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Zusammenfassung

LogopéddInnen/Sprachtherapeutlnnen konnten bisher Informationen nur durch Befragung der
Eltern tiber den Erstspracherwerb von mehrsprachigen Kindern mit Deutsch als Zweitsprache
erhalten. In den letzten Jahren sind allerdings diagnostische Materialien, die den
Erstspracherwerb mehrsprachiger Kinder im Alter zwischen 2-6 Jahren beriicksichtigen,
entwickelt worden. Ein Beispiel stellt das computergestiitzte ,,Screening der Erstsprachefdhigkeit
bei Migrantenkindern-SCREEMIK-2“ (Wagner, 2008) dar. Es stellt sich die Frage inwiefern
LogopadInnen/Sprachtherapeutlnnen vorhandenes diagnostisches Material optimal nutzen.

Daher wurde eine Studie mit dem Studiendesign eines cross-sectional survey durchgefiihrt.
LogopéddInnen/Sprachtherapeutlnnen in der Stadteregion Aachen, der Stadt Koln, im Rhein-Sieg-
Kreis wurden kontaktiert, um an einer schriftlichen Befragung teilnehmen zu kénnen. Ziel war
es, die aktuelle Situation aus der Praxis im Bezug auf logopéddische Diagnostik bei
mehrsprachigen Kindern mit einer Sprachentwicklungsstérung im Alter zwischen 2-5 Jahren zu
beschreiben. An der Umfrage beteiligten sich von 209  angeschriebenen
LogopadInnen/Sprachtherapeutinnen 18 Probanden. Die angewandten Priifverfahren der
Teilnehmer orientieren sich teilweise an laut aktuellem wissenschaflichen Stand empfohlenen
Vorgehensweisen zur Diagnostik von Sprachentwicklungsstorungen bei mehrsprachigen
Kindern. Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl werden die Ergebnisse nicht als repridsentativ
gewertet. Dennoch konnten informative Einblicke in die diagnostische Vorgehensweise bei

mehrsprachigen Kindern mit dem Verdacht einer Sprachentwicklungsstorung gewonnen werden.

Schliisselworter: Mehrsprachigkeit, SES/SSES, Diagnostik, Umfrage
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Abstract

So far, speech therapists only could ask the parents in order to gather information on how
multilingual children acquire their first spoken language. However, during the recent years,
multilingual diagnostic material had been developed, that considers the multilingual child’s
acquistion of the first spoken language at an age of 2-6 years. One example is the computer
based screening for the first spoken language of children with immigrant background (Wagner,
2008). The question remains, how speech therapists use material to identify multilingual children
with language impairment. The author conducted a study that was designed as a cross-sectional
survey. Speech therapists from the regions of Aachen, Cologne and the Rhein-Sieg-district were
asked to participate by completing a scripted questionaire. The aim was, to describe diagnostical
intervention by speech therapist in regard of multilingual children at an age of 2-5 years. 209
speech therapists were contacted. 18 probands answered. The results show, that the diagnostic
material, which is used by the interviewed participants, is partly oriented on the current scientific
knowledge. Because of the low number of participants, the results are considered
unrepresentative. Nevertheless the study provides an insight into existing diagnostic procedures

for multilingual children, which seem to have a speech-language-impairment.

Keywords: multilingualism, SLI/PLI, diagnosis, questionnaire
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1 Einleitung

19,6% der Bevolkerung haben in der BRD einen Migrationshintergrund (Statistisches
Bundesamt, 2009). Der Anteil von Menschen verschiedener kultureller Herkunft in Deutschland
ist damit nicht zu vernachlédssigen. Kinder, die aus Migrantenfamilien stammten, wurden hiufig
bildungspolitisch thematisiert. Die Pisa-Studie bot dabei einen ausschlaggebenden Grund
(Schroeder & Stolting 2004). Mehrsprachige Kinder fielen laut der Autoren mit schwachen
Deutschkenntnissen auf. In den logopidischen Praxen sind Kinder mit Migrationshintergrund
ebenso hdufig vertreten (Lachmann 2006). Aus der Praxis kann berichtet werden, dass Kinder,
die Deutsch als Zweitsprache erwerben, héufig aufgrund umfassender sprachlicher
Schwierigkeiten in der deutschen Sprache fiir eine Sprachtherapie liberwiesen werden. Bei der
Beurteilung der deutschen Sprache wird dann hiufig auf Testverfahren zuriickgegriffen, die fiir
einsprachig deutschsprechende Kinder entwickelt wurden. Das hiufige Einsetzen monolingualer
Testverfahren als Notbehelf ist im logopéddischen Praxisalltag meist iiblich ist (Lachmann,
2006). Der Grund liegt darin, dass zur Zeit keine anderen Materialien zur Verfligung stehen. Bei
der Beurteilung der Muttersprache des Kindes ist man auf die Informationen der Eltern
angewiesen. Als Grundlage fiir die Planung einer logopéddischen Therapie ist diese Situation nur
fiir eine kurzfristige Ubergangslosung zu halten. Mit den genannten Vorgehensweisen ist es
nicht moglich genau zu differenzieren, ob ein Kind ein definitives Entwicklungsproblem im
Spracherwerb allgemein hat oder ob das Kind aufgrund des spéteren Zweitspracherwerbs nicht
geniigenden Sprachinput in der deutschen Sprache erhalten hat.

In der vorliegenden Bachelorarbeit wurde der Schwerpunkt auf Vorgehensweisen und
Meinungsbilder der LogopddInnen/Sprachtherapeutlnnen beziiglich mehrsprachiger Diagnostik
gelegt. Daraus ergab sich die Fragestellung: ,,Wie erfassen Logopédden durch ihre diagnostischen
Priifverfahren mehrsprachige Kinder im Alter zwischen 2 und 5 Jahren mit dem Verdacht einer
Sprachentwicklungsstérung?*“. Es wurde eine Befragung bei Logopédden anhand einer Stichprobe
in der Stidteregion Aachen, der Stadt Koln und dem Rhein-Sieg-Kreis durchgefiihrt. Die
diagnostische =~ Vorgehensweise  der  Logopdden  zur  Erkennung  mehrsprachiger
Sprachentwicklungsstorungen wurde hierbei erfragt. Die Meinung tiiber die von
Mehrsprachigkeitsforschern empfohlenen Vorgehensweisen beziiglich einer solchen Diagnostik

war weiterer Gegenstand der Umfrage. Erfahrungen in der Diagnostik und Therapie mit



mehrsprachigen Kindern, sowie das berufliche Profil der LogopadIn/Sprachtherapeutln wurden
in die Befragung mit einbezogen. Ziel war es die aus der Praxis gewonnenen Informationen zu
beschreiben und den aus der Theorie dargestellten Vorgehensweisen gegeniiber zu stellen.
Daraus sollte fiir eine weitere Entwicklung diagnostischer Vorgehensweisen bei mehrsprachigen
Sprachentwicklungsstorungen eine Grundlage gegeben sein. Bisherige Vorgehensweisen sollten
dadurch  kritisch gepriift werden konnen. Theoretische Ansdtze sollten hinsichtlich der
Realisierbarkeit filir die Praxis iiberpriift werden. Es sollten Anreize gegeben sein in welcher
Weise bisherige empfohlene Vorgehensweisen erhalten und welche Entwicklungsbereiche ein
weiterer Gegenstand von Untersuchungen sein sollten, um bisherige Moglichkeiten zu

optimieren.

In der vorliegenden Arbeit wird zu Beginn zusammenfassend der theoretische Hintergrund der
Studie dargestellt. Dieser befasst sich grundlegend mit dem Begriff Mehrsprachigkeit,
mehrsprachige Sprachentwicklung sowie deren Stérungsbild. Besonderer Schwerpunkt liegt hier
in der Darstellung bisheriger Moglichkeiten mehrsprachiger Diagnostik bei mehrsprachigen
Sprachentwicklungsstorungen. Weiter wird ein Einblick in die Therapie gegeben und ein Fazit
aus dem bisherigen aktuellen wissenschaftlichen Stand gezogen. Weiterer Gegenstand des
Hintergrundes sind die erwarteten Ergebnisse und Hypothesen beziiglich der aufgestellten
zentralen Fragestellung. Die Methodologie wird beschrieben. Es wird ein Uberblick iiber das
verwandte Material, die ausgewdhlten Probanden, der Datenerhebung sowie der Datenanalyse
gegeben. Darauf folgen die Ergebnisse der Umfrage. Abschlieend erfolgt eine Schlussfolgerung

sowie ein Ausblick {iber den Einsatz der gewonnenen Ergebnisse.



2 Theoretischer Hintergrund

Es wird ein inhaltlicher Uberblick iiber die aktuellen Standpunkte gegeben, die mit
Sprachentwicklungsstéorungen mehrsprachiger Kinder in Zusammenhang gebracht werden.
Hierbei werden grundlegende Begriffe, die im Verbund mit  Mehrsprachigkeit stehen
verdeutlicht. Ergebnisse aktueller Studien werden dargestellt.

2.1  Mehrsprachigkeit

In der Logopédie ist der Bilingualismus die geldufigste Form von Mehrsprachigkeit. Besonders
Kinder mit Migrationshintergrund erlernen im Spracherwerb zwei Sprachen. In den meisten
Féllen ist bei Bilingualen die Erstsprache die Minderheitensprache und die Zweitsprache die
Mehrheitensprache (Kohnert, 2009). Dreisprachigkeit ist eine weitere Form von
Mehrsprachigkeit, tritt allerdings seltener auf und ist in der Mehrsprachigkeitsforschung im

Bezug auf Sprachentwicklungsstérungen weniger beriicksichtigt.

2.1.1 Definition

Fiir die Definition von Mehrsprachigkeit gibt es unterschiedliche Ansétze. Bloomfield (1933)
geht von einem maximalistischen Ansatz von Mehrsprachigkeit aus. Die Fahigkeit gleichzeitig
mit zwei Sprachen umzugehen wird als angeborene Fihigkeit verstanden zwei Sprachen zu
kontrollieren. Diebold's (1964) Ansatz ist hingegen minimalistisch. Der Sprecher benétigt
lediglich geringe Kenntnisse in einer zweiten Sprache, die er in dem betreffenden sprachlichen
Umfeld einsetzen kann, um als mehrsprachig eingestuft zu werden. Weinreich (1976) geht bei
Mehrsprachigkeit vom Standpunkt des Gebrauchs aus. Je nach Situation werden unterschiedliche
Sprachen verwandt. Der Begrift ,,lebensweltlichen Zweisprachigkeit”, wurde von Gogolin
(1985, zitiert aus Lengyel, 2002, S. 157) geprigt. Die Sprachlernsituation von Kindern
ethnischer Minderheiten sei laut der Autorin besonders hervorgehoben und verdeutliche, da diese
Kinder ihr Leben im Einwanderungsland zweisprachig organisieren miissen um
Handlungsfdhigkeit zu erlangen. Mehrsprachigkeit bei Kindern kann unter ganz
unterschiedlichen Bedingungen entstehen. Nach Romaine (1989) werden verschiedene Typen
von Zweisprachigkeit unterschieden. In Tabelle 2.1 sind diese verschiedenen Typen von

Zweisprachigkeit dargestellt.



Tab. 2.1: Sechs Typen von Zweisprachigkeit

Typ 1 |,,One person - one language*

Typ 2 |,.Non-dominant home language*

Typ 3 |,,Non-dominant home language without community support

Typ 4 |,,Double non-dominant home language without community support®

Typ 5 |“ Non-native parents*

Typ 6 |,, mixed language*

Die Tabelle verdeutlicht, dass der Begriff Mehrsprachigkeit sich nicht auf eine bestimmte Form
des Sprachgebrauchs festlegen ldsst. Vielmehr erscheint Mehrsprachigkeit eine Vielfalt an
Moglichkeiten mehrere Sprachen zu gebrauchen einzubeziehen. Je nach Konstellation in der
Familie, im sozialen Umfeld, der nationalen Wertschétzung einer anderen gesprochenen Sprache
konnen der Gebrauch mehrerer Sprachen in unterschiedlichen Typen erscheinen (Romaine,
1989). Typ 1 bezieht sich somit laut der Autorin darauf, dass mit dem Kind von Seiten der Eltern
in jeweils einer Sprache konsequent gesprochen wird. Typ 2 bezieht sich nach Ansicht der
Autorin auf die Situation, dass ein Elternpaar sich dazu entscheidet, zuhause nicht die
Umgebungssprache mit dem Kind zu sprechen, obwohl ein Elternteil als Muttersprache die
Umgebungssprache spricht. Typ 3 bezieht sich weiter nach Romaine (1989) auf ein Elternpaar,
das zuhause nicht die Umgebungssprache mit dem Kind spricht. Beide Elternteile sprechen mit
dem Kind die selbe Muttersprache. Mit Typ 4 nimmt die Autoren Bezug auf die Situation, dass
beide Elternteile jeweils in einer unterschiedlichen Muttersprache zu ihren Kindern sprechen. In
der Umgebung der Kinder wird wiederum eine andere Sprache gesprochen. Mit Typ 5 ist laut der
Autorin die Situation gemeint in der ein Elternteil mit dem Kind konsequent in einer spéter
erworbenen Fremdsprache spricht. Typ 6 beschreibt die laut der Autorin am héufigsten
vertretende Situation. In der Familie des Kindes werden spontan die Sprachen gemischt und

gewechselt.



2.1.2 Besonderheiten des Gebrauchs von Sprache bei Mehrsprachigen

Im Unterschied zu Einsprachigen wenden Mehrsprachige in Gespréachssituationen
Sprachmischungen oder Wortentlehnungen aus der jeweiligen gesprochenen Sprache an. Griinde
fiir diese Vorkommnisse werden unterschiedlich diskutiert (Chilla, Rothweiler & Babur, 2010).
Sie konnen Zeichen eines unvollstindigen Spracherwerbs sein (Siegmiiller & Bartels, 2006).
Griinde konnen auch darin liegen, dass die Kommunikation in einem bestimmten sozialen
Kontext stattfindet (Chilla, Rothweiler & Babur, 2010). In der folgenden Tabelle 2.2 sind

Formen von Sprachmischungen Mehrsprachiger dargestellt.

Tab. 2.2: Formen von Sprachmischungen Mehrsprachiger

Transfer Strukturen und Formen einer Sprache werden in die andere Sprache
iibertragen. Dies tritt hdufig im Zweispracherwerb bei Kindern auf. Diese
transferieren {iber einen bestimmten Zeitraum Strukturen der Erstsprache in
die Zweitsprache. (Siegmiiller & Bartels, 2006)

Borrowing Lexikalische Einheiten werden als Kompensationsstrategie in die
Satzstruktur der anderen Sprache eingefiigt (Siegmiiller & Bartels, 2006).

Code-Mixing In der Kommunikation findet ein flieBender Wechsel zwischen den Sprachen
statt. (Gawlitzek-Maiwald & Tracy, 1996, zitiert durch Gogolin,2007,S. 11)

Code-Switching |Gemeint ist hierbei der Wechsel zwischen den Sprachen und dabei die
Nutzung von einzelnen Wortern der Sprache A in Sprache B (Gawlitzek-
Maiwald & Tracy, 1996, zitiert durch Gogolin,2007,S. 11)

Interferenz Ist ein Phdnomen des psycholinguistischen Sprachkontakts. Sie stellt einen
Spracheinfluss der einen Sprache auf Strukturregeln der anderen Sprache dar
(Kielhofer & Jonekeit, 2002).

2.2. Mehrsprachige Sprachentwicklung

Grundsitzlich sind der Zweitspracherwerb Erwachsener vom kindlichen Zweitspracherwerb zu
unterscheiden (Chilla, Rothweiler, Babur, 2010). Um mehrere Sprachen erwerben zu konnen,
gibt es generell die Moglichkeit eine Sprache natiirlich oder gesteuert zu erwerben. In der

folgenden Tabelle 2.3 sind gesteuerter und ungesteuerter Spracherwerb kurz verdeutlicht.



Tab.2.3: Natiirlicher und gesteuerter Spracherwerb

natiirlicher Erwerb | Eine Sprache wird aufgrund duBlerer Anreize des Umfeldes, in Kontakt
treten mit der Umwelt, erworben. Dabei werden keine besonderen
Lernstrategien verwandt (Klein, 2008)

gesteuerter Erwerb  Nach bestimmten Prinzipien werden die Eigenschaften einer
Fremdsprache erworben. Der Erwerb der Sprache erfolgt mit Hilfe von
Lernstrategien (Klein, 2008)

Je nach Erwerbsalter ldsst sich der Zweitspracherwerb in der Kindheit in unterschiedliche
Erwerbstypen unterteilen. Dabei ist der Sprachlernprozess des mehrsprachigen Kindes von der
Qualitdt und Quantitidt des sprachlichen Inputs und der Motivation des Kindes abhingig
(Asbrock, 2010). Den Ubergang zwischen dem typischen Erst- zum typischen
Zweitspracherwerb bezeichnet Rothweiler (2009) als flieBend. Gemeint ist damit, dass die
kindlichen Erwerbsféhigkeiten trotz zunehmenden Alters nicht einfach verschwinden, sondern
fiir einen gewissen Zeitraum noch erhalten bleiben. Der Zeitraum, in der der Erwerb einer
zweiten Sprache oder einer weiteren Sprache dhnlich der der Sprachentwicklung Einsprachiger
verlduft wird nach Meisel (2004) als ,,Kritische Phase® bezeichnet. Die Altersspanne dieser
Phase liegt zwischen dem zweitem und dem sechsten Lebensjahr. Welche Erwerbstypen im

Zweitspracherwerb im frithen Kindesalter unterschieden werden, sind im Folgenden dargestellt.

