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Zusammenfassung

Kinder, die mit mehreren Sprachen aufwachsen, sind aus unserer heutigen Gesellschaft nicht mehr weg-
zudenken. Sprachliche Fahigkeiten spielen diesbeziiglich eine bedeutende Rolle. Bei Defiziten in der
sprachlichen Entwicklung bedarf es einer Uberpriifung durch sprachtherapeutisches Personal. Eine
addquate Antwort auf die Frage nach piddagogischem Forderbedarf oder einer Therapieindikation auf
Grund einer vorliegenden spezifischen Sprachentwicklungsstérung (SSES) ist hinsichtlich des multifak-
toriellen Bedingungsgefiiges von Multilingualismus oftmals mit groflem Aufwand verbunden. Mit Hilfe
einer Methodentriangulation werden die gegenwirtigen Praxisonzepte von Sprachtherapeuten im Bun-
desland Berlin beziiglich des Umgangs mit multilingualen Kindern erfasst und analysiert.
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Abstract

Children, who grow up with more than one language, are not unusual in our present society. Referring
to this linguistic skills play an important role. In case of linguistic deficiencies speech therapists have to
check the persons concerned. The distinction between educational assistance and therapeutical indica-
tion is sometimes not that easy because of the multifactorial conditions of multilingualism. Using the
method of triangulation the current concepts of speech therapists in Berlin dealing with multilingual
children will be collected and analyzed.
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1 Ausgangssituation

Blickt man auf urbane Ballungsgebiete in Deutschland, wie beispielsweise Berlin, stellt die frithe
Mehrsprachigkeit ein alltigliches Phanomen dar. Darunter fallen nach Scharff-Rethfeldt ,jene
Individuen (...), die im Laufe ihrer Sprachentwicklung, d.h. wihrend der individuell variablen und
dynamisch-komplexen Spracherwerbsprozessen gekennzeichneten Lebensphase irgendwo zwischen
den Zeitpunkten der Geburt und der Pubertdit regelmdfigen Input in mehr als einer Sprache erhal-
ten und auf diesen entsprechend ihrer Moglichkeiten adaptiv reagieren (...).“ (Scharft-Rethfeldt
2013, 28). Laut dem Monitoring Soziale Stadtentwicklung (Pohl, Pohlan & Seidel-Schulze 2014)
gehoren 44,3 % der Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren in Berlin einer ethnischen Minder-
heit an. Ein Grofiteil davon wéchst sowohl mit der Familien- als auch der Umgebungssprache auf.
Die Notwendigkeit einer Multilingualitit liegt hier in der alltiglichen Lebenswelt der Kinder be-
griindet. Haufig erhalten die nichtdeutschen Sprachen aber weniger gesellschaftlichen Zuspruch
und kaum zusétzliche Férderung in Bildungsinstitutionen. Im Zuge der OECD Studien hat diese
Form kindlicher Mehrsprachigkeit dennoch das wachsende Interesse der Offentlichkeit auf sich
gezogen. Allerdings finden darin insbesondere die unzureichenden deutschsprachlichen Kom-
petenzen Beachtung. Die Betrachtung von Sprache als Schliisselkompetenz fiir Bildungsprozesse
ist unumstritten, was beispielsweise an der Einfithrung flichendeckender vorschulischer Sprach-
standsfeststellungen in verschiedenen Bundeslidndern abzulesen ist. Diese erméglichen das frith-
zeitige Erkennen von ,,Risikokindern® und die daran anschliefende Einleitung entsprechender
péadagogischer und administrativer MafSnahmen (Lengyel 2012). Neben den padagogischen In-
stitutionen sehen sich auch Sprachtherapeuten auf Grund der erheblichen Prisenz zunehmend
mit Interkulturalitit und multilingualen Kindern konfrontiert. Die sprachliche Pluralitat erfor-
dert neue Konzepte im diagnostischen und therapeutischen Vorgehen. Dabei lassen sich die he-
terogenen Ausgangslagen mehrsprachiger Kinder nur schwer ohne adédquate Sprachkenntnisse
sowie ohne entsprechendes Material erfassen.

In Bezug auf kindliche Mehrsprachigkeit prégt sich eine genuine Spracherwerbsstérung in allen
Sprachen aus. Diese ist zu unterscheiden von Auffilligkeiten im Zweitspracherwerb durch In-
terferenzen sowie vom unvollstindigen Zweitspracherwerb (Scharff-Rethfeldt 2013; Jenny 2011;
Chilla, Rothweiler & Babur 2010).

Grundsitzlich lasst sich konstatieren, dass der Umgang mit mehrsprachigen Kindern eine be-
sondere Herausforderung auch fiir die Sprachbehindertenpadagogik darstellt. Fiir die Arbeit
mit Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen hat von Knebel (2013) zentrale Konzeptualisie-
rungen durch zehn Qualititsmerkmale zusammengefasst. Diese konnen funktional als Kriteri-
en betrachtet werden, welche sprachbehindertenpddagogische Fachlichkeit kennzeichnen. Den
theoretischen Hintergrund hierfiir liefert eine erziehungswissenschaftliche Konzeptualisierung
von Sprachdiagnostik und Sprachférderung (von Knebel 2016). Bezieht man diese Kriterien auf
den Umgang mit kindlicher Mehrsprachigkeit in der Sprachbehindertenpadagogik, so lief3e sich
folgende Spezifizierung konkretisieren (siehe Tab. 1).
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Tab. 1: Qualitdtsmerkmale nach von Knebel (2013) mit Bezug auf kindliche Mehrsprachigkeit

Qualitatsmerkmal
nach von Knebel (2013)

Sprachwissenschaftlich
qualifizierte Beschreibung

Sprachdiagnostische
Fundierung

Sprachentwicklungs-
orientierung

Methodische
Angemessenheit

Handlungs- und
Lebensweltorientierung

Didaktische Strukturierung

Bildungszielorientierung

Erziehungstheoretische
Fundierung

Institutionelle Passung

Zielgruppen- und
gegenstandsangemessene
Beratung

Bezug auf den Umgang mit kindlicher Mehrsprachigkeit in der Sprachbehindertenpddagogik

Unter Beriicksichtigung zielsprachlicher Normen ist eine fachgerechte Beschreibung der individuell
verwendeten Sprache(n) grundlegend fiir eine Bestimmung sprachtherapeutischer Zielsetzungen.
Sofern sich diese auf mehrere Sprachen beziehen sollen, sind deren linguistische Strukturen grund-
legend.

Die sprachdiagnostische Kompetenz umfasst die Beriicksichtigung der multidimensionalen Faktoren
von Sprachentwicklung und Sprachgebrauch mehrsprachiger Kinder. Dazu gehoren die verwendeten
Sprachstrukturen (linguistische Analysen), die subjektiven Handlungserfahrungen (Handlungsanaly-
sen) und die lebensweltlichen Bedingungen (biografische Analysen).

Das Wissen um Sprachentwicklungsprinzipien und -verldufe ist von besonderer Relevanz im Umgang
mit kindlicher Mehrsprachigkeit. Dazu gehdren u. a. die Unterscheidung des simultanen und sukzes-
siven Zweitspracherwerbs und das Wissen um die dazugehdrigen sprachentwicklungstheoretischen
Besonderheiten.

Methoden innerhalb der sprachtherapeutischen Arbeit mit mehrsprachigen Kindern sollten neben
der Fokussierung aller Sprachen auch vor dem Hintergrund kultureller und biografischer Besonder-
heiten ausgewahlt werden.

Ein zentrales Ziel in der Sprachtherapie mit mehrsprachigen Kindern ist die Starkung der sprachlichen
Handlungskompetenz in den kindlichen Lebenswelten. In der Sprachtherapie werden hierfiir alltags-
nahe Handlungsanldsse und Hilfestellungen arrangiert.

Die Planung von Lehr- und Lernprozessen in der Arbeit mit mehrsprachigen Kindern mit Sprachent-
wicklungsstorungen sollte unter Beriicksichtigung aller jeweils verfiigbaren Sprachen auf der Basis
eines sprachdidaktischen Konzepts erfolgen.

Im Sinne der KMK-Empfehlungen (KMK 1998) sollte Sprachforderung stets auf eine Verbesserung der
Handlungsfahigkeit abzielen. Fiir mehrsprachige Kinder und Jugendliche impliziert dies die Beriick-
sichtigung ihrer Sprachen und der lebensweltlichen Bedingungen, unter denen sie ihre Sprachen
verwenden.

Die Art und Weise der sprachtherapeutischen Situationsgestaltung ist in der Arbeit mit ein- und mehr-
sprachig aufwachsenden Kindern und Jugendlichen gleichermafien grundlegend fiir eine padagogi-
sche Qualifikation. Aus der Perspektive Kooperativer Sprachtherapie steht die Frage im Mittelpunkt,
wie die Beteiligten ihre sprachlichen Handlungsmoglichkeiten einbringen und entwicklungsférder-
lich koordinieren konnen.

Im Umgang mit kindlicher Mehrsprachigkeit stellt sich haufig die Frage nach der geeigneten Organisa-
tionsform (Forderung oder Therapie). Differentialdiagnosen hinsichtlich sprachlicher Auffalligkeiten
in Abgrenzung zu genuinen Sprachentwicklungsstérungen bereiten oftmals Schwierigkeiten. Um ge-
eignete Rahmenbedingungen und Orte padagogischen Handelns zu finden, sind diese Informationen
jedoch wesentlich.

Beratung sollte ein zentraler Aspekt in der Arbeit mit mehrsprachigen Kindern mit Sprachentwick-
lungsstorungen darstellen. Aufklarung und Starkung der Familien sowie Moglichkeiten der Co-Thera-
pie in der Erstsprache stellen in dieser Hinsicht wichtige Faktoren dar.

Die hier vorzustellende Studie fokussiert das Praxisfeld Sprachtherapie und diesbeziigliche Sicht-
weisen praktizierender Sprachtherapeuten. Dazu liegen bereits einige wichtige empirische Be-
funde vor:

Litke und Ritterfeld (2011) haben via Online-Fragenbogen Therapeutinnen zu Indikationen
mehrsprachiger Kinder in sprachtherapeutischer Behandlung sowie nach ihrem Kompetenz-
empfinden gefragt. Die Ergebnisse zeigten, dass multilinguale Kinder héufiger als einsprachige
Kinder Therapie wegen Spezifischen Sprachentwicklungsstorungen erhalten. Die befragten Per-
sonen gaben an, sich beziiglich der beratenden Fihigkeiten und in der eigenen therapeutischen
Arbeit eher kompetent zu fithlen als innerhalb der Diagnostik bei multilingualen Kindern. Po-
sitiven Einfluss auf das Kompetenzempfinden zeigt sich zudem durch eine eigene mehrsprachi-
ge Sozialisation sowie zum Teil durch die selbststindige Auseinandersetzung mit der Thematik
mittels Fachliteratur.

