.

Momente des Nichtverstehens offenbaren sich meist dann als solche, wenn die 
(vermeintliche) Botschaft nicht zum Kontext passt – es entsteht ein Moment der 
Verwirrung, infolgedessen das Missverständnis geklärt werden kann. Fehlen der-
artige Kontextinformationen jedoch, bemerkt die betroffene Person nicht, dass sie 
nicht korrekt versteht, weswegen es nicht zur Aufklärung des Missverständnisses 
kommt. 

Letzteres gilt auch für den Fall, dass Sprache als linguistischer Input nicht korrekt 
verarbeitet werden kann – der entsprechenden Person ist es nicht möglich, einen 
Widerspruch zwischen dem verbalen Input und dem Kontext zu erkennen. So würde 
die Äusserung «Mach das Fenster zu!» bei geschlossenem Fenster wahrschein-
lich nicht als sinnlos erkannt werden. Zu Beginn des Spracherwerbs werden solche 
Äusserungen z.B. mittels der Schlüsselwortstrategie interpretiert. Demnach würde 
das Fenster vom Kind wahrscheinlich geöffnet werden, da es das Wort «Fenster», 
und dass damit etwas getan werden soll, als zentrale Information erkennt, worauf-
hin das Kind eine eigene Interpretation der Aufforderung anstellt. 

Diagnostik des Satzverständnisses bei 
Deutschschweizer Kindern mit und ohne 
Sprachentwicklungsstörung
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Bestehen solche und ähnliche Sprachverständnisschwierigkeiten jedoch über einen 
dem Entwicklungsalter angemessenen Zeitraum hinaus, sind diese als Sprach-
verständnisstörungen im engeren Sinne aufzufassen, welche definiert werden als 
Beeinträchtigung der Fähigkeit, «Sprache aus den Wörtern und grammatischen 
Bezügen» in einer dem Alter und der Intelligenz angemessenen Weise zu verstehen 
(Amorosa & Noterdaeme 2003, 9), und sich auf Wort-, Satz- und/oder Textebene mani-
festieren können; mit Satzverständnisstörungen bezieht man sich im Speziellen auf 
die Unfähigkeit oder Einschränkung eines Kindes, morpho-syntaktische Struktu-
ren exakt verstehen zu können, «auch wenn die enthaltenen Wörter bekannt sind» 
(Baur & Endres, 1999, 320). 

Die Angaben zur Häufigkeit von Sprachverständnisdefiziten schwanken stark, was 
v.a. daran liegt, dass neben uneinheitlichen Definitionen der Störung auch unter-
schiedlich strenge Diagnostikinstrumente zur Anwendung gelangen (vgl. Möller 
et al. 2008, 133). Generell wird die Prävalenzrate von Sprachverständnisstörungen 
über diejenige der spezifischen Sprachentwicklungsstörung (nachfolgend SSES) 
hergeleitet. So heisst es bei Amorosa & Noterdaeme (2003, 9; vgl. auch Kannengie-
ser 2009, 300), dass «bei mehr als der Hälfte der Kinder» mit SSES Sprachver-
ständnisprobleme aufgefallen sind, wobei in einer eigenen Studie nur ein Anteil 
von 30-40% nachweisbar war (vgl. Amorosa & Noterdaeme 2003, 14). Möller et al. 
(2008, 133) berichten Prävalenzraten von 30% bis sogar 81,7% der Kinder mit SSES, 
Gebhard (2008, 126) konnte Sprachverständnisstörungen bei 27-60% solcher Kinder 
feststellen.

Kinder mit Sprachverständnisstörungen fallen im Alltag häufig dadurch auf, dass sie 
nicht oder nicht adäquat reagieren, nicht zuzuhören scheinen, auf Fragen nicht oder 
nur ungenau reagieren und für sprachlich geprägte Aktivitäten (wie z.B. Vorlesen) 
kein oder kaum Interesse zeigen (vgl. Baur & Endres 1999, 318; Zollinger 1994, 115-
116). Diese Auffälligkeiten können sich u.a. auf die sozialen Kontakte auswirken, 
da Gespräche mit Bezugspersonen und Peers nicht oder falsch verstanden werden 
und sich Situationen aus Sicht des Kindes immer anders gestalten als erwartet (vgl. 
Buschmann & Jooss 2011, 26; Zollinger 1994, 115). Auch sind die schulischen Leis-
tungen der betroffenen Kinder zumeist massiv beeinträchtigt, was wenig erstaunt, 
da im Unterricht der Grossteil der Lerninhalte sprachlich – verbal und schriftlich – 
vermittelt wird. Die eingeschränkten kindlichen Verstehensleistungen machen sich 
nicht nur in den Schulnoten bemerkbar, sondern können darüber hinaus sogar zu 
einer nachweisbaren Abnahme des IQ führen (vgl. Amorosa 2008, 27; Clark et al. 
2007; Gebhard 2008, 83-84; Hachul & Schönauer-Schneider 2012, 37).

Umso beunruhigender ist der Befund, wonach sich die Prognose bei Sprachver-
ständnisstörung im therapeutischen Kontext eher ungünstig gestaltet; so beschei-
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nigen sowohl Gebhard (2008, 83-84), Buschmann & Jooss (2011, 21) als auch Law et 
al. (2003, 12) den Kindern mit rezeptiven Sprachproblemen deutlich geringere 
Besserungschancen als den Kindern mit expressiven Störungsbildern. Schaffen 
es Personen mit einer Vorgeschichte einer Sprachverständnisstörung nicht, ihre 
rezeptiven Defizite zu überwinden, können die Betroffenen auch im Erwachsenen-
alter noch mehr oder weniger deutlich ausgeprägte Probleme im Sprachverstehen 
zeigen (vgl. Dannenbauer 2003, 52). 