Simultaner Spracherwerb

Innerhalb der ersten 3 Lebensjahre besteht ein Kontakt mit mehr als einer Sprache. Beide
Sprachen werden gleichzeitig und gleichwertig erworben (Siegmiiller & Bartels, 2006). Somit
werden von bilingualen simultanen Kindern im gleichen Alter die sprachlichen
Entwicklungsmeilensteine erworben, die einsprachige Kinder durchlaufen (Petitto & Holowka,
2002; Petitto et al., 2002). Begriindet werden kann dieser Entwicklungsverlauf damit, dass
simultan bilinguale Kinder zwar gegeniiber einsprachigen Kindern zwei Sprachsysteme
erwerben miissen, aber im Gegensatz zu den einsprachigen Kindern schnell und flexibel die

sprachlichen Strukturen erwerben (Kovacs, 2009).



Sukzessiver Spracherwerb

Der Erwerbsbeginn geschieht nach Abschluss des dritten Lebensjahrs. Je nach Dauer des
Zweitspracherwerbs und Intensitit kann der Spracherwerb unterschiedlich verlaufen (Siegmiiller
& Bartels, 2006). Siegmiiller & Bartels (2006) unterteilen den sukzessive Spracherwerb weiter in
den frithen sukzessiven Spracherwerb und den kindlichen Zweitspracherwerb. Beim frithen
sukzessiven Spracherwerb verlduft der Erwerbsbeginn weiterer Sprachen im Alter von drei bis
fiinf Jahren. Der kindliche Zweitspracherwerb verlduft zwischen dem fiinften und zehnten
Lebensjahr. Ein Grofteil der Kinder, die in Deutschland mit zwei Muttersprachen aufwachsen,
wachsen sukzessiv bilingual auf. Meist beginnt der Deutscherwerb erst mit dem

Kindergarteneintritt im Alter von drei bis vier Jahren (Chilla, Rothweiler & Babur, 2010).

2.3 Soziokulturelle Einflussfaktoren bei Mehrsprachigkeit

Fiir den Erwerb einer Sprache in der Kindheit spielen soziale Einflussfaktoren, die das Kind in
seinem Spracherwerb unterstiitzen eine wichtige Rolle. Durch De Houwer (1999) wird dies in
folgendem Satz deutlich beschrieben.

,, Children do not just ,,pick up‘ a language: They need a strongly supportive and rich
environment “(De Houwer, 1999, S. 4).

Spezifische soziokulturelle Erfahrungen nehmen Einfluss auf den Spracherwerb (Kreutzmann &
Hecking, 2011). Die Einfliisse durch Sprache, Kultur und Lebenswelt in den friihen Wortschatz
des Kindes zeigten sich bei einer Elternbefragung in den Ergebnissen von tiirkisch-deutschen
Kindern im Alter zwischen 2;0 bis 2;11 (Kreutzmann & Hecking, 2011). Als Ergebnis stellte
sich dar, dass Begrifte, die sich auf die Familie bezogen, einen wichtigen Teil des Wortschatzes
des Kindes zu sein schienen. Kuhs (1989, zitiert durch Lengyel, 2002) unterteilt mogliche
Einflussfaktoren, die sich auf soziale und kulturelle Einfliisse beziehen lassen. So gibt es zum
einen gruppenspezifische sowie individuelle Faktoren. Gruppen spezifische Faktoren bezeichnen
externe Faktoren, die sich auf kulturelle, gesellschaftliche und politische Einfliisse beziehen.
Weiter gehoren dazu auch sozial psychologische Faktoren. Diese sind beispielhafte
Charakteristika ethnischer Gruppen, Reaktionen von Gruppenmitgliedern auf den Kontakt mit
anderen Gruppenmitgliedern. Zu den individuelle Faktoren gehdren Motivation und Einstellung

zur Kultur und Sprache.



2.4  Sprachentwicklungsstorungen bei mehrsprachigen Kindern

Eine spezifische Sprachentwicklungsstérung (SSES) bei Mehrsprachigkeit ist eine genuine
Sprachentwicklungsstérung, die sowohl im simultanen als auch sukzessiven Spracherwerb in den
gesprochenen Sprachen existiert (Paradis, Crago, Genesee, Rice, 2003). Ein wichtiges Kriterium
fiir das Vorhandensein einer SSES bei einem zweisprachigen Kind ist dabei, dass sowohl in der
Erst- als auch in der Zweitsprache Sprachprobleme vorhanden sind (Kohnert, 2009; Hakansson,
Salameh & Nettelbladt, 2004; Bedore & Pena, 2008). Eine SSES bei Mehrsprachigkeit prégt sich
bei sukzessiv-bilingualen Kindern sprachspezifisch aus (Chilla, 2008, zitiert durch Chilla,
Rothweiler & Babur, 2010, S.85). Drei bis zehn Prozent aller mehrsprachigen Kinder sind von
einer SSES betroffen (Siegmiiller & Bartels, 2006). Das entspricht &hnlich dem Anteil
monolingualer Kinder (Kohnert, 2009). Kohnert (2009) benennt drei generelle Charakteristiken,
die auf eine mehrsprachige Sprachentwicklungsstérung hindeuten konnen. Dazu gehdren
unausgeglichene Féhigkeiten in den einzelnen linguistischen Ebenen, schwankendes
Vorhandensein im Verbinden der Sprachen sowie individuelle Variationen in der Gestaltung der
Sprache bei sehr einfachen Fragestellungen. In vielen Bereichen ist eine mehrsprachige SSES
mit einer einsprachigen vergleichbar. Zweisprachige Kinder mit einer
Sprachentwicklungsstorung demonstrieren dhnliche Schwierigkeiten im Lernen neuer Worter,
die auch einsprachige Kinder mit einer Sprachentwicklungsstorung zeigten (Pena & Bedore
2008). Paradis et al. (2003) fanden in ihrer Studie heraus, dass bilinguale Kinder mit einer SSES
auf Ebene der grammatischen Morphologie den monolingualen Kindern mit einer SSES
gleichen. Somit wurde daraus geschlussfolgert, dass eine SSES kein Hindernis zum Erlernen
zweier Sprachen darstellt. Gleiches konnen Westman Korkman, Mickos, Byring (2008) in ihrer
Studie nachweisen. Sie untersuchten den Einfluss von Zweisprachigkeit im Sprachprofil von
Kindern mit dem Risiko einer SES. Kinder mit einer SSES zeigten in einer Studie von Kohnert,
Windsor & Ebert (2009) die gleichen Schwichen in den gepriiften verbalen und nonverbalen
kognitiven Fahigkeiten, die auch einsprachige Kinder mit einer SSES zeigten. Unterschiede
zwischen  mehrsprachigen Kindern mit einer SSES und einem  normalen
Sprachentwicklungsverlauf fanden Salameh Nettelbladt, Hakansson &Gullberg (2002) heraus.
Sie untersuchten schwedisch-arabische Kinder mit normalen Spracherwerb und mit einer
Sprachentwicklungsstorung. Als Ergebnis ergab sich hieraus, dass die schwedisch-arabischen

Kindern mit einer Sprachentwicklungsstérung in beiden gesprochenen Sprachen ein niedriges



Entwicklungsniveau haben. Dagegen hatten die Kinder mit normalen Sprachentwicklungslauf
lediglich in der weniger hdufig gesprochenen Sprache sprachliche Auffilligkeiten. Anhand von
weiteren Studien konnte belegt werden, dass Mehrsprachigkeit auf eine SSES einen positiven
Einfluss nimmt (Genesee, Paradis, Crago 2004; Hakansson et al., 2004). Dies sei mit einer

frithen Entwicklung von Sprachbewusstheit zu erklaren (Chilla, Rothweiler & Babur, 2010).

2.5 Logopadische Diagnostik bei mehrsprachigen Sprachentwicklungsstorungen

Eine wichtige Voraussetzung mehrsprachiger Diagnostik ist die Unterscheidung von
mangelndem Spracherwerb gegeniiber Sprachentwicklungsstorungen (Stow & Dodd, 2003;
Mitrovic & Odenthal, 2007; Triarchi-Herrmann 2007; Pena & Bedore, 2008). Aufgrund der
Tatsache, dass standardisierte Testverfahren fiir Mehrsprachige in der logopéddischen Diagnostik
nicht ausreichend vorhanden sind (Asbrock; 2009, Trarchi-Hermann, 2007; Hausermann 2009;
Lachmann, 2006) wird eine breite Informationsgewinnung iiber die Sprachentwicklung des
Kindes anhand von Elternbefragung empfohlen (Lengyel, 2002). Kinder, die Deutsch als
Zweitsprache erlernen und unter dem Verdacht einer SSES stehen, sollten besonders
theoriebasiert und mit Hilfe verschiedener diagnostischer Hilfsmittel gepriift werden (Asbrock,
2009). Dass heifit aufgrund der Tatsache, dass fiir mehrsprachige Kinder meist keine
standardisierten, objektiven und validen Testverfahren vorliegen, miissen alternativ viel stirker
laut der Autorin Informationen der Eltern im Bezug auf die Sprachentwicklung berticksichtigt
werden. So bietet es sich auch an, Informationen von Erziehern mit einzubeziehen. Kracht
(2000) beschreibt fiir das diagnostische Vorgehen drei Analyseebenen, so dass das diagnostische
Vorgehen klar gegliedert ist. Die Makroebene befasst sich mit dem Erwerbszeitpunkt und der
Erwerbskonstellation der gesprochenen Sprachen des Kindes. Auf der Mesoebene wird die
Quantitat, Qualitdit und Relevanz des Inputs analysiert. Die Mikroebene setzt sich mit den
Fahigkeiten in der Erst- und Zweitsprache auseinander. Eine weitere umfassende Struktur der
diagnostischen Vorgehensweise aus psycholinguistischer Perspektive stellt Scharff-Rethfeldt
(2005) in ihrem ,Bilingualen Patienten Profil* dar. Einzelne Aspekte sind in Tabelle 2.4

aufgelistet, die ein Gesamtbild liber die sprachlichen Fihigkeiten vermitteln sollen.



Tab. 2.4 Das bilinguale Patientenprofil (Scharff-Rethfeldt, 2005)

Sprachentwicklung bzw. Spracherwerb (inkl. Erhalt oder Verlust von L1 und L2)

Sequenz von L1 und L2 (z.B. simultan)

Sprachkompetenz von L1 uns L2 bzw. Sprachdominanz

Funktionale Aspekte des Sprachgebrauchs

Linguistische Merkmale (z.B. Code-Switching)

AN DN BN W

Grad der Familiaritdt mit den Kulturen von L1 und L2, sowie gegeniiber dem
Bilingualismus selbst

7 | Einstellung bzgl. L1 und L2, der Sprecher von L1 und L2 sowie gegeniiber dem
Bilingualismus selbst

8 | Interne/Externe Konflikte (z.B. Familiendynamik) und Motivation

9 | Exogene Faktoren (z.B. Umgebung des bilingualen Sprechers)

10 | Anamnestische Daten (Familien-und Eigenanamnese)

Der erste dargestellte Aspekt in Tabelle 2.4 bezieht sich generell auf den Erwerb der Erst- und
Zweitsprache des Kindes. Informationen iiber Verluste und Erhalt einer Sprache sind hierbei zu
beriicksichtigen. Der zweite Aspekt bezieht sich spezifischer auf die Erwerbsform der Sprachen.
Hierbei ist zwischen simultanem und sukzessivem Spracherwerb zu unterscheiden. Weiter wird
im dritten Aspekt auf das Verhiltnis der erworbenen Sprachen eingegangen. Hierbei geht es um
die Einschitzung welche Sprachkompetenzen in den gesprochenen Sprachen bereits erworben
wurden. Fiir den vierten Aspekt spielen der Zeitraum und die Art des Sprachgebrauchs eine
Rolle. Sie geben Auskunft iiber den quantitativen und qualitativen Sprachinput, den das Kind
erhdlt. Im fiinften Aspekt wird Bezug auf linguistische Besonderheiten der Mehrsprachigkeit
genommen. Diese sind bereits in Kapitel 2.1.2 beschrieben. Mit der Frage, inwiefern das Kind
durch seine Erfahrungen mit den gesprochenen Sprachen vertraut ist, setzt sich der sechste
Aspekt auseinander. Im siebten Aspekt werden die Einstellungen von Sprachvorbildern
gegeniiber den gesprochenen Sprachen des Kindes sowie deren Einstellung gegeniiber der
Zweisprachigkeit reflektiert. Soziale Faktoren behandeln die Aspekte neun und zehn. Gingige
anamnestische Daten werden im zehnten Aspekt erfasst. Laut Scharff-Rethfeldt (2005) kann
nach Erstellung eines solchen Profils ein zusétzliches standardisiertes sprachdiagnostisches

Vorgehen durchgefiihrt werden.
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2.5.1 Moglichkeiten der Befragung von Bezugspersonen des Kindes

Um moglichst viele Angaben iiber die sprachlichen Fahigkeiten des mehrsprachigen Kindes zu
erhalten, stellt die Elternbefragung im Rahmen der Anamnese sowie die Befragung betreuender
Erzieher eine gute Informationsquelle dar (Chilla, Rothweiler & Babur). Lengyel (2002) nennt
zur Erfassung der sozialen Bedingungen und kulturellen Besonderheiten mehrsprachiger Kinder
mehrere Aspekte, die im Elterngesprdch zu beriicksichtigen sind. So sollte die
Familienanamnese vertieft werden. Dies soll laut der Autorin durch eine Hypothesenaufstellung
iiber die Familien-Umwelt-Interaktion geschehen. Die soziale und sprachliche Situation kann
damit genauer erfasst werden. Weiter sollte nach der Autorin die Familienanamnese durch eine
genaue Sprachbiographie vertieft werden, um die muttersprachliche Entwicklung besser
einzuschitzen zu konnen.

Mit Hilfe eines vorbereiteten Anamnesebogen, Gesprichsleitfaden kann das Gespréch mit Eltern,
Erziehern fiir die Praxis unterstiitzt werden. Aspekte, die sich speziell auf die mehrsprachige
Sprachentwicklung beziehen, konnen hier erfragt werden. Die folgenden dargestellten
Materialien in Tabelle 2.5 bieten diese Moglichkeit. Neben den Elterninformationen kénnen
durch die Beobachtungsbogen fiir die betreuenden Erzieher weitere Bezugspersonen zur
Sprachentwicklung des Kindes befragt werden (Mayr & Ulrich, 2005; Breit, Schneider, Wanka,
Rossl, 2009). In Tabelle 2.5 werden Name, Zielsetzung und die bendtigten

Fremdsprachkenntnisse fiir das derzeit aktuell entwickelte Material angegeben.

Tab. 2.5 : Frage- und Beobachtungsbdgen zur testunabhidngige Datengewinnung
Priifmaterial/ Autor Zielsetzung Fremdsprachenkenntnisse
Anamnesebogen fiir Elternfragebogen zur |Material ist fiir 10 Sprachen (Russisch,
zweisprachige Kinder Erfassung der Polnisch, Serbokroatisch, Griechisch,
Gesamtentwicklung, |Englisch, Tiirkisch, Italienisch, Spanisch,
Jedik (2004) der Arabisch, Franzosisch) konzipiert. Nach dem
Sprachentwicklung | Ankreuzverfahren wird der Fragebogen von
und der den Eltern ausgefiillt. Da eine deutsche
Sprachgebrauchssitua | Ubersetzung vorliegt, sind weitere
tion Fremdsprachenkenntnisse nicht gefordert.
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Tab. 2.5 : Frage- und Beobachtungsbdgen zur testunabhidngige Datengewinnung

Priifmaterial/ Autor Zielsetzung Fremdsprachenkenntnisse

BilSES Leitfaden fiir das Material ist in Tiirkisch und Deutsch
Gesprich mit Eltern | vorhanden.

Chilla (in Vorb., zitiert und Erziehern Fiir das Tiirkische werden dementsprechende

durch Chilla, Rothweiler Sprachkenntnisse gefordert.

& Babur, 2010)

Questionnaire on speech | Elternfragebogen zur | Der Fragebogen liegt in 10 Sprachen

and language Sprachentwicklung | (Deutsch, Englisch, Danisch, Estnisch,

development (CPLOL von Kindern im Alter | Franzdsisch, Griechisch, Italienisch,

n.d.) von 18 -20 Monaten, |Portugiesisch, Russisch, Tiirkisch) vor. Nach
sowie 30 — 54 dem Ankreuzverfahren wird der Fragebogen
Monaten . von den Eltern ausgefiillt. Da eine deutsche

Ubersetzung vorliegt, sind weitere
Fremdsprachenkenntnisse nicht gefordert.

Sismik Beobachtungsbogen |Da der Beobachtungsbogen der Uberpriifung

mit dessen Hilfe das |der deutschen Sprachkenntnis dient, sind
Mayr & Ulrich deutsche keine weiteren Fremdsprachenkenntnisse
(2005) Sprachverhalten an | gefordert.

mehrsprachigen

Kindern im

Kindergarten

eingeschdtzt werden

soll.
BESK-DaZ Beobachtungsbogen |Da der Beobachtungsbogen der Uberpriifung
(Breit, Schneider, Wanka, | flir Erzieher zur der deutschen Sprachkenntnis dient, sind
Rossl, 2009) Erfassung der keine weiteren Fremdsprachenkenntnisse

Sprachkompetenz gefordert.
von Kindern mit
Deutsch als
Zweitsprache im
Vorschulalter

Es stellt sich die Frage ob die durch Scharff-Rethfeldt (2005) genannten Aspekte durch diese
Priifmittel in Tabelle 2.5 erfiillt werden konnen. Betrachtet man die in Tabelle 2.5 vorliegenden
Materialien wird deutlich, dass in Teilen Aspekte des ,bilingualen Patientenprofils
berticksichtigt werden.

Damit erscheinen die Priifmaterialien im jeden Fall eine Unterstiitzung vor einem Gespriach mit
Eltern und Erziehern darzustellen. Sollte der/die LogopadIn/Sprachtherapeutln jedoch den

Anspruch erfiillen wollen, sich nach den Aspekten des ,bilingualen Patientenprofils* zu
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orientieren , miissten diesbeziiglich weitere eigene Fragestellungen gestellt werden, die nicht aus
den vorliegenden Materialien zu entnehmen sind. Gegebenenfalls miissten diese individuellen

Fragestellungen zusétzlich in die gesprochene Fremdsprache der Eltern iibersetzt werden.