Lengyel fithrte 2001 im Rahmen ihrer Diplomarbeit eine quantitative Befragung von Sprach-
therapeuten in Nordrhein-Westfalen durch. Sie erfasste die Relevanz kindlicher Mehrsprachig-
keit, mogliche Unterschiede im diagnostischen und therapeutischen Umgang im Vergleich zu
einsprachigen Kindern sowie die Kompetenzen des sprachtherapeutischen Personals in diesem
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Bereich. Im Zuge der Auswertung der 79 Fragebogen zeigte sich, dass sprachtherapeutische Pra-
xen durchaus mit mehrsprachigen Kindern konfrontiert sind. Innerhalb der Diagnostik werden
mehrheitlich dieselben standardisierten und informellen Verfahren verwendet wie bei einspra-
chigen Kindern. Nach den Angaben der Befragten sind zusitzliche Mafinahmen sowie eine ver-
tiefte Familienanamnese bei multilingualen Kindern nicht relevanter als bei einsprachigen. Das
therapeutische Vorgehen wird in unterschiedlichen Bereichen (Sprach- und Aufgabenverstind-
nis, elterliche Unterstiitzung, Durchfithrung der Therapiemafinahmen) problematischer emp-
funden als bei einsprachigen Kindern. Im Vergleich zur sprachtherapeutischen Arbeit mit mono-
lingualen Kindern ist das Kompetenzempfinden der Teilnehmenden mehrheitlich geringer. Als
ein wesentliches Problem stellt Lengyel die Kommunikationsschwierigkeiten auf Grund sprach-
licher Barrieren heraus, die im Beratungsprozess und in der Kooperation hinderlich wirken.
Eine dhnliche Studie zu der Vorgehensweise von Sprachtherapeuten in Deutschland bei multilin-
gualen Kindern wurde von Schmolz (2007) anlasslich ihrer Magisterarbeit verdffentlicht. Durch
eine quantitative Befragung mittels Fragebogen wurden Daten aus 144 sprachtherapeutischen
Praxen in zwolf Bundesldndern erhoben und analysiert. Uber drei Viertel der Befragten (79,2 %)
waren monolingual Deutsch. Jedoch gaben 90 % an, mit mehrsprachigen Kindern in der Praxis
zu arbeiten. Der Anteil der mehrsprachigen Kinder pro Sprachtherapeut differiert je nach Bun-
desland und hingt von dem jeweiligen Anteil der Bevolkerung mit Migrationshintergrund ab.
Beziiglich der Diagnostik zeigten die Ergebnisse von Schmolz, dass die Erstsprache aufler bei
der Anamnese kaum Beriicksichtigung findet. Probleme beim Sprach- und Aufgabenverstindnis
sowie bei der Beurteilung grammatischer Fihigkeiten werden zudem héufig benannt. In ithrem
Forschungsprojekt wurden ein unsicheres Gefiihl in der Diagnostik seitens der Sprachthera-
peuten und ein Wunsch nach kulturspezifischen Informationen ermittelt. Damit einhergehend
konnten der Bedarf nach Méglichkeiten zur Uberpriifung der Erstsprache, nach der Koopera-
tion mit mehrsprachigen Kolleginnen und nach addquaten Verfahren fiir multilinguale Kinder
als bedeutsam identifiziert werden. Das therapeutische Vorgehen unterscheidet sich, laut An-
gaben der Befragten, kaum zwischen ein- und mehrsprachigen Kindern. Gleichwohl existieren
Bemithungen zur Einbindung der Erstsprachen und der Eltern als Co-Therapeuten. Eine immer
wieder genannte Schwierigkeit im Zusammenhang mit der Elternkooperation ist die mangelnde
héusliche Unterstiitzung. Die Dauer der Therapie multilingualer Kinder mit Sprachstorungen ist
durchschnittlich langer und der Therapieerfolg vergleichsweise geringer als bei ihren einsprachi-
gen Peers (Triarchi-Herrmann 2009; Schmélz 2007).

Ziel einer Umfrage zum diagnostischen Vorgehen bei mehrsprachigen Kindern von Wintruff,
Orlando und Gumpert (2011) war die Erfassung des Ist-Zustandes der Diagnostik in der sprach-
therapeutischen Arbeit, um Mafinahmen zur Qualititssteigerung abzuleiten. Schwerpunkte der
anonymisierten internetbasierten Befragung waren eingesetzte Methoden beziiglich der drei
diagnostischen Ebenen (Makro-, Meso-, und Mikroebene), differentialdiagnostischen Indi-
katoren, Aus- und Weiterbildung, Probleme und Verbesserungsvorschlige seitens der Sprach-
therapeuten. Beim Erfassen von Informationen auf der Makro- und Mesoebene besteht durch
die eingeschrankten Deutschkenntnisse mehrsprachiger Familien die grofite Schwierigkeit. Das
therapeutische Personal behilft sich deshalb zu 69 % mit dolmetschenden Angehoérigen, zu 10 %
mit professionellen Dolmetschern und zu 5 % mit mehrsprachigen Kolleginnen. Nicht ganz die
Halfte setzen Elternfragebdgen in den jeweiligen Sprachen ein (u.a. CPLOL), und 12 % nutzen
mehrsprachige Anamnesebogen. Beziiglich der Mikroebene sehen die Ergebnisse ahnlich aus
wie in den vorherigen Studien. Nur die Halfte bezieht die Erstsprache in die Diagnostik ein, da-
von erhalten 95 % die diesbeziiglichen Informationen aus dem Anamnesegesprach. Nur verein-
zelt werden Verfahren wie SCREEMIK oder Elternfragebdgen zur Beurteilung des Wortschatzes
eingesetzt. 38 % der Befragten nutzen zusitzlich selbst entwickelte Materialien wie tibersetzte
Instrumente oder mehrsprachige Bilderbiicher. Fiir die Einschatzung der deutschen Sprache wer-
den von 86 % monolingualorientierte Verfahren eingesetzt. Drei Viertel dieser Sprachtherapeu-
ten lassen die Verfahren dabei unverindert. 14 % der Befragten greifen auch auf Screenings aus
dem padagogischen Bereich zur Abklarung des Forderbedarfs zuriick. Wenn es um die Entschei-
dung zur Therapiebediirftigkeit geht, benennen 91 % Auffalligkeiten in beiden Sprachen als we-
sentlichsten Indikator. Dem folgen Hinweise auf eine Late-Talker-Vergangenheit, Einschriankun-
gen des auditiven Arbeitsgeddchtnisses, eingeschrinkte phonologische Bewusstheit sowie kein
Anzeichen auf soziale Deprivation. Auf Grund der desolaten Lage bei der Erstspracheneinschit-
zung finden 68 % der Befragten, dass die Abgrenzung zwischen Therapie und Férderung nur
eingeschriankt moglich ist. Um die Voraussetzungen fiir die diagnostische Arbeit verbessern und
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unterstiitzen zu konnen, werden folgende Vorschldge von den Befragten genannt: Testverfahren,
die ohne L1-Kenntnisse durchfiihrbar sind; einfache und unbiirokratische Zugénge zu Dolmet-
scherdiensten, Kenntnisse zur kultursensitiven Gesprichsfithrung in der Ausbildung, adaquate
Bewertungsmafstibe fiir Deutsch als Zweitsprache, Ubersichten zu Meilensteinen und unauf-
falligem Zweitspracherwerb im Deutschen sowie zu typischen SSES-Indikatoren und moglichen
Transferphdnomenen fiir unterschiedliche Sprachkombinationen.

Die vorgestellten Beitrage zeigen, dass sich in der Praxis in den letzten zehn Jahren durchaus
wenig verdndert hat. In der Wissenschaft werden interdisziplindre Diskurse zur kindlichen
Mehrsprachigkeit im sprachtherapeutischen Bereich verstirkt vorangetrieben, wenn auch diese
bislang kaum befriedigende handlungspraktische Konzepte anbieten konnen. Die Probleme, vor
allem im Bereich der Diagnostik, bestehen weiterhin, und die betreffenden Sprachtherapeuten
konnen diesbeziiglich dem Anspruch ihrer Profession kaum gerecht werden.

Die nachfolgend vorgestellte empirische Untersuchung resultiert aus einem Forschungsprojekt,
welches innerhalb einer Diplomarbeit im Studiengang der Rehabilitationspddagogik an der
Humboldt-Universitit zu Berlin realisiert wurde (Friedrich 2013). Durch quantitative und qua-
litative Befragungen therapeutischer Fachkrifte wurden vielfiltige Bedingungen der Sprachthe-
rapie mit mehrsprachigen Kindern erhoben. Eine d4hnliche Analyse existierte fiir das Bundesland
Berlin bislang nicht und stellt damit eine Erganzung zu bisherigen wissenschaftlichen Untersu-
chungen zu dieser Thematik dar.

2  Fragestellungen und Zielsetzung

Ziel der wissenschaftlichen Studie war es, die Anforderungen, Moglichkeiten und Problemlagen
innerhalb sprachtherapeutischer Praxen im Bundesland Berlin hinsichtlich ihrer diagnostischen
und therapeutischen Umgangsweisen mit mehrsprachigen Kindern darzustellen. Zum einen
sollte analysiert werden, wie Sprachtherapeuten mit der bestehenden Forschungslage umgehen
und welche Moglichkeiten sie nutzen. Zum anderen sollten etwaige Herausforderungen, welche
im Umgang mit sprachentwicklungsgestorten mehrsprachigen Kindern in der Praxis auftreten,
ergriindet werden. Des Weiteren lagen die letzten Erhebungen dieser Art einige Jahre zuriick,
sodass eventuelle Veranderungen aufgezeigt werden sollten. Eine Analyse speziell fiir die Region
Berlin existierte iberdies noch nicht. Ein zusitzliches Spezifikum der Untersuchung lag in der
Verkniipfung quantitativer und qualitativer Daten. Mafigebend wurde diesbeziiglich folgende
Fragestellung konkretisiert: ,,Unter welchen Primissen arbeiten Berliner Sprachtherapeuten beziig-
lich der Diagnostik und Therapie mit sukzessiv mehrsprachigen Kindern mit Sprachentwicklungs-
storungen?

Um gegenwirtige Konzepte von Berliner Sprachtherapeuten zu beschreiben, wurde zum einen
analysiert, inwieweit sie sich auf die aktuelle Forschungslage beziehen. Zum anderen sind etwaige
Herausforderungen, welche im Umgang mit mehrsprachigen Kindern mit Sprachentwicklungs-
storungen in der Praxis auftreten, eingehend ergriindet wurden. Im Rahmen eines sprachpéda-
gogischen Konzepts ist bedeutsam, wie Fachkrafte Mehrsprachigkeit konzeptionell fassen und
unter Beriicksichtigung lebensweltlicher Handlungsfihigkeit therapeutisch wirksam werden las-
sen (Friedrich 2015; von Knebel 2016). Auf dieser Grundlage und dem bisherigen Forschungs-
stand zur kindlichen Mehrsprachigkeit wurden fiir die quantitative Datenerhebung folgende Hy-
pothesen formuliert (vgl. Tab. 2):
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Tab. 2: Hypothesen zur quantitativen Datenerhebung

Hypothese 1 a) Sprachtherapeutische Praxen in Berlin sind mit kindlicher Mehrsprachigkeit konfrontiert.
b) Sukzessiv mehrsprachige Kinder sind unter den mehrsprachigen Kindern tiberreprésentiert.