2. 	 Diagnostische Möglichkeiten und Herausforderungen 

Um den oben skizzierten Entwicklungsrisiken entgegenwirken zu können, müssen 
Sprachverständnisstörungen möglichst frühzeitig erkannt und diagnostiziert wer-
den, was die Voraussetzung für die Planung effektiver Interventionen darstellt (vgl. 
Buschmann & Jooss 2011, 26; Deplazes 2008, 12; Kannengieser 2009, 301). Tatsächlich 
werden kindliche Verstehensprobleme jedoch häufig übersehen, sowohl von Eltern 
als auch von Fachpersonen. Das liegt zum einen daran, dass weder das Verstehen 
noch das Nicht-Verstehen von Sprache direkt beobachtbar ist (vgl. Zollinger 1994, 
110). Hinzukommt, dass die betroffenen Kinder häufig bereits Strategien entwickelt 
haben, mit denen sie im Alltag zurechtkommen (vgl. Gebhard 2008, 127; Hachul & 
Schönauer-Schneider 2012, 40; Zollinger 1994, 115). Oft werden die Momente des 
Nicht-Verstehens stattdessen als Verhaltensauffälligkeit, Unkonzentriertheit oder 
sogar Unerzogenheit interpretiert (vgl. Amorosa 2008, 27; Buschmann & Jooss 2011, 
23; Zollinger 1994, 118). 

Auch Fachpersonen irren sich in ihrer Einschätzung der Kinder, v.a. wenn diese sich 
in den entsprechenden Situationen als kommunikativ kompetent erweisen. Möl-
ler et al. (2008) konnten nachweisen, dass rund 20% der untersuchten Stichproben 
sprachverständnisauffälliger Kinder auch von Experten nicht als solche identifi-
ziert werden konnten. Es besteht somit ein deutlicher Bedarf an standardisierten 
Verfahren, mit denen kontextuelle Einflüsse ausgeschaltet werden können, sodass 
ausschliesslich der sprachliche Input interpretiert werden muss (vgl. Thelen 2013, 
60).

Im deutschsprachigen Raum kann auf eine Reihe von normierten Instrumenten zur 
Überprüfung des Sprachverständnisses zurückgegriffen werden. Dazu gehören u.a. 
der MSVK (Marburger Sprachverständnistest für Kinder - Elben & Lohaus 2000), der 
TSVK (Test zum Satzverstehen von Kindern - Siegmüller et al. 2010) und der TROG-D 
(Fox 2013). Alle diese Verfahren beinhalten (Sub-)Tests, die das Sprachverständnis 
u.a. auf Satzebene überprüfen. Damit werden die morpho-syntaktischen und weni-
ger die semantisch-lexikalischen Verständnisleistungen in den Fokus gerückt, was 
der Definition von Satzverständnisstörungen (die Wörter sind im Einzelnen bekannt, 
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der Satz als Ganzes wird aufgrund der morpho-syntaktischen Struktur jedoch nicht 
korrekt interpretiert) nach Baur & Endres (1999, 320) entspricht. 

Alle oben genannten Instrumente wurden in Deutschland entwickelt und normiert 
– die jeweiligen Testitems sind folglich auf dem in Deutschland üblichen Standard-
deutsch verfasst worden. Was ist jedoch mit Kindern, die einen Dialekt als Erst-
sprache erwerben? Diese Frage ist vor allem mit Blick auf die Schweiz interessant. 
Die schweizerdeutschen Dialekte sind in all ihren Varianten in der Deutschschweiz 
Alltags-, Umgangs- und im informellen Schriftverkehr (SMS, Chats, etc.) auch 
Schriftsprache. Das Standarddeutsche hingegen findet sich als Bildungssprache 
in Schulen und Universitäten, als Sprache der Politik, der Administration und der 
Justiz, im offiziellen Schriftverkehr sowie als mediale Sprache in Hörbüchern, 
Fernsehsendungen und in der Literatur wieder. Schweizerdeutsch ist den aleman-
nischen Dialekten zuzuordnen und unterscheidet sich in Aussprache, Wortschatz 
und Grammatik zum Teil stark, zum Teil weniger deutlich vom Standarddeutschen 
(vgl. Christen et al. 2010, 22-25; Glaser 2014, 23-24). 

So finden sich auf grammatikalischer Ebene deutliche Parallelen z.B. in der Verb-
zweitstellung des Hauptsatzes («Ds Meitschi isst e Öpfu» ←→ «Das Mädchen isst 
einen Apfel»), in der Verbendstellung des subordinierten Nebensatzes («Nachdem 
dr Ma e Öpfu gässe het…» ←→ «Nachdem der Mann einen Apfel gegessen hat…») 
oder in der Dativmarkierung am Artikel («em Vater» ←→ «dem Vater»). Auf der 
anderen Seite gibt es gewisse Abweichungen vom Standarddeutschen, z.B. finden 
sich andere Pluralformen («Chuchi – Chuchine» ←→ «Küche – Küchen»), Relativ-
sätze werden mit dem Partikel «wo» anstelle eines Relativpronomens eingeleitet 
(«Dr Tisch, wo d Tasse drufsteit» ←→ «Der Tisch, auf dem die Tasse steht») und 
der Akkusativ wird in den meisten Dialektvarianten nicht markiert («Dr Bueb gseht 
dr Ma» ←→ «Der Junge sieht den Mann» oder «Den Jungen sieht der Mann»), 
wodurch eine Objekt-Topikalisierung erschwert, wenn nicht sogar verunmöglicht 
wird (vgl. Marti 1985). 