2.5.2 Einsatz von Priifverfahren zur Analyse sprachlicher Fihigkeiten

Relevante Inhalte und Vorgehensweisen

Bei dem Gebrauch von Testverfahren fiir mehrsprachige Kinder sollten laut Langdon & Wiig
(2009) bestimmte Inhalte beriicksichtigt werden. Die Testverfahren sollten Items enthalten, die
die Struktur der erst gesprochenen Sprache der mehrsprachigen Kinder beriicksichtigen. Worter
und Strukturen, die eine Sprachentwicklungsstdrung von einer normalen Sprachentwicklung bei
Mehrsprachigkeit unterscheiden, sollten von dem Entwickler der Verfahren anhand von Studien
belegt werden konnen. Weiter sei es laut der Autoren relevant dialektale Unterschiede in Syntax,
Lexikon und phonologischen Formen, die von den Sprechern verschiedener geographischer
Regionen gebraucht werden zu beriicksichtigen. Nach Bedore & Pena (2008) sollten zur
Identifikation einer Sprachentwicklungsstorung bei bilingualen Kindern Vergleiche zu
geeigneten normativen Gruppen vorhanden sein. Die Entwicklung geeigneter Indikatoren zum
Messen einer Sprachentwicklungsstorung und Berlicksichtigungen in welcher Weise zwei
Sprachen sich moglicherweise gegenseitig beeinflussen seien nach Meinung der Autoren weitere
wichtige Kriterien. Bedore, Pena, Garcia & Cortez (2005) stellten in ihrer Studie fest, dass
bilinguale Kinder beim Testen des Wortschatzes davon profitieren, wenn sie nicht in der
jeweiligen Sprache einzeln getestet werden, sondern wiahrend des Testes die Mdglichkeit offen
hétten zur Beantwortung des Items zwischen beiden Sprachen zu wiéhlen. Bewertet wiirde dann
das Vorhandensein des Begriffes. Der Bewerter miisste allerdings geniigend Informationen
dariiber besitzen, wann eine Antwort bewertet werden kann und wann Kinder wissen sollten,
dass sie die Sprache wechseln konnen. Testverfahren bei bilingualen Kinder, die auf einer
Spontansprachanalyse basieren, haben Guiterrez-Cellen & Simon-Cereido (2009) entwickelt.
Ihrer Meinung nach sind Spontansprachanalysen besonders geeignet, da die Forschung gezeigt
habe, dass Spontansprachproben moglicherweise genauerer seien als standardisierte
Testverfahren (Dunn,1996, aus Guiterrez-Cellen & Simon-Cereido, 2009). Dies bestdtigen auch

Cleave, Girolametto, Chen & Johnson (2010). Diese untersuchten in einer Studie die spontan
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sprachlichen Féhigkeiten von ein- und zweisprachigen Kindern mit einer SSES. Dabei stellte
sich heraus, dass zweisprachige Kinder mit einer SSES niedrigere Werte bei der Uberpriifung
morphosyntaktischer Féahigkeiten durch standardisierte Testverfahren gegeniiber einsprachigen
Kindern mit einer SSES erlangten. Bei der Uberpriifung der Spontansprache in beiden Gruppen
konnten diese Unterschiede nicht nachgewiesen werden.

Eine Studie von Guiterrez-Clellen & Simon-Cereijdo (2010) zeigte, dass die Wiederholung von
Neologismen bilingual als Screening bei spanisch-englisch bilingualen Kindern mit anderen
Messinstrumenten eine Unterstiitzung darstellt. Verfiigbare Forschung habe gezeigt, dass
Messungen des verbalen Arbeitsgedichtnisses in Form von Aufgaben in denen Pseudoworter
wiederholt werden, die Befangenheit im Test reduziert und eine Unterstiitzung darstellt Kinder

mit Sprachstorungen zu identifizieren.

Analyse der Erstsprache

Zur Beurteilung der Erstsprache schldgt Blumenthal (2006) den Einsatz von Dolmetschern in der
Logopéddie vor. Dies wird bereits in GrofBlbritannien und den Niederlanden praktiziert
(Blumenthal, 2006; Lachmann, 2006). Allerdings kann der Einsatz von Dolmetschern
problematisch sein, wenn keine bilingualen Co-Therapeuten in der Einrichtung eingestellt sind.
Ubersetzung ist eine komplexe Aufgabe, die in einer Therapiesituation durchaus zu
Abweichungen in der AuBerung fiihren kann, wenn der Ubersetzer mit der Situation nicht
vertraut ist (Pena & Bedore, 2008). Ein Beispiel fiir eine umfassende Analyse der
Erstsprachfahigkeit stellen Guiterrez-Cellen & Simon-Cereido (2009) vor. Voraussetzung fiir die
Analyse der Erstsprachfihigkeit ist allerdings, dass der/die LogopadIn/Sprachtherapeutin
Kenntnisse iiber die Erstsprache des Kindes besitzt. Die Autoren benennen wissenschaftlich
fundierte Indikatoren zur Identifikation einer Sprachentwicklungsstorung bei spanisch-
englischen Kindern anhand einer Spontansprachanalyse, die eine Uberpriifung der Erstsprache
Spanisch des Kindes ermdglichen. Fiir die Diagnose ist ein Prozentrang bestimmter
ungrammatischer AuBerungen ausschlaggebend. Gemessen wird dieser im Verhiltnis zur
WortduBerungslinge. Wird ein bestimmter Prozentrang erreicht, spricht dies fiir eine
Beeintrachtigung der Sprache. Fiir die Diagnose einer Sprachentwicklungsstorung miissen
sowohl die Erst- als auch die Zweitsprache iiberpriift werden. Die Autoren fanden in einer

Studie heraus, dass 91% der bilingualen Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen richtig
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identifiziert wurden. Grammatikalische Marker, die Aufschluss iliber eine Beeintrachtigung der
Sprache geben kénnen, wenn sie vom Kind unter dem geforderten Prozentrang der AuBerung
gebraucht werden, werden im Folgenden fiir das Spanische benannt. Dazu gehdren
morphologische Marker wie z.B der Gebrauch des Artikels im Bezug auf das Geschlecht, der
Anzahl, der Gebrauch von Verben und der Gebrauch unbetonter Subjektpronomina. Weiter
gehdren dazu der Gebrauch transitiver und ditransitiver Verben, die AuBerungslinge gemessen
in Wortern. Die folgende Tabelle 2.6 zeigt in welcher Weise die AuBerungslinge im
Zusammenhang mit den Hiufigkeiten falscher grammatischer AuBerungen als auffillig bewertet

werden.

Tab. 2.6 Marker im Spanischen (Guiterrez-Cellen & Simon-Cereijido, 2009)

Durchschnittlich <2,5 3,5 4.5 5 5,5 6 6,5 7
WortduBerungslénge in
Wortern gemessen

Prozentwert >20% | >25% | >25%|>30% | >30% | >30% | >30% | >35%
ungrammatischer
AuBerungen, die als auffillig
bewertet werden

Eine Moglichkeit frithzeitig Sprachentwicklungsstorungen bei mehrsprachigen Kindern zu
identifizieren stellen Sachse & Suchodoletz (2007) vor. Diese fanden in ihrer Studie bei
deutschen monolingualen Kindern heraus, dass Elternfragebdgen ein valides Instrument sind, um
die expressiven Sprachentwicklungsverzogerungen von 2 jdhrigen Kindern zu testen. Fiir die
Erstsprache mehrsprachiger Kinder wird dies durch einen Elternfragebogen SBE-KT2 Sachse,
Suchodoletz (2009) zur U7 ermoglicht. Dieser liegt in verschiedenen fremdsprachigen
Versionen vor und ermoglicht damit ein Screening der Erstsprachfahigkeit mehrsprachiger
Kinder. Weitere Priifverfahren, die im deutschsprachigen Raum die Analyse der
Erstsprachfahigkeit ermdglichen, werden sind in Tabelle 2.7 dargestellt. Neben Namen und Ziel
werden in der Tabelle pro Verfahren noch die benétigten Fremdsprachenkenntnisse, das
Vorliegen einer Normierung fiir mehrsprachige Kinder genannt. Es wird angegeben ob die

Giitekriterien Validitét, Reliabilitit und Objektivitit durch die Testverfahren erfiillt werden.
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Tab. 2.7 : Priifverfahren zur Uberpriifung der Erstsprachfihigkeit mehrsprachiger Kinder
Priifmaterial/ Zielsetzung Fremdsprachenkenntnisse | Normierung| objektiv
Autor reliabel
valide
Cito — Feststellung des Nein ja ja
Sprachtest Sprachforderbedarfs
und Uberpriifung des
Konak & Sprachverstdndnis in
Duindam (2008) | deutscher und in
tirkischer Sprache.
Testmaterial wird bei 5
— 7 jahrigen mono- und
bilingualen Kindern
eingesetzt.
HAVAS -5 Verfahren zur Analyse | Fiir die Profilanalyse sind |nein nein
von Sprachfahigkeit Fremdsprachenkenntnisse
Reich & Roth | von 5 jdhrigen Kindern |des Logopidden gefordert.
(2004) mit nicht deutscher Diese kann fiir folgende
Muttersprache Sprachen angewandt
werden: Tiirkisch,
Portugiesisch, Russisch,
Polnisch, Italienisch,
Spanisch
Opmuk -T Orientierende Der Uberpriifer muss in | nein nein
Arbeitskreis Uberpriifung der der Lage sein, die
»Mehrsprachigkei | muttersprachlichen tiirkische Sprache zu
tbei Kindern™ | K ompetenz tiirkisch beurteilen.
(200T) sprechender Kinder im
Alter zwischen 3;5 - 4
Jahre.
Screemik 2 Uberpriifung der nein ja ja
Erstsprachféhigkeit bei
Wagner (2008) |Migrantenkindern mit
der Erstsprache
Tiirkisch oder Russisch
Sprache ist Screeningverfahren der |nein nein nein

Leben auf
Turkisch!

Kottmann (2006)

kindlichen

Sprachfdhigkeit fiir
tiirkisch sprechende
Kinder im Alter von 3,6

~5,6 (U8, U9)
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Tab. 2.7: Priifverfahren zur Uberpriifung der Erstsprachfihigkeit mehrsprachiger Kinder

Priifmaterial/ Zielsetzung Fremdsprachenkenntnisse | Normierung | objektiv
Autor reliabel
valide
WIELAU -T  |Bildbennungsverfahren |nein nein nein
zur Uberpriifung des
Lammer & tiirkischen

Kalmar (2004) |Lautinventars

SBE-2-KT. Fragebogen zur nein nein nein
Fremdsprachige |Beurteilung der Erst-
Version und
Zweitsprachfahigkeiten
Sachse & des 21 -24 Monate alten
Suchodoletz Kindes
(n.d.) Der Test ist in 26
Sprachen erhéltlich

Analyse der Zweitsprache

Das von Guiterréz-Cellen & Simon-Cereido (2009) entwickelte Testinstrument in Form einer
Spontansprachanalyse wird in gleicher Weise fiir den englischen Zweitsprachgebrauch verwand.
Neben den verschieden Sprachen werden gleichzeitig andere grammatische Marker zur
Identifizierung einer SSES gemessen. Um bei Zweitsprachfdhigkeit Deutsch eine SSES bei
einem mehrsprachigen Kind zu beurteilen, liegen bisher keine standardisierten Testverfahren vor.
Kriterien im Zweitspracherwerb, um Kinder mit und ohne Sprachentwicklungsstorung
moglicherweise unterscheiden zu konnen, sind nicht vorhanden (Asbrock, 2009). So sei laut der
Autorin der Zugrift auf Testverfahren notwendig, die fiir monolingual deutschsprachige Kinder
entwickelt wurden. In der Tabelle 2.8 sind Testverfahren aufgelistet, die zur Uberpriifung des
deutschen Zweitspracherwerb fiir geeignet befunden werden. Neben Namen und Ziel wird in der
Tabelle pro Verfahren die Einsetzbarkeit fiir mehrsprachige Kinder beschrieben. Es wird
angegeben ob die Giitekriterien Validitét, Reliabilitdt und Objektivitit durch die Testverfahren

erfullt werden.
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Tab. 2.8:

Testverfahren zur Uberpriifung der Zweitsprache Deutsch

Priifmaterial/ | Zielsetzung Einsetzbarkeit fiir mehrsprachige objektiv
Autor Kinder reliabel
valide
Logo — Diagnoseverfahren zur | Zur Uberpriifung des deutschen nein
Aussprache | Differenzierung Lautinventars kann bei bekanntem
— Priifung phonetischer und Wortschatz gut iiberpriift werden. Es
phonologischer konnen allerdings phonologische
Wagner Féhigkeiten in der Interferenzen erscheinen, die nicht als
(1999) deutschen Sprache Storung gelten sollten (Lachmann,
2006). Insgesamt wird dieser als gut
einsetzbar bewertet.
SETK 2 Sprachentwicklungstest | Test kann mit Hilfe der Eltern in der ja
fiir zweijdhrige Kinder | Muttersprache durchgefiihrt werden um
Grimm ein Bild iiber den muttersprachlichen
(2000) Wortschatz zu erhalten. Der Therapeut
muss sich dabei auf die Aussage der der
Angehorigen verlassen (Lachmann,
2006)
SETK 3-5 Sprachentwicklungstest | Test soll die deutsche ja
fiir 3-5 jihrige Kinder. | Zweitsprachfdhigkeit reliabel und valide
Grimm Test dient der Diagnose |abbilden konnen
(2001) von
Sprachverarbeitungsfahi
gkeiten und auditiven
Gedéchtnisleistungen

2.5.3 Kiritik an bisherigen Moglichkeiten der Diagnostik

Generell positiv zu bewerten ist, dass verschiedene Ansétze zur breiten Informationsgewinnung
sprachlicher Fahigkeiten des mehrsprachigen Kindes zur Verfiigung stehen. Ein Vorteil ist, dass
sich einige Testverfahren fiir die Erstsprache auf die Sprachen Russisch und Tiirkisch beziehen.
Die Sprachen haben bei Migranten in Deutschland einen hohen Anteil. Umfassend konnen diese
z. B. mit dem Screemik gepriift werden. Von Vorteil ist hier besonders, dass durch das
Computerprogramm keine weiteren Fremdsprachenkenntnisse gefordert werden. Insgesamt gibt
es vier Verfahren (Cito-Sprachtest, Screemik, Untersuchungs- und Dokumentationsbégen in
tirkische Version, WIELAU-T) in denen der Untersucher keine Fremdsprachenkenntnisse
bendtigt. Diese ermdglichen eine einfache Uberpriifung fremdsprachlicher Kenntnisse des

Kindes. Betrachtet man allerdings Priifverfahren, die dem Anspruch entsprechen mochten eine
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mehrsprachige  Sprachentwicklungsstorung zu  identifizieren = wird  deutlich, dass
Fremdsprachenkenntnisse in der Praxis gefordert sind (Guiterrez-Cellen & Simon-Cerejiido,
2009; Guiterrez-Cellen & Simon-Cerejiido, 2010).

Stellt man die Moglichkeiten mehrsprachiger Diagnostik denen gegeniiber, die fiir einsprachig
deutschsprachige Kinder moglich sind, wird deutlich, dass die Moglichkeiten nicht als
gleichwertig beurteilt werden kénnen. So mangelt es an standardisierten Testverfahren, die auch
Normwerte fiir den Entwicklungsverlauf zur Verfligung stellen. Zwar gibt es bereits ein
Testverfahren, das diesem Kriterium entspricht, aber bei der Bandbreite unterschiedlicher
Sprachen miissten rein theoretisch mehr solcher Testverfahren existieren. Beriicksichtigt werden
muss dabei, dass es durch die Heterogenitit der mehrsprachigen Bevolkerung nahezu unméglich
scheint Normdaten von mehrsprachigen Kindern zu erhalten (Lachmann, 2006). Einige
Verfahren deuten darauf hin, dass sie kein Instrument zur Erstellung der Diagnose einer
Sprachentwicklungsstorung sind. Sie konnen lediglich als Screening zur Uberpriifung der
sprachlichen Féhigkeiten dienen. Sprachentwicklungsstéorungen koénnen so nicht von
mangelndem Spracherwerb unterschieden werden. Verfahren ausschlieBlich zur Uberpriifung des
aus padagogischer Sicht sprachlichen Forderbedarfes bei mehrsprachigen Kindern einzusetzen,
kann ein Problem darstellen. Sie sind kein addquates Verfahren, um eine
Sprachentwicklungsstorung vollstdndig auszuschlieBen. Thr Einsatz wire nur sinnvoll, wenn
zuvor ein Testverfahren eine Sprachentwicklungsstorung ausgeschlossen hitte. Lediglich ein
Testverfahren priift die fiir eine Sprachentwicklungsstdrung relevanten linguistischen Ebenen
rezeptiv und produktiv sowohl in Tiirkisch wie in Russisch (Wagner, 2008). Betrachtet man das
Testverfahren, das von Guiterréz-Cellen und Simon-Cereijido (2009) entwickelt wurde, stellt
sich die Frage welche sprachlichen Marker eventuell fiir die Zweitsprache Deutsch, sowie
weiteren gesprochenen Erstsprachen besonders fiir das Vorhandensein einer SSES sprechen
wiirden. Fiir die logopéddische Therapieplanung sind die gegeben Voraussetzungen
verbesserungswiirdig. So bezeichnet auch Triarchi-Herrmann (2007) derzeitig verfiigbare
Diagnostikverfahren fiir mehrsprachige Kinder  als wenig sprachtheoretisch fundiert.
Grundlegende Erkenntnisse aus der Linguistik, Psycholinguistik oder auch aus der
Bilingualismusforschung seien meist kaum beriicksichtigt. Wenige Verfahren seien normiert und
nur einige erfiillten Giitekriterien zufriedenstellend. Viele dieser Testinstrumente gében keine

priazise Auskunft liber den Einsatzzweck und die Reichweite des Tests. Die Verfahren beruhten
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meist auf monolingualem Denken und Handeln und beriicksichtigten nicht mehrsprachiges
Aufwachsen. Nicht ausschlielich der Einsatz von Testmaterialien wird kritisiert. Mitrovic &
Odenthal (2007) beméngeln, dass Logopdden weder spezifische Fremdsprachenkenntnisse noch
metasprachliches Wissen iiber die Muttersprache des Kindes besitzen. Sie kennen nicht die
Interferenzerscheinungen zwischen der deutschen und der jeweiligen Muttersprache. Deutlich
wird, dass mehrsprachige Diagnostik von ganz unterschiedlichen Voraussetzungen ausgehen
muss, je nachdem wie ein Kind in einem bestimmten Alter eine Zweitsprache erwirbt. Es zeigt
sich hiermit jedenfalls ein Entwicklungsbedarf hinsichtlich anwendbarer Verfahren.