Hypothese 2 a) Sprachtherapeuten nutzen eine Methodenvielfalt in der Diagnostik um:

» Daten zur lebensweltlichen Mehrsprachigkeit zu erfassen,
» Beobachtungen in Spiel-, Gesprachs- und Interaktionssituationen zu erfassen,
» Sprachverarbeitungsprozesse und sprachliche Fahigkeiten in allen Sprachen zu tiberpriifen.

b) Sprachtherapeuten nutzen bei der Diagnostik hdufiger Materialien und Verfahren, die nicht fiir mehr-
sprachige Kinder ausgewiesen sind.

c) Fehlende addquate diagnostische Verfahren fiir mehrsprachige Kinder sowie ein Mangel an professi-
onellen Dolmetschern und Kenntnissen tiber den unauffalligen Zweitspracherwerb erschweren den
Sprachtherapeuten, eine valide Aussage zur Therapieindikation zu treffen.

Hypothese 3 a) Die Sprachtherapie mit mehrsprachigen Kindern wird iiberwiegend im monolingualen Modus
(Deutsch) durchgefiihrt.
b) Der kulturell-biografische Hintergrund des Kindes wird in der Therapie beriicksichtigt und themati-
siert.
¢) Ein Fokus der Sprachtherapie stellt die Férderung der mehrsprachigen Handlungsfahigkeit dar.

Hypothese 4 Die Beratung und Zusammenarbeit mit der Familie ist an die Therapie geknipft.
Hypothese 5 Innerhalb der Ausbildung bzw. des Studiums von sprachtherapeutischen Berufen wird die Thematik
,»Kindliche Mehrsprachigkeit“ nicht in Form von Seminaren oder Vorlesungen, in denen grundlegende

Fachkenntnisse vermittelt werden, beriicksichtigt.

Hypothese 6 Es besteht unter den Sprachtherapeuten ein Interesse an Weiterbildungen zum Thema ,,Kindliche Mehr-
sprachigkeit”.

Neben den vorgestellten theoriegeleiteten Hypothesen wurden auf quantitativer Ebene weitere
Daten zu folgenden Fragen erhoben.

1. Welche linguistischen Ebenen sind fiir die Unterscheidung zwischen auffilligem und un-
auffalligem Zweitspracherwerb relevant?

2. Wie schitzen Sprachtherapeuten abhéngig von ihrem Alter, Berufserfahrung, Fort- und
Ausbildungen die diagnostischen Notwendigkeiten ein?

3. Welche Probleme bestehen in der Therapie mit mehrsprachigen Kindern?

Im ergdnzenden qualitativen Forschungsteil der vorliegenden Studie waren folgende Forschungs-

fragen von besonderer Relevanz:

4. Welche Bedeutung spielt Mehrsprachigkeit fiir die Sprachtherapeuten personlich?

5. Welche Relevanz besitzt kindliche Mehrsprachigkeit in der Praxis der Befragten?

6. Hat sich der Umgang der Befragten mit mehrsprachigen Kindern auf der Grundlage der
voranschreitenden Forschung verdndert?

7. Wie empfinden die Sprachtherapeuten ihre diagnostischen Moglichkeiten? Bestehen
Wiinsche nach weiteren Materialien, Kenntnissen oder Dolmetschern?

8. Wie wird die Zusammenarbeit mit den Eltern eingeschétzt? Gibt es Unterschiede zwi-
schen ein- und mehrsprachigen Familien? Wenn ja, welche?
9. Welche Kompetenzen erachten Sprachtherapeuten als notwendig, um mit multilingualen

Kindern und Familien zu arbeiten? Werden die genannten Kompetenzen in der Ausbil-
dung vermittelt bzw. konnen sie dort {iberhaupt vermittelt werden?

3 Methode

Um ein moglichst umfassendes Bild der Realitit zu gewinnen, wurden sowohl quantitative als
auch qualitative Methoden eingesetzt. Die hier zu Grunde liegende Verkniipfung folgt dem An-
satz der ,Mixed Methods“ und erméglicht durch daten- und textbasierte Auswertung eine Ge-
nerierung tiefgriindiger Erkenntnisse (Mayring 2012). Eine detaillierte Berichtlegung zum vor-
liegenden Forschungsprojekt kann der Publikation von Friedrich (2015) entnommen werden.

Die Zielgruppe der Untersuchung wurde unter Beriicksichtigung der Fragestellungen und Hy-
pothesen durch vier Kriterien charakterisiert. Diesbeziiglich sollte die Stichprobe (1) aus sprach-
therapeutischen Fachkriften bestehen (unabhéngig von ihrer Berufsgruppe), welche (2) im Bun-
desland Berlin tétig sind und (3) schwerpunktmaflig im Bereich Diagnostik und Therapie von
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Sprachstérungen arbeiten. Dariiber hinaus sollte (4) zu ihrer Klientel u. a. mehrsprachige Kin-

dern gehoren. Nach eingehenden Recherchen konnten 205 Adressen systematisiert werden. Um

eine grofitmogliche Stichprobe zu erreichen, wurde eine Vollerhebung angestrebt. Der realisierte

Riicklauf der Fragebogen stellt somit eine unkontrollierte Zufallsstichprobe dar.

Konkret wurde zunichst eine quantitative Datenerhebung mittels eines selbst entwickelten Fra-

gebogens gewihlt. Die Befragung erfolgte in schriftlicher Form, da sie im Hinblick auf finanzielle,

personelle und zeitliche Ressourcen eine geeignete Variante darstellt, um eine grofle Gruppe zu
untersuchen (Raab-Steiner & Benesch 2012). Der Fragebogen umfasst insgesamt eine Linge von
vier A4-Seiten mit 69 geschlossenen und offenen Fragen. Die sprachtherapeutischen Einrich-
tungen wurden in einem Anschreiben iiber das Forschungsvorhaben ausfiihrlich informiert und
iiber das Vorgehen instruiert, um sowohl die Motivation als auch das Interesse an der Teilnah-
me zu wecken. Inhaltlich umfasst der Fragebogen fiinf Themenblocke, in denen folgende Daten
erfasst wurden: Vorhandensein kindlicher Mehrsprachigkeit (1), Diagnostisches Vorgehen bei
mehrsprachigen Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen (2), Therapeutisches Vorgehen bei
mehrsprachigen Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen (3), Aspekte der Aus- und Fortbil-

dung (4) und Statistische Daten zur Person (5).

Im Anschluss daran wurden leitfadengestiitzte Experteninterviews mit dem sprachtherapeuti-

schen Personal durchgefiihrt. Der entwickelte Interviewleitfaden bestand aus den folgenden zehn

Fragen, welche unterschiedliche Bereiche des sprachtherapeutischen Umgangs mit multilingua-

len Kindern fokussieren:

L. Was bedeutet fiir Sie personlich Mehrsprachigkeit?

2. Welche Rolle spielt kindliche Mehrsprachigkeit in Threr Praxis? Wie viele mehrsprachige
Kinder behandeln Sie im Moment?

3. Welche Storungen treten hiufig im Zusammenhang mit kindlicher Mehrsprachigkeit auf?
Unterscheiden sich diese von einsprachigen Kindern?

4. In der Wissenschaft ist das Thema ,,Kindliche Mehrsprachigkeit® in den letzten 5 bis 10
Jahren mehr in den Fokus geriickt. Es wurden Studien durchgefiihrt und neue Materialien
entwickelt. Hat es in Threr Praxis Veranderungen in den letzten Jahren gegeben beziiglich
des Umgangs mit mehrsprachigen Kindern? Gibt es spezielle Konzepte in Threr Praxis mit
denen Sie mehrsprachigen Kindern begegnen? Oder hat sich Ihr Diagnostik- und Thera-
pieinventar verdndert?

5. Beziiglich Diagnostik — empfinden Sie die diagnostischen Moglichkeiten ausreichend zur
eindeutigen Abklarung, ob ein Kind eine SSES, einen unvollstindigen Zweitspracherwerb
oder Auffilligkeiten im Zusammenhang mit dem Zweitspracherwerb hat?

6. Welche Kenntnisse oder Materialien werden Ihrer Meinung nach noch benotigt?

7. Unterscheidet sich die Therapie mehrsprachiger und einsprachiger Kinder grundlegend?
Benétigt man eine besondere ,,Mehrsprachigkeits-Therapie“? Welche Sprache(n) werden
in der Sprachtherapie gesprochen?

8. Was bedeutet fiir Sie mehrsprachige Handlungsfahigkeit? Spielt diese eine Rolle in der
Therapie? Wie relevant ist der biografisch-kulturelle Hintergrund mehrsprachiger Kinder
wiahrend der Sprachtherapie?

9. Welche Kompetenzen benétigt man Threr Meinung nach um mit mehrsprachigen Kin-
dern und deren Familien zu arbeiten? Werden diese Kompetenzen in der Ausbildung ver-
mittelt?

10.  Wie erleben Sie die Zusammenarbeit mit den Eltern mehrsprachiger Kinder? Unterschei-
det sich diese von Eltern einsprachiger Kinder? Welche Probleme treten auf?

Hinsichtlich des multimethodischen Designs wurde nach dem Prinzip des Vertiefungsmodells

gearbeitet (Mayring 2001, vgl. Abb. 1).
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Spezifizierung Explikation Quantitative Qualitative
der des Theorie- Daten- Daten-
Fragestellung hintergrunds ergebung erhebung
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folgerung

)

Abb. 1: Grafische Darstellung des Methodendesigns
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Diesbeztiglich fand auf der Grundlage der quantitativen Datenerhebung eine qualitative Analyse
statt. Im Vorfeld wurde der Fragebogen einem Pretest unterzogen, um die Dauer der Bearbeitung
zu ermitteln sowie die Lange des Fragebogens, die eindeutige Zuordnung der Antwortkategorien
und die sprachliche Eindeutigkeit zu optimieren. Die Befragungsunterlagen wurden im April
2013 an jede der ermittelten sprachtherapeutischen Institutionen versandt. Die Unterlagen be-
standen aus einem Anschreiben, zwei Fragebogen und zwei Beiblattern zur Teilnahme an den
Interviews. Von den 205 angeschriebenen Adressen konnten fiinf Schreiben nicht zugestellt wer-
den, sodass sich die Grundgesamtheit auf 200 reduzierte. Nach Ablauf der Riickmeldefrist von
vier Wochen, war die Riicklaufquote von 15 % noch nicht zufriedenstellend. Aus diesem Grund
wurde ein Erinnerungsschreiben formuliert und Ende Mai 2013 erneut allen Praxen zugeschickt.
Die Mafinahme wirkte sich sehr positiv auf die Riicklaufquote aus. Mit dem Eingang des letzten
Fragebogens im Juli 2013 war eine endgiiltige Quote von 24 % erreicht. Die endgiiltige Stichprobe
fur die Auswertung belief sich somit auf 57 ausgefiillte Fragebogen aus 41 Einrichtungen. Eine
Verallgemeinerung der Ergebnisse ist mit der erreichten Riicklaufquote nur bedingt moglich. Da-
riiber hinaus liegt die Vermutung nah, dass sich vor allem Sprachtherapeuten, die sich bereits mit
der Thematik Mehrsprachigkeit auseinandergesetzt haben, an der Befragung teilnahmen. Die
daran anschlieflende Datenverarbeitung erfolgte mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS (Version
20).