Deutschschweizer Kinder kommen in der Regel erst mit dem Eintritt in schulische 
Institutionen (Kindergarten) in einen systematischen Kontakt mit dem Standard-
deutschen, wo es im Laufe der Schulzeit immer mehr an Bedeutung gewinnt (vgl. 
Christen et al. 2010, 22; EDK 2013). Doch gerade für die jüngeren Kinder präsentiert 
sich Standarddeutsch eher als «Fremdsprache»1, die erst erlernt werden muss.

Dies stellt auch ein Problem für Logopäden und Logopädinnen dar, die in der Diag-
nostik von Sprachentwicklungsstörungen auf die obengenannten Tests zurückgrei-
fen müssen. Diese sind nicht nur für das Standarddeutsche entwickelt, sondern 

1	 Ob Schweizerdeutsch und Hochdeutsch wirklich verschiedene Sprachen oder doch «nur» Varietäten derselben 

Sprache sind, ist von linguistischer Seite her ungeklärt (vgl. Hägi & Scharloth 2005).
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auch an einer Hochdeutsch als Erstsprache sprechenden Population normiert wor-
den. Es stellt sich also die Frage, ob die Verwendung des Tests bei Deutschschwei-
zer Kindern überhaupt angemessen ist, geschweige denn, ob die Normen für eine 
Einordnung der Testergebnisse geeignet sind. 

Eine alternative Vorgehensweise ist, die Testitems ins Schweizerdeutsche zu über-
tragen, wie es im logopädischen Alltag in der Schweiz auch gemacht wird (vgl. 
Mathieu 2000). In einer im Rahmen der hier geschilderten Studie durchgeführten 
Befragung von 38 Logopädinnen des Kantons Bern gaben 65,8% der befragten Per-
sonen an, schweizerdeutschsprechende Kinder im Kindergartenalter grundsätz-
lich auf Schweizerdeutsch zu testen (und 13,2% auf Standarddeutsch). Kommen 
die Kinder ins Schulalter, verändert sich dieses Verhältnis zu Gunsten des Stan-
darddeutschen (42,1%), und nur noch 34,2% der befragten Logopädinnen führen 
die Diagnostik im Dialekt durch. Die restlichen Teilnehmenden gaben an, die Diag-
nostik grundsätzlich auf Standarddeutsch bzw. auf Schweizerdeutsch durchzufüh-
ren, unabhängig vom Alter der Kinder, oder sie wählten eine Mischform, in der nur 
uneindeutige Items auf Standarddeutsch, die übrigen auf Schweizerdeutsch vorge-
geben werden. 

Bei der Übertragung der Testitems ins Schweizerdeutsche ergeben sich jedoch 
Probleme. So können bspw. im TROG-D sieben verschiedene Items aus insgesamt 
vier Itemblöcken auf Berndeutsch nicht so übersetzt werden, dass eine eindeutige 
Zuordnung zum korrekten Bild möglich ist. Die Sätze lassen jeweils zwei Inter-
pretationsmöglichkeiten zu – so lautet z.B. Item Q1 im Berndeutschen folgender-
massen: «Dr brun Hung jagt ds Ross». Diese Formulierung lässt zwei Interpreta-
tionsarten im Standarddeutschen zu: «Der braune Hund jagt das Pferd» und «Den 
braunen Hund jagt das Pferd». Zufälligerweise existiert zu beiden Interpretationen 
eine Abbildung (Bild 4 - Zielitem und Bild 1 - Ablenker), sodass dieses Item im 
TROG-CH nicht eindeutig lösbar ist (siehe Abbildung 1). 

Abbildung 1: 	 Item Q1 mit den Antwortalternativen

Die Übersetzung solcher Testitems geschieht in der Regel spontan, wodurch es zu 
individuellen Unterschieden in den Übersetzungen kommt, bedingt durch alterna-
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tive Übersetzungsmöglichkeiten. Ein standardisiertes Vorgehen bei der Testdurch-
führung ist somit nicht mehr gewährleistet. Des Weiteren können die Normen nicht 
mehr angewendet werden, da diese lediglich für die ursprüngliche Version des 
Tests gültig sind. Eine Testübersetzung müsste erst eigens evaluiert und normiert 
werden.

3.	 Fragestellung und Hypothesen des Freiburger Forschungsprojekts

Angesichts der geschilderten Sachlage und der sich hieraus ergebenden Probleme 
wurde das vom Deutschschweizer Logopädinnen- und Logopädenverband (DLV)  
geförderte Projekt «Entwicklung und Diagnostik des Sprachverständnisses bei 
Deutschschweizer Kindern» (Hartmann et al. 2015) lanciert.

Der vorliegende Artikel fokussiert eine Teilstudie zu folgenden Fragestellungen, 
deren Beantwortung mit Hilfe ausgewählter Items des TROG-D (Fox 2013) und einer 
eigens für dieses Projekt entwickelten Schweizerdeutschen Adaption derselben 
vorgenommen wird:
•	 Unterscheiden sich monolinguale Kinder mit SSES laut Diagnosestellung der 

für sie zuständigen Logopädin oder Logopäden (SSES-Gruppe) von vergleich-
baren sprachunauffälligen Kindern (SU-Gruppe) im Verständnis von schwei-
zerdeutschen bzw. standarddeutschen Grammatikstrukturen? 

•	 Zeigen sich innerhalb der beiden Gruppen Unterschiede in den Verstehens-
leistungen hinsichtlich schweizerdeutscher und standarddeutscher Struktu-
ren? 

Der erste Aspekt zielt auf (vermutete) Sprachverständnisdefizite bei Kindern mit 
SSES ab und geht spezifisch der Frage nach, ob Unterschiede zwischen beiden 
Gruppen eher in der schweizerdeutschen, in der standarddeutschen oder in beiden 
Versionen des TROG offensichtlich werden. Wie oben ausgeführt, wird davon ausge-
gangen, dass ein Teil der Kinder mit SSES nicht altersgemässe Sprachverständnis-
leistungen zeigt. Auf dieser Basis kann die Hypothese H1 formuliert werden, dass 
Kinder mit SSES sowohl im schweizerdeutschen (H1TROG-CH) als auch im standard-
deutschen (H1TROG-D) Grammatikverständnis deutlich schwächer abschneiden als 
vergleichbare sprachunauffällige Kinder (SU).