Ziel einer logopéddischen Diagnostik ist neben der Identifikation eines vorhandenen
Storungsbildes auch Informationen dariiber zu gewinnen in welcher Weise Schwerpunkte in
einer Therapieplanung zu setzen sind. Dabei muss bei mehrsprachigen Kindern beriicksichtigt
werden, dass bei einer vorliegenden Sprachentwicklungsstérung zwei Sprachen zu therapieren
sind. Aufgrund der Umstandes, zwei Sprachen berlicksichtigen zu miissen, stellt sich die Frage
inwiefern sich methodische Ansdtze von denen einsprachiger unterscheiden. Im Folgenden

werden Therapieansitze flir mehrsprachige Sprachentwicklungsstérungen beschrieben.

2.6 Therapie bei mehrsprachigen Sprachentwicklungsstorungen

Derzeit gibt es im deutschsprachigen Raum zwei Tendenzen sprachtherapeutischer Ansitze
(Kracht , 2002). Zum einen gibt es den Ansatz, der von der Stagnation des Zweitspracherwerbs
ausgeht. Die Sprachtherapie ist in der Zweitsprache entwicklungsproximal. Der Input ist als
integrativer Ansatz fiir ein- und mehrsprachige Kinder vorstrukturiert. Im zweiten Ansatz wird
von der Stérung der sprachlichen Handlungsfihigkeit in mehreren Sprachen ausgegangen. Es
handelt sich um eine kooperative Sprachtherapie, in der mehrere einflieBende Handlungsfelder
miteinbezogen werden. Fiir die Behandlung der spezifischen Sprachentwicklung schldgt Kohnert
(2009) vor, Interventionen direkt, mit systematischem Training in gewissen Formen und
Funktionen durch den Therapeuten, sowie indirekt durch Eltern und andere das Kind umgebende
Personen vorzunehmen. Kohnert & Derr (2004, aus Kohnert, 2009) benennen zwei sprachliche
Ansdtze mit denen Kinder mit spezifischen Sprachentwicklungsstorungen therapiert werden
konnen. Es gibt einen zweisprachigen Ansatz. Ziel ist es die kommunikative Kompetenz in
beiden Sprachen simultan zu therapieren. Dies bezieht sich sowohl auf die Therapiesitzung als

auch Aktivititen oder gesellschaftlich beeinflusste Interaktionen. Erreicht werden soll dies
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dadurch, dass der Fokus auf die jeweiligen Sprachen und Bereichen der sprachlichen Schwéche
gelenkt wird. Dies sei dadurch zu erreichen, indem man die strukturellen Aspekte, die in beiden
Sprachen vorhanden sind direkt trainiert. Durch Aufrufen begrifflicher und metalinguistischer
Verarbeitungen sollen die Sprachen verglichen und in Gegensatz zueinander gestellt werden. Im
crosslingualen Ansatz ist nach Angabe der Autoren jede Sprache getrennt zu trainieren. Es werde
auf Besonderheiten oder kommunikative Funktionen, die die Erst- oder Zweitsprache speziell
betreffen geachtet. Therapiert werden sollen die einzelnen Sprachen entweder in getrennten
Sitzungen oder in jeweilig getrennten Sequenzen in einer Sitzung.

Es sollte hervorgehoben werden, dass ohne fundierte diagnostische Grundlage -eine
zielorientierte Therapie nicht vorausgesetzt werden kann. Es erscheint daher notwendig den
bisherigen Stand mehrsprachiger Diagnostik fiir Kinder im Alter zwischen zwei und fiinf Jahren
zu reflektieren. Welchem Anspruch bisherige Moglichkeiten logopadischer Diagnostik gerecht
werden und welche Vorgehensweisen kritisch zu betrachten sind wird im folgenden Kapitel 2.7

zusammenfassend dargestellt.

2.7 Fazit

Eine Sprachentwicklungsstorung ist sowohl bei einsprachigen als auch bei mehrsprachigen
Kindern in fehlenden Strukturen der Syntax und Morphologie in vielen Sprachen besonders
deutlich zu erkennen (Guiterrez-Cellen & Simon-Cereijdo, 2009). Eine mehrsprachige SSES
kann dann bestétigt werden, wenn ein bilinguales Kind in beiden gesprochenen Sprachen
Sprachprobleme aufweist (Mitrovic & Odenthal, 2007). Trotz der Kenntnisse sind
Voraussetzungen fiir eine ausreichend logopéddische Diagnostik derzeit noch nicht vorhanden.
Die Auswahl an geeigneten Testverfahren ist sehr begrenzt. Es fehlen geeignete standardisierte
Testverfahren fiir die Erst- und Zweitsprache mehrsprachiger Kinder. Aufgrund der fehlenden
Diagnostikmittel sind Anamnese und testunabhingige Beobachtung weitere wichtige
diagnostische Mittel. Sie stellen gegeniiber einsprachigen Kindern eine stirker zu gewichtende
Informationsquelle dar (Lengyel, 2002; Scharff-Rethfeldt, 2005). Geeignete Methoden zur
Uberpriifung mehrsprachiger Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen und zu welchem
Zeitpunkt, diese optimalerweise gepriift werden sollten, sind fiir die Praxis wichtige
Bedingungen zur friihzeitigen Diagnose einer Sprachentwicklungsstérung. Fiir eine ausreichende

Gewihrleistung mehrsprachige Kinder mit Sprachentwicklungsstérung frithzeitig zu
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identifizieren ist es notwendig, dass Materialien fiir die Diagnostik ausreichend vorhanden sind.
Ein allgemeiner Konsens iiber grundlegende wissenschaftlich belegte Vorgehensweisen sollte
existieren. Ein erster Schritt flir eine Weiterentwicklung benétigter Diagnostikverfahren zu
sorgen, wire den vorhanden Bedarf fiir die Praxis bei Logopdden zu erfragen. LogopéddInnen/
Sprachtherapeutlnnen sollten iiber die Meinung flir weiterentwickelte Vorgehensweisen in
mehrsprachiger Diagnostik befragt werden.  Informationen {iiber bisherige diagnostische
Verfahren aus der logopéddischen Praxis konnen Aufschluss dariiber geben, in welcher Weise neu
entwickelte Verfahren umgesetzt werden. Desweiteren stellt sich die Frage, ob aktuelle

Empfehlungen aus der Literatur bisher {iberhaupt in der Praxis umgesetzt werden.

2.8 Fragestellung und Hypothesen
Um einen Uberblick zu gewinnen in welcher Weise und Qualitiit in der logopidischen Praxis
mehrsprachige Kinder hinsichtlich einer Sprachentwicklungsstorung gepriift werden, wird

folgende zentrale Fragestellung in Form einer PICO-Frage gestellt:

Wie erfassen Logopdden durch ihre diagnostischen Priifverfahren mehrsprachige Kinder im

Alter zwischen 2 und 5 Jahren mit dem Verdacht einer Sprachentwicklungsstorung?

Probanden : Logopédden die im beruflichen Alltag mit mehrsprachigen Kindern arbeiten

Intervention: Anhand eines Fragebogens wird das Meinungsbild tliber derzeitige diagnostische
Moglichkeiten und den Einsatz von diagnostischen Priifverfahren zur Beurteilung
von mehrsprachigen Kindern im Alter von 2-5 Jahren, bei Verdacht einer
Sprachentwicklungsstérung erfasst.

Comparsion: Vergleich mit Empfehlungen der Literatur

Outcome :  Informationsgewinn iiber die derzeitige in logopéddischen Praxen vorhandene

Situation beziiglich der diagnostischen Erfassung mehrsprachiger Kinder mit dem

Verdacht einer Sprachentwicklungsstérung.
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Weiter wird die Hauptfrage in einzelne Subfragen untergliedert. Die darauf folgenden
Hypothesen beantworten vorldufig in chronologischer Reihenfolge die gestellten Subfragen.

Anhand der Untersuchung werden diese im Bezug auf ihre Giiltigkeit gepriift.

Subfragen

1. Welche diagnostischen Priifverfahren werden mafgeblich in der logopddischen Praxis
verwandt?

2. Nach welchen Inhalten werden diagnostische Priifverfahren ausgewéhlt?

3. In welcher Weise entspricht das Meinungsbild iiber die zu erfiillenden Bedingungen der

logopadischen Diagnostik dem wissenschaftlichen Stand?

4. Welche Kritik wird gegeniiber vorhandenen Priifverfahren geduBert?

5. Entsprechen die eingesetzten diagnostischen Priifverfahren den zu erfiillenden
Anforderungen, die anhand aktueller Literatur und auch durch nachgewiesene

Ergebnisse aktueller Studien gefordert werden?

Hypothesen
1. In der logopédischen Praxis werden héufig monolinguale Testverfahren verwandt.
2. Die anamnestische Datenerhebung und zusitzliche Informationsgewinnung hat in der

Durchfiihrung einen hohen Stellenwert, da der Informationsgewinn individuell auf das
Kind bezogen werden kann.

3. Das Kriterium einer guten Umsetzbarkeit eines Priifverfahrens im Praxisalltag wird dem
aktuellen wissenschaftlichen Stand eines Priifverfahrens vorgezogen.

4. Geeignete diagnostische Priifverfahren sind nach Meinung der der Teilnehmer nicht
ausreichend vorhanden.

5. Die eingesetzten diagnostischen Priifverfahren geniigen nicht, um das Stérungsbild einer
Sprachentwicklungsstorung bei mehrsprachigen Kindern im Alter zwischen 2 und

Jahren eindeutig zu erfassen.
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3. Methodologie

Bei der vorgenommenen Studie handelt es sich um eine hypotheseniiberpriifende Untersuchung
(Bortz, 2006) mit dem Studiendesign eines cross-sectional-survey (Law, 1998). Die erhobene
Datenerhebung erfolgte somit zu einem einmaligen Zeitpunkt. Dabei wurden eine
personalisierte Umfrage durchgefiihrt, die in Form einer schriftlichen Befragung stattfand.
Inhaltlicher Aufbau, Konstruktion der Antwortformate, Evaluation des Fragebogens, Online-

Version, Stichprobe, Datenerhebung und Datenanalyse werden im Folgenden beschrieben.

3.1 Material

Das eingesetzte Material, das fiir die Studie verwandt wurde, wird beschrieben. Dargestellt
werden hier der Inhalt und Aufbau des eingesetzten Fragebogens. Die Antwortmdglichkeiten, die
den Probanden vorlagen, werden erldutert. Die Art und Weise in der der Fragebogen evaluiert
wurde, wird dargestellt. Die verwandte Online-Version und Papierversion des Fragebogens wird
kurz beziigliche des Einsatzes fiir die Studie beschrieben. Die Stichprobe sowie Datenerhebung

und Datenanalyse der Studie sind hier weiter dargestellt.

3.1.1 Inhaltlicher Aufbau des Fragebogens

Der inhaltliche Aufbau des Fragebogens wurde aus der zentralen Fragestellung der Studie und
den daraus abgeleiteten Hypothesen entwickelt. Informationen iiber bisherige Mdglichkeiten der
Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern mit Sprachentwicklungsstéorungen waren weitere
zentrale Bezugsquellen. Die  im Kapitel 2 , Theoretischer Hintergrund® dargestellten
Informationen nahmen auf die Formulierungen der Fragestellungen Einfluss. Resultate einer
vorldufigen Online-Befragung stellten weiter ein inhaltliches Kriterium zur Auswahl und
Zusammenstellung der Fragestellungen dar. Bevor die endgiiltige Version des Fragebogens zur
Erhebung von Daten eingesetzt wurde, wurde zur Evaluation der einzelnen Fragestellungen eine
vorldufige Umfrage online durchgefiihrt. Bei der Erstellung des Fragebogens wurde zu Anfang
eine grobe Struktur des Inhalts im Rahmen der Makroplanung (Bortz, 2006) erarbeitet. Der
Fragebogen besteht aus vier Bereichen, die gemd3 der Mikroplanung in weitere Items, den
konkreten Fragestellungen, untergliedert wurden. In  Abbildung 3.1 sind die einzelnen

Teilbereiche des Fragebogens dargestellt.
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Erfahrung mit mehrsprachigen Logopéidische Diagnostik
Kindern mehrsprachiger Kinder mit
4 Items Sprachentwicklungsstorungen in der
Praxis
5 Items
Meinung iiber die zu Berufliches Profil
beriicksichtigenden Kriterien der 7 Items
logopidischen Diagnostik
5 Items

Abb. 3.1 Makroplanung des Fragebogens

Der erste Teilbereich ,,Erfahrung mit mehrsprachigen Kindern nahm Bezug auf grundlegende
Informationen iiber mehrsprachige Kinder, die in der Praxis behandelt werden. So wurden hier
die Nationalititen der Kinder erfragt. Weiter beschiftigen sich die Fragestellungen mit dem
prozentualen Anteil mehrsprachiger Kinder in der sprachtherapeutischen Praxis, sowie dem
jeweiligen Alter der Kinder. Der zweite Fragebogenabschnitt ,.Logopddische Diagnostik
mehrsprachiger Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen in der Praxis® nahm Bezug auf bereits
angewandte Vorgehensweisen zur logopadischen Diagnostik mehrsprachiger Kinder mit dem
Verdacht einer Sprachentwicklungsstorung. Diese Fragestellung beschéftigt sich mit den in der
Anamnese als wichtig befundene Aspekte und den dazu eingesetzten Testverfahren in der
logopédischen Diagnostik. Des weiteren wurden die Probanden hier aufgefordert, die aktuelle
Situation vorhandener Diagnostikmaterialien zu beurteilen. Es wurde danach gefragt, welche
Informationen die Probanden beriicksichtigen, um den Sprachentwicklungsstand des Kindes zu
beurteilen. Der dritte Themenbereich des Fragebogens beschéftigte sich mit der Meinung der
LogopéddInnen/Sprachtherapeutlnnen gegeniiber den Kriterien, die in der logopddischen
Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern zu beriicksichtigen sind. Gefragt wurde hierbei welche
Aspekte die Probanden fiir wichtig erachteten, um einerseits eine Sprachentwicklungsstorung bei
mehrsprachigen Kindern von mangelnden Sprachkenntnissen zu unterscheiden, sowie welche
Aspekte beim FEinsatz von Untersuchungsverfahren beriicksichtigt werden sollten. Weitere
Fragen bezogen sich auf das Wissen, dass von den Therapeuten gefordert wird, um die
Erstsprache des Kindes beurteilen zu kénnen, sowie dem Zeitpunkt zu dem das Kind getestet
werden soll. Im vierten Themenbereich werden Fragen zur beruflichen Qualifikation sowie
beruflichen Erfahrungen gestellt. Die Fragestellungen beziehen sich auf die Anzahl der Jahre in

denen berufliche Erfahrung gewonnen werden konnten, Anzahl der Jahre in der bereits
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Erfahrungen mit mehrsprachiger Diagnostik gewonnen wurde. Weiter wurde der Proband im
Bezug auf eigene Mehrsprachigkeit und mehrsprachige Therapie befragt. Abschlieend wurden
Daten zur beruflichen Ausbildung und Ausiibung gestellt.

Die Reihenfolge der inhaltlichen Bereiche wurde bewusst in dieser Form gewihlt. So sollte mit
dem ersten Themenbereich ,,Erfahrung mit mehrsprachigen Kindern*
Sprachentwicklungsstorungen® ein direkter praktischer Bezug zur Thematik hergestellt werden.
Zu Anfang sollten die Fragestellung im Gegensatz zum zweiten inhaltlichen Block einfacher
gestellt sein, damit sich der Proband in das Thema einfinden konnte. Zum Abschluss der
Befragung war es wichtig die Fragestruktur moglichst einfach zu halten, um die Teilnehmer der
Umfrage nochmal zu motivieren. Der Themenbereich berufliches Profil wurde daher an das
Ende des Fragebogens gesetzt. Der tatsdchliche Fragebogen mit bereits vorhandenen einzelnen

Antwortvorgaben befindet sich im Anhang.