Erginzend zum quantitativen Teil und um auf qualitativer Ebene dem Themenfeld der kind-
lichen Mehrsprachigkeit naher zu kommen, wurden halbstandardisierte Experteninterviews
im Anschluss an die schriftliche Befragung durchgefithrt. Zum Fragebogen erhielten alle zwei
Beiblitter, welche entweder die Zustimmung oder die Ablehnung fiir eine Interviewteilnahme
enthielten. Es gab dabei die Moglichkeit, bei Interesse die benétigten Kontaktdaten zuzusenden
oder freiwillig Griinde fiir eine Absage zu benennen. Durch diese Form der Selbstaktivierung
zeigten sich zwolf Sprachtherapeuten interessiert an einem Gesprach. Von den Befragten, die
kein Interesse duflerten, wurden folgende Griinde genannt: Zeitmangel, zu wenig multilingua-
le Patienten, geringe Anonymitit wegen spezieller Behandlungssprache sowie geringes Kompe-
tenzempfinden im Bereich der Mehrsprachigkeit. Die zw6lf Sprachtherapeuten, die sich bereit
erklarten an einem Interview teilzunehmen, wurden Anfang Juni 2013 per Mail oder Telefon
kontaktiert, um Gesprichstermine zu vereinbaren. Zu jedem Interview wurde ein zusétzliches
Protokoll angefertigt, welches die Rahmenbedingungen (u.a. Atmosphire, Storungen/Auffillig-
keiten, Nonverbale Reaktionen, Notizen nach Beendigung des Interviews) des jeweiligen Ge-
sprachs enthielt. Die Transkription der vorhandenen Aufzeichnungen fand zeitnah im Anschluss
an das gefiihrte Interview unter Anwendung einfacher Transkriptionsregeln (Kuckartz 2007) und
Anonymisierung von Orten sowie Klarnamen (Flick 2007) statt. Insgesamt wurden {iber einen
Zeitraum von zwei Monaten zehn Interviews durchgefiihrt. Das Datenmaterial umfasst 273 Mi-
nuten, das entspricht insgesamt 91 A4-Seiten Transkription.

4  Ergebnisse

Gleich dem Ablauf der empirischen Untersuchung werden im Folgenden zunichst zentrale Er-
gebnisse der quantitativen und anschliefSend jene der qualitativen Befragung vorgestellt. Bei der
Prisentation gegenwirtiger Praxiskonzepte im sprachtherapeutischen Umgang mit Mehrspra-
chigkeit ermoglicht dies eine Vertiefung der quantitativ erhobenen Daten.

4.1 Ausgewdhlte quantitative Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung der quantitativen Befragung

Die untersuchte Stichprobe umfasst insgesamt 57 Personen, davon 54 Frauen und drei Méanner,
aus 41 sprachtherapeutischen Einrichtungen. Das durchschnittliche Alter der Befragten liegt bei
39,8 Jahren (SD=10,85). Hinsichtlich der Berufsgruppen stellen Logopaden (N=47) die grofite
Gruppe der Befragten dar. Dariiber hinaus sind der deutlich tiberwiegende Teil der Sprachthe-
rapeuten einsprachig, nur sieben Personen gaben an, selbst mehrsprachig zu sein. Die Berufser-
fahrung innerhalb der Stichprobe liegt im Durchschnitt bei 12,32 Jahren (SD=10,37). Erganzend
zu der Berufserfahrung wurde nach der Anzahl der bisher geforderten mehrsprachigen Kinder
gefragt. Diesbeziiglich haben die Teilnehmenden tiberdurchschnittlich hiufig mehr als 70 multi-
linguale Kinder sprachtherapeutisch gefordert. Demnach ist die Untersuchungsgruppe sehr héu-
fig mit mehrsprachigen Kindern konfrontiert. Betrachtet man die Angaben zum Spracherwerb
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der therapierten Kinder, zeigt sich zudem, dass es sich tiberwiegend um sukzessiv mehrsprachige
Kinder handelt, welche nach dem Modell ,,Familiensprache-Umgebungssprache® aufwachsen.

Diagnostisches Vorgehen im Rahmen kindlicher Mehrsprachigkeit

Ein zentrales Ergebnis im Hinblick auf das diagnostische Vorgehen der sprachtherapeutischen
Fachkrifte zeigt sich in der Datenerfassung zur lebensweltlichen Mehrsprachigkeit durch die
Sprachtherapeuten (vgl. Abb. 2). Diesbeziiglich beriicksichtigen {iber 90 % der Befragten die
Spracherwerbsbedingungen der Kinder und informieren sich iiber Sprachmischphidnomene,
etwa die Halfte davon mit Einschrankungen. Immerhin 80 % der teilnehmenden Fachkrifte er-
stellen zudem eine Sprachbiografie und beziehen Informationen tiber die Bezugspersonen in den
Kitas mit in jhren diagnostischen Prozess ein. Dariiber hinaus beriicksichtigten etwa drei Viertel
der Sprachtherapeuten auch den emotionalen Zugang des Kindes zu seinen Sprachen. Ein eher
selten genutztes Material zur Erfassung der lebensweltlichen Mehrsprachigkeit stellen spezielle
Anamnesebogen dar, wie beispielsweise das Bilinguale Patientenprofil, die multilingualorien-
tierte Anamnese (Scharff-Rethfeldt 2013), die Mehrsprachenkontexte (Litke & Ritterfeld 2011)
oder die Anamnesebdgen fiir zweisprachige Kinder (Jedik 2003). Dennoch ldsst sich anhand der
Daten sicher konstatieren, dass eingehende Informationen zur Mehrsprachigkeit der Kinder in
ihrem Lebensweltkontext fiir die Befragten einen hoch relevanten Stellenwert im diagnostischen
Prozess einnehmen.
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Erfassen von Daten zur lebensweltlichen Mehrsprachigkeit

achenwerpsbedingungen 1 NN B
Spracherwerbsbedingungen 1 -

Erstellen einer Sprachbiografie

i b i .
Bezugspersonen in der Kita _ _ il
Berticksichtigung des emotionalen

Zugangs des Kindes

Nutzen von Anamnesebégen fir
mehrsprachige Kinder
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Anzahl der Sprachtherapeuten

u Trifft Gberhaupt nicht zu = Trifft eher nicht zu = Trifft eher zu ® Trifft voll und ganz zu = Keine Angabe

Abb. 2: Diagnostisches Erfassen von Daten zur lebensweltlichen Mehrsprachigkeit

Dariiber hinaus gestaltet sich die Uberpriifung sprachlicher Fahigkeiten etwas schwieriger. 92,7
% der befragten Personen konnen nicht bestétigen, alle Sprachen der Kinder in der Diagnostik
zu untersuchen, davon triftt dieser Aspekt fiir 43,6 % tiberhaupt nicht zu. Die sprachlichen Fahig-
keiten der nichtdeutschen Sprachen werden bis auf wenige Ausnahmen iiber die Familienange-
hérigen erfragt. Spontansprachproben der Erstsprache sowie Verfahren zur Uberpriifung dieser
ohne L1-Kenntnisse werden von nur zehn sprachtherapeutischen Fachkriften bestatigt, davon
tiberwiegend mit Einschrankung. Hinsichtlich der Feststellung des Sprachtands im Deutschen
zeichnet sich das Bild wie folgt: 87,1 % der befragten Personen fithren eine Spontansprachprobe
zur Erfassung der deutschen Sprache durch, davon stimmen dem 49 % voll und ganz zu. Ein
unter Umsténden gravierendes Ergebnis fiir mehrsprachige Kinder betrifft die Uberpriifung des
Deutschen mit Materialien, welche fiir einsprachige Kinder ausgewiesen sind. Solche Instrumen-
te zu nutzen bestitigen 96,5 % (vgl. Abb. 3).
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Untersuchung der deutschen Sprache mit Materialien
fiir einsprachige Kinder

| | | | |
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Anzahl der Sprachtherapeuten
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Abb. 3: Untersuchung der deutschen Sprache mit Materialien fiir einsprachige Kinder

Etwa zwei Drittel der sprachtherapeutischen Fachkrifte nutzen zudem standardisierte Diagnos-
tikverfahren, zum Teil jedoch nur einzelne Subtests. In der Anwendung standardisierter Instru-
mente wertet knapp die Halfte aller Befragten die Ergebnisse mit der gleichen Normtabelle wie
fiir einsprachige Kinder aus, davon bestitigen dies jedoch 30,1 % nur mit Einschrankung.

Hinsichtlich der Differentialdiagnostik geben 84,3 % der Befragten an, dass sie eine eindeutige
Unterscheidung zwischen Sprachstérungen und Sprachauffilligkeiten treffen kénnen. Uberwie-
gend, d.h. zu 63,2 %, wird dieser Aspekt jedoch als eher zutreffend bewertet. Mogliche Unklarhei-
ten zeigen sich diesbeziiglich auch in der Auswertung zur Relevanz der linguistischen Ebenen zur
Unterscheidung zwischen auffilligem und unauffilligem Zweitspracherwerb. Wie Abbildung 4
zeigt, gibt es in Hinblick auf das Sprachverstidndnis, der lexikalisch-semantischen Ebene und der
morphologisch-syntaktischen Ebene eine klare Tendenz zur Befiirwortung ihrer Relevanz. Ganz
anders sieht dies im kommunikativ-pragmatischen Bereich sowie auf der phonologisch-phoneti-
schen Ebene aus, wo sich eine deutliche Ambivalenz der sprachtherapeutischen Fachkrifte zeigt.

Relevanz linguistischer Ebenen zur Unterscheidung zwischen
auffalligem und unauffalligem Zweitspracherwerb

Sprachversténdnis
Lexikalisch-semantische Ebene
Morphologisch-syntaktische Ebene

Kommunikativ-pragmatische Ebene
|

Phonologisch-phonetische Ebene

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anzahl der Sprachtherapeuten

= Ja Nein = Keine Angabe

Abb. 4: Relevanz der linguistischen Ebenen fiir die Differentialdiagnostik

Ein Aspekt zur subjektiven Einschidtzung der Diagnostik von Kindern, die mit mehr als einer
Sprache aufwachsen, sei an dieser Stelle noch erwéhnt. Fiir 84,2 % der Sprachtherapeuten ist
der diagnostische Prozess im Rahmen kindlicher Mehrsprachigkeit (eher) mit groflem Aufwand
verbunden. Knapp die Hilfte der Befragten (43,9 %) geben zudem an, dass sie sich beziiglich der
Diagnostik multilingualer Kinder (eher) unsicher fithlen. Diese Zweifel stehen dariiber hinaus in
einem hoch signifikanten linearen statistischen Zusammenhang mit der Bewertung zu Schwie-
rigkeiten bei der Diagnostik aufgrund mangelnder adaquater Verfahren (rs=0,460**), jedoch
nicht mit etwa dem Alter, der Berufserfahrung oder der Anzahl der bisher geforderter mehr-
sprachigen Kinder. Eine weitere Problematik in dieser Hinsicht scheint die geringe Verftigbarkeit
professioneller Dolmetscherdienste zu sein, so haben 50,9 % tiberhaupt nicht und 29,8 % eher
nicht die Moglichkeit einen solchen zu konsultieren.
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Therapeutisches Vorgehen im Rahmen kindlicher Mehrsprachigkeit

Innerhalb der Sprachtherapie von multilingualen Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen
scheint der Schwerpunkt fiir alle Befragten tiberwiegend auf der Férderung der mehrsprachi-
gen Handlungsfahigkeit zu liegen. Verschiedene Items geben dariiber Aufschluss. Zentral sei an
dieser Stelle der Fokus auf gesamtsprachliche Fahigkeiten genannt, welchen etwa drei Viertel der
Befragten bestitigen. Auch die Férderung metasprachlicher Fahigkeiten bewerten 83,6 % der
Fachkrifte als (eher) zutreffend. Zwei Drittel der Befragten geben zudem an, jene Merkmale zu
fordern, welche in allen Sprachen auffillig sind, und mehr als die Hilfte der Sprachtherapeuten
achten dariiber hinaus auf den Abbau von Interferenzerscheinungen. Eine gewisse Uneinigkeit
zeichnet sich bei der Unterstiitzung zur Sprachtrennung ab. Diesbeziiglich sehen 38,6 % darin
kein therapeutisches Ziel, wohingegen 56,1 % dem (eher) zustimmen wiirden. Vor allem aber
deutet die zustimmende Bewertung zu sprachiibergreifenden und kommunikationsférdernden
Mafinahmen darauf hin, dass die mehrsprachige Handlungsfédhigkeit einen hohen Stellenwert fir
die Befragten hat.