Mit der Beantwortung der zweiten Frage wird zu ergründen versucht, ob eine auf 
Schweizerdeutsch entwickelte Sprachverständnisdiagnostik überhaupt nötig ist. 
Möglicherweise sind monolinguale Schweizer Kinder mit und ohne SSES in der 
Lage, die standarddeutschen Testitems aufgrund der doch relativ grossen sprach-
lichen Nähe zum eigenen Dialekt vergleichbar zu lösen wie die Schweizerdeutsch-
Items. Auf der anderen Seite ist das Schweizerdeutsche die Erstsprache der 
teilnehmenden Kinder, und damit die Sprache mit der grösseren Erfahrung und 
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Vertrautheit. Da die Standarddeutscherfahrung der Kinder also wesentlich gerin-
ger ist als ihre Schweizerdeutscherfahrung, sollte sich dies in einer Differenz der 
beiden Testleistungen zugunsten des TROG-CH auswirken. Die Hypothese H2 lautet 
daher: Sowohl Kinder mit SSES (H2SSES) als auch sprachunauffällige Kinder (H2SU) 
lösen den schweizerdeutschen Sprachverständnistest klar besser als die standard-
deutsche Version.

4.	 Methode 

4.1	 Stichprobe

Für das Gesamtprojekt wurden insgesamt 481 Kinder (231 Mädchen und 250 Jun-
gen) der Kindergartenstufe bis einschliesslich der 3. Klasse von neun Primarschu-
len im Kanton Bern getestet. 

Aus dieser Ausgangsstichprobe wurden für die vorliegende Teilstudie nur Kinder 
ausgewählt, die folgende Kriterien erfüllten: 
•	 Vom Logopäden/von der Logopädin des Kindes wurde die Diagnose SSES 

gestellt, und das Kind befand sich aus diesem Grund aktuell in logopädischer 
Behandlung oder auf der Warteliste für eine Therapie;

•	 Die Kinder gaben an, nicht mehrsprachig zu sein und zu Hause Schweizer-
deutsch zu sprechen;

•	 Die Kinder erhielten neben den logopädischen keine weiteren sonderpädago-
gischen Massnahmen (z.B. Psychomotorik, Heilpädagogische Förderung etc.).  

27 Kinder (7 Mädchen, 20 Jungen) entsprachen diesen Kriterien. Betrachtet man 
die Teilstichprobe der einsprachigen Kinder mit Schweizerdeutsch als Mutterspra-
che (N = 311), so ergibt dies eine Häufigkeit der SSES von 8,68%, was den üblichen 
Angaben zur Prävalenzrate der SSES von 6-8% (vgl. Dannenbauer 2003, 48) unge-
fähr entspricht. Auch die Geschlechterverteilung in einem Verhältnis von ca. 3:1 zu 
Ungunsten der Jungen entspricht den üblichen Statistiken (Bishop 1997, 38). Von 
den 27 Kindern mit SSES besuchten 17 den Kindergarten und 10 Kinder die Pri-
marstufe. Das Durchschnittsalter der SSES-Gruppe zum Untersuchungszeitpunkt 
betrug 83,93 Monate (SD = 17,71). 

Diesen Kindern wurde durch ein 1:1-Matching eine Gruppe mit Kindern ohne eine 
logopädische oder weitere sonderpädagogische Diagnose gegenübergestellt. Die 
Kriterien für das Matching betrafen die Kontrollvariablen Geschlecht, Alter (in 
Monaten), Klassenstufe und Reihenfolge der Testdurchführung (TROG-D an erster 
oder zweiter Stelle). Dementsprechend beinhaltet auch die SU-Gruppe 7 Mädchen 
und 20 Jungen, von denen 17 den Kindergarten und 10 Kinder die Primarstufe besu-
chen. Das Durchschnittsalter der SU-Gruppe betrug 82,37 Monate (SD = 16,52).
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4.2 	 Messinstrumente

Für den Einsatz des TROG-D (Fox 2013) sprachen folgende Gründe: dieses Instru-
ment weist im Vergleich zu anderen Testverfahren am wenigsten Items auf, die als 
nicht eindeutig übersetzbar gelten, und ist ausserdem in der logopädischen Praxis 
der Deutschschweiz weit verbreitet – so gaben 55,3% der befragten Logopädinnen 
und Logopäden (N = 38) an, den TROG-D zu verwenden, welcher damit der meistge-
brauchte Test im Rahmen der Befragung war.

Der TROG-D misst das Verständnis grammatischer Strukturen des Deutschen auf 
Satzebene anhand eines Multiple-Choice-Formats. Zu einem vorgegebenen Satz 
muss aus einer Auswahl von je vier Bildern, die grammatikalische und/oder lexi-
kalische Ablenker darstellen, das passende herausgesucht und gezeigt werden. 
Insgesamt umfasst der Test 84 Items, welche in 21 Blöcken à vier Aufgaben ange-
ordnet sind. 18 dieser Itemblöcke überprüfen jeweils eine grammatische Struktur 
(z.B. Präpositionen, Personalpronomen, Subordinationen), die ersten drei Test
blöcke überprüfen hingegen ausschliesslich das lexikalische Verstehen (Substan-
tive, Verben, Adjektive), um den Testwortschatz sicherzustellen. Diese Items sind 
somit nicht auf grammatikalischer Ebene einzuordnen, weswegen die zugehörigen 
Itemblöcke aus der Analyse ausgeschlossen wurden.  