3.1.2 Konstruktion der Antwortformate

Ein wesentliches Ziel fiir die Konstruktion der Antwortformate war den Zeitaufwand fiir den
Probanden mdglichst gering zu halten. Daher wurde entschieden, mehrere Antwortvorgaben
bereits im Fragebogen zur Verfiigung zu stellen. Eigene Ideen des Teilnehmers fiir die
Beantwortung der Fragen sollte dabei ermdglicht werden. Die Rubrik ,,Sonstige* oder
»donstiges* als vorgegebene Antwortmdglichkeit ist somit vorhanden gewesen. Hier konnte der
Teilnehmer weitere bisher noch nicht aufgefiihrte Aspekte benennen oder beschreiben. Die
Moglichkeit offener Antwortmoglichkeiten ergibt sich aus der Tatsache heraus, dass iiber die
praktische Umsetzung und Evaluierung mehrsprachiger Diagnostik bereits wenig Information
nach Auflen getragen wurde, bzw. wenig Information dazu anhand von Studien belegt werden
konnte. Das Ziel war es, moglichst viele unterschiedliche Informationen iiber Vorgehensweisen
und Meinungen, Einstellungen und Mallnahmen, die in der Praxis tatsachlich als wichtig erachtet
werden, zu gewinnen. Weiter sollten die Informationen Aufschluss iiber das praktische Vorgehen
geben. Die aufgenommenen Fragen im Fragebogen waren somit sowohl in Form von offenen als
auch  geschlossenen Fragen vorhanden. Die Fragestellungen wurden mdglichst nach
Einfachheit und Deutlichkeit orientiert (Bortz 2006; Raab-Steiner , 2008). Damit sollte
gewahrleistet werden, dass die Fragestellungen mit moglichst exakten und aussagekriftigen

Antworten beantwortet werden konnten. Von 20 Fragestellungen werden 18 Fragestellungen
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geschlossen beantwortet. 2 Fragestellungen werden ausschlieBlich offen beantwortet. Die
geschlossenen Fragestellungen beinhalteten Antwortformate in Form von Ratingskalen mit
verbaler Skalenbezeichnung als auch dichotome Antwortformate in Form von Ja- und Nein-
Antworten. Ein Beispiel fiir Antwortformate in Form von Ratingskalen mit verbaler
Skalenbezeichnung sind in der folgenden Abbildung 3.2 dargestellt. Die Fragestellung 8

entsprach diesem Antwortformat.

Wie schétzen Sie die derzeitige Situation vorhandener Diagnostikmaterialien fiir mehrsprachige Kinder mit
dem Verdacht einer Sprachentwicklungsstdrung ein?

Im Bezug auf die Auswahl vorhandener Diagnostikmaterialien:

vollkommen ausreichend neutral weniger vollkommen
zufriedenstellend ausreichend unzufriedenstellend

Abb. 3.2: Antwortmoglichkeiten der Frage 8 als Ratingskala mit verbaler Skalenbezeichnung

Ein weiteres Antwortschema stellte die Moglichkeit dar eine Antwort aus einer Reihe von
Antwortvorgaben auszuwihlen. Diesem Antwortformat entsprachen die Fragen 4, 12, 13, 14, 15,

19, 20. Beispielhaft ist hierzu in Abbildung 3.3 die Frage 14 dargestellt.

Wie viele Jahre haben Sie bereits Berufserfahrung gewinnen kénnen?

i 1-2 Jahre w 2-4 Jahre W Sonstige:
4-7 Jahre o 7-10 Jahre
20-25 Jahre o 26-30 Jahre

Abb. 3.3: Frage 14 mit einmaliger Antwortmdglichkeit

Weiter wurden bei Fragestellungen mehreren Antwortmoglichkeiten vorgegeben, die eine
Mehrfachnennung ermdglichten. Ein Beispiel hierfiir ist in folgender Abbildung 3.4 mit Frage
18 dargestellt. Diesem Antwortformat entsprachen die Fragestellungen 1, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 18
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Wenn Ja in welchen Sprachen fithren Sie Therapien durch?
i} Englisch i} Turkisch
“.# Niederldndisch “.# Russisch
“.# Spanisch “.# Sonstige:

Abb. 3.4: Frage 18 mit mehrfacher Antwortmoglichkeit

Offene Fragestellungen waren in Form von konkreter Benennung eines Zahlenwertes im

Fragebogen vorhanden. Diesem Antwortformat entsprachen die Fragestellungen 2, 4.

3.1.3 Evaluation des Fragebogens

Nach einer ersten Testumfrage als Online-Version erfolgten weitere Ausarbeitungen des
Fragebogens. Es wurde deutlich, dass bestimmte inhaltliche Bereiche stirker abgedeckt werden
mussten. Dadurch sollte eine geniigend aussagekriftige Umfrage beziiglich der zentralen
Fragestellung gewihrleistet werden. So stellte die fiir die Umfrage tatsdchlich stattfindende
Befragung eine insgesamt wesentlich kiirzere Fassung dar, als die vorldufig erstellte Version.
Fragestellungen der fiir die Studie relevanten Umfrage wurden nochmal umformuliert. Die zuvor
vorhandene Reihenfolge wurde abgedndert. Um die Beantwortung zu erleichtern wurde wie
bereits erwdhnt Antwortvorgaben mit eingefiigt. Weiter erfolgte die Evaluierung des
Fragebogens anhand der Befragung von Kommilitonen, sowie zwei weiteren beruflich titigen
Logopdden und  durch zwei fachfremden Personen. Anhand des Feedback wurden
Fragestellungen angepasst. Bei der Evaluierung der Bearbeitungsdauer des Fragebogens durch

eine fachlich involvierte Logopédin ergab sich eine Bearbeitungsdauer von 15 Minuten.

3.1.4 Online-Version

Die Online-Befragung erfolgte mit Hilfe der Software Lime-survey 1.91. Hierbei handelt es sich
um eine kostenfreie Software, die das Gestalten von Fragebdgen im Internet ermdglicht. Die
Realisierung des Online-Befragung erfolgte indem der erstellte Fragebogen als Webseite auf
einem Internet-Server fiir die zu Befragenden online verfiigbar war. Durch das Programm war es
moglich die Fragestellungen in den unterschiedlichen Antwortformaten zu erstellen.
Fragestellungen konnten als ,,mandatory* gelten. Hierbei wurde der zu Befragende dazu

gezwungen die Frage zu beantworten. Antwortfelder, die nicht bindend waren, konnten freiwillig
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ausgefiillt werden. Der Grof3teil der Antworten musste zwingend ausgefiillt werden. Damit sollte
gewahrleistet werden, dass die Antworten geniigend inhaltlich ausgewertet werden konnten. In
dem Email-Anschreiben wurde die entsprechende Web-Adresse angegeben. Dadurch war der
Fragebogen wihrend der Befragungsfrist frei zugénglich. Um die Anonymitét zu gewéhrleisten,
wurden keine Codes fiir den Zugang zum Fragebogen verschickt. Weiter sollte durch die freie
Zuganglichkeit ermdglicht werden, dass sich weitere Mitarbeiter der angeschriebenen
Probanden, die nicht durch Emails erreicht werden konnten, an der Umfrage beteiligen konnten.
Zu Beginn der Online-Version wurde ein kurzer Uberblick iiber den inhaltlichen Aufbau des
Fragebogens gegeben. Per Mausklick und Texteingabe konnten Fragen beantwortet und der
ausgefiillte Fragebogen durch das Programm verwaltet werden. Wihrend der Umfrage war der
Zugriff fir die Autorin jederzeit moglich. Der Verlauf des Riicklaufes konnte somit zeitnah

verfolgt werden.

3.1.5 Papierversion des Fragebogens

Neben der Moglichkeit einer Onlinebefragung wurden 24,4% der Teilnehmer (51 Teilnehmer)
postalisch angeschrieben. Diese erhielten den gleichen Fragebogen, der bereits online im Internet
zuganglich war, als Papierversion. Um den Riicklauf ausgefiillter Fragebogen zu gewéhrleisten
lag neben dem Anschreiben und Fragebogen ein frankierter Riickumschlag bei.

Die Griinde fiir das Zusenden einer Papierversion gehen aus der bereits erwdhnten Testumfrage
zur Evaluation des Fragebogens hervor. Logopiadische/sprachtherapeutische Praxen, deren
Email-Adressen iiber das Verzeichnis des dbl oder dbs und durch Recherche im Internet nicht
gefunden werden konnten, wurden bereits bei der Testumfrage postalisch angeschrieben. Bei
diesen Probanden, die zusitzlich telefonisch erreicht werden konnten, stellte sich mehrfach
heraus, dass viele derjenigen sich nicht unbedingt an einer Online-Befragung beteiligen wollten.
Sie erklédrten sich aber gerne bereit einen postalisch zugesandten Fragebogen auszufiillen und
zuriickzusenden. Daraus entstand daher der Beschluss Probanden, die nicht iiber die Email-
Adresse erreicht werden konnten postalisch anzuschreiben und ihnen den Fragebogen in
Papierversion bereits vorzulegen. Ein moglichst hoher Riicklauf sollte damit gewdihrleistet

werden.
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3.2  Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus einer Auswahl berufstitiger Logopddlnnen und weiterer
akademischer Sprachtherapeutlnnen. Die Erstellung der Stichprobe orientierte sich daran, die zu
beschreibende Population mdglichst représentativ fiir die Stadteregion Aachen, die Stadt Kdln,
sowie dem ldndlichen Rhein-Sieg-Kreis darzustellen. Diese Regionen wurden gewéhlt, weil sie
die moglichen Bevolkerungsmilieus reprasentieren. Es sind sowohl groBstiddtische Bezirke als
auch kleinstddtische sowie ldndliche Regionen darin enthalten. Damit konnten mdgliche
Einzuggebiete von logopadischen Praxen in NRW erfasst werden. Moglichst viele Merkmale und
Merkmalskombinationen der zu beschreibenden Population sollte somit enthalten sein. Weiter
wurde bei diesen Regionen von einem hohen Migrantenanteil ausgegangen, welches fiir eine
moglichst groBe Interessentengruppe fiir das Thema ,,Mehrsprachigkeit” bei LogopiddInnen/
SprachtherapeutInnen hétte sprechen konnen.

Einschlieffenden Kriterien der Probandengruppe waren, dass die zu Befragenden der Umfrage
entweder die berufliche Qualifikation als staatlich anerkannte LogopddIn hatten oder
Sprachtherapeutln mit hoherem Abschluss waren. Weiter sollten die Probanden im Bereich
Kindersprache und Mehrsprachigkeit titig sein und zwar sowohl angestellt als auch selbstindig.
Ausschlusskriterien waren LogopadInnen/Sprachtherapeutlnnen, die ausschlieBlich in anderen
Berufsfeldern arbeiten oder die derzeit ihre nicht berufliche Praxis ausiiben.

Insgesamt wurden per Email 159 Anschreiben an LogopiddInnen/Sprachtherapeutlnnen in die
genannten Regionen verschickt. Weiter wurden 51 Anschreiben per Post an die entsprechenden
LogopadInnen/Sprachtherapeutlnnen  versendet. Die anzuschreibenden LogopéadInnen/
Sprachtherapeutinnen wurden aus dem Verzeichnis der Logopdden des dbl und der
Sprachtherapeuten dbs entnommen. LogopddInnen/Sprachtherapeutlnnen, die iiber keine
Webseite verfiigten, in der eine Email-Adresse angegeben war und im Verzeichnis keine Email-
Adresse angegeben hatten wurden per Post angeschrieben. Ziel war es moglichst alle
berufstitigen Logopédden/Sprachtherapeuten, die iiber die entsprechenden Listen angegeben
waren zu erreichen. Logopédden, die angaben ausschlieBlich in Bereichen zu arbeiten, in denen
keine Kinder therapiert wurden, wurden nicht angeschrieben. 18 Probanden beantworteten die
Umfrage vollstindig. Damit beantworteten 8,61% der angeschriebenen LogopéddInnen oder
Sprachtherapeutlnnen die Umfrage. 72,2% der Teilnehmer (13 Teilnehmer) gaben an selbstindig

in einer logopédischen oder sprachtherapeutischen Praxis zu arbeiten. 27,8% der Teilnehmer (5
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Teilnehmer) gaben an in einer Praxis angestellt zu sein. 50% der Teilnehmer hatten einen
Abschluss zur staatlich anerkannten LogopddIn. 50% der Teilnehmer hatten einen akademischen

Abschluss.

3.3  Datenerhebung
Vorab wurde das Durchfithren der Befragung durch zwei Testpersonen an zwei fremden PCs
gepriift. Wie bereits in Kapitel 3.1.4 beschrieben wurde fiir die Laufzeit der Umfrage ein
Zeitrahmen von 14 Tagen gesetzt, so dass die Befragung nach 14 Tagen oftfiziell beendet war. An
die LogopédInnen/Sprachtherapeutlnnen wurde zuvor ein Informationsschreiben iiber die Online
— Befragung geschickt, indem das Interesse an der Teilnahme erfragt wurde und die Teilnahme
durch die angegebene Web-Adresse ermdglicht wurde. 159 Probanden erhielten diese
Information als Email. 51 Probanden wurden mit einem Brief angeschrieben. Nach 7 Tagen
erfolgte ein Erinnerungsschreiben per Email, indem an eine mogliche Teilnahme bis zum
gesetzten Zeitlimit erinnert wurde. Die per Brief angeschriebenen Probanden wurden nach 7
Tagen telefonisch an die Abgabe erinnert. Die Reaktionen der Probanden konnten in
verschiedene Kategorien unterteilt werden:

* Befragung wurde vollstindig ausgefiillt

* Befragung wurde abgebrochen

* Keine Teilnahme begriindete

* Nichtteilnahme

e Adresse war unzustellbar

3.4  Datenanalyse

Die Ergebnisse wurden quantitativ ausgewertet. Insgesamt wurden von 20 Fragestellungen durch
deskriptive Statistik ausgewertet. Als Vorbereitung der statistischen Auswertung wurde mit Hilfe
des SPSS-Programms (Version 19) ein Datenfile erstellt. Die Items des Fragebogens wurden in
einzelne Variablen umgewandelt und als jeweilige Variable im Programm eingetragen. Aufgrund
der Tatsache, dass bei einigen Fragestellungen Mehrfachnennungen als Antwort moglich waren,
ergaben sich flir die Auswertung insgesamt 110 Variablen. Damit entsprach nicht jede Variable
direkt nur einer Fragestellung. So wurden manche Fragestellungen in mehrere Variablen unter-

teilt, um eine statistische Auswertung zu ermdglichen. Die Unterteilung einzelner Fragestellun-
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gen in mehrere Variablen betraf die Fragen 1,5,6,7,8,9,10,12. 108 Variablen waren nominal ska-

liert. Es wurden Haufigkeiten ermittelt.
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4. Ergebnisse

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Befragung beschrieben. Sie wurden tabellarisch oder mit Hilfe von
Sdulendiagrammen veranschaulicht. Die statistisch berechneten Ergebnisse der einzelnen Variablen
kénnen der im Anhang vorhandenen Tabellen entnommen werden. Zuerst werden im Folgenden der
Riicklauf der Antworten im Einzelnen dargestellt. Wie bereits erwihnt, lag die Umfrage den Probanden
entweder als Online-Fragebogen, oder als Papierversion vor. Darauf wird im ersten Unterkapitel Bezug
genommen. Weitere untergliederte Unterkapitel beziehen sich auf die bereits dargestellten Themenblocke
des Fragebogens. In diesen werden die Ergebnisse der einzelnen Antworten der vollstindig ausgefiillten
Fragebogen veranschaulicht. Die Fragestellungen mit den entsprechenden Antworten werden im
Einzelnen benannt. Weiter wird angegeben mit welchen statistischen Kennwerten Antworten ausgewertet

wurden

4.1 Teilnehmer, die die Befragung beantworteten

Von den bereits erwdhnten angeschriebenen 209 Probanden beantworteten 18 Probanden die
Umfrage vollstindig. Damit beantworteten 8,61% der angeschriebenen LogopéddInnen oder
Sprachtherapeutlnnen die Umfrage. 8 Probanden begannen die Beantwortung der Umfrage,
brachen jedoch spiter die Befragung ab. Dies ergibt einen Prozentwert von 3,82%. Insgesamt
91% der angeschriebenen Probanden beantworteten den Fragebogen nicht. 13 Email-Adressen,
sowie 5 postalisch zugesandte Fragebogen konnten den Adressaten nicht zugestellt werden. Dies
stellt 8,61% der angeschriebenen Probanden dar. Zwei Teilnehmer (0,95% der angeschriebenen
Probanden) teilten {iber Email mit, dass sie selbst nicht mit mehrsprachigen Kindern arbeiten
und daher eine Teilnahme an der Befragung nicht als sinnvoll erachteten. In folgender Abbildung
4.1 sind anhand eines Sdulendiagramms die prozentualen Anteile der einzelnen Situationen und

Reaktionen des Antwortriicklaufes dargestellt.

Adresse w ar nicht zustellbar
begriundete Nichtteilnahme
Keine Teilnahme

Befragung w urde abgebrochen

Befragung w urde vollstanfig ausgefulit

o 50 100

Abb. 4.1: Riicklauf der angeschriebenen Probanden
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4.2  Ergebnisse zur Erfahrung mit mehrsprachigen Kindern

Die folgenden Unterkapitel beziehen sich auf die Antworten der Fragestellungen des ersten
thematischen Blockes im Fragebogen. Inhaltlich beziehen sich wie bereits dargestellt die
Fragestellungen auf die generell gewonnenen Erfahrungen der Logopiddlnnen oder

SprachtherapeutInnen mit mehrsprachigen Kindern.