Im Bereich der therapeutischen Interventionen mit mehrsprachigen Kindern zeigt sich dariiber
hinaus die klare Tendenz eines monolingualen Modus im Deutschen. Die Erstsprache der Kinder
hat fiir die Befragten tiberwiegend keine Relevanz innerhalb der Therapie. Ein Einbezug jener
findet zu 19,6 % tiberhaupt nicht und zu 60,7 % eher nicht statt. Uber drei Viertel der Befragten
bestitigen zudem, dass multilinguale Kinder im therapeutischen Rahmen nur Deutsch sprechen
sollen, davon jedoch 55,6 % mit Einschrankung. Ein dhnliches Ergebnis zeigen auch die Items zur
Materialnutzung: Neun Personen geben an, dass sie mehrsprachige Materialien in die Therapie
multilingualer Kinder einbeziehen, nur zwei Personen nutzen Ubungen zur Sprachkontrastie-
rung. Therapeutische Mafinahmen fiir alle Sprachen der Kinder finden nur vereinzelt statt. Drei
sprachtherapeutische Fachkrifte bewerten es als (eher) zutreffend, zunachst die Erstsprache und
anschlieflend die Zweitsprache zu therapieren.

Dariiber hinaus zeigen die Daten, dass den besonderen Voraussetzungen von mehrsprachigen
Kindern hinsichtlich der Thematisierung und Beriicksichtigung biografisch-kultureller Hinter-
griinde haufig Rechnung getragen wird.
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Thematisierung und Berucksichtigung des biografisch-
kulturellen Hintergrunds des Kindes
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Abb. 5: Thematisierung und Beriicksichtigung des biografisch-kulturellen Hintergrunds

Wie in Abbildung 5 ersichtlich wird, sind die Berticksichtigung des kulturellen Hintergrunds
mehrsprachiger Kinder sowie das Informieren iiber ihre kulturelle Identitat fiir die sprachthe-
rapeutischen Fachkrifte von hoher Bedeutsamkeit. Ambivalent verhalt es sich mit dem Bespre-
chen kultureller Besonderheiten innerhalb der Therapie. So wird dieser lebensweltliche Aspekt
von 38,6 % der Befragten (eher) beriicksichtigt, wohingegen 43,9 % (eher) dem keine besondere
Bedeutung beimessen. Das Reflektieren eigener kultureller Annahmen triftt bei fiinf fehlenden
Angaben auf eine Mehrheit von 54,4 % zu.
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Mittels einer offenen Kategorie wurden die Sprachtherapeuten zudem nach auftretenden Prob-
lemen wiahrend der therapeutischen Intervention befragt. Insgesamt wurde dieses Item von 45
Fachkriften genutzt. Mittels Clustering der einzelnen Antworten konnten schliefdlich 80 Nen-
nungen in 18 Problembereiche gruppiert werden. Die haufigsten Herausforderungen sind in Ta-
belle 3 dargestellt, sehr dominant zeigt sich diesbeziiglich die Problematisierung der Verstindi-
gung mit mehrsprachigen Familien.

Tab. 3: Ranking zu den Problemen wdhrend der Therapie

Probleme wahrend der Therapie Anzahl der
Nennungen

Kommunikationsprobleme mit den Eltern auf Grund sprachlicher Barrieren 23

Methodische Probleme auf Grund mehrerer Sprachen 9
(Generalisierung/Anbahnung/Grammatiktherapie ohne Wortschatz)

Differentialdiagnose und Beurteilung der Erstsprache 8
Mangelnde Unterstiitzung und Desinteresse seitens der Eltern 5
Sprachliche Identitatsprobleme, z.T. durch Vernachldssigung der Erstsprache 5
Allgemein erschwerte Elternarbeit, u.a. bei der Anleitung der Eltern als Co-Therapeuten 5

Beratung und Zusammenarbeit mit mehrsprachigen Familien

Um sprachtherapeutische Interventionen effektiv gestalten zu konnen, ist die Zusammenarbeit
mit den Eltern der Kinder von hoher Relevanz. Dieser Aspekt spiegelt sich in den Daten der
Befragten sehr klar wieder (vgl. Abb. 6). 84,9 % der Sprachtherapeuten geben an, dass mit den
Familien multilingualer Kinder eine intensive Zusammenarbeit bzw. Beratung erfolgt. Uber drei
Viertel der Befragten bestatigen aulerdem, dass die Eltern der Kinder zu Beginn der Therapie an
den Fordereinheiten teilnehmen. Der Einsatz von Eltern als Co-Therapeuten, als eine insbeson-
dere fiir mehrsprachige Kinder eingesetzte Methode, nutzen ebenfalls eine betrdchtliche Anzahl
an Fachkriften: 75 % nutzen diese Moglichkeit, davon 48,1 % mit Einschrankungen.

Zusammenarbeit mit den Eltern wahrend der Therapie

e e
Eltern : |
e o - )
Therapie . |

Eltern als Co-Therapsuten zur Férderung _—.
der Erstsprache . |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anzahl der Sprachtherapeuten

= Trifft Gberhaupt nicht zu = Trifft eher nicht zu = Trifft eher zu = Trifft voll und ganz zu = Keine Angabe

Abb. 6: Zusammenarbeit mit mehrsprachigen Familien wahrend der Therapie

Wissen um kindliche Mehrsprachigkeit — Aspekte zu Aus- und Weiterbildungen

Die grundlegende Wissensvermittlung zur kindlichen Mehrsprachigkeit im Rahmen sprach-
therapeutischer Ausbildungen scheint tendenziell eher bei Berufsanfingern vorzuliegen
(rs=0,301%*). Ausgehend von der Stichprobe bewerten 26 Personen die Beriicksichtigung dieser
Inhalte als (eher) zutreffend, wihrenddessen 29 Befragte dies (eher) verneinten. Ausgehend von
den sprachtherapeutischen Fachkriften, welche kindliche Mehrsprachigkeit in ihrer Ausbildung
thematisiert haben, wurden durchschnittlich zwei Seminare absolviert. Davon war der Grofiteil
der Sprachtherapeuten zufrieden (N=14) bis sehr zufrieden (N=2). Fort- und Weiterbildungen
wurden diesbeziiglich von mehr als der Hilfte der Befragten (N=32) besucht. Die Bewertungen
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dieser entfallen tendenziell positiv, 87,5 % geben an, zufrieden bis sehr zufrieden mit den Kursen
gewesen zu sein. Dennoch scheint das Interesse zur Thematik um kindliche Mehrsprachigkeit im
sprachtherapeutischen Kontext weiterhin hoch zu sein (88,9 %). Inhaltlich sind es vor allen Wis-
sen um diagnostische und therapeutische Prozesse sowie die Beratung mehrsprachiger Patienten
und grundlegende Merkmale mehrsprachiger Sprachproduktion, welche von den Befragten ge-
wiinscht werden.

4.2 Ausgewdhlte qualitative Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung der qualitativen Befragung

Innerhalb der qualitativen Befragung wurden insgesamt zehn Interviews mit Sprachtherapeu-
ten durchgefiihrt und ausgewertet. Eines dieser Interviews fand als ein Gruppengespriach mit
drei Personen statt. Eine Sprachtherapeutin, die sich fiir die Teilnahme an einem Interview inte-
ressierte, war trotz mehrmaliger Kontaktversuche nicht erreichbar, sodass diese ausgeschlossen
werden musste. Die Stichprobe umfasst demnach zwo6lf Personen. Das Alter der Befragten liegt
zwischen 25 und 57 Jahren, die Berufserfahrung bei durchschnittlich 13,6 Jahren. Sieben Per-
sonen gaben im Fragebogen an, bisher {iber 70 mehrsprachige Kinder geférdert zu haben. Zwei
Sprachtherapeuten sind zudem selbst mehrsprachig mit den Kombinationen Deutsch-Englisch
und Deutsch-Franzosisch. Hinsichtlich der Verteilung innerhalb des Bundeslands Berlin wurden
Interviews in acht Bezirken realisiert: Heiligensee, Hohenschonhausen, Kreuzberg, Lichterfelde,
Reinickendorf, Spandau, Wedding und Zehlendorf.

Bedeutung und Relevanz von Mehrsprachigkeit in der Praxis

In der Auswertung der Interviews zeigt sich, dass Mehrsprachigkeit von allen Befragten posi-
tiv konnotiert wird und allgemein als Chance, Vielseitigkeit und Bereicherung verstanden wird.
Uberwiegend wird Mehrsprachigkeit mit den Formen des simultanen und sukzessiven Zweit-
spracherwerbs assoziiert. Einige fassen den Begrift jedoch auch weiter mit Bezug auf den Fremd-
spracherwerb. In Hinblick auf multilinguale Kinder sind Funktionalitdt und Notwendigkeit im
Alltag zentrale Aspekte fiir die sprachtherapeutischen Fachkrifte. Damit einhergehend ist fiir
einen Grofiteil der befragten Personen Mehrsprachigkeit eng verbunden mit Migration, Kultur
und Identitit.

Die Relevanz kindlicher Mehrsprachigkeit in der eigenen Berufspraxis scheint einer gewissen
Abhingigkeit vom Standort in Berlin zu unterliegen. Demnach spielen mehrsprachige Kinder bei
einigen Fachkriften eher eine ,untergeordneten Rolle®. Fiir die meisten Interviewpartner geh6ren
sie jedoch zum Grof3teil ihrer Klientel, mitunter bis zu ,,70 Prozent®. Hinsichtlich der Erstspra-
chen der Kinder werden vor allem Sprachen, wie Tiirkisch, Arabisch, Russisch, Polnisch, Vietna-
mesisch und Griechisch benannt. Diese Angaben decken sich nahezu vollstindig mit den Daten
der quantitativen Befragung. Die Aussagen der Sprachtherapeuten im qualitativen Teil zeigen
dariiber hinaus, dass auch das Verhéltnis der Sprachen anhingig vom jeweiligen Berufsstandort
in Berlin zu sein scheint.