Zur Erfassung des Grammatikverständnisses auf Schweizerdeutsch wurde eine 
Übersetzung des TROG-D in den in Bern üblichen Dialekt erstellt (im Folgenden 
TROG-CH). Das Vorgehen und das Bildmaterial des TROG-CH entsprechen der Ori-
ginalversion. Um ein standardisiertes Vorgehen zu gewährleisten, wurden für beide 
Testversionen Audiodateien aufgenommen, in welchen die Items von einer mutter-
sprachlich Hochdeutsch sprechenden (TROG-D) und einer muttersprachlich Bern-
deutsch sprechenden (TROG-CH) Person eingesprochen wurden. 

Es finden sich insgesamt sieben Items (siehe Tabelle 1), die nicht eindeutig lösbar 
sind, so dass die zugehörigen Itemblöcke – ebenso wie die lexikalischen – aus der 
Analyse ausgeschlossen wurden. Die unten beschriebenen Berechnungen bezie-
hen sich somit auf die Rohwertsummen (abhängige Variablen) der verbleibenden 
14 Blöcke des TROG-CH bzw. TROG-D. 
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Item Formulierung Schweizerdeutsch Mögliche Antworten 
(richtig/alternativ)

I4 Ds Meitschi lat d Tasse la gheie. Bild 3 / Bild 2

M1 Dr Bueb, wo ds Ross jagt, isch dick. Bild 4 / Bild 1

M2 D Chue, wo dr Hund jagt, isch schwarz. Bild 3 / Bild 2

Q1 Dr brun Hung jagt ds Ross. Bild 4 / Bild 1

Q2 Dr Elefant schiebt ds Meitschi. Bild 2 / Bild 1

S2 Dr Hung, wo d Chue jagt, isch brun. Bild 1 / Bild 2

S4 Dr Bueb, wo dr Hung jagt, isch gross. Bild 4 / Bild 3

Tabelle 1: 	 Uneindutige Items des TROG-CH

4.3	 Datenerhebung und -aufbereitung	

Die Durchführung der Tests erfolgte durch geschulte Studentinnen der Logopädie. 
Alle Kinder bearbeiteten sowohl den TROG-D als auch den TROG-CH, wobei zwi-
schen beiden Tests mindestens eine und maximal zwei Wochen lagen. Die Tests 
wurden in einem Einzelsetting in einem ruhigen Raum in den Schulen der Kinder 
durchgeführt. Um einen Übungseffekt durch eine feststehende Durchführungs-
reihenfolge (z.B. erst TROG-CH und dann TROG-D) zu vermeiden, wurde die Test-
durchführung randomisiert. Die Auswertung der Tests und die Eingabe der Daten in 
ein Excel-Dokument erfolgte durch die zuständigen Studentinnen. Die Übertragung 
der Daten in SPSS wurde durch die Studienverantwortlichen vorgenommen. Der 
Datensatz wurde anschliessend von denselben systematisch kontrolliert, von Feh-
lern bereinigt und für die statistischen Analysen aufbereitet.

4.4 	 Statistische Analysen

Die Überprüfung der oben aufgeführten Hypothesen erfolgte anhand von T-Tests 
für abhängige Stichproben, da die Daten auch für den Zwischensubjektvergleich 
durch den Matching-Prozess verbunden waren. Die Voraussetzungen des T-Tests 
wurden erfüllt. Da gerichtete Hypothesen formuliert wurden, wurde einseitig getes-
tet bei einem Alpha-Fehlerniveau von 5%. Bei allfälligen signifikanten Ergebnissen 
wurden entsprechende Effektstärken (Cohen’s d) mittels G*Power berechnet, um 
die praktische Bedeutsamkeit der vorgefundenen Leistungsunterschiede einschät-
zen zu können.

5.	 Ergebnisse

Die in Tabelle 2 aufgeführten deskriptiven Ergebnisse der beiden Gruppen (SSES, 
SU) beziehen sich auf die Anzahl der durchschnittlich korrekt gelösten Blöcke im 
TROG-D und im TROG-CH (min. 0, max. 14) und weisen die Resultate zusätzlich 
auch für Kindergarten- und Schulstufe getrennt aus. 
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(Sub-)Gruppen TROG-D (M, SD) TROG-CH (M, SD)

SSES (N=27) 8.04 (3.17) 7.96 (2.94)

     SSES Kindergarten (N=17) 6.47 (2.85) 6.53 (2.45)

     SSES Schule (N=10) 10.70 (1.42) 10.40 (1.96)

SU (N=27) 8.74 (3.87) 9.30 (3.12)

     SU Kindergarten (N=17) 6.94 (3.72) 8.00 (2.94)

     SU Schule (N=10) 11.80 (1.48) 11.50 (2.07)

Tabelle 2: 	 Deskriptive Resultate (M, SD) im TROG-D vs. TROG-CH für die Gruppen SSES 
und SU

Die erste Fragestellung bezieht sich auf mögliche Unterschiede zwischen Kindern 
mit und ohne SSES hinsichtlich des Verständnisses von standarddeutschen und 
schweizerdeutschen Grammatikstrukturen. Wie die Ergebnisse zeigen, unterschei-
den sich beide Gruppen zwar im TROG-CH deutlich voneinander (t(26)=-2.119 p<.05, 
d=0.41), nicht jedoch in der standarddeutschen Variante des TROG (t(26)=-1.320 
p=.099). Folglich wird die Hypothese H1TROG-CH angenommen, Hypothese H1TROG-D hin-
gegen abgelehnt. 