4.2.1 Nationalititen mehrsprachiger Kinder in der logopiAdischen Praxis

Die Ergebnisse beziehen sich auf die Antworten der ersten Frage des Fragebogens: ,,Welche
Nationalitdten haben die mehrsprachigen Kinder, mit denen Sie in der Praxis Kontakt haben?*.
Antworten werden in Haéufigkeiten angegeben. Insgesamt wurden 27 Nationalitdten
mehrsprachiger Kinder angegeben, die in der logopddischen Praxis erscheinen. 100% der
Teilnehmer gaben an, dass sie mehrsprachige Kinder in der Praxis haben, die eine tiirkische
Nationalitit besitzen. 88,9% (16 Teilnehmer) der Befragten gaben an, dass diese Kinder eine
russische Nationalitédt haben. 61,1% (11 Teilnehmer) der Befragten haben mehrsprachige Kinder
mit polnischer Nationalitit. Die albanische Nationalitdt wurde von 55,6% der Teilnehmer (10
Teilnehmer) angegeben. Kinder mit portugiesischer Nationalitidt hatten bereits 44,4% der
Teilnehmer (8 Teilnehmer) in ihrer Praxis. Die Kroatische Nationalitit gaben 33,3% (6
Teilnehmer) der Teilnehmer an. Von jeweils 11,1% der Teilnehmern (2 Teilnehmer), die die
Umfrage vollstindig beantworteten, wurden weitere Nationalitdten angeben, die Niederlande,
Spanien, England, Frankreich, nicht genauer spezifiziert arabische Nationalititen und Indien.
16,7% der Teilnehmer (3 Teilnehmer) benannten weitere Nationalititen . Diese waren Marokko,
Iran, Italien, Ruminien. 5,6% der Teilnehmer (1 Teilnehmer) nannten weitere Nationalititen der
Kinder. Dazu gehorten Lettland, Libanon, China, Pakistan, Ghana, Togo, nicht genauer
spezifiziert afrikanische Nationalititen, Irak, Afghanistan. Anhand eines Siulendiagrammes

werden die Haufigkeiten der genannten 27 Nationalititen dargestellt.
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Abb. 4.2: Nationalititen mehrsprachiger Kinder

nicht naher spezifiziert afrikanische Nationalitaten
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Abb. 4.3: Nationalitdten mehrsprachiger Kinder

4.2.2 Mehrsprachige Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen

Die hier dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf die Antworten der Fragestellung: ,,Wie viel
Prozent Threr Kinder mit einer Sprachentwicklungsstérung sind mehrsprachig? Mit 27,8 %
wurde von flinf Teilnehmern 50% als Wert fiir den Anteil mehrsprachiger Kinder mit
Sprachentwicklungsstérungen angegeben. Dies war somit der am hédufigsten genannte Wert. Von
drei Teilnehmern (16,7% der Teilnehmer) wurde 30% als Prozentwert angegeben. Prozentwerte,
die von jeweils zwei Teilnehmern (11,1% der Teilnehmer) genannt wurden, waren 40%, 60%,
80%. Weitere Prozentangaben waren 20%, 25-30% , 50-60%, 90%, die jeweils von einem
(5,6% der Teilnehmer) Teilnehmer angegeben wurden. Im folgender Tabelle (Tab 4.1) sind die

einzelnen Antworten in prozentualen Anteilen dargestellt.
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Tab. 4.1: Anteil mehrsprachiger Kinder mit SES

prozentualer Anteil der Antworten |angegebene Prozentwerte
27,80% 50,00%
16,70% 30,00%
11,10% 40,00%
11,10% 60,00%
11,10% 80,00%
5,60% 20,00%
5,60% 25-30 %
5,60% 50-60 %
5,60% 90,00%

Die Ergebnisse der Reaktionen auf die Fragestellung:,,Wie viel Prozent Threr mehrsprachigen
Kinder haben eine spezifische Sprachentwicklungsstérung?* werden im Folgenden genannt. 27,8
% der Teilnehmer (5 Teilnehmern) gaben 50% als Wert fiir den Anteil mehrsprachiger Kinder an,
die eine spezifische Sprachentwicklungsstorung haben. Von drei Teilnehmern (16,7% der
Teilnehmer) wurden 20% und 80% als Prozentwert angegeben. Ein weiterer Prozentwert, der
von jeweils zwei Teilnehmern (11,1% der Teilnehmer) genannt wurde, war 70%, 15%. Weitere
Prozentangaben waren 100% , 70%, 20%. Diese wurden jeweils von einem (5,6% der
Teilnehmer) Teilnehmer angegeben. In folgender Tabelle (Tab. 4.2) sind die einzelnen

Antworten in prozentualen Anteilen dargestellt.

Tab. 4.2: Anteil mehrsprachiger Kinder mit spezifischer SES

prozentualer Anteil der Antworten |angegebene Prozentwerte
27,80% 50,00%
16,70% 80,00%
16,70% 20,00%
11,10% 70,00%
11,10% 15,00%
5,60% 100,00%
5,60% 70,00%
5,60% 20,00%

4.2.3 Alter der mehrsprachigen Kinder

Die hier dargestellten Ergebnisse nehmen Bezug auf die Fragestellung: ,, Wie alt sind Thre
mehrsprachigen Kinder, die Sie beziiglich einer Sprachentwicklungsstorung testen?*. 94,4% der
Teilnehmer (17 Teilnehmer) gaben an, mehrsprachige Kinder im Alter zwischen 3-5 und 5-6

Jahren beziiglich einer Sprachentwicklungsstorung zu testen. 44,4% der Teilnehmer 8
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Teilnehmer) testeten bisher auch Kinder im Alter zwischen 6-10 Jahren. 33,3% der Teilnehmer
(6 Teilnehmer) testeten auch Kinder im Alter zwischen 2-3 Jahren. Das folgende

Sdulendiagramm in Abbildung 4.4 stellt die Verhiltnissituation der einzelnen Antworten dar.

80
60
40
_ -
0

Kleinkind 2-3 Jahre Kindergartenkind 3-5 Jahre Vorschulkind 5-6 Jahre altere Kinder 6-10 Jahre

Abb. 4.3:  Alter mehrsprachiger Kinder in der logopédischen Praxis

4.3 Ergebnisse zur logopadischen Diagnostik mehrsprachiger Kinder in der Praxis

In diesem Unterkapitel werden Ergebnisse der Antworten zu den Fragestellungen des zweiten
thematischen Blockes im Fragebogen benannt. Inhaltlich beschiftigt sich dieses mit der
diagnostischen Vorgehensweise der Probanden zur Identifikation von

Sprachentwicklungsstorungen bei mehrsprachigen Kindern.

4.3.1 Aspekte, die im Anamnesegesprich erfragt werden

Die folgenden prisentierten Daten sind Reaktionen der Teilnehmer auf die Fragestellung:
»Welche Aspekte im Anamnesegespriach erfragen Sie?*. 100% der Teilnehmer gaben an,
Schwierigkeiten im Erwerb der Erst- und Zweitsprache, sowie den Gebrauch der Erst- und
Zweitsprache des Kindes zu erfragen. 94,4% der LogopéddInnen oder Sprachtherapeutlnnen (17
Teilnehmer) erfragten im Anamnesegesprich bisher den Aspekt des Erwerbsbeginns der
Zweitsprache. 55,6% der Teilnehmer (10 Teilnehmer) gaben an, Reaktionen der Umwelt auf den
Gebrauch der Erst- und Zweitsprache des Kindes im Anamnesegesprich zu erfragen. Ein
Teilnehmer (5,6% der Teilnehmer) gab an im Anamnesegesprich zu erfragen, welche
Kontaktpersonen dem Kind fiir die Erst- und Zweitsprache zur Verfligung stehen. Weitere
Aspekte, die von jeweils einem Teilnehmer im Anamnesegespriach bereits erfragt wurden, waren
der Vergleich der sprachlichen Leistungen des Kindes zu den Geschwisterkindern, die Abkldrung
von Schwangerschaft und Geburt. Weiter werden als Aspekte das Niveau von Wortschatz und

Satzbau in den gesprochenen Sprachen des Kindes, Personen die bereits die Eltern des Kindes
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beraten haben, zu welchem Zeitpunkt die Familie an welchem Ort gelebt hat genannt. Kulturelle
Einfliisse (z.B. Welche Person in der Familie Entscheidungen triftt), Motivation des Kindes fiir

den Erwerb der Sprachen waren weitere Angaben.

Tab. 4.3: Aspekte, die im Anamnesegesprich erfragt werden

Antworten Haufigkeiten
Schwierigkeiten im Erwerb der Erst- und Zweitsprache 100,00%
Gebrauch der Erst- und Zweitsprache 100,00%
Erwerbsbeginn der Zweitsprache 94,40%
Reaktionen der Umwelt auf den Gebrauch der Erst- und Zweitsprache 55,60%
Kontaktpersonen des Kindes fur die Erst- und Zweitsprache 5,60%
Vergleich der sprachlichen Leistungen des Kindes 5,60%
Abklarung von Schwangerschaft und Geburt 5,60%
Zu welchem Zeitpunkt lebte die Familie an welchem Ort 5,60%
Niveau von Wortschatz und Satzbau der gesprochenen Sprachen 5,60%
Kulturelle Einflisse 5,60%
Motivation des Kindes fir den Erwerb der Sprachen 5,60%

4.3.2 Verwendung von Testverfahren bei mehrsprachigen Kindern

Auf die Fragestellung: ,,Welche fiir monolingual deutschsprachige Kinder entwickelten
Testverfahren setzen Sie bei mehrsprachigen Kindern ein?* gaben 61,1% der Teilnehmer (11
Teilnehmer) an den PDSS zu verwenden. 55,6% der Teilnehmer (10 Teilnehmer) gaben jeweils
an den PLAKKS und den AWST-R an. 44,4% der Teilnehmer gaben den TROG-D an. 38,9%
der Teilnehmer (7 Teilnehmer) gaben an den SETK 3-5 zu verwenden. Ein weiteres
monolinguales Testverfahren, das laut 11, 1% der Teilnehmer (2 Teilnehmer) bereits eingesetzt
wurde, war das Dysgrammatiker Priifmaterial. Von jeweils 5,6% der Teilnehmer (1 Teilnehmer)
wurden folgende Testverfahren benannt: Reynell, WWT, PET, PPVT, auditives Screening,
nonverbale Testverfahren, nicht genauer spezifiziert diverse Testverfahren. Im folgenden
Sdulendiagramm (Abb.) werden die prozentualen Anteile verwandter monolingualer

Testverfahren dargestellt.
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diverse Testverfahren
nonverbale Testverfahren
auditives Screening

PPVT

PET

WWT

Reynell

Dysgrammatiker Prifmaterial
SETK 3-5
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Abb. 4.4: Verwandte monolinguale Testverfahren

Die Fragestellung: ,, Welche fiir mehrsprachige Kinder entwickelten Testverfahren, setzen Sie bei
mehrsprachigen Kinder ein?* beantworteten 22,2% der Befragten (4 Teilnehmer) mit der
Angabe, die Untersuchungsbdgen in tlirkischer Version zu verwenden. 16,7% der Teilnehmer
gaben an eigenes Material zu verwenden. 11,1% der Teilnehmer (2 Teilnehmer) gaben an,
jeweils den SCREEMIK oder den SBE2-KT einzusetzen. Einen kurzen Uberblick iiber die

prozentualen Anteile der Antworten gibt das folgende Sdulendiagramm.

SBE2-KT
Screemik
eigenes Material

Untersuchungsbogen in tirkischer Version

O 5 10152025

Abb. 4.5: verwandte multilinguale Testverfahren

4.3.3 Derzeitige Situation vorhandenen Diagnostikmaterials fiir mehrsprachige Kinder

Die dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf die Fragestellung: ,,Wie schitzen Sie die
derzeitige Situation vorhandenen Diagnostikmaterials flir mehrsprachige Kinder mit dem
Verdacht einer Sprachentwicklungsstorung ein?. 38,9% der Teilnehmer (7 Teilnehmer) gaben

an, dass sie im Bezug auf die Auswahl der vorhandenen Diagnostikmaterials die derzeitige
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Situation als weniger ausreichend einstufen. Jeweils 27,8% der Teilnehmer (5 Teilnehmer)
stuften die derzeitige Situation im Bezug auf die Auswahl von vorhandenem Diagnostikmaterial
als neutral oder vollkommen unzureichend ein. 5,6% der Teilnehmer (1 Teilnehmer) hiellt die
Auswahl derzeit fiir ausreichend. In Tabelle 4.4 sind die Prozentanteile der einzelnen

Bewertungen zur Beurteilung von vorhandenem Diagnostikmaterial dargestellt.

Tab.4.4: Beurteilung von vorhandenem Diagnostikmaterial

Antworten Haufigkeiten

ausreichend 5,60%
neutral 27,80%
weniger ausreichend 38,90%
wollkommend unzufriedenstellend 27,80%

Im Bezug auf die Verbreitung von Informationen stuften 38,9% der Teilnehmer (7 Teilnehmer)
die Situation entweder neutral oder als weniger ausreichend ein. 16,7% der Teilnehmer (3
Teilnehmer) hielten die Verbreitung von Informationen fiir vollkommen unzureichend. 5,6% der
Teilnehmer (1 Teilnehmer) stufte die Situation als ausreichend ein. Die einzelnen Prozentanteile

in Tabelle 4.5 sind zur Beurteilung der Informationsverbreitung dargestellt.

Tab. 4.5: Beurteilung der Informationsverbreitung

Antworten Haufigkeiten
ausreichend 5,60%
neutral 38,90%
weniger ausreichend 38,90%
wollkommend unzufriedenstellend 16,70%

Im Bezug auf die Einsetzbarkeit vorhandener Diagnostikmaterialen stuften 50% der Teilnehmer
(9 Teilnehmer) die Situation als neutral ein. 27, 8% (5 Teilnehmer) der Teilnehmer hielten die
Situation im Bezug auf die Einsetzbarkeit vorhandener Diagnostikmaterialen fiir vollkommen
unzureichend. Die folgende Tabelle 4.6 stellt die Verhiltnissituation der Einzelnen Beurteilungen

in ihren prozentualen Anteilen dar.
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Tab. 4.6: Einsetzbarkeit vorhandenen Diagnostikmaterials

Antworten Haufigkeiten
neutral 50,00%
weniger ausreichend 27,80%
wollkommend unzufriedenstellend 22,20%

4.3.4 Informationen zur Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes

Die dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf die Fragestellung: ,,Welche Informationen
beriicksichtigen Sie, um den Sprachentwicklungsstand des Kindes zu beurteilen?* 100% der
Teilnehmer gaben an, dass sie Informationen der Eltern iiber Auffilligkeiten im Erst- und
Zweitspracherwerb beriicksichtigen, um den Sprachentwicklungsstand des Kindes zu beurteilen.
94,4% der Teilnehmer (17 Teilnehmer) gaben an, dass sie zur Beurteilung des
Sprachentwicklungsstandes die Auffalligkeiten im qualitativen und quantitativen Gebrauch der
Erst- und Zweitsprache des Kindes berticksichtigen. 83,3% der Teilnehmer (15 Teilnehmer)
gaben an, das soziale Umfeld des Kindes bei der Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes zu
beriicksichtigen. Morphosyntaktischer Auffalligkeiten in der Erst- und Zweitsprache des Kindes
beriicksichtigen 77,8% der Teilnehmer (14 Teilnehmer). Eine weitere Information, die von 11,1%
der Teilnehmer (2 Teilnehmer) beriicksichtigt wurde, ist die Beurteilung des Leidensdruckes des
Kindes. Weitere Informationen die jeweils von 5,6% der Teilnehmer (1 Teilnehmer) beflirwortet
wurden, waren die Sprechfreude des Kindes, die Selbstindigkeit beziiglich Wissenserweiterung,

Ergebnisse aus dem Sistmik, der Vergleich zur sonstigen Entwicklung.

Tab. 4.7 : Informationen zur Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes

Antworten Haufigkeiten

Aufalligkeiten im Erst- und Zweitspracherwerb 100,00%
Qualitativer und quantitativer Gebrauch der Erst- und Zweitsprache 94,40%
Soziales Umfeld 83,30%
morphosyntaktische Auffélligkeiten in der Erst- und Zweitsprache 77,80%
Leidensdruck 11,10%
Sprechfreude 5,60%
Selbstandigkeit bezliglich Wissenserweiterung 5,60%
Informationen, die tber den SISMIK gewonnen werden 5,60%
Vergleich zur sonstigen Entwicklung 5,60%
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4.4  Ergebnisse zur Meinung iiber die zu beriicksichtigenden Kriterien

Dieser Themenbereich bezieht sich auf den dritten inhaltlichen Themenblock des Fragebogens.
Die Fragestellungen beziehen sich auf das Meinungsbild der Logopéddlnnen /
Sprachtherapeutlnnen gegeniiber den Kriterien, die bei der Durchfiihrung logopadischer
Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern zu beriicksichtigen sind. Diese Kriterien beziehen sich

weiter auf die genaue Identifikation von Sprachentwicklungsstorungen mehrsprachiger Kinder.

4.4.1 Unterscheidung von mangelndem Spracherwerb und Sprachentwicklungsstorungen
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragestellung : ,,Welche Aspekte halten Sie personlich
fiir wichtig, um eine Sprachentwicklungsstorung bei mehrsprachigen Kindern von mangelnden
Sprachkenntnissen zu unterscheiden?* dargestellt. 100% der Teilnehmer gaben an, sprachliche
Auffilligkeiten in der Erst- und Zweitsprache des Kindes als personlich wichtiges Kriterium zur
Unterscheidung einzusetzen. 77,8% der Teilnehmer (14 Teilnehmer) hielten qualitative und
quantitative Unterschiede im Gebrauch der erworbenen Sprachen des Kindes fiir ein wichtiges
Kriterium. 61,1% der Teilnehmer (11 Teilnehmer) hielten das Alter, in dem die Zweitsprache
erworben wurde, fiir ein wichtiges Kriterium. 27,8% der Teilnehmer (5 Teilnehmer ) sahen in der
Information, dass das Kind in der Erstsprache ein Late Talker war, ein wichtiges Kriterium.
Weitere Aspekte die von einem Teilnehmer (5,6% der Teilnehmer) genannt wurden, waren das
Sprach- und Sprechverhalten der Eltern, sowie das soziale Umfeld und die Dauer des Kontaktes
mit der Zweitsprache. Im folgende Sdulendiagramm werden die prozentualen Anteile der

gegeben Antwort veranschaulicht.