Diagnostische Mdglichkeiten und Notwendigkeiten

Die Experteninterviews fokussierten u.a. auch das subjektive Empfinden hinsichtlich des diag-
nostischen Vorgehens bei mehrsprachigen Kindern sowie dariiber hinaus dem Bedarf an weite-
ren Materialien, Kenntnissen oder Ressourcen, wie beispielweise Dolmetscherdienste.

Eine Gemeinsamkeit aller Befragten ist die hohe Bedeutsambkeit, welche im diagnostischen Pro-
zess der Anamnese beigemessen wird. Intensive Erstgesprache und die differenzierte Befragung
beziiglich der Sprachen der Familien sowie dem Lebensumfeld des Kindes scheinen unerlésslich.

... also da spielt die Anamnese fast mehr eine Rolle als die Diagnostik.“

Um Barrieren der Verstindigung zu iberwinden, nutzen die Sprachtherapeuten zum Teil mehr-
sprachige Fragebogen oder ziehen mehrsprachige Kollegen bzw. Erzieher aus den jeweiligen Kitas
heran. Die Erfahrungen der Befragten zeichnen hinsichtlich der Kommunikation mit mehrspra-
chigen Familien sowie deren Aussagekraft dennoch ein recht heterogenes Bild. Die Sprachthe-
rapeuten berichten diesbeziiglich von Eltern, deren Deutschkenntnisse nicht ausreichen, um
Informationen zu Spracherwerbsbedingungen ausfiihrlich darzulegen. Zudem scheint auch die
Einschitzung der Eltern zu erstsprachlichen Fihigkeiten ihrer Kinder teilweise schwierig.
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»Nein, da verlasse ich mich auch nicht mehr auf die Eltern.”

»(...) wobei ich da sagen muss, dass die Eltern, die ich da so bisher getroffen habe, eigentlich immer
ziemlich gut Bescheid wussten und also auf mich immer so einen entschiedenen Eindruck gemacht
haben.

Zur Analyse der Lebenswelt und erstsprachlicher Fahigkeiten beziehen einige Interviewpartner
auch Informationen tiber die Erzieher der jeweiligen Kitas und Schulen ein.

Eine grof3e Herausforderung fiir die meisten Sprachtherapeuten stellt die Beurteilung der Erst-
sprache multilingualer Kinder dar. Eine standardisierte Diagnostik wird von ihrer Nichtverfiig-
barkeit als wenig zielfithrend betrachtet, wenn man selbst die Sprache nicht beherrscht. Haufig
wird auf die Befragung der Eltern zuriickgegriffen, teilweise erganzend dazu Wortschatz- und
Artikulationstiberpriifungen durchgefiihrt. Zwei Sprachtherapeuten haben sich grundlegende
Tiirkischkenntnisse angeeignet, um sprachstrukturelle Fahigkeiten besser einschitzen zu kon-
nen und auch den Zugang zu tiirkischsprechenden Familien zu erleichtern. Die quantitative Da-
tenanalyse bestitigte bei der Uberpriifung der deutschen Sprachkenntnisse den iiberwiegenden
Einsatz monolingualorientierter Verfahren. Im Gesprich mit den sprachtherapeutischen Fach-
kraften wurde jedoch stets betont, dass die Bewertung unter veranderten Bedingungen erfolgt
und héiufig nur Subtests angewendet werden.

Letztlich wird der diagnostische Prozess als ein Zusammenfiigen einzelner Teile und Informatio-
nen beschrieben, deren Gesamtbild ausschlaggebend fiir die etwaige Ableitung von Fordermaf3-
nahmen ist.

»Man hat danach ein Bild, das ist irgendwie blau und rot und wenn es eben mehr rot ist, dann
sage ich: ,Okay, ich nehmen eben an, dass .... Genau, das sind eben so diese unterschiedlichen Di-
agnostikverfahren, die alle nicht so richtig greifen, aber von allen erhofft man sich so einen kleinen
Hinweis und die dann eben in der Zusammenschau ... das ist dann im Grunde das, was ich jetzt
immer mache.“

In Hinblick auf die Notwendigkeit weiterer Ressourcen bei der Diagnostik mehrsprachiger Kin-
der im sprachtherapeutischen Kontext benennen die Befragen folgende Bedarfe: der Zugrift auf
professionelle Dolmetscherdienste in den entsprechenden Sprachen, die Moglichkeit einer di-
agnostischen Abklirung der Erstsprache von einer mehrsprachigen Fachkraft, Wortlisten und
Lautbefunde fiir unterschiedliche Sprachen sowie konkretere Therapieindikationen und Anlei-
tungen fir die Praxis.

Sprachtherapeutisches Vorgehen im Kontext kindlicher Mehrsprachigkeit

Ein Aspekt hinsichtlich der Sprachtherapie mit mehrsprachigen Kindern, welcher in den Exper-
teninterviews héufig angesprochen wurde, ist die Unterscheidung zwischen einer Therapiein-
dikation und dem Bedarf an sprachlicher Foérderung im Deutschen. Einige Befragten sprechen
auch von Kindern in einer Grauzone, wo sich geringer Sprachinput im Deutschen und eine ge-
nuine Sprachentwicklungsstérung zunéchst nicht eindeutig trennen lassen.

»Ja, es gibt natiirlich die Kinder in der Grauzone, wo es sich nicht so genau feststellen ldsst, also wo
auch das Gesprdch mit den Eltern so schwierig ist, dass man nicht klar herausfinden kann, wie ist es
denn in der Erstsprache. Und da gibt es dann schon Kinder, wo sich in der Therapie herausstellt, die
lernen jetzt doch so schnell dazu, es war wahrscheinlich keine Sprachstérung.

Dabei wird die Erfahrung, dass Kinder mit Auffilligkeiten im Deutschen teilweise auch auf drzt-
liche Empfehlung in sprachtherapeutischen Praxen vorstellig werden, durchaus kritisiert.

»An dieser Stelle finde ich es auch wichtig zu erwdhnen, dass wir Logopdden hdufig auch als
Deutschlehrer bzw. Sprachkurs ,missbraucht‘ werden. Als Logopiden behandeln wir Storungen der
Sprachentwicklung. Mangelnde Integration bzw. fehlende Sprachvorbilder in der Zweitsprache kon-
nen wir nicht ersetzen.“

Diesbeziiglich werden héufig Problematiken regionaler Strukturen angesprochen. Einige der
sprachtherapeutischen Fachkrifte arbeiten in einem Einzugsgebiet, in dem der Anteil an Men-
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schen mit Migrationshintergrund bei 90 % liegt. In den Kitas scheint unter diesen Umstdnden
fir die Befragten ein angemessener Deutschinput kaum moglich. Allerdings scheinen Angebote
fir Kinder, welche sich in der erwahnten Grauzone zwischen Therapie und Foérderung befinden,
eher mangelhaft.

SWo man sagt, eine gute Kita wiirde vielleicht reichen, aber es gibt nicht nur gute Kitas. Definitiv.
Wenn man weifs, das Kind ist in der und der Kita, okay, da passiert vielleicht nicht so viel. Wo kann
man da vielleicht noch irgendwelche Ressourcen anzapfen? Und da wiirde ich sagen, das ist in den
letzten Jahren eher weniger geworden.

Daneben bezogen sich die Gespriche im Bereich des sprachtherapeutischen Vorgehens insbeson-
dere auf der konkreten Umsetzung sowie dem Einbezug biografisch-kultureller Aspekte. Im Un-
terschied zu einsprachigen Kindern beschreiben die Experten, dass multilinguale Kinder andere
Voraussetzungen mitbringen. Beispielhaft berichtet eine Sprachtherapeutin, dass oftmals erst
ein Wortschatzaufbau notwendig ist, bevor phonetisch-phonologische Strukturen zu bearbeiten
sind. In der Sprachtherapie agieren die Befragten teilweise unterschiedlich. Stellt es fiir einige
der Sprachtherapeuten keinen grundlegenden Unterschied dar, ob Sprachentwicklungsstorun-
gen bei einsprachigen oder mehrsprachigen Kindern bearbeitet werden, ist fiir andere sehr wohl
ein anderes Vorgehen notwendig. Dieses zeigt sich in der Beriicksichtigung anderer Materialien
oder Worterbiicher. Des Weiteren scheint auch der Einbezug der Erstsprache ein kontroverses
Thema. Ein Teil der Befragten ist von einer strikten Trennung der Sprachen iiberzeugt. Andere
Sprachtherapeuten beziehen, soweit dies moglich, durchaus die Erstsprachen der Kinder mit in
die Therapie ein.

»Ich als Therapeutin spreche daher nur Deutsch in meiner Therapie.“
»(...) die Therapie versuche ich unter Einbeziehung der Erstsprache zu gestalten.“

Ein zugehoriger Aspekt, welcher in einigen Gesprichen an dieser Stelle Beriicksichtigung fand, ist
der Umgang mit Sprachmischphinomene und die Gefahr der so genannten ,,Halbsprachigkeit®
In diesem Zusammenhang gibt es unterschiedliche Einschitzungen, wann Sprachmischungen
zum lebensweltlichen Alltag einer mehrsprachigen Familie dazugehoren und an welcher Stel-
le ein unstrukturierter Input vorliegt. Bei letzterem liegen die Ursachen nach Erfahrungen der
Befragten héufig im Versuch der Eltern, moglichst viel Deutsch mir ihren Kindern zu sprechen,
obwohl sie es selbst nicht optimal beherrschen. Die verschiedenen subjektiven Bewertungen in-
nerhalb der Experteninterviews scheinen demnach eine Bestéitigung der heterogenen Ergebnisse
hinsichtlich der beiden Items zum Abbau von Interferenzerscheinungen und dem Achten auf
Sprachtrennung zu sein. Gleichwohl sind sich die Interviewpartner einig tiber das {ibergreifende
Ziel einer Sprachtherapie mit mehrsprachigen Kindern: die Handlungsfihigkeit der Kinder in all
ihren Sprachen.

Eine weitere vertiefende Betrachtung bietet sich bei der Einschitzung iiber die Beriicksichtigung
des biografisch-kulturellen Hintergrunds in der Sprachtherapie an. Sowohl die quantitativen als
auch die qualitativen Daten sprechen grundlegend fiir den Einbezug soziokultureller Faktoren
der Kinder innerhalb ihrer beruflichen Praxis. In der konkreten Ausgestaltung lassen sich jedoch
Unterschiede feststellen. Eine Sprachtherapeutin gibt an, dass in ihrer Praxis eine Hospitation
in der Kita bzw. der Schule der Kinder dazugehért, um individuelle Bedingungen des kindli-
chen Umfelds in die Therapieinhalte zu transferieren. Weiterhin berichten einige der Befragten
von der Thematisierung kulturspezifischer Traditionen, Feste, Verwandtschaften und Vorlieben,
z.B. bei Lebensmitteln innerhalb der therapeutischen Sitzungen. Dementgegen erachten einzelne
Experten keine ,,Notwendigkeit oder (...) sinnvolle Begriindung* fiir eine kulturspezifische Aus-
richtung der konkreten Ubungsauswahl und wenn doch, dies eher ,,aus der Situation heraus®
geschieht.