Die zweite Fragestellung fokussiert auf den Vergleich der Leistungen im TROG-
CH und im TROG-D innerhalb der Gruppen. Wie die Mittelwerte bereits vermuten 
lassen, differiert die Testleistung in der standarddeutschen und in der schweizer-
deutschen Version weder in der SSES-Gruppe (t (26)=.212 p=.417) noch in der SU-
Gruppe (t(26)=-.976 p=.169) bedeutsam. Die Hypothesen H2SSES und H2SU  werden 
folglich verworfen.

Neben diesen Ergebnissen waren v.a. noch die deskriptiven Statistiken zu den 
uneindeutigen Items aufschlussreich (siehe Abb. 2). Wie oben bereits beschrieben, 
konnten sieben Items nicht eindeutig übersetzt werden, da die morphologische 
Beschaffenheit der schweizerdeutschen Übersetzung im Gegensatz zur standard-
deutschen Variante eine weitere «richtige» Lösung ermöglichte. Wie der Abbildung 
zu entnehmen ist, wurden die meisten Items (5 von 7) tatsächlich zugunsten der 
Schweizerdeutschen Alternative gelöst, müssten also gemäss der im Manual ent-
haltenen Auswertungsvorgaben als falsch gewertet werden, obwohl die Kinder die 
Äusserungen durchaus sinnvoll interpretiert haben. 
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Abbildung 2:	 Beantwortungstendenzen der uneindeutigen Items im TROG-CH

6.	 Diskussion

6.1	 Fragestellung 1 – Vergleich der Verständnisleistungen der Kinder mit und 
ohne SSES

Mit den Hypothesen H1TROG-D und H1TROG-CH wurde davon ausgegangen, dass Kinder 
mit SSES aufgrund der vermuteten Defizite in der Verarbeitung von sprachlichem 
Input signifikant schlechtere Leistungen im Satzverständnis zeigen als unauffällige 
Kinder (vgl. Bishop 1997; Leonard et al. 2013; Thelen 2013), und zwar unabhängig 
von der Präsentationssprache. Tatsächlich unterschieden sie sich diesbezüglich 
nur im Schweizerdeutschen (p<.05), im Standarddeutschen jedoch nicht. Mit Blick 
auf die Befunde wird ersichtlich, wie sich dies erklären lässt. Die Kinder mit SSES 
schneiden in beiden Testversionen vergleichbar ab (siehe auch Hypothese H2), die 
Kinder ohne SSES streuen in ihren Leistungen im TROG-D jedoch stärker als im 
TROG-CH. Anders gesagt, auch in der Gruppe der Kinder ohne SSES gibt es solche, 
die Schwierigkeiten bei der Bearbeitung des standarddeutschen Tests zeigten und 
somit vergleichbar niedrige oder sogar niedrigere Ergebnisse als die Kinder mit 
SSES erzielten. Ein direkter Vergleich der Werte dieser Kinder mit den Normwerten 
des TROG-D ist nicht möglich, da bestimmte Items, wie unter 4.2 beschrieben, von 
den Analysen ausgeschlossen werden mussten. Es besteht aber die Vermutung, 
dass diese Kinder eher unterdurchschnittliche Ergebnisse erzielt hätten. Erst der 
Vergleich zu den Satzverständnisleistungen im TROG-CH offenbart die Fähigkeiten 
der unauffälligen Kinder, den sprachlichen Input weitestgehend korrekt zu verar-
beiten, sodass hier ein signifikanter Unterschied ersichtlich wird. Das zugehörige 
Cohen’s d = .41 indiziert einen kleinen bis mittleren Effekt, womit die praktische 
Bedeutsamkeit dieses Effekts höchstens als moderat zu werten ist.
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6.2 	 Fragestellung 2 – Vergleich der Verständnisleistungen in Standard- und 
Schweizerdeutsch

Die Hypothesen H2SSES und H2SU entsprechen der Annahme, dass, unabhängig 
davon, ob ein Kind eine SSES hat oder nicht, die Leistungen im TROG-CH höher 
ausfallen sollten als im TROG-D, da das Schweizerdeutsche die Sprache mit der 
grössten Erfahrung für die untersuchten Kinder ist, während das Standarddeutsche 
erst später erlernt wurde (vgl. Christen et al. 2010, 22; EDK 2013). Man darf folg-
lich vermuten, dass die Schweizer Kinder in der Lage sind, das Schweizerdeutsche 
sicherer zu interpretieren als das Standarddeutsche. Entgegen den Erwartungen 
gleichen sich die jeweiligen Mittelwerte der Gesamtscores innerhalb der Gruppen 
stark, und folglich weist keiner der vorgenommenen Vergleiche einen signifikan-
ten Unterschied auf. Die Kinder mit SSES erzielen in beiden Testversionen ähnliche 
Leistungen. Gleiches gilt, auf einem etwas höheren Niveau, auch für die sprachun-
auffälligen Kinder. Es lässt sich somit vermuten, dass, wenn das Verständnis einer 
grammatikalischen Struktur im Schweizerdeutschen erworben ist, dieselbe Struk-
tur auch im Standarddeutschen entschlüsselt und verstanden werden kann. Es fin-
det möglicherweise ein positiver Transfer der erworbenen Strukturen des Schwei-
zerdeutschen auf das Standarddeutsche statt (siehe oben; vgl. Scharff Rethfeldt 
2013, 99; Schmidt 2014, 20-21). Mit Blick auf die nach Ausschluss der lexikalischen 
und der uneindeutigen Items verbliebenen Aufgaben scheint sich dies zu bestä-
tigen. So lassen sich die meisten Sätze ohne grosse Veränderungen übersetzen 
(Item P1: «Während der Junge isst, liest er.» ←→ «Währenddäm dr Bueb isst, list 
er.»). Von den morpho-syntaktischen Eigenschaften des Satzes her gesehen, gibt es 
keinen Unterschied zwischen der Standarddeutsch- und der Schweizerdeutschva-
riante. Unterschiede bestehen lediglich in den Wortformen («Während» ←→ «Wäh-
renddäm» und «Junge» ←→ «Bueb»), also auf lexikalischer Ebene. 

