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Zusammenfassung

Hintergrund: Trotz einer Vielzahl an mehrsprachigen Kindern, die logopédische Leistungen bendtigen
(Litke & Ritterfeld, 2011), sind Diagnose- und Therapieansétze haufig monokulturell und monolingual
ausgerichtet (Scharff Rethfeldt, 2016). Untersucht wurde daher der aktuelle Umgang mit Mehrsprachig-
keit in der logopédischen Praxis.

Methodik: In einer Online-Umfrage wurden Logopédd:innen' aus Deutschland zu ihren Versorgungsan-
sdtzen fiir mehrsprachige Kinder befragt.

Ergebnisse: Das Bewusstsein fiir an der Mehrsprachigkeit orientierte Ansitze ist vorhanden, aber das
theoretische Wissen der Therapeut:innen {iber die spezifischen Anforderungen in der Diagnostik und
Therapie von mehrsprachigen Kindern kann in der taglichen Arbeit kaum systematisch angewendet wer-
den. Die Therapeut:innen miissen sich mit einsprachigen Praktiken behelfen.

Schlussfolgerungen: Mehrsprachige und multikulturelle Einstellungen sowie angemessene Ansitze fiir
die grofie sprachliche Vielfalt in der klinischen Praxis miissen bereits wihrend der Ausbildung bzw. zu
Beginn der beruflichen Laufbahn konkret erfahren und etabliert werden.

Schliisselworter
Mehrsprachigkeit, Sprachentwicklungsstérungen, Praxistransfer, Policy Implications

Abstract

Background: Despite a large number of multilingual children in need of speech therapy services (Liike &
Ritterfeld, 2011), diagnostic and therapeutic approaches are often monoculturally and monolingually ori-
ented (Scharff Rethfeldt, 2016). Therefore, Speech-Language Pathologists’ (SLPs) current approaches to
multilingualism were investigated.

Methods: In an online survey, SLPs from Germany were asked about their everyday practices when asses-
sing/treating multilingual children.

Results: Awareness of multilingually oriented approaches is present, but SLPs’ theoretical knowledge
about the specific requirements for the assessment and therapy of multilingual children is hardly appli-

cable in their daily work and therapists have to make do with monolingual practices.

1  Die Bezeichnungen ,LogopadIn‘/,logopadisch*/,Logopddie” etc. sind als Ssammelbegriffe zu verstehen und bezichen
sich im Verlauf dieses Artikels immer auch auf die Berufsgruppen der Sprachtherapie, Sprachheilpadagogik, Klini-
schen Linguistik, Patholinguistik o. 4.

*  Dieser Beitrag hat das double-blind Peer-Review-Verfahren durchlaufen.
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Conclusions: Multilingual and multicultural attitudes and appropriate approaches to the great linguistic
diversity in clinical practice need to be concretely experienced and established during training or at the
beginning of the professional career.

Keywords

Multilingualism, Developmental Language Disorder, Practice Transfer, Policy Implications

1 Hintergrund

In Deutschland leben 21.9 Millionen Menschen mit Migrationshintergrund (Statistisches Bun-
desamt, 2021), das entspricht 27 % der Gesamtbevélkerung. Bei den unter 6-Jahrigen liegt der
Anteil der Kinder mit Migrationshintergrund sogar bei 40 % (Autor:innengruppe Bildungsbe-
richterstattung, 2022). Die Sprachentwicklung mehrsprachiger Kinder zu diagnostizieren oder
therapieren, ist fiir Logopéd:innen aufgrund der zunehmenden sprachlichen und kulturellen
Vielfalt in Deutschland lingst keine Ausnahme mehr, sondern gehért fest zum klinischen Alltag
(Liike & Ritterfeld, 2011). Fast die Halfte der Kinder, die in Deutschland logopadische Leistungen
in Anspruch nehmen, wéchst in mehrsprachigen Settings auf (Tendenz steigend: vgl. 42,7 % in
Liike & Ritterfeld, 2011 vs. 49,0 % in Scharft Rethfeldt, 2017). Sowohl Ansitze in der Diagnos-
tik als auch in der Therapie von Sprachentwicklungsstérungen (SES) sind aber dennoch nicht
entsprechend auf Mehrsprachigkeit ausgerichtet, sondern weiterhin monolingual und -kulturell
orientiert (Scharft Rethfeldt, 2016). Vergleicht man die mehrsprachige mit der einsprachigen
Sprachentwicklung, zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der Quantitit, aber auch der Qualitit
des Sprachgebrauchs im sprachlichen Umfeld eines Kindes, was sich folglich auf seine sprachli-
chen Fahigkeiten auswirkt (Oller et al., 2007; Unsworth, 2016; Carroll, 2017). Abweichungen von
der typischen Sprachentwicklung einsprachiger Kinder werden oft als Symptom einer SES fehl-
interpretiert und nicht auf die verdnderte Inputsituation zuriickgefithrt. Der direkte Vergleich
mehrsprachiger Kinder mit einsprachig aufwachsenden Gleichaltrigen birgt daher das Risiko
einer Fehldiagnose, entweder in Form einer Uberidentifikation (d.h. der inkorrekten Diagnose
einer SES) oder auch in Form einer Unteridentifikation (d. h. der falschlichen Nicht-Verordnung
von logopadischer Therapie, Paradis, 2005; Grimm & Schulz, 2014;).