Sprach- und Sprechverhalten der Etern

Soziales Umfeld

Kind w ar in der Erstsprache ein Late Talker

Alter, in dem die Zw eitsprache des Kindes erw orben w urde

Unterschiede im Gebrauch der erw orbenen Sprachen des Kindes

Sprachliche Auffalligkeiten in der Erst- und Zw eitsprache
-

0,00% 50,00% 100,00%

Abb. 4.6: Unterscheidung von mangelndem Spracherwerb und Sprachentwicklungsstdrungen
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4.4.2 Bei Untersuchungsverfahren zu beriicksichtigenden Aspekte

Die hier angezeigten Resultate entstammen der Fragestellung:“ Welche Aspekte sollten beim
Einsatz  von  Untersuchungsverfahren = bei  mehrsprachigen Kindern mit  einer
Sprachentwicklungsstorung beriicksichtigt werden?*. 77,8% der Teilnehmer (14 Teilnehmer)
sahen in der Befragung der Eltern/Erzieher die Moglichkeit, Fahigkeiten des Kindes
individueller beriicksichtigen zu konnen. 55,6% der Teilnehmer (10 Teilnehmer) waren der
Meinung, dass eine Spontansprachanalyse ein differenzierteres Bild gegeniiber einem
Testverfahren mit einzelnem Items verschafft. 50% der Teilnehmer (9 Teilnehmer) waren der
Meinung, dass eine frithzeitige Erfassung mehrsprachiger Kinder durch Elternfragebogen, ein
zuverldssiges Ergebnis liefert. 44,4% der Teilnehmer ( 8 Teilnehmer) sahen den Einsatz von
Testverfahren, in denen die Verarbeitung von Pseudowortern getestet wird als hilfreich an. Ein
Teilnehmer nannte als weiteren Aspekt, passive Wortschatztests zu verwenden, in denen die
Muttersprache mit der Zweitsprache verglichen werden kann. Dieses Verfahren sollte auch PC-
gestiitzt sein. Das Sédulendiagramm in Abbildung 4.9 veranschaulicht die angegebenen

prozentualen Anteile.

Passive Wortschatztests in der Muttersprache
Berlicksichtigung von Pseudow oértern
fruhzeitiger Einsatz von Elternfragebdgen
Spontansprachanalyse ist differenzierter

Vorhandensein von Vergleichsnormen

Befragung der Eltern/Erzieher beriicksichtigt individueller Fahigkeiten des Kindes
-
0,00% 50,00% 100,00%

Abb. 4.7: Aspekte, die bei den Untersuchungsverfahren zu berticksichtigen sind

4.4.3 Sprachkenntnisse des Logopiden

Die nichste Fragestellungen befasste sich mit den Sprachkenntnissen des Therapeuten. Sie
lautete: ,,Zu welchem Zeitpunkt sollten mehrsprachige Kinder mit dem Verdacht einer
Sprachentwicklungsstorung diagnostisch iiberpriift werden?“. 50% (9 Teilnehmer) der
Teilnehmer waren der Ansicht, dass LogopéddInnen/Sprachtherapeutinnen umfassende

Kenntnisse iiber die Muttersprache des Kindes besitzen sollten. 22,2% der Teilnehmer (4
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Teilnehmer) hiellten geringe Kenntnisse iiber die Muttersprache des Kindes fiir vollkommen
ausreichend. 16,7% der Teilnehmer (3 Teilnehmer) vertraten den Standpunkt, dass
Sprachkenntnisse iiber die Muttersprache des Kindes nicht notwendig sind, da das Kind sich in
einem deutschsprachigen Umfeld befindet. Weitere Moglichkeiten in welcher Weise der
LogopadIn/Sprachtherapeutln Wissen im Umgang mit den gesprochenen Fremdsprachen des
Kindes umgehen sollte, nannten jeweils ein Teilnehmer (5,6%). So wurde zum einen
vorgeschlagen, dass der LogopadIn/Sprachtherapeutln strukturelle Merkmale der Muttersprache
im Vergleich zur Zweitsprache beurteilen konnen sollte. Ein weiterer Vorschlag war
Bezugspersonen bei der Uberpriifung der Muttersprache miteinzubeziehen. Eine wiederum
andere Idee war Ubersetzer mit Fachkenntnissen fiir die diagnostische Uberpriifung
mehrsprachiger Kinder einzusetzen. Das Sdulendiagramm in Abbildung 4.9 veranschaulicht die

angegebenen prozentualen Anteile.

Passive Wortschatztests in der Muttersprache
Berlcksichtigung von Pseudow Ortern
frihzeitiger Einsatz von Hternfragebogen
Spontansprachanalyse ist differenzierter

Vorhandensein von Vergleichsnormen

Befragung der Hltern/Erzieher beriicksichtigt individueller Fahigkeiten des Kindes
/
0,00% 50,00% 100,00%

Abb. 4.8: Sprachkenntnisse des Logopaden

4.4.4 Zeitpunkt zur diagnostischen Uberpriifung mehrsprachiger Kinder

Die dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf die Fragestellung: ,Zu welchem Zeitpunkt
sollten mehrsprachige Kinder mit dem Verdacht einer Sprachentwicklungsstdrung diagnostisch
iiberpriift werden?. 55,6% der Teilnehmer (10 Teilnehmer) waren der Meinung, dass die Kinder
moglichst friih ab dem zweiten Lebensjahr getestet werden sollten. 33,3% der Teilnehmer
(6Teilnehmer) waren der Ansicht, dass der Zeitpunkt, in dem die Kinder getestet werden, davon
abhingt, ab welchem Alter die Kinder beginnen die Zweitsprache zu erwerben. Weitere
Meinungen iiber den Zeitpunkt, an dem mehrsprachige Kinder getestet werden sollten wurden

von jeweils einem Teilnehmer ( 5,6% der Teilnehmer) genannt. So wurde der Standpunkt

44



vertreten, fiir einen flichendeckenden Einsatz des SBE2-KT in den vorhandenen Fremdsprachen

zu sorgen. Ein anderer Standpunkt war, dafiir zu sorgen, dass die Kinder so frith wie moglich
getestet werden.

so frih wie moglich

flachendeckender Einsatz des SBE2-KT

Vom Alter abhangig, in demdas Kind die Zw eitsprache erw irbt

moglichst friih, ab dem zw eiten Lebensjahr

0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Abb. 4.9: Zeitpunkt zur diagnostischen Uberpriifung mehrsprachiger Kinder

4.5  Ergebnisse zum beruflichen Profil

In diesem Unterkapitel wird auf die berufliche Erfahrung der Logopddlnnen oder
Sprachtherapeutlnnen Bezug genommen. Dieser Themenbereich stellte den vierten Themenblock
des Fragebogens dar. Die einzelnen Daten, die aus den Fragestellungen resultieren dienen dazu

wie bereits erwihnt ein Gesamtbild iiber die Teilnehmer der Umfrage zu gewinnen.

4.5.4 Berufserfahrung

Die Ergebnisse beziehen sich auf die Fragestellung: ,, Wie viele Jahre haben Sie bereits
Berufserfahrung gewinnen kénnen?*. 33,3% der Teilnehmer (6 Teilnehmer) gaben an 10 — 20
Jahre Berufserfahrung generell zu haben. Jeweils 16,7% der Teilnehmer (3 Teilnehmer) gaben an
jeweils 7-10 Jahre oder 20-25 Jahre Berufserfahrung zu haben. 11.1% der Teilnehmer (2
Teilnehmer) gaben jeweils an 4-7 Jahre oder 25-30 Jahre Berufserfahrung zu haben. 5,6% der
Teilnehmer (1 Teilnehmer) gaben jeweils an 1-2 Jahre oder 2-4 Jahre Berufserfahrung zu haben.

Im folgenden Sdulendiagramm sind die prozentualen Anteile noch einmal veranschaulicht.
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2-4 Jahre

1-2 Jahre

25-30 Jahre

4-7 Jahre

20-25 Jahre

7-10 Jahre

10-20 Jahre

-~
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Abb. 4.10: Berufserfahrung

4.5.5 Erfahrung mit mehrsprachiger Diagnostik

Die dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf die Fragestellung: ,,Wie viele Jahre haben Sie
bereits Erfahrung mit Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern.?*. Jeweils 27,8% der Teilnehmer
gaben an, dass sie bereits 7-10 Jahre oder 10-20 Jahre Berufserfahrung haben. Jeweils 11,1% der
Teilnehmer (2 Teilnehmer) gaben an, dass sie 4-7 Jahre, 20-25 Jahre, 26-30 Jahre Erfahrung mit
mehrsprachiger Diagnostik haben. Jeweils ein Teilnehmer (5,6% der Teilnehmer) gab an, dass er
1-2 Jahre oder 2-4 Jahre Erfahrung mit mehrsprachiger Diagnostik hat.

Abb. 4.11: Erfahrung mit mehrsprachiger Diagnostik

2-4 Jahre
1-2 Jahre
25-30 Jahre
4-7 Jahre

10-20 Jahre

7-10 Jahre

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

4.5.6 Mehrsprachigkeit und Sprachtherapie

Aus den Ergebnisse der Fragestellung: ,,Sind Sie selbst mehrsprachig?* ergab sich, dass 61,1%
der Teilnehmer (11 Teilnehmer) angaben nicht mehrsprachig zu sein. 38,9% der Teilnehmer (7
Teilnehmer beantworteten die Fragestellung mit ,.JJa“. Auf die Fragestellung: ,, Fiihren Sie
mehrsprachig Therapien durch? bejahten 44,4% der Teilnehmer (8 Teilnehmer) diese Frage.

Jeweils 16,7% der Teilnehmer gaben an, entweder in Englisch oder Niederldndisch Therapien
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durchzufiihren. Jeweils 11,1% der Teilnehmer (2 Teilnehmer) gaben an in Franzdsisch Therapien
durchzufithren. Jeweils ein Teilnehmer (5,6% der Teilnehmer) gaben an in Spanisch oder

Tiirkisch Therapien durchzufiihren.

Therapie in Turkisch
Therapie in Spanisch
Therapie in Franzésisch
Therapie in Niederlandisch
Therapie in Englisch
mehrsprachige Therapie Nein
mehrsprachige Therapie Ja

mehrspachig Nein

50,00%
0,00% 100,00%

Abb. 4.12: Mehrsprachigkeit und Sprachtherapie

4.5.7 Berufliche Qualifikation und Ausiibung

50% der Teilnehmer gaben an einen Abschluss zur staatlich. anerkannten Logopddin zu haben.
38,9% der Teilnehmer gaben an einen Bachelor-Abschluss absolviert zu haben. Jeweils ein
Teilnehmer (5,6% der Teilnehmer) gab an einen Master oder ein Diplom zu haben. Abbildung
4.13 stellt die Prozentualen Anteile der Antworten anhand eines Sdulendiagramms dar.

Auf die Fragestellung, welche berufliche Tétigkeit die jeweiligen Teilnehmer ausiiben, gaben
72,2% der Teilnehmer (13 Teilnehmer) an selbstindig in einer logopéddischen oder
sprachtherapeutischen Praxis zu arbeiten. 27,8% der Teilnehmer (5 Teilnehmer) gaben an in
einer Praxis angestellt zu sein. Abbildung 4.14 stellt die prozentualen Anteile der Antworten

anhand eines Sdulendiagramms dar.
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Diplom

Master

Bachelor

staatlich anerkanntes Examen

0,00% 50,00%

Abb. 4.13: Berufliche Qualifikation

angestellt

selbststandig

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Abb. 4.14: Beruflicher Status
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5. Diskussion

Gegenstand der vorliegenden Untersuchung war die Erfassung des Einsatzes von diagnostische
Priifverfahren fiir mehrsprachigen Kindern im Alter von 2-5 Jahren, die unter dem Verdacht einer
Sprachentwicklungsstorung standen. Weiter sollte das Meinungsbild {iber derzeitige
diagnostische Moglichkeiten erfasst werden. Anhand eines crossectual survey wurde eine
schriftliche = Befragung  durchgefiihrt.  Befragte = waren  hierbei  LogopéddInnen/
Sprachtherapeutlnnen aus der Stadteregion Aachen, der Stadt K6ln und dem Rhein-Sieg-Kreis.
Ausgegangen wurde davon, dass alle befragten Probanden, selbst bereits praktische Erfahrungen
mit mehrsprachige Kindern gewonnen hatten. Dadurch sollte ein Informationsgewinn iiber die
derzeitig in logopéddischen Praxen vorhandene Situation ermoglicht werden. Beziiglich der
diagnostischen ~ Erfassung  mehrsprachiger =~ Kinder mit dem  Verdacht einer
Sprachentwicklungsstérung sollte dargestellt werden. Durch den aus der Studie gewonnene
Informationsgewinn sollten Anreize gegeben werden, in welcher Weise bisherige empfohlene
Vorgehensweisen erhalten bleiben sollten und welche Entwicklungsbereiche als weiterer
Gegenstand von Untersuchungen vorzunehmen seien, um bisherige Moglichkeiten zu

optimieren.

5.1 Verwendung diagnostischer Priifverfahren in der logopadischen Praxis

Die zu Beginn gestellte Subfrage im Rahmen der Studie lautete: ,,Welche diagnostischen
Priifverfahren werden mafigeblich in der logopéddischen Praxis verwandt?*. Die diagnostische
Priifverfahren beziehen sich auf  Material, Methoden, Informationen der
LogopadIn/Sprachtherapeutln, um beim mehrsprachigen Kind beziiglich der moglichen
Diagnosestellung einer Sprachentwicklungsstérung eine Aussage treffen zu konnen. In der
darauf bezogenen Hypothese wurde angenommen, dass in der logopéddischen Praxis haufig
monolinguale Testverfahren verwandt werden.

Zu Anfang wird zuerst auf Informationen Bezug genommen, die aus der Anamnese heraus von
den Teilnehmern gewonnen werden. 100% der Teilnehmer gaben an, im Anamnesegesprich
Schwierigkeiten zum Erwerb der Erst- und Zweitsprache, sowie den Gebrauch der Erst- und
Zweitsprache des Kindes abzufragen. Diese Ergebnisse decken sich mit den Ergebnissen zur
Beurteilung des Sprachentwicklungsstands des Kindes. So gaben 100% der Teilnehmer an, dass

sie Informationen der Eltern iiber Auffalligkeiten im Erst- und Zweitspracherwerb
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berticksichtigen. Mit dhnlicher Haufigkeit wurde der Aspekt der Auffilligkeiten im qualitativen
und quantitativen Gebrauch der Erst- und Zweitsprache des Kindes fiir die Beurteilung des
Sprachentwicklungsstand einbezogen. Dies gaben 94,4% der Teilnehmer an. Diese eindeutigen
Ergebnisse der Teilnehmer lassen vermuten, dass Informationen sowohl aus der Erstsprache als
auch der Zweitsprache, die unabhingig von einem Sprachtest gewonnen werden, fiir die
Bewertung des Sprachentwicklungsstandes als wichtig erachtet werden. Des weiteren kann der
Eindruck gewonnen werden, dass diese Informationen als solche gédngige Inhalte im
Elterngespriach sind. Nach Scharff-Rethfeldt (2005) sind der weitere Informationsgewinn der
Sprachentwicklung und des Spracherwerbs, sowie die Sprachkompetenz als auch die
Sprachdominanz beim mehrsprachigen Kind wichtige Bestandteile zur Erstellung des
,»bilingualen Patientenprofils®. Laut Chilla, Rothweiler & Kroffke (2010) sind der Beginn des
Zweitspracherwerbs und die Dauer des Kontakts zu den Sprachen in der sprachtherapeutischen
Diagnostik zu berticksichtigende Aspekte.

Weitere 83,3% der Teilnehmer hielten Informationen iiber das soziale Umfeld des Kindes bei der
Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes des Kindes fiir wichtig. 55,6% der Teilnehmer
gaben an, Reaktionen der Umwelt auf den Gebrauch der Erst- und Zweitsprache des Kindes im
Anamnesegesprach zu erfragen. Dass heillt generell werden von der Mehrheit der Teilnehmer
Aspekte, die das soziale Umfeld des Kindes beriicksichtigen, zur Diagnosestellung als wichtig
befunden. 27,7% der Teilnehmer gaben jedoch nicht an, diese Aspekte in die Fragestellungen
beim Anamnesegesprich einzubeziehen. Laut Chilla, Rothweiler & Babur (2010) ist der Aspekt
des Erwerbskontextes, in dem das Kind aufwéchst, im Gesprich mit den Eltern zu
beriicksichtigen. Die Wertigkeit der Sprachen im sozialen Umfeld soll laut der Autoren bei der
Diagnostik von mehrsprachigen Kindern als Information einbezogen werden.

61,1% der Teilnehmer gaben bei der Frage zum Einsatz monolingualer Testverfahren an den
PDSS zu verwenden. Dies war die am haufigsten angegebene Antwortmoglichkeit. Insgesamt
gaben alle Teilnehmer an monolinguale Testverfahren zu nutzen. Dem gegeniiber fielen die
Prozentwerte fiir den Einsatz multilingualer Testverfahren wesentlich geringer aus. 22,2% der
Befragten gaben an die Untersuchungsbogen in tiirkischer Version zu verwenden. Dies war der
hochste Prozentwert, der nach statistischer Auswertung fiir den Gebrauch multilingualer
Testverfahren angegeben wurde. 61,1% der Teilnehmer gaben an keine multilingualen

Testverfahren zu verwenden. Nur 38,9% der Teilnehmer teilten mit Testverfahren zu verwenden,
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die fiir multilinguale Kinder entwickelt wurden. Die fiir deutschsprachig monolinguale Kinder
entwickelten Testverfahren werden somit wesentlich hiufiger eingesetzt als die fiir multilinguale
Kinder entwickelten Testverfahren. Der héufige FEinsatz monolingualer deutschsprachiger
Testverfahren zur Abkldrung des Sprachentwicklungsstandes des mehrsprachigen Kindes war
bisher in der Praxis ein verbreitetes Vorgehen (Lachmann 2006; Kreutzmann & Hecking, 2011).
Eine in Deutschland bundesweit durchgefiihrte Umfrage zur diagnostischen Praxis von
mehrsprachigen Kindern von Wintruff, Orlando, Gumpert (2011) ergab vergleichbare
Ergebnisse. So werden laut der Autoren Testverfahren fiir deutsch-bilinguale Kinder nur in
Einzelféllen eingesetzt. Griinde fiir den geringen Einsatz multilingualer Testverfahren werden
darin gesehen, dass geeignetes Diagnostikmaterial fiir mehrsprachige Kinder fehlt (Kreutzmann
& Hecking, 2011; Bedore & Pena, 2008; Wintruff, Orlando, Gumpert, 2011).