7.	 Schlussfolgerungen

Aus den vorgenommenen Vergleichen lassen sich folgende Schlüsse ziehen: Kinder 
ohne SSES können die 14 untersuchten grammatischen Strukturen auf Schweizer-
deutsch besser verarbeiten als Kinder mit SSES. Die entsprechenden Standard-
deutsch-Items bereiten den Kindern ohne SSES aber teilweise Schwierigkeiten, 
sodass die Differenzierung zu Kindern mit SSES hier nicht mehr gelingt. Kinder 
mit SSES lösen insgesamt zwar weniger standarddeutsche Items richtig als Kinder 
ohne SSES, jedoch gibt es keinen klaren Unterschied hinsichtlich der Präsenta-
tionssprache – haben sie eine Struktur auf Schweizerdeutsch erworben, können 
sie diese wahrscheinlich auch im Standarddeutschen adäquat interpretieren. Über-
trägt man dies auf die Durchführung des Gesamttests, darf man vermuten, dass es 
diagnostisch angemessen ist, Kinder mit SSES mit der Originalversion TROG-D zu 
testen, da sie hier vergleichbare Leistungen wie im Schweizerdeutschen erzielen. 
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Darüber hinaus bringt die Durchführung des TROG auf Schweizerdeutsch einige 
Probleme mit sich – so wurde oben bereits erwähnt, dass für die schweizerdeut-
sche Testversion einerseits (noch) keine Normen existieren und die Anwendung der 
deutschen Normen andererseits nicht zulässig ist. 

Auf inhaltlicher Seite gibt es gravierende Schwierigkeiten bei der Übersetzung von 
Testsätzen in insgesamt vier Itemblocks. In diesen kommen Satzstrukturen vor, 
welche im TROG-CH eine alternative Antwort ermöglichen, die nicht dem Zielitem 
entspricht. Bei solch einem Fehler wird in Folge der ganze Block als falsch gewer-
tet, was sich unmittelbar auf den Gesamtscore auswirkt. Eine andere Möglichkeit 
wäre, auch die alternative Antwort als richtig zu werten. In diesem Fall steigt die 
Wahrscheinlichkeit, bei dem entsprechenden Item durch Raten eine richtige Ant-
wort zu geben, auf 50%, d.h. die Kinder hätten also bessere Chancen, ein gutes 
Ergebnis zu erzielen. Zusammenfassend wird das Testergebnis bei beiden Optionen 
verfälscht. Wie Abb. 2 zeigt, gibt es eine deutliche Tendenz zur Wahl der alternati-
ven Lösung, sodass dieses Problem Berücksichtigung finden muss.

Die Durchführung des TROG auf Standarddeutsch bringt also den Vorteil mit, dass 
die getesteten Items in ihrer Formulierung eindeutig bleiben und so auch die Ant-
worten der Kinder in einer eindeutigen Weise zu erfolgen haben. Die Klarheit der 
Interpretation der gegebenen Antwort und somit die Auswertungsobjektivität blei-
ben dadurch erhalten. Auch bleiben die Normen anwendbar, sodass eine Einord-
nung des Testergebnisses in Bezug auf die deutsche Normierungsstichprobe mög-
lich bleibt. 

Für Kinder ohne Sprachentwicklungsstörung ist eine eindeutige Schlussfolgerung 
nicht möglich – zwar finden sich in der SU-Gruppe einzelne Probanden, die sehr 
schwache Ergebnisse im TROG-D erzielten und folglich Schwierigkeiten mit den 
standarddeutschen Sätzen zu haben scheinen; dennoch unterscheidet sich die SU-
Gruppe mit Blick auf die Mittelwerte weder von den Kindern mit SSES noch von den 
eigenen Leistungen im TROG-CH in deutlicher Weise. Da die Gefahr besteht, für 
die wenigen Kinder mit Problemen bei der Lösung der hochdeutschen Items eine 
falsche Diagnose zu stellen, bietet sich der TROG-D nicht als Eingangsdiagnostik 
an. Erst bei Kenntnis über das Vorliegen einer SSES kann mithilfe des TROG-D ein 
genaueres Bild zur Symptomatik gewonnen werden.

Für die Durchführung auf Schweizerdeutsch spricht laut unseren Daten nur, dass 
sich erst bei diesem Vergleich ein signifikanter Leistungsunterschied der Kinder 
mit und ohne SSES herauskristallisierte. Eine Differenzierung zwischen sprach-
verständnisauffälligen und -unauffälligen Kindern ist also eher im Schweizerdeut-
schen möglich, was durch weitere Analysen zuverlässiger zu verifizieren bleibt.
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Eine pragmatische Schlussfolgerung könnte lauten, dass der TROG-CH schliesslich 
das misst, was für die Diagnostikerinnen und Diagnostiker von grösstem Interesse 
ist – das Satzverständnis der Kinder in ihrer «Erstsprache», welche für die Diagnos-
tik von SSES von primärer Relevanz ist.

Dennoch ermöglicht die Durchführung des TROG auf Standarddeutsch einen nicht 
weniger interessanten Einblick in die Satzverständnisleistungen von Schweizer 
Kindern in der Unterrichtssprache. Diese ist letztendlich für die schulische, soziale 
und auch kognitive Entwicklung wesentlich (vgl. Amorosa 2008; Clark et al. 2007; 
Gebhard 2008; Hachul & Schönauer-Schneider 2012) und verdient im diagnostischen 
Prozess die angemessene Aufmerksamkeit. Die Möglichkeit hierzu ist mit der 
Durchführung des TROG-D gegeben.