Verschiedene Fragebogenstudien haben gezeigt, dass sich Logopédd:innen insbesondere in
der Testung und Diagnosestellung bei mehrsprachigen Kindern vor eine Herausforderung ge-
stellt fithlen (Mennen & Stansfield, 2006; Williams & McLeod, 2012; Stankova et al., 2021).
»Best practice“-Protokolle verdeutlichen die Komplexitit und die hohen Anforderungen an
Logopad:innen, die fiir die aussagekraftige Diagnose einer SES erforderlich sind. So sollen bei-
spielsweise zur addquaten Einschitzung der sprachlichen Fahigkeiten eines mehrsprachigen Kin-
des idealerweise unterschiedliche Mafinahmen miteinander kombiniert werden (z.B. De Lamo
White & Jin, 2011). Zudem sollten alle Sprachen eines mehrsprachigen Kindes beurteilt wer-
den (Kehoe, 2009; Paradis, 2021). An einsprachigen Kindern normierte, standardisierte Testver-
fahren konnen orientierend eingesetzt werden (De Lamo White & Jin, 2011), miissen aber mit
Vorsicht und unter Beriicksichtigung der individuellen mehrsprachigen Erwerbssituation inter-
pretiert werden. Die dafiir notwendigen detaillierten Hintergrundinformationen zum Verlauf
der Sprachentwicklung des Kindes sollten mit Hilfe der Erziehungsberechtigten erhoben werden
(ALEQ, Paradis, 2011; PaBiQ, COST Action 1S0804, 2011).

2 Ziele

Ziel dieser Studie war es, die aktuellen Ansitze von Logopédd:innen zu und ihren Umgang mit
Mehrsprachigkeit in der logopéddischen Praxis zu erheben. Aus dieser Zielformulierung wurden
folgende Fragestellungen abgeleitet: (1) ,Beriicksichtigen Logopédd:innen die mehrsprachige
Sprachentwicklung bzw. die jeweiligen Familiensprache(n) mehrsprachiger Kinder in Diagnos-
tik und Therapie?“ Diese Fragestellung spaltet sich weiter in (1a) ,Welche Konzepte dazu sind
bekannt?“ und (1b) ,Was wird in der Praxis umgesetzt?“ auf. Fragestellung (2) erfasst die ,,Ein-
stellung zu potenziellen Fehldiagnosen bei mehrsprachigen Kinder in Bezug auf ihre Sprachent-
wicklung® und Fragestellung (3) den ,,Einfluss der eigenen Mehrsprachigkeit der Logopéd:innen
auf die Diagnostik und Therapie mehrsprachiger Kinder®.
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Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse sollen praxisrelevante Empfehlungen fiir Logopéd:innen
und politische Entscheidungstriger:innen abgeleitet werden, um langfristig zu einer verbesserten
logopédischen Versorgung mehrsprachiger Kinder zu fithren.

3 Methodik

3.1 Teilnehmer:innen

Als Zielgruppe dieser Studie wurden Logopéd:innen und andere im Bereich der Sprachtherapie
tatige Berufsgruppen (z.B. klinische Linguist:innen oder staatlich gepriifte Atem-, Sprech- und
Stimmerzieher:innen) definiert, die zum Zeitpunkt ihrer Teilnahme an der Studie in Deutschland
mit der Diagnosestellung und der Therapie von (mehrsprachigen) Kindern mit Sprachentwick-
lungsstorungen beschaftigt waren. Insgesamt nahmen 99 in Deutschland tatige Logopad:innen
an der Studie teil. Nach dem Ausschluss (1) unvollstindiger Antworten (n = 22) und (2) Antwor-
ten von Teilnehmer:innen ohne vorherige Berufserfahrung (d.h. Student:innen; n = 12), wurde
eine Gesamtzahl von 65 Teilnehmer:innen in die statistische Auswertung einbezogen, wovon
21,5 % angaben, selbst eine andere Sprache als Deutsch auf familiensprachlichem? Niveau zu be-
herrschen.