Zusammenarbeit mit und Beratung von mehrsprachigen Familien

Die Kooperation in Hinblick auf Eltern mehrsprachiger Kinder scheint grundsitzlich genauso
heterogen zu sein wie mit einsprachigen Familien. Insbesondere in Brennpunktbezirken, wo Bil-
dungsferne und ein niedriger soziookonomischer Status gehduft vorkommen, scheinen Eltern
sowohl ein- als auch mehrsprachiger Kinder tiberwiegend unmotiviert. Eine gute Zusammenar-
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beit im diagnostischen und therapeutischen Prozess gestaltet sich unter diesen Umstdnden meist
eher schwierig. Gleichwohl berichten die Sprachtherapeuten auch von positiven Kooperations-
beispielen.

»Und in dem Fall, bei dem Mddchen haben die Eltern super mitgemacht. Zwei Wochen spdter konnte
sie alle Warter, die ich wirklich brauche. Sie haben es auch richtig gut gemacht, dass sie gleichzeitig
auf Tiirkisch gelernt haben.“

Allerdings gibt es im Beratungskontext nach subjektiver Einschédtzung der Befragten Spezifika,
die es zu beachten gilt. Diesbeziiglich werden Themen, wie sprachvorbildliches und -fordern-
des Verhalten sowie die Pflege der Erstsprache benannt. Kulturelle Besonderheiten zeigen sich
zudem abhingig von der Herkunft der Familien. Wihrend tiirkische Familien eher als kommu-
nikativ, locker und teilweise inkonsequent erlebt werden, zeigen russische, polnische und viet-
namesische Eltern eher eine gewisse Strenge bis hin zu Leistungsdruck im Umgang mit ihren
Kindern. Demnach scheinen innerhalb der verschiedenen Kulturkreise bisweilen unterschiedli-
che Herausforderungen zu bestehen, welche einer individuellen Betrachtung bediirfen. Dariiber
hinaus bemerken die Sprachtherapeuten vereinzelt auch Identititsproblematiken, welche mit der
Vernachléssigung ihrer Kultur und Herkunftssprache aus Anpassungsdruck oder Schuldgefiih-
len fiir die Sprachstérung ihres Kindes einhergehen. Fiir die sprachtherapeutische Arbeit bedeu-
tet dies, etwaige Bedenken zu erkennen und dahingehend zu beraten.

Die auch im quantitativen Teil berichteten Verstindigungsschwierigkeiten, welche die Koopera-
tion erschweren, werden auch in den vertiefenden Interviews geduflert. Gleichwohl sollte dieses
Ergebnis nicht pauschalisiert werden. Einige Sprachtherapeuten berichten ebenfalls, keine Kom-
munikationsschwierigkeiten mit multilingualen Familien zu haben. So berichtet eine Befragte,
dass bei geringeren Deutschkenntnissen der Eltern hiufig andere Familienangehérige als Uber-
setzer mitgebracht werden.

5 Diskussion und Schlussfolgerungen

Der Frage nach dem sprachtherapeutischen Umgang mit multilingualen Kindern wurde mittels
einer Kombination quantitativer und qualitativer Methoden nachgegangen. Die Verkniipfung
der Ergebnisse erwies sich als vorteilhaft, da bestimmte Bereiche der Fragebogenerhebung durch
subjektive Inhalte aus den Interviews erganzt werden konnten. Die Ergebnisse des vorliegenden
Forschungsprojekts bestitigen die hohe Relevanz kindlicher Mehrsprachigkeit in der Sprach-
therapie. Insbesondere fiir das urbane Ballungsgebiet Berlin, wo Menschen verschiedener Her-
kunftslander und Kulturen zusammenleben, ist ein fokussierter Blick auf mehrsprachige Kinder
als Klientel im padagogisch-therapeutischen Rahmen bedeutsam.

Die Befragung zeigt anhand der ermittelten Sprachkombinationen, dass vor allem Kinder mit
Migrationshintergrund die Gruppe der mehrsprachigen Kinder in Berlin repréisentieren. Dem-
nach ist es nicht iiberraschend, dass iberwiegend ein sukzessiver Zweitspracherwerb nach dem
Modell ,,Familiensprache-Umgebungssprache® vorliegt. Die Verteilung mehrsprachiger Kinder
in den sprachtherapeutischen Praxen ist zudem vom jeweiligen Standort abhéingig. Diese Ergeb-
nisse decken sich mit den Statistiken zur Sozialstruktur (Pohl, Pohlan & Seidel-Schulze 2014).
Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse beziiglich sprachtherapeutischer Konzepte zu-
sammengefasst und diskutiert:

B Diagnostisches Vorgehen bei mehrsprachigen Kindern

Im diagnostischen Vorgehen der Sprachtherapeuten zeigt sich ein besonderer Fokus auf die Er-
hebung anamnestischer und lebensweltlicher Informationen.

Insbesondere bei mehrsprachigen Familien sind umfassende Informationen zu Lebenslagen und
Familiensituation sowie hemmenden und forderlichen Einflussfaktoren auf den Spracherwerb
erforderlich. Dennoch zeigt die Auswertung der quantitativen Daten, dass die Notwendigkeit
zum Erfassen der Spracherwerbsbedingungen noch nicht in Génze im Bewusstsein der sprach-
therapeutischen Fachkrifte verankert ist. Anzunehmen ist, dass erst im Zuge einer verstirkten
wissenschaftlichen Konzentration auf das Klientel in der Logopédie und der Sprachbehinderten-
pédagogik eine erhohte Sensibilitat fiir die Spezifika im Umgang mit mehrsprachigen Kindern
einsetzte. Demgegeniiber stehen jedoch unzureichende Kenntnisse und Mittel fiir die Beurtei-
lung der sprachlichen Fihigkeiten. Wie auch in vorangegangenen Studien ersichtlich, sind die
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Diagnostik der Erstsprache sowie die des Deutschen als Zweitsprache nicht zufriedenstellend.
Die erstsprachlichen Fahigkeiten werden zumeist iiber die Bezugspersonen der Kinder erfragt,
jedoch sind die Informationen hierbei nicht immer aussagekriftig. Nur wenige setzen Instru-
mente ein, die auch ohne L1-Kenntnisse durchfiihrbar sind. Ursédchlich dafiir konnte sein, dass
solche Hilfsmittel wegen zu hoher Anschaffungskosten in den sprachtherapeutischen Praxen
nicht vorliegen oder auf Grund von Unwissenheit iiber die vorhandenen Verfahren nicht ver-
wendet werden. Da allerdings grammatische Marker einen zuverldssigen Hinweis fiir SSES dar-
stellen, sollte dieser Aspekt nicht unberiicksichtigt bleiben. Welche grammatischen Strukturen
bei einer SSES betroften sind, variiert spachcodespezifisch nach den jeweiligen Einzelsprachen,
eine direkte Ubertragung vom Deutschen ist dahingehend unzuléssig (Rothweiler 2013, Scharff-
Rethfeldt 2013). Positiv zu bewerten ist der Einsatz von Materialien zur Uberpriifung des Wort-
schatzes und der Artikulation beziiglich der Erstspracheniiberpriifung. Das zeigen sowohl die
quantitativen als auch die qualitativen Ergebnisse. Sprachverarbeitungsprozesse und Fahigkeiten
im Deutschen werden zumeist mit Verfahren geprift, welche fiir monolinguale Kinder ausge-
richtet sind. Das bestitigt die Datenlage und reiht sich damit in die bisherigen Erkenntnisse ein.
In den quantitativen Ergebnissen zeigt sich, dass knapp die Halfte der Therapeuten standardi-
sierte Verfahren nach den Normtabellen von einsprachigen Kindern auswertet. Das kénnte da-
ran liegen, dass die Betreffenden tiber das Risiko der Fehlinterpretation nicht informiert sind.
Denkbar wire auch, dass zwar die gleiche Auswertung erfolgt, jedoch die Interpretation unter
Beriicksichtigung der Mehrsprachigkeit stattfindet. Das wire insofern plausibel, als sowohl die
qualitativen als auch die quantitativen Resultate zeigen, dass vermehrt nur einzelne Subtests fiir
mehrsprachige Kinder angewendet werden, sodass die Diagnostik eher ,,zusammengesetzt* wird.
Hinzu kommt die Tatsache, dass der iiberwiegende Grofiteil zusitzlich Spontansprachproben im
Deutschen vornimmt, um die sprachlichen Fahigkeiten einzuschitzen und sich nicht ausschlief3-
lich auf Testverfahren beruft. Ein gravierender Aspekt sind die heterogenen Einschitzungen der
Relevanz linguistischer Ebenen beziiglich der Differentialdiagnose. Diese Inhomogenitat spricht
fir mangelnde Indikatoren und eventuell begrenzte Kenntnisse zur Unterscheidung zwischen
auffilligem und unauffilligem Zweitspracherwerb. In dieser Hinsicht wird weiterer Forschungs-
bedarf deutlich.

B Therapeutisches Vorgehen bei mehrsprachigen Kindern

Werden Sprachentwicklungsstorungen bei Kindern diagnostiziert, so erhalten sie in der Regel
eine sprachtherapeutische Behandlung. Die Forschungsergebnisse bestatigen, dass diese bei
mehrsprachigen Kindern iiberwiegend im monolingualen Modus Deutsch durchgefiihrt wird.
Hinsichtlich der Vielzahl an Sprachkombinationen und nur vereinzelt vorhandenen Therapeu-
ten, die in mehr als einer Sprache therapieren konnen, verwundert das nicht. Diesbeziiglich gibt
es schon in einigen Studien Hinweise darauf, dass Fortschritte einer monolingualen Sprachthe-
rapie im Deutschen auch Transfereffekte auf die nicht therapierte Sprache erzielen (Berg 2014).
Hinsichtlich der dargestellten allgemeinen Therapieziele ist das Vorgehen in der Praxis duferst
positiv zu bewerten. Die quantitative Untersuchung ergibt, dass sowohl metasprachliche als
auch gesamtsprachliche Fihigkeiten von dem Grofiteil der Sprachtherapeuten in hohem Maf
Beriicksichtigung finden. Genauso ist die Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit ein von
allen verfolgtes Ziel. Diese Aspekte fallen unter die Férderung der mehrsprachigen Handlungs-
fahigkeit, welche iiberdies in den Experteninterviews fiir alle Befragten hohe Prioritat hat. Vor
dem Hintergrund, dass ein Kind in all seinen Sprachen handlungsfihig sein sollte, spielt auch die
erstsprachliche Forderung eine Rolle. Diesbeziiglich konnten unterschiedliche Vorgehensweisen
zwischen den Sprachtherapeuten ermittelt werden. Wie die Hypothesenpriifung zum monolin-
gualen Modus zeigt, wird die Erstsprache der Kinder nur von wenigen Befragten in die Therapie
eingebunden. Auch innerhalb der qualitativen Auswertung stellt sich heraus, dass sich einige in
der sprachtherapeutischen Forderung auf die weiteren Sprachen der Kinder beziehen, andere
hingegen nicht. Hinzu kommt, dass es sowohl einen Konsens in der Theorie als auch in der Praxis
dartiber gibt, dass klare Regeln hinsichtlich der Sprachen in der Kommunikation mit mehrspra-
chig aufwachsenden Kindern eingehalten werden sollten. Moglicherweise ist auch das ein Grund
fur die Festlegung auf die deutsche Sprache in der Therapie ohne Beriicksichtigung der Erst-
sprache. Die leitende Intention, kindliche Mehrsprachigkeit anzuerkennen und lebensweltliche
sprachliche Handlungsfihigkeit zu férdern, wird somit durch eine unzureichende Beriicksichti-
gung der Erstsprache nur eingeschrinkt umgesetzt.
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Wie bereits festgestellt, ist der grofite Teil der multilingualen Kinder in sprachtherapeutischer
Behandlung einer ethnischen Minderheit zugeh6rig. Somit geht Multilingualitit oft mit Multi-
kulturalitat einher (Grosjean 2010). Quantitativ zeigt sich, dass dieser Bereich im Allgemeinen
bei vielen Sprachtherapeuten Beriicksichtigung findet, obgleich die konkrete Umsetzung eher als
heterogen zu beschreiben ist. Einige der Interviewteilnehmer achten bei der Wahl von Materia-
lien auf kulturelle Gegebenheiten, andere wiederum gewinnen ihre Therapieinhalte aus Hospi-
tationen des kindlichen Umfeldes, wie z.B. in der Kita oder der Schule. Gleichermafien zeigt die
Hypotheseniiberpriifung, dass die Hilfte der Befragten kulturelle Besonderheiten in der The-
rapiesitzung thematisiert, hingegen fiir die anderen Sprachtherapeuten solche Themen weniger
inhaltsrelevant sind. Diese Ergebnisse deuten an, dass vermutlich jedem bewusst ist, wie wichtig
Kultur und Identitét fiir einen Grof3teil der mehrsprachigen Kinder ist, die praktische Umsetzung
hingegen nur eingeschrinkt erfolgt.