8.	 Einschränkungen

Die hier vorgestellten Ergebnisse müssen vor dem Hintergrund einiger metho
discher Schwächen, die solche Untersuchungen für gewöhnlich mit sich bringen, 
betrachtet und eingeordnet werden. So ist die angefallene Stichprobe nicht reprä-
sentativ, sodass über die vorliegende Studie hinaus letztlich keine verallgemeinern-
den Schlussfolgerungen gezogen werden können. Auch war die Anzahl der Kinder 
mit SSES in den verschiedenen Schulstufen zu gering, um eine statistische Analyse 
auf der Ebene dieser Subgruppen vorzunehmen. Dies wäre jedoch äusserst interes
sant, da nicht nur theoretische Überlegungen, sondern auch unsere deskriptiven 
Ergebnisse (Tab. 2) vermuten lassen, dass sich bezüglich der Leistungen im TROG-
D zwischen der Kindergartenstufe (wenig Standarddeutscherfahrung) und der 
Schulstufe (viel Standarddeutscherfahrung) ein relevanter Unterschied offenbart.

Hinzu kommen Unsicherheiten im Zusammenhang mit der Prävalenz von Sprach-
verständnisstörungen bei sprachgestörten Kindern. Wie bereits diskutiert wurde, 
herrscht Uneinigkeit darüber, ob nur 27% oder gar 81,7% der Kinder mit SSES tat-
sächlich auch Sprachverständnisstörungen haben (vgl. Gebhard 2008; Möller et al. 
2008). Dasselbe Problem betrifft allerdings auch den TROG-D, dessen Validität u.a. 
an Kindern mit «Sprachentwicklungsstörung» (Fox 2013, 32) und nicht explizit mit 
Kindern mit Sprachverständnisstörungen überprüft wurde. Dennoch wurde laut 
Testmanual eine Abweichung der Kinder mit Sprachentwicklungsstörung von der 
Norm in «bedeutsamen Ausmass» (Fox 2013, 32) festgestellt. In der vorliegenden 
Studie mit ausschliesslich monolingualen Kindern, die nach verschiedenen rele-
vanten Kriterien einander 1:1 zugeordnet wurden, findet sich dieser Unterschied 
nicht oder nur eingeschränkt wieder. 

Ein weiterer Aspekt, der bei der Interpretation der Befunde vorliegender Unter
suchung zu beachten ist, könnte im Zusammenhang mit lexikalischen Fehlern 
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bestehen. Zwar wurden zugunsten der Berücksichtigung der grammatikalischen 
Items die lexikalischen Items (Blöcke A-C) aus der Analyse ausgeschlossen, das 
bedeutet jedoch nicht, dass nicht auch einige Fehler in TROG-D und TROG–CH eher 
lexikalischer und eben nicht grammatischer Natur sein könnten. Dies ist bei der 
Überprüfung des Verständnisses aber ein entscheidendes Kriterium (vgl. Baur & 
Endres 1999). Ein Blick in die Daten verrät, dass in der Gruppe der Kinder mit SSES 
16 Kinder Fehler bei den lexikalischen Items gemacht haben, in der SU-Gruppe 
waren es hingegen nur elf. D.h., dass eine gewisse Wahrscheinlichkeit besteht, dass 
in der Gruppe der Kinder mit SSES mehr Fehler lexikalischer Natur sind als in der 
SU-Gruppe. Dies spricht zwar nicht gegen die obigen Ergebnisse und Interpreta
tionen, sorgt aber dafür, dass der angestrebte Vergleich grammatikalischer Sprach-
verständnisleistungen durch diese Fehlerquelle teilweise konfundiert wurde.

Zu guter Letzt wurden in den vorgenommenen Analysen nur die Gesamtscores 
berücksichtigt. Es ist also vorstellbar, dass sich auf Ebene einzelner Blöcke oder 
sogar Items zwischen den Gruppen und zwischen den Testvarianten relevante 
Unterschiede zeigen könnten, die bisher nicht aufgefallen sind. 

9.	 Ausblick

Aufgrund der eher unerwarteten Ergebnisse sowie der genannten Einschränkun-
gen der vorliegenden Untersuchung besteht ein Bedarf an weiteren Studien zum 
dargestellten Thema. Empfehlenswert wären grössere Stichproben und die genaue 
Überprüfung der logopädischen Diagnose bzw. die Festlegung eines Einschluss-
kriteriums «Sprachverständnisauffälligkeiten». Auf diese Weise liesse sich wahr-
scheinlich ein deutlicheres Bild der Satzverständnisleistungen von Kindern mit und 
ohne rezeptive Schwierigkeiten im Hoch- und Schweizerdeutschen zeichnen. Dar-
aus liesse sich dann auch schliessen, ob eine Übertragung eines entsprechenden 
standarddeutschen Tests ins Schweizerdeutsche überhaupt nötig ist, oder ob die 
Durchführung auf Standarddeutsch nicht sogar zum gleichen Ergebnis führt.

Des Weiteren wären qualitative Analysen auf Block- bzw. Itemebene wünschens-
wert, die eine Aussage darüber ermöglichen, ob es bestimmte grammatikalische 
Strukturen gibt, die den Kindern in den jeweiligen TROG-Versionen besondere 
Schwierigkeiten bereiten.

Zusätzlich wäre die Analyse der Satzverständnisleistungen im Hoch- und Schwei-
zerdeutschen von mehrsprachigen Kindern mit und ohne SSES von Interesse. So ist 
durchaus vorstellbar, dass diese aufgrund ihrer Sprachsozialisation wiederum ein 
anderes Leistungsprofil zeigen, als die hier dargestellten Probanden.
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Der vorliegende Beitrag basiert auf einem Artikel, der im Online-Journal «For-
schung Sprache», Ausgabe 01/2017 im Original erschienen ist.
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