3.2 Fragebogendesign

Die Daten wurden mit Hilfe eines Online-Fragebogens (Lorusso et al., in Vorbereitung) erhoben,
der urspriinglich in Italien entwickelt und getestet wurde und 24 Fragen umfasste. Dieser italieni-
sche Fragebogen wurde von Bloder et al. (2021) ins Deutsche tibersetzt und an die Versorgungs-
situation in Deutschland angepasst. Dariiber hinaus wurde eine Reihe von Fragen hinzugefiigt,
um die diagnostischen Ansitze der Teilnehmer:innen detaillierter zu erfassen, wobei ein Haupt-
augenmerk auf der Relevanz der Beurteilung der individuellen Spracherfahrung mehrsprachi-
ger Kinder lag. Inhaltlich deckte der Fragebogen insbesondere vier Themenbereiche ab: (1) die
beruflichen Erfahrungen der Teilnehmer:innen mit Mehrsprachigkeit im Kindesalter, (2) die
Einstellungen und Uberzeugungen der Teilnehmer:innen in Bezug auf SES bei mehrsprachigen
Kindern, (3) die personliche klinische Vorgehensweise der Teilnehmer:innen im Umgang mit der
Diagnose/Therapie von SES im Kontext der mehrsprachigen Sprachentwicklung, (4) potentielle
Hindernisse fiir eine aussagekriftige Beurteilung oder Behandlung der sprachlichen Fahigkeiten
mehrsprachiger Kinder sowie die Folgen von Fehldiagnosen. Hier werden lediglich ausgewahlte
Ausziige der Erhebung zu den Themenbereichen (2), (3) und (4) dargestellt. Der gesamte Frage-
bogen sowie ein internationaler Vergleich finden sich in Bloder et al. (2021).

3.3 Vorgehensweise

Zwischen Oktober 2020 und Januar 2021 wurde der Fragebogen online tiber Verbande, Mailing-
listen und soziale Netzwerke distribuiert. Die Datenerhebung erfolgte in vollstaindig anonymer
Form mithilfe der Software Qualtrics*™.

3.4 Datenanalyse

Die Daten wurden mit Hilfe von IBM SPSS Statistics v.26 analysiert. Die Haufigkeit bestimmter
Antworten wurde durch Chi-Quadrat Anpassungstests bewertet, wihrend die Zusammenhénge
zwischen den Variablen durch Chi-Quadrat Unabhéngigkeitstests bewertet wurden. Die Kom-
mentare der Teilnehmer:innen zu offenen Fragen wurden kategorisiert und qualitativ ausgewer-
tet. In einem ersten Schritt wurden dafiir alle Antworten gesichtet und allgemeine Antworttypen
abgeleitet, auf deren Basis thematische Kategorien gebildet wurden. Anschlieflend wurden alle
Antworten mindestens einer dieser Kategorien zugeordnet, wobei Mehrfachzuordnungen zulés-
sig waren. Fiir die abschliefende quantitative Darstellung der Daten wurde eine einfache Haufig-
keitsauszdhlung vorgenommen.

2 Die Autorinnen distanzieren sich von dem Begriff ,,Muttersprache” und zichen den Begriff ,,Familiensprache® vor.
Im Fragebogen wurde allerdings der Begriff ,,muttersprachliches Niveau“ verwendet, um das Konzept einer gewissen
sprachliche Familiaritit und Sicherheit in der jeweiligen Sprache so zu formulieren, wie sie mutmaflich ein Grof3teil
der Studienteilnehmer:innen verstehen kann.
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4  Ergebnisse

4.1 Einstellungen der Teilnehmer:innen zu Mehrsprachigkeit

Allgemein stand die signifikante Mehrheit der Teilnehmer:innen der Nutzung der Familiensprache
positiv gegeniiber. 92,3 % der Teilnehmer:innen meinten, dass die Kommunikationspartner:innen
der Kinder immer in der Sprache sprechen sollten, die sie am besten beherrschen (X*(1, n = 65)
= 46,54; p < ,001). Auch gaben mit 41,5% die meisten Logopdd:innen an, dass die Intervention
sowohl die Familiensprache des Kindes als auch die Gesellschaftssprache berticksichtigen sol-
le (X*(3, n = 65) = 21,95; p < ,001; siehe Tabelle 1). Dartiber hinaus meinte die Mehrheit der
Logopiad:innen (52,3 %), dass eine SES unabhéngig vom mehrsprachigen Spracherwerb sei (X(3,
n = 65) = 29,59; p <,001; siehe Tabelle 1).

