
Interkulturelle psychometrische Diagnostik 
Relevanz 

• häufig schlechtere Zugangschancen für Geflüchtete in sachgerechte Behandlung aufgrund von:  
o unzureichenden Sprachkenntnisse 
o Vorbehalten gegenüber Psychodiagnostik und psychosozialer Behandlungsansätze, Fehlen bikultureller 

TherapeutInnen/DolmetscherInnen/Sprach- und KulturmittlerInnen  
o mangelnden Informationen zum Gesundheitssystem 
o kulturell geprägten Krankheitskonzepten, Schamgefühle (Kleinemeier et al., 2004; Razum & Twardella, 2004; 

Walter et al., 2007) 
➢ kultursensible Testdiagnostik wichtig um Kommunikationsprobleme, Verstehens- sowie 

Interpretationsschwierigkeiten zu lösen (Siefen et al., 2018) 

• Risiko für Fehldiagnosen bei Geflüchteten sowie für Unter- bzw. Überbewertung kultureller Einflüsse erhöht 
(Glaesmer et al., 2012) 

• Ziel: kulturfaire Behandlung von Geflüchteten (Siefen et al., 2018) 

Methodische Herausforderungen 

• Sicherstellung von Messinvarianz (konfigurale, metrische und skalare) im interkulturellen Kontext zur Herstellung 
von Vergleichbarkeit 

• funktionale Äquivalenz: Erfassung des gleichen Konstruktes in allen Gruppen 

Äquivalenz und Bias 

Ziel: möglichst vollständige Äquivalenz von Sprachversionen, um Vergleiche zwischen Gruppen zu ermöglichen und 
sicherzustellen, dass das Gleiche gemessen wird 

Sprachliche Äquivalenz o korrekte Übersetzung unter Berücksichtigung sprachlicher und kultureller Aspekte 
o systematische Fehler:  
Konstruktbias 
o zu messendes Konstrukt ist über Kulturen hinweg nicht identisch (z.B. 

Konzeptualisierung oder in typischen Verhaltensweisen oder Aussagen zum 
Konstrukt) 

➢ fehlende kulturelle Äquivalenz 
Methodenbias 
o Einfluss kultureller Faktoren auf die Validität eines Instruments (z.B. soziale 

Erwünschtheit, Tabuisierung bestimmter Themen) 
o Verzerrungen bei Gestaltung von Testmaterial (z.B. Vertrautheit mit Antwortformat), 

Stichprobengewinnung, Testdurchführung, durch kulturelle Besonderheiten einzelner 
Gruppen 

o mögliche Lösung: intensive Versuchsleiterschulung, ausführliche 
Durchführungsanweisung und Testinstruktionen, Beobachtungsprotokolle zur 
Testbearbeitung (Siefen et al., 2018) 

Itembias 
o Übersetzungsfehler, sprachlich/kulturell unterschiedliche Bedeutung und Bewertung 

von Itemformulierung 
o mögliche Lösung: linguistische und psychologische Abstimmung in Expertengruppen  

notwendig (van de Vijver & Hambleton, 1996) 
(Calliess et al., 2011) 

Kulturelle Äquivalenz • Interpretation der Bedeutung von Fragebogenitems innerhalb verschiedener 
sprachlicher und kultureller Gruppen 

Metrische Äquivalenz • Vergleichbarkeit der Itemschwierigkeiten (Peña, 2007) 
Beispielmethode: Confirmatory factor analysis (CFA) (Chen, 2008) 
 

Konfigurale Invarianz 

• gleiche Faktoren bestehen in verschiedenen Gruppen → selbe Items laden auf 
denselben Faktoren in jeder Gruppe 

• die Faktorenladungen können innerhalb der Gruppen variieren 
➢ wenn konfigurale Invarianz nicht erfüllt ist, wird nicht dasselbe Konstrukt zwischen 

Gruppen erfasst 
Metrische Invarianz 

• die Faktorenladungen unterschiedlicher Items sind vergleichbar 
➢ Gleichheit ist nötig, um Vergleiche zwischen Gruppen umsetzen zu können 
Skalare Invarianz 

• gibt an, ob Item zwischen verschiedenen Gruppen denselben Ausgangspunkt hat 
➢ Voraussetzung, um Gruppenmittelwerte zu vergleichen 

 



• nicht jede Form von Äquivalenz kann immer gleichzeitig umgesetzt werden, die Betonung bestimmter 
Äquivalenzaspekte sollte abhängig von dem Forschungsziel oder dem Einsatzgebiet sein 

(Nesterko & Glaesmer, 2018) 

Empfehlungen für die Entwicklung und Anwendung von kultursensitiven Testverfahren 

• konsensgeprüfte Übersetzung und Rückübersetzung, abwechselnd wiederholt bis von Expertenkonferenz als dem 
Original gleichwertig/sinnentsprechend anerkannt wird → Auswirkung auf Faktorenstruktur und Gütekriterien 
empirisch überprüfen (van de Vijver & Tanzer, 2004) 

• konstruktbedingte Ergebnisverzerrung erheben: dazu KulturmittlerIn und bilinguale Prüfstichproben, 
transkulturelle Vergleiche von Studien zu konvergenter/divergenter Validität; Probedurchgänge mit ProbandInnen 
die z.B. Vorgehen bei Aufgabenlösung verbalisieren (van de Vijver & Tanzer, 2004) 

Schwierigkeiten in der Umsetzung 

• Mangel an psychometrisch geprüften Instrumenten in verschiedenen Sprachen 

• fehlende kulturelle Äquivalenz verschiedener Sprachversionen 

• Umgang mit Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten und geringem Bildungsstand 

Cultural-Formulation-Interview (CFI) 

• in Diagnosestellung werden spezifische Konzepte/Wertesysteme der PatientInnen berücksichtigt (z.B. Gebräuche, 
kulturell gebundene Einstellungen) 

• kulturelle Identität einer Person: ethnische/ kulturelle Referenzgruppe, Kultur des Herkunftslandes, 
Sprachfähigkeit/-präferenz, Religiosität, rechtlicher Status etc. 

• kulturell gebundenes Leidenskonzept: Beschreibung von Symptomerleben/-verständnis, Leidensnarrativ, eigenes 
Erklärungsmodell/Ursachen für die Erkrankung, Schweregrad der Erkrankung daran orientieren 

• psychosoziale Stressoren und kulturelle Besonderheit von Vulnerabilität und Resilienz 

• kulturelle Eigenschaften der Beziehung zwischen Betroffenen und BehandlerInnen: Diskrepanzen bzgl. 
Krankheitsursache/-verlauf oder Behandlungserwartung etc. 

• insgesamt 16 Fragen (Falkai et al., 2015) 
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