B Kooperation mit und Beratung von mehrsprachigen Familien

Von den Sprachtherapeuten wird eine intensive Kooperation mit mehrsprachigen Familien ange-
strebt, insbesondere hinsichtlich der erstsprachlichen Férderung. Vielfach wird jedoch deutlich,
dass Eltern oftmals unsicher sind und unter einem gewissen Anpassungsdruck stehen, den sie auf
ihre Kinder iibertragen. Der gute Wille kann letztlich wenig férderlich sein, wenn Eltern versu-
chen, Deutsch zu sprechen und in Folge geringer Kenntnisse ihren Kindern fehlerhaftes Deutsch
und gemischten Input anbieten. Ein unvollstandiger Zweitspracherwerb kann die Konsequenz
sein. Nach Meinungen der Sprachtherapeuten bedarf es in diesem Zusammenhang mehr Auf-
klarung und préventiver Mafinahmen durch Experten fiir die Eltern. Der gemischte Input sollte
diesbeziiglich nicht mit Sprachmischphinomenen, welche als Kompetenzen multilingualer Spre-
cher gelten, verwechselt werden.

Ebenfalls ist eine kultursensible Beratung fiir die meisten Befragten ein essentieller Bestandteil
ihrer sprachtherapeutischen Arbeit. Forderliche Rahmenbedingungen im Kontext kindlicher
Mehrsprachigkeit scheinen dabei notwendige Inhalte.

Sowohl im qualitativen als auch im quantitativen Forschungsteil gibt es allerdings Hinweise da-
rauf, dass mangelnde Deutschkenntnisse der Familien und unzureichendem Zugrift auf Dol-
metscherdienste die Verstandigung hiufig erschweren. Dieses Resultat trat gleichermaflen in
vorherigen Studien in Erscheinung. Ein Grofiteil der Befragten behilft sich mit dolmetschen-
den Kollegen oder Familienangehorigen. Zwei Personen haben selbst Tiirkisch gelernt, um we-
sentliche Informationen zu vermitteln. Doch nicht immer kénnen addquate Verstandigung und
Kommunikation gewéhrleistet werden. Infolgedessen wird die Effektivitét sprachtherapeutischer
Interventionen zum Teil reduziert. In Bezug darauf scheint dringender Handlungsbedarf zu be-
stehen, etwa in Form von unmittelbar zuganglichen regionalen Dolmetscherdiensten.

B Aus- und Weiterbildungen zum Thema ,,Kindliche Mehrsprachigkeit

Die meisten Befragten gehoren zur Berufsgruppe der Logopéden, sodass die Daten in erster Line
auf diese Bezug nehmen. Knapp die Halfte der Sprachtherapeuten haben wihrend ihrer Ausbil-
dung Seminare zum Umgang mit kindlicher Mehrsprachigkeit absolviert. Insbesondere jene Per-
sonen, deren Ausbildung nicht so lang zuriickliegt, haben an entsprechenden Veranstaltungen
teilgenommen. Offensichtlich wird dieser Thematik zunehmend Platz im Lehrplan eingerdaumt.
Eine Priifung der Curricula bleibt diesbeziiglich offen. Inhaltlich werden Ausbildungsinhalte
um kindliche Mehrsprachigkeit jedoch aufgrund mangelnder Praxisrelevanz kritisiert. Gleiches
betrifft die Bewertung von Fort- und Weiterbildungen. Dennoch konnten positive statistische
Zusammenhénge zwischen Fortbildungsteilnahmen und diagnostischen bzw. therapeutischen
Interventionen ermittelt werden. Unter Beachtung, dass diese keine Kausalititen beschreiben,
konnten sie eine mogliche Erklarungsalternative fiir eine erhohte Beriicksichtigung mehrspra-
chigkeitsspezifischer Vorgehensweisen darstellen. Mehr als die Hilfte der Befragten absolvierten
bislang eine Fortbildung zur Mehrsprachigkeit im sprachtherapeutischen Kontext. Sehr deutlich
zeigt sich dartiber hinaus das weiter bestehende Interesse.

B Regionale Besonderheiten im Kontext kindlicher Mehrsprachigkeit

Das dargestellte Forschungsprojekt ist speziell fiir Berlin durchgefithrt wurden. In der Aus-
wertung zeigt sich, dass regionale Strukturen gewichtige Einfliisse auf die Arbeit der Befragten
ausiiben. Eine Problematik betrifft die geringe Sprachimmersion. In einigen Bezirken Berlins
liegt die Quote von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund bei iiber 70 % (Pohl,
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Pohlan & Seidel-Schulze 2014). Das hat mitunter zur Folge, dass insbesondere in den Kinder-
tageseinrichtungen, aber auch in den Schulen ein deutliches Ungleichverhéltnis zwischen Kin-
dern deutscher Herkunft und anderen Nationalitdten herrscht. So positiv diese kulturelle und
sprachliche Pluralitit bewertet werden kann, so prekir wird die Lage fiir mehrsprachige Kinder
mit Migrationshintergrund, wenn sie nicht genug deutschen Input erhalten. Ungiinstige Sprach-
erwerbsbedingungen und ggf. geringere Bildungschancen konnen die Folge sein. In den Exper-
teninterviews wird hiufig auf diese schlechten Voraussetzungen fiir Kinder verwiesen, spezi-
ell fur jene mit Sprachentwicklungsstorungen. Zudem erschwert eine solche Ausgangslage, bei
der mangelnder Input und eine mogliche Spracherwerbsproblematik kombiniert vorliegen, die
Differentialdiagnose. Fiir Kinder, welche keinen Therapie-, aber einen Forderbedarf aufweisen,
scheinen entsprechende Angebote in der Kita nicht auszureichen. Nach Angaben der Sprachthe-
rapeuten sollten zusatzliche Moglichkeiten zur Sprachforderung tiberdacht werden. Eine andere
Herausforderung, die nicht zwingend mit Mehrsprachigkeit und Migration zusammenhingt, je-
doch von den Befragten oft geschildert wird, sind sozialschwache Milieus. Diesbeziiglich werden
Zustinde, wie eine wenig sprachanregende Umgebung, mangelnde Unterstiitzung oder Desinte-
resse bis hin zu sozialer Deprivation, mit denen sich die Sprachtherapeuten konfrontiert sehen,
beschrieben. Unter derartigen Umstanden werden Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen oft
iiber einen langen Zeitraum begleitet. Besonders fiir multilinguale Kinder ist dieses mangelnde
Bewusstsein seitens der Eltern beziiglich einer forderlichen Umgebung problematisch, da die
Forderung beider Sprachen im monolingualen Modus nur unter entsprechenden Rahmenbedin-
gungen und mit Hilfe der Eltern funktioniert.

Die vorliegenden Erkenntnisse verdeutlichen, dass der Umgang mit sukzessiv mehrsprachigen
Kindern mit Sprachentwicklungsstorungen als Herausforderung fiir die sprachtherapeutische
Arbeit betrachtet werden kann.

Sowohl in der Forschung als auch in der Praxis besteht eine wichtige Entwicklungsaufgabe in
der Optimierung von Entwicklungsbedingungen. Fiir die wissenschaftliche Auseinandersetzung
wire es ratsam, weitere Kenntnisse zu unauffilligem und auffilligem Spracherwerb hinsichtlich
unterschiedlicher Sprachen zu gewinnen. Auch die Analyse relevanter Einflussfaktoren kénnte
hilfreiche Hinweise fiir die praktische Arbeit liefern. Neue Konzepte zur Beurteilung sprachlicher
Teilkompetenzen konnten moglicherweise die Differentialdiagnostik verbessern. Des Weiteren
konnten Sprachtherapeuten dadurch in ihrer Tatigkeit unterstiitzt werden, dass Transfereftekte
und Generalisierungen aus der deutschsprachigen Therapie empirische Uberpriifung erfahren.
Ferner wire die Exploration des unvollstindigen Zweitspracherwerbs zweckmiflig. Eine aktuelle
wissenschaftliche Reaktion auf den Umgang mit multilingualen Kindern in der sprachtherapeu-
tischen Praxis stellt das Positionspapier von Mehrsprachigkeitsexperten (Scharff-Rethfeldt 2015)
dar, deren internationale Erkenntnisse auf die therapeutische Relevanz Bezug nehmen.

Neben den Vorschlagen zu wissenschaftlichen Erfordernissen, besteht gleichwohl Handlungs-
bedarf fiir die Praxis. Eines der grofiten Probleme stellt die Verstindigung mit mehrsprachigen
Familien dar. Sprachtherapeutischem Personal bleibt dadurch der Zugang zu wertvollen In-
formationen verwehrt und sie konnen nicht angemessen beraten. Die Familien verstehen die
therapeutisch-padagogischen Vorgehensweisen nur teilweise und Aussagen iber Ziele und
wiinschenswerte Bedingungen bleiben unverstanden. Eine addquate Kommunikation zwischen
Fachkriften, Kind und Umfeld ist unerlasslich, wenn auch gegenwirtig nicht selbstverstandlich.
Dafiir wire die Einrichtung regionaler Dolmetscherdienste ohne biirokratischen Aufwand ein
Losungsansatz. Teilweise werden Therapienotwendigkeiten aus familidrer, padagogischer oder
medizinischer Sicht zu spat erkannt. Sprachlicher Forderbedarf wird hiufig erst mit Eintritt in die
Schule sichtbar. Eine verstarkte Mitwirkung von sprachtherapeutischem und sprachheilpadago-
gischem Personal in Kitas und Schulen kénnte dem entgegenwirken und zu einer abnehmenden
Quote sprachbedingten schulischen Versagens beitragen.
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