Tab. 1: Verteilung der Antworten der Teilnehmer:innen zu grundlegenden Einstellungen zur
Mehrsprachigkeit

Sind Sie der Meinung, dass (A) sich die Therapie 3,1% 21,5% 33,8% 41,5%
einer SES von mehrsprachigen Kindern mit
Deutsch als Zweitsprache ausschlielich auf die
deutsche Sprache beschranken sollte, oder dass
(B) auch die Erstsprache des Kindes beriicksich-
tigt werden sollte?

Glauben Sie, dass (A) eine SES unabhangig von 52,3% 20,0% 21,5% 6,2%
der Zweitsprache ist, oder dass (B) eine Stérung
durch den Zweitspracherwerb verstarkt werden
kann?

Es zeigte sich, dass die Fahigkeit der Logopdd:innen, mehr als eine Sprache auf familiensprach-
lichem Niveau zu sprechen, ihr diagnostisches und therapeutisches Vorgehen beeinflusst (siehe
Tabelle 2). So gaben Therapeut:innen, die selbst mehr als eine Sprache sprechen beispielsweise
héufiger an, das Sprachverhalten der Kinder in beiden Sprachen direkt zu beobachten. Aufierdem
wurde ein marginal signifikanter Zusammenhang beim Verwenden von Diagnostik- und Scree-
ningmaterialien festgestellt, die speziell fiir mehrsprachige Kinder entwickelt wurden (X*(3, n =
65) =7,573; p =,056; Cramer's V =,341), Mehrsprachige Logopad:innen gaben haufiger an, diese
Materialien zu nutzen als ihre einsprachigen Kolleg:innen. Dariiber hinaus maflen mehrsprachige
Logopéd:innen der Unterscheidung zwischen einer tatsachlichen SES und Sprachschwierigkeiten
aufgrund der Inputsituation zudem eine hohere Relevanz bei als einsprachige Teilnehmer:innen
(X*(3, n=65) = 8,382; p <,05; Cramer's V =,359).

Tab. 2: Ansédtze der Teilnehmer:innen zur Beurteilung der Sprachleistung mehrsprachiger Kinder im
Verhéltnis zu ihrem persdnlichen sprachlichen Hintergrund

Sprechen Sie neben Deutsch eine andere Sprache/andere Sprachen
auf muttersprachlichem Niveau?

Wenden Sie spezielle Diagnostikverfahren fiir nein, nie 21,4% 31,4%
. X . R

mehrsprachige Kinder mit SES an? selten 0,0% 23,5%
manchmal 35,7 % 29,4%
ja, immer 42,9 % 15,7 %

Fiir wie relevant erachten Sie es, zwischen mehr- véllig irrelevant 0.0% 2.0%

sprachigen Kindern mit Sprachschwierigkeiten

im Deutschen aufgrund zu geringen Kontaktes irrelevant 71% 2.0%

zur Zweitsprache und mehrsprachigen Kindern ’ ’

mit Sprachschwierigkeiten bei einer zugrunde relevant 71% 471%

liegenden Sprachentwicklungsstérung zu unter- ’ ’

scheiden? héchst relevant 85,7 % 49,0 %

4.2 Diagnostisches Vorgehen

Wie aus Tabelle 3 hervorgeht, meinte der Grofiteil (67,7 %; X*(3, n = 65) = 74,39; p < ,001) der
Befragten, dass es immer niitzlich sei, die Sprachleistungen mehrsprachiger Kinder in der Gesell-
schaftssprache und ihrer Familiensprache zu vergleichen.
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Tab. 3: Verteilung der Antworten der Teilnehmer:innen beziiglich der Nitzlichkeit des Vergleichs der
Sprachleistung von mehrsprachigen Kindern in Bezug auf Familien- und Gesellschaftssprache

Denken Sie, dass es sinnvoll/hilfreich wire, ... Nein, niemals Selten Manchmal Ja, immer

... die Sprachleistungen eines mehrsprachigen 1,5% 3,5% 27,7 % 67,7 %
Kindes in seiner Familien- und der Gesell-
schaftssprache zu vergleichen?