Die einzelne Bestandteile des diagnostischen Vorgehens der Teilnehmer werden hier als eine
Gesamtheit verwandter Moglichkeiten betrachtet. Eine Aussage liber die Schwerpunktsetzung
des Einsatzes von Priifverfahren sollte damit ermdglicht werden. Wertet man ausschlieBlich die
Antworten der Beteiligten und vernachléssigt den liberwiegend fehlenden Anteil der Antworten
weiterer moglicher Probanden, bestitigen sie die Hypothese. Monolinguale Testverfahren
werden eindeutig hdufiger verwandt. Zu beriicksichtigen ist allerdings auch, dass weitere
Informationen aus dem anamnestischen Datengewinn heraus zur Beurteilung des
Sprachentwicklungsstandes des Kindes als wichtig erachtet werden.

Die hier dargestellten Ergebnisse sind nicht als représentative Resultate fiir die Stichprobe zu
betrachten. Der Anspruch aussagekréftige Ergebnisse fiir die Stddte-Region Aachen, der Stadt
Koéln sowie dem Rhein-Sieg-Kreis zu erhalten, konnte nicht realisiert werden. Lediglich 8,61%
der angeschriebenen Teilnehmer beteiligten sich vollstindig an der Umfrage. Dies fiihrt
konsequenterweise dazu, dass jede einzelne Antwort der Probanden eine wesentlich stérkere
Gewichtung erhélt, als dies bei einer Beteiligung von z. B. 60% der angeschriebenen Probanden
der Fall gewesen wire. Weiter ist bei dem Einsatz des Fragebogens zu beriicksichtigen, dass der
Aspekt der sozialen Erwiinschtheit nicht ausgeschlossen werden kann. So kann nicht
ausgeschlossen werden, dass die Teilnehmer Antworten geben, von denen eher Zustimmung
erhofft wird als die korrekte Antwort (Bortz, 2006). Weiter kann nicht ausgeschlossen werden,
dass Formulierungen der Antwortvorgaben in manche Inhalte mdglicherweise hétten noch

spezieller formuliert werden konnen.
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Fiir weitere Studien wire es interessant herauszufinden, in welcher Weise sich durch die
Entwicklung weiterer Priifverfahren der Einsatz verwandter Priifverfahren verdndern kann Auch
konnte stirker Bezug auf den Bekanntheitsgrad der entwickelten mehrsprachigen Testverfahren
genommen  werden.  Weiterhin  wéire es sinnvoll zu  ergriinden, inwieweit
Sprachentwicklungsnormen fiir die einzelnen gesprochenen Sprachen der Kinder mit

Migrationshintergrund geschaffen werden kénnen.

5.2 Auswahl von Priifverfahren nach bestimmten Kriterien

Weiterer Gegenstand der Studie war die Frage: ,, Nach welchen Kriterien werden diagnostische
Priifverfahren ausgewéhlt?. Inhalte, die beim Einsatz von Untersuchungsverfahren bei
mehrsprachigen Kindern nach Angaben der Teilnehmer beriicksichtigt werden, werden hier
ausgewertet. Aufgestellt wurde die Hypothese, dass die anamnestische Datenerhebung und der
zusitzliche Informationsgewinnung in der Durchfithrung einen hohen Stellenwert hat, da dieser
individuell auf das Kind bezogen werden kann.

77,8% der Teilnehmer sahen in der Befragung der Eltern/Erzieher die Moglichkeit Fahigkeiten
des Kindes individueller beriicksichtigen zu kénnen. Diese Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit
der Teilnehmer der Meinung war, dass die Befragung von Bezugspersonen des Kindes eine
wichtige Rolle einnimmt. Chilla, Rothweiler, Babur (2010) misst der Befragung der Eltern sowie
weiterer Bezugspersonen auch einen hohen Stellenwert bei. Nach Kracht (2000) werden die
diagnostische Vorgehensweise in drei Ebenen unterteilt. Diese Ebenen beziehen sich zum einen
auf die Rekonstruktion der Entwicklungsbedingungen sprachlicher Handelns, die aktuelle
Spracherfahrung in der Lebens- und Lernwelt des Individuums und dem Beschreiben und
Analysieren des vom Kind verwendeten Sprachsystems. Sowohl die Rekonstruktion der
sprachlichen Entwicklungsbedingungen als auch die das ErschlieBen aktueller Spracherfahrung
wird durch die Befragung von Eltern und Erziehern ermdglicht (Chilla Rothweiler, Babur, 2010).
Qualitative und quantitative Unterschiede im Gebrauch der Erst- und Zweitsprache wurden bei
der Umfrage von 77,8% der Teilnehmer als relevante Information zur Unterscheidung zwischen
mangelndem Sprachgerwerb und einer Sprachentwicklungsstdrung gewertet. Das ,,bilingualen
Patientenprofil“ von Scharff-Rethfeldt (2005) sieht vor auch dies in die Beurteilung des
mehrsprachigen Kindes miteinzubeziehen. 61,1% der Teilnehmer befiirworteten auch das Alter

des Spracherwerbs als eine relevante Information zur Unterscheidung zwischen
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Sprachentwicklungsstorungen und mangelndem Spracherwerb. Auch wird dies nach Scharft-
Rethfeldt (2005) im ,,bilingualen Patientenprofil miteinbezogen.

66.7% der Teilnehmer waren der Meinung, dass angewendete Testverfahren Vergleichsnormen
enthalten sollten. Damit mass die Mehrheit der Teilnehmer Sprachentwicklungsnormen eine
bedeutende Aussagekraft zu. Laut Pena & Bedore (2008) stellen das Vorhandensein von
Sprachentwicklungsnormen einen vermeintlichen Bestandteil weiter zu entwickelnder
Testverfahren fiir mehrsprachige Kinder dar. So sollte zur Identifikation von
Sprachentwicklungsstérungen laut der Autoren der Vergleich zu geeigneten normativen Gruppen
vorgenommen werden.

Im Bezug auf den FEinsatz von Spontansprachanalysen waren 55,6% der Teilnehmer der
Meinung, dass diese ein differenzierterestes Bild gegeniiber einem Testverfahren mit einzelnem
Items ermdglicht. Dies kann nach Meinung von Guiterrez-Cellen & Simon-Cereido (2009)
bestitigt werden. Die Forschung habe gezeigt, dass die Analyse von Spontansprachproben
moglicherweise zu genaueren Ergebnisse fiihre als standardisierte Testverfahren. Fiir den
deutschsprachigen Raum liegen bisher keine vergleichbaren Verfahren vor.

Weitere 50% der Teilnehmer waren der Meinung, dass eine frithzeitige Erfassung
mehrsprachiger Kinder durch Elternfragebogen ein zuverldssiges Ergebnis liefert. Damit
erscheinen  fiir die Hailfte der Teilnehmer diese  geeignete Diagnostikmittel zu sein,
Sprachentwicklungsstorungen friithzeitig zu erfassen. Das Ergebnis als Solches ist unerwartet.
Elternfragebdgen stellen keine Neuheit als Diagnostikinstrument dar. Adaptierte deutsche
Versionen der ,,MacArthur Communicative Development Inventories (CDI)* stellen der
FRAKIS und die ELFRA-Bogen dar (Kreutzmann & Hecking, 2011). Eine Kurzfassung des
ELFRA-2-Bogens stellt weiter der SBE-2-KT dar (Sachse, Suchodoletz, 2009). Dieser wurde
bereits in 24 Sprachen {ibersetzt und ist online verfiigbar (Sachse, Suchodoletz, 2009). Auch gibt
es vom dbl zur Verfligung gestellte Elternfragebogen in mehreren Sprachen. Da die
Elternbefragung beginnt bereits im 12. und 24. Lebensmonat. Da viele Kinder meist erst im
Kindergarten- oder Vorschulalter vorgestellt werden, ist der Elternfragebogen womdoglich ein
weniger hdufig eingesetztes Diagnostikpriifmittel.

44, 4% der Teilnehmer sahen den Einsatz von Testverfahren, in denen die Verarbeitung von
Pseudowortern getestet wird, als hilfreich an. Dies sind weniger als die Hélfte der Teilnehmer.

Somit erscheint moglicherweise auch aufgrund des geringen Bekanntheitsgrades solcher
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anwendbarer Moglichkeit der Einsatz von Pseudowortern weniger geschitzt. Eine Studie von
Girbau & Schwartz (2007) ergab aussagekréftige Ergebnisse. Bei der Studie stellte sich heraus,
das Aufgabenstellungen mit spanischen Pseudowoértern bei spanisch-sprechenden Kindern ein
niitzliches Instrument zur Uberpriifung von Sprachentwicklungsstdrungen sind.

Ein weiterer Aspekt, der von einem Teilnehmer genannt wurde, war einen passiven
Wortschatztest zu verwenden, in denen die Muttersprache mit der Zweitsprache verglichen
werden kann. Dieses Verfahren sollte auch PC-gestiitzt sein. Computergestiitzte aktive
Wortschatztests, die fiir mehrsprachige Kinder entwickelt wurden, existieren bereits. Dazu
gehoren der Cito-Sprachtest und das Screeningverfahren SCREEMIK-2. Der Einsatz eines
solchen passiven Wortschatztests miisste weiter entwickelt werden.

Durch die Untersuchungsfrage sollte die Moglichkeit geschaffen werden, einen Uberblick iiber
die bevorzugten Verfahrensweisen der Teilnehmer zu geben. Auffallend ist, dass die Teilnehmer
besonders Vorgehensweisen bevorzugten, die dem verbreitesten Bekanntheitsgrad entsprechen
und bereits gewohnte Vorgehensweisen darstellen. Wihrend eher nicht bekannte Aspekte
weniger beriicksichtigt wurden. Dazu gehorten z.B. der Einsatz von Pseudowortern, sowie der
Gebrauch von Spontansprachanalysen. Insgesamt kann die aufgestellte Hypothese im Hinblick
auf die Teilnehmer bestitigt werden.

Aufgrund der der bereits erwdhnten geringen Teilnehmerzahl (Kapitel 5.1) kann wiederum kein
Anspruch auf allgemeingiiltige Ergebnisse fiir die Stichprobe angegeben werden. Bei dem
Einsatz des Fragebogens kann wiederum der bereits genannte Aspekt der sozialen Erwiinschtheit
nicht ausgeschlossen werden (Kapitel 5.1). Wiederum hitten Formulierungen der
Antwortvorgaben in manche Inhalte moglicherweise spezieller formuliert werden kénnen, um
damit noch weitere spezifische Antwortmdoglichkeiten zu erzielen.

Fiir weitere Studien wire es weiterhin interessant zu ergriinden, welche zusitzliche diagnostische
Vorgehensweisen mehrheitlich bei LogopadInnen/Sprachtherapeutinnen fiir die Praxis zusagen.
Dies konnte anhand von Umfragen ausgewertet werden. Daran ankniipfend wéren dann zu
einzuschitzen fiir welche nachweislich effektiven diagnostischen Vorgehensweisen zur
Uberpriifung einer Sprachentwicklungsstérung in der Praxis mehr Uberzeugungsarbeit geleistet

werden miisste.
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5.3  Meinungsbild zu Rahmenbedingungen der logopéadischen Diagnostik

,In welcher Weise entspricht das Meinungsbild zu Rahmenbedingungen der logopéddischen
Diagnostik dem wissenschaftlichen Stand?* war eine weitere Subfrage. Die dargestellten
Resultate beziehen sich auf die Fremdsprachenkenntnisse, die von
LogopéddInnen/Sprachtherapeutlnnen erwartet werden. Die Meinung zum Zeitpunkt, indem das
Kind diagnostisch gepriift werden soll, stellt weiter ein dargestelltes Resultate dar. Es wurde
folgende Subhypothese aufgestellt: ,,Das Kriterium einer guten Umsetzbarkeit eines
Priifverfahrens im Praxisalltag wird dem aktuellen wissenschaftlichen Stand eines
Priifverfahrens vorgezogen®.

50% der Teilnehmer waren der Ansicht, dass LogopaddInnen/Sprachtherapeutlnnen umfassende
Kenntnisse iiber die Muttersprache des Kindes besitzen sollten. Die Hélfte der Teilnehmer war
der Uberzeugung, dass es wichtig erscheint, die Erstsprache des Kindes zu kennen, um sie fiir
die Beurteilung der Sprachentwicklung des Kindes einschitzen zu konnen. Informelle
Testverfahren, die sich auf bilinguale Kinder spezialisiert haben, setzen Sprachkenntnisse des
Therapeuten voraus, die es ihm ermdglichen linguistische Bestandteile der kindlichen Sprache zu
analysieren (Guiterrez-Cellen & Simon-Cereido, 2009; Bedore, Pena, Gillam, Tsung-Han Ho,
2010). Somit sind hier umfassende Kenntnisse der Erstsprache des Kindes von
LogopadInnen/Sprachtherapeutlnnen fiir die Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern gefordert.
22,2% der Teilnehmer hielten geringe Kenntnisse iiber die Muttersprache des Kindes fiir
vollkommen ausreichend. 16,7% der Teilnehmer vertraten den Standpunkt, dass
Sprachkenntnisse liber die Muttersprache des Kindes nicht notwendig sind, da das Kind sich in
einem deutschsprachigen Umfeld befindet. Sowohl im englischsprachigen als auch
deutschsprachigen Raum wird auf einen eindeutigen Mangel von Logopédden hingewiesen, die
auf die Erstsprachen der mehrsprachigen Kinder ausreichend qualifiziert sind (Langdon & Wiig,
2009; Triarchi-Herrmann, 2007). Die Einstellung der Teilnehmer ist in gewisser Weise
nachvollziehbar, denn nicht zwangsldufig miissen weitere Fremdsprachkenntnisse von ihnen als
wichtig erachtet werden. Bisher sind viele LogopddInnen/Sprachtherapeutlnnen nicht darin ihrer
Ausbildung bzw. Studium ausgebildet worden (Wintruff, Orlando, Gumpert, 2011). Ein weiterer
Vorschlag in welcher Weise der Sprachtherapeut im Umgang mit mehrsprachigen Kindern sein
sollte, nannten jeweils 5,6% der Teilnehmer, Bezugspersonen sollten bei der Uberpriifung der

Muttersprache miteinbezogen werden. Bezugspersonen schligt Lachmann (2006) bei der
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Testdurchfiihrung ebenfalls vor. So lasse sich der SETK-2 mit Hilfe der Eltern auch in der
Muttersprache des Kindes durchfiihren. Eine wiederum andere Idee war Ubersetzer mit
Fachkenntnissen fiir die diagnostische Uberpriifung mehrsprachiger Kinder einzusetzen. Den
Einsatz von Dolmetschern empfehlen auch Lachmann (2006) und Blumenthal (2006). So sei dies
in GrofBbritannien und den Niederlanden bereit eine angewandte Vorgehensweise. Jedoch wird
der Einsatz von Dolmetschern kritisiert. Ubersetzung stelle eine komplexe Aufgabe dar.
Abweichungen in den AuBerung kénnen nicht ausgeschlossen werden, wenn der Ubersetzer mit
der Situation nicht vertraut ist (Pena & Bedore, 2008).

Im Bezug auf den Zeitpunkt, an dem das mehrsprachige Kind mit dem Verdacht einer
Sprachentwicklungsstorung getestet werden soll, waren 55,6% der Teilnehmer der Meinung,
dass die Kinder moglichst friih ab dem zweiten Lebensjahr getestet werden sollten. 33,3% der
Teilnehmer waren der Ansicht, dass der Zeitpunkt, in dem die Kinder getestet werden, davon
abhiangt ab welchem Alter die Kinder beginnen die Zweitsprache zu erwerben. Weitere
Meinungen {iber den Zeitpunkt, an dem mehrsprachige Kinder getestet werden sollten wurden
von 5,6% der Teilnehmer genannt. So wurde der Standpunkt vertreten fiir einen
flichendeckenden Einsatz des SBE2-KT in den vorhandenen Fremdsprachen zu sorgen. Sachse
& Suchodoletz (2004) betrachten es als notwendig fiir monolinguale deutschsprachige Kinder
moglichst frith mit logopadischer Diagnostik zu beginnen, da im Kindergarten- und Vorschulalter
bereits wichtige Entwicklungsschritte der Sprachentwicklung stattgefunden haben sollten.
Kreutzmann & Hecking (2011) sehen in gleicher Weise die fiir einsprachige Kinder erforderte
moglichst frithe Diagnostik auch fiir mehrsprachige Kinder als notwendig an. Aufgrund
fehlendem Testmaterials, sowie den bereits zwar verfligbaren iibersetzen Elternfragebogen
SBE2-KT wird die Situation derzeit von Seiten der Autoren trotzdem als eine Herausforderung
eingestuft. Die Interpretation der Ergebnisse des SBE2-KT in iibersetzter Form als Solche seien
somit nur mit Einschrinkungen méglich. Es handle sich lediglich um eine Ubersetzung der
deutschen Version. Bis zum jetzigen Standpunkt konne daher nicht vorausgesetzt werden, dass
die bilingualen Kinder mit Migrationshintergrund in der Erstsprache ausreichend diagnostisch
zur Fritherkennung erfasst werden kdnnen.

Die unter dem Stichwort Rahmenbedingungen der logopidischen Diagnostik zugeordnete
Ergebnisse sollten eine Grundlage fiir logopéddische Diagnostik darstellen, um eine Aussage

dariiber zu treffen in welcher Weise Methoden, Material unterschiedlichster Art fiir die
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Identifikation mehrsprachiger Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen nach Meinung der
Probanden einzusetzen sind. Zur Optimierung diagnostischer Vorgehensweisen muss breiter
Konsens dariiber existieren, welche Fremdsprachenkenntnisse vom Logopidden zu verlangen
sind, oder in welcher Form diese durch ein aufgebautes therapeutisches Netzwerk zu
diagnostischen