Bei der Beurteilung der Sprachleistungen mehrsprachiger Kinder in der Gesellschaftssprache
Deutsch hielten es nur 9,2% fiir ausreichend, sich auf einsprachige Normdaten zu beziehen.
Die meisten Befragten (90,8 %) hielten einsprachige Normdaten fiir mehrsprachige Kinder fiir
(vollig) unzureichend (X*(2, n = 65) = 18,86; p < .001). In ihren Anmerkungen wiesen eini-
ge Teilnehmer:innen jedoch darauf hin, dass einsprachige deutsche Normdaten einen sehr all-
gemeinen Bezugspunkt fiir die typische (deutsche) Sprachentwicklung darstellen konnen, der,
insofern er vorsichtig interpretiert wird, fiir die qualitative Bewertung der Sprachkenntnisse
mehrsprachiger Kinder niitzlich sein konnte. 73,8 % der Befragten hielten die Verwendung von
Diagnostik- oder Screeningmaterialien in den Familiensprachen der Kinder fiir (sehr) informa-
tiv, wihrend 26,2 % solchen Materialien wenig bis gar keinen Informationswert beimaflen (X2
(3, n=65) = 34,02; p < ,001). Nur 4,6 % der Logopédd:innen hielten den Einsatz von Diagnostik-
oder Screeningmaterialien in der Familiensprache fiir sehr praktikabel/anwendbar (X(3, n = 65)
=62,94; p <,001), wihrend fast die gesamte Stichprobe (93,3 %) der Bereitstellung von mehrspra-
chigen Normdaten fiir bestehende Diagnostik- und Screeningmaterialien eine (hohe) Relevanz
beimafd (X*(2, n = 65) = 19,23; p < ,001). Die deutliche Mehrheit (84,6 %) kannte spezielle Dia-
gnostik- und Screeningmaterialien fiir mehrsprachige Kinder (X*(1, n = 65) = 31,15; p < ,001),
doch nur wenige der Befragten (21,5 %) gaben an, solche Materialien regelméaflig bei der Beur-
teilung der sprachlichen Leistungen mehrsprachiger Kinder zu verwenden (X*(3, n = 65) = 2,75;
p >,05). Wahrend 30,8 % angaben, solche Materialien manchmal und 18,5% selten zu verwen-
den, erklérte etwa ein Drittel aller Befragten (29,2 %), sie iiberhaupt nicht zu nutzen. Dariiber hi-
naus verwendeten diejenigen Logopédd:innen, die angaben, bei mehrsprachigen Kindern immer
spezielle Diagnostik- und Screeningmaterialien zu verwenden, eine groflere Vielfalt an verschie-
denen Materialien als Kolleg:innen, die angaben, solche Materialien nur manchmal oder selten
zu verwenden (X*(9, n = 65) = 51,269; p < ,001; Somer's D = ,599; siche Abbildung 1).

immer manchmal selten
n=13 n=16 n=12

8,3%
12.5%
30,8%

skeine =1 Test .2 Tests «3 Tests «4 Tests

nie
n=20

Abb. 1: Uberblick iiber die Vielfalt der verschiedenen Diagnostik- und Screeningmaterialien, die speziell
fiir mehrsprachige Kinder entwickelt wurden und von den Teilnehmer:innen eingesetzt werden

Abbildung 2 gibt einen Uberblick iiber die Haufigkeitszahlen der einzelnen Diagnostik- oder

Screeningmaterialien, die von den Teilnehmer:innen speziell mit mehrsprachigen Kindern ein-
gesetzt werden.
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Abb. 2: Uberblick tiber die von den Teilnehmer:innen genannten Diagnostik- und Screeningmaterialien
mit der jeweiligen absoluten Anzahl ihrer Nennungen

Wiahrend 23,1 % aller Teilnehmer:innen angaben, den sprachlichen Hintergrund ihrer mehrspra-
chigen Patient:innen nicht zu beriicksichtigen, bezog der Rest (76,9 %) Informationen iiber die
individuelle Sprachexposition der Kinder in den Diagnoseprozess ein (X*(1, n = 65) = 18,85;
p <,001). Auf die Frage, welche Informationen die Teilnehmer:innen, die angaben, den sprach-
lichen Hintergrund der Kinder zu diagnostischen Zwecken zu erfassen, einholten, wurden das
Alter zum Zeitpunkt des Erstkontaktes zur Zweitsprache (Age of Onset; AoO) und die Dauer des
Kontaktes zur Zweitsprache (Length of Exposure; LoE) am héufigsten genannt (22,0 %; n = 11),
gefolgt von Informationen dariiber, wer welche Sprache mit dem Kind spricht (16,0 %; n = 8; sie-
he Abbildung 3). Auf die Frage, wie diese Informationen ihre diagnostischen Entscheidungen be-
einflussten, waren die Antworten der Teilnehmer:innen allerdings weniger eindeutig klassifizier-
bar. Am haufigsten erkldrten die Logopéd:innen (28,0 %), dass sie die Ergebnisse standardisierter
deutscher Testinstrumente der Kinder im Verhaltnis zu ihrer LoE zu der Gesellschaftssprache
interpretieren wiirden, um feststellen zu konnen, was in der typischen Sprachentwicklung zu
erwarten sei.

Alior: Salmuraien Sortiee e Cent i lbraradie 00y D dos
k i zur Gesellschaftssy he (LoE) '
Werueskhe S ) i chrm K s w e g o .l .
Kind muttersprachlichen input in der Geselschaftssprac he?) '
Dauer und Intensitét des Kindergertenbesuchs (S
In welchen Kontexten wekhe Sprache gesprochen/gehtrt wird ([ RRME
Den relativen Sprachkontakt mit der Geselschaftssprache [

Die Haufigkeit und Intensitét mit der das Kind mit der I
Gesellschafissprache konfrontiert ist

Welche Sprache(n) im familidren Kontext gespechen werden |G

In welcher Sprache (digitale) Medien konsumiert werden [

Elterfche Sprachkamg in den jeweiligen Sprachen [

0 2 4 ] 8 10 12

Abb. 3: Informationen zur kindlichen Sprachexposition, die Logopdd:innen in ihren diagnostischen Pro-
zess einbeziehen. Die Antworten auf die offene Frage wurden {ibergeordneten thematischen Kategorien
zugeordnet; die x-Achse zeigt die absolute Anzahl der Antworten, die den einzelnen Kategorien zugeord-
net wurden

4.3 Konsequenzen von Fehldiagnosen

Fiir fast alle Teilnehmer:innen (95,4 %) war die Unterscheidung zwischen einer SES und Sprach-
schwierigkeiten aufgrund der Inputsituation (sehr) wichtig, wihrend die Minderheit der Befrag-
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ten (4,6 %) diese Unterscheidung fiir (vollig) irrelevant hielt (X*(3, n = 65) = 58,02; p < ,001).
So begriindeten die befiirwortenden Teilnehmer:innen die Relevanz der Unterscheidung sowohl
mit einer angemessenen Zuweisung von Ressourcen als auch mit dem Anspruch, dass jeweilige
Ursachen der Sprachschwierigkeiten (d.h. SES vs. unzureichender Sprachkontakt) der Kinder
unterschiedliche Ansitze (d.h. logopédische Intervention vs. Sprachforderung) erfordern. Im
Gegensatz dazu erlauterten die Logopad:innen, die eine Unterscheidung zwischen einer SES und
Anzeichen eingeschriankten Sprachkontaktes nicht fiir relevant hielten, dass die oberste Prioritit
fiir mehrsprachige Kinder darin bestehen solle, angemessene gesellschaftssprachliche Fahigkei-
ten zu erwerben, um gute schulische Leistungen zu erzielen, was alle Berufsgruppen gleicherma-
3en anstreben sollten.

Hinsichtlich méglicher Folgen einer Uberidentifikation von SES bezogen sich die hiufigsten
Antworten der Teilnehmer:innen auf die Schaffung eines Stérungsbewusstseins sowie auf Stig-
matisierungsrisiken bei den betroffenen Kindern, aber auch auf das Schiiren unnétiger Sorgen
und auf eine Verschwendung von Ressourcen. Umgekehrt wurden als Folgen einer Unteridentifi-
kation von SES am héufigsten geringere schulische Leistungen, eventuell ein niedrigeres Gesamt-
bildungsniveau und eingeschrénkte Berufsaussichten sowie negative Auswirkungen auf die sozi-
ale, emotionale und interaktionelle Entwicklung der Kinder genannt (siehe Abbildung 4 und 5).
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Verschwendung von Ressourcen der Logopédiinnen (der Therapeplatz .
eines andern Kindes wird belegf) _

Keine relevanten Korsequenzen [

Verschwendung von Ressourcen der Famiie [N

Positive Folgen (mehr Input und Unterstitzung in der E
Gesellschaftssprachg das Kind wird in der Schule profitieren)

Beitrag zu der falschen Auffassung, dass Mehrsprachigkeit én =
Risikofaktor fir eine SES sei

0 5 10 15 20 25 30

Abb. 4: Ubersicht iiber die Antworten der Teilnehmer:innen auf die Frage nach der Folge einer Uberiden-
tifikation von SES bei mehrsprachigen Kindern. Die Antworten wurden iibergeordneten thematischen Ka-
tegorien zugeordnet; die x-Achse zeigt die absolute Anzahl der Antworten, die den einzelnen Kategorien
zugeordnet wurden

Garingere Bildungschancen sowie-erolg und leztendiich ein niedrigeres |
Gasamitiunganiveau und shgeschrarite Berusaussichten gerncerer NN
s08)
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weiteren Verlauf)
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Abb. 5: Ubersicht liber die Antworten der Teilnehmer:innen auf die Frage nach der Folge einer Unteriden-
tifikation von SES bei mehrsprachigen Kindern. Die Antworten wurden {ibergeordneten thematischen Ka-
tegorien zugeordnet; die x-Achse zeigt die absolute Anzahl der Antworten, die den einzelnen Kategorien
zugeordnet wurden
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5  Diskussion

Die Daten zeigen, dass die grof3e Mehrheit der Logopéd:innen die Bedeutung der Berticksichti-
gung der Familiensprache(n) mehrsprachiger Kinder fiir die Diagnostik bzw. das Screening und
die Behandlung von SES anerkennt. Viele Logopad:innen beziehen qualitative und quantitative
Aspekte zum sprachlichen Hintergrund mehrsprachiger Kinder in den diagnostischen Prozess
ein und erfragen dafiir eine Vielzahl von unterschiedlichen méglichen Einflussfaktoren. Fiir die
Interpretation dieser Informationen gibt es allerdings keinen Konsens dariiber, welche anamnes-
tischen Daten zum sprachlichen Hintergrund eines Kindes primir zu beriicksichtigen sind und
wie genau die sprachlichen Leistungen eines mehrsprachigen Kindes in weiterer Folge mit diesen
(qualitativen) Informationen zur Sprachexposition in Beziehung zu setzen sind, wobei auch ,,best
practice” Protokolle keine eindeutigen Anweisungen dazu liefern (z.B. Garaffa et al., 2019).

Im Allgemeinen halten es Logopédd:innen in Deutschland fiir sehr wichtig, zwischen einer tat-
sichlichen Sprachentwicklungsstorung (d.h. SES) und schwacher sprachlicher Leistungen auf-
grund begrenzter Exposition zur Gesellschaftssprache zu unterscheiden. Allerdings stellen die
Riickmeldungen der Teilnehmer:innen in Frage, ob im Rahmen der mehrsprachigen Sprach-
entwicklung eine strikte Unterscheidung immer notwendig oder unter den aktuellen Bedingun-
gen iiberhaupt addquat moglich ist. Diese Differentialdiagnostik scheint nicht immer adaquat
moglich, da eine Vielzahl an Hiirden eine sichere Diagnosestellung erschwert (s. Abschnitt 5.2).
Tatsachlich stellen die Antworten der Teilnehmer:innen aber in Frage, ob diese strikte Unter-
scheidung iiberhaupt immer zwingend notwendig ist, denn viele Logopdd:innen gaben an, dass
eine Uberidentifikation und die daraufhin eingeleitete therapeutische Intervention im Sinne der
Sprachférderung den Kontakt eines mehrsprachigen Kindes zur deutschen Sprache erh6hen und
somit zum erfolgreichen Zweitspracherwerb beitrégt. Dennoch benennen Teilnehmer:innen ne-
gative Auswirkungen auf das Kind, das familidre Umfeld und auch auf das Gesundheitssystem
als Folgen von Fehldiagnosen, wobei es scheint, dass die Folgen einer Unteridentifikation einer
SES bei mehrsprachigen Kindern als schwerwiegender wahrgenommen werden (s. Abschnitt 4.3:
negative Auswirkungen auf die soziale, emotionale und interaktionelle Entwicklung sowie ein-
geschrinkte Berufsaussichten). Die Folgen einer Uberidentifikation hingegen (bspw. das Risiko,
die Familiensprache zu verlieren, in ihrem Erwerb zu stagnieren oder sie unvollstindig zu erwer-
ben; Restrepo, 2003, und die damit verbundenen Auswirkungen auf die Entwicklung der kultu-
rellen Identitat von mehrsprachigen Kindern; Bucholtz & Hall, 2004) scheinen dabei oft in Kauf
genommen zu werden. Dies kénnte u.a. darin begriindet sein, dass sich sowohl Eltern als auch
Therapeut:innen oft unter Druck gesetzt fithlen, die Gesellschaftssprache zu priorisieren, um das
Kind optimal auf die Schule vorzubereiten und schulischem Versagen so vorzubeugen (Jordaan,
2008).

5.1 Vom Sprachhintergrund abhéngige Effekte

Es stellte sich heraus, dass der Umstand, dass Teilnehmer:innen selbst mehr als eine Sprache auf
familiensprachlichem Niveau sprechen konnten, einen Einfluss auf ihre Herangehensweise an
die Bewertung der sprachlichen Kompetenzen mehrsprachiger Kinder hat. Diesbeziiglich kénnte
die Hypothese aufgestellt werden, dass der personliche mehrsprachige Sprachhintergrund von
Logopad:innen mit der Gewohnheit, vermehrt iiber sprachiibergreifende Phinomene und die
potenzielle Interaktion zwischen verschiedenen Sprachen nachzudenken, verbunden ist. Diese
konsequente metasprachliche Auseinandersetzung mit der eigenen Mehrsprachigkeit kénnte
in der Folge das Bewusstsein dieser Logopad:innen fiir die Bedeutung der Untersuchung der
Sprachkompetenz von mehrsprachigen Kindern in allen ihren Sprachen erhéhen. Um an der
Mehrsprachigkeit orientierte Vorgehensweisen in der Logopédie zu erhdhen, kénnte daher an-
gedacht werden, mehr Sprecher:innen von Minderheitensprachen fiir den Beruf der Logopédie
zu gewinnen. Papoutsis Kritikos (2003) weist allerdings darauf hin, dass auch Logopad:innen,
die eine Minderheitensprache sprechen, im Rahmen ihrer tiglichen therapeutischen Praxis
mehrsprachige Kinder behandeln, die wiederum andere Sprachen sprechen. Es ist daher nicht
anzunehmen, dass die Rekrutierung mehrsprachiger Berufsanwirter:innen die alleinige Losung
wire. Roseberry-McKibbin et al. (2005) zeigten, dass Logopéd:innen, in deren Ausbildung die
Beurteilung der sprachlichen Kompetenzen von mehrsprachigen ein groflerer Stellenwert bei-
gemessen worden war, einen gréfieren Mangel an angemessenen Testverfahren wahrnahmen. Es
scheint also, dass die frithzeitige Auseinandersetzung mit Mehrsprachigkeit das Bewusstsein fiir
die Schwierigkeiten bei der Diagnostik und Therapie dieser Patient:innengruppe erhéht, wenn-
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gleich weitere Schritte erforderlich sind, um dieses Bewusstsein in der taglichen klinischen Praxis
zu etablieren.

5.2 Diskrepanz zwischen theoretischem Wissen und klinischer Praxis

Das Bewusstsein fiir mehrsprachige Ansatze und mehrsprachig orientierte Einstellungen unter
Logopéd:innen in Deutschland scheint weit verbreitet. Die Mehrheit mdchte dazu neue und ge-
eignete Verfahren einsetzen. Es scheint allerdings Hindernisse zu geben, die die Anwendung sol-
cher Materialien und Techniken erschweren. Ein moglicher Grund kénnte sowohl die Tatsache
sein, dass die gegenwirtig verfiigbaren Materialien oft nur fiir eine kleine Anzahl von Kindern
in Behandlung eines/r Therapeut:in anwendbar und/oder nicht erschwinglich sind, als auch dass
dariiber hinaus die erforderliche manuelle Auswertung der Antworten der Kinder in ihrer Fami-
liensprache voraussetzt, dass der/die Therapeut:in die jeweilige Familiensprache beurteilen kann.
Die Diskrepanz zwischen dem hohen Wissensstand von Logopad:innen und der geringen Nut-
zung von Diagnostik- und Screeningmaterialien fiir mehrsprachige Kinder konnte daher durch
den hohen Bedarf an Ressourcen der Therapeut:innen (Zeit und Material) erklart werden, die
fiir eine adaquate Diagnosestellung bzw. die Therapie von mehrsprachigen Kindern erforderlich
wiren.

6 Fazit

Unter Logopad:innen in Deutschland besteht ein grofles Bewusstsein fiir das Thema Mehrspra-
chigkeit. Einsprachige Praktiken sind aber nach wie vor weit verbreitet (vgl. Scharff Rethfeldt,
2016). Mehrsprachige Ansatze fiir Diagnostik bzw. Screening und Therapie sollten weiterentwi-
ckelt werden, um sie anwendbarer zu gestalten. Gleichzeitig muss der Umgang mit den existie-
renden Verfahren wihrend der Ausbildung erlernt werden, denn sowohl die eigene mehrspra-
chige Erfahrung als auch Erfahrung in der Arbeit mit mehrsprachigen Kindern (Bloder et al.,
2021) erwiesen sich als grof3e Einflussfaktoren. Auch wenn die gesamte Bandbreite der kultu-
rellen und sprachlichen Vielfalt, die unter mehrsprachigen Kindern existiert, nicht in Studium/
Ausbildung dargestellt werden kann, konnen représentative Beispiele gegeben werden, sodass
angehende Logopédd:innen ein Bewusstsein fiir sprachliche Vielfalt entwickeln und den Umgang
mit verschiedenen kulturellen Kontexten, sprachlichen Repertoires und kulturellen Sprachstilen
erlernen konnen (vgl. De Lamo White & Jin, 2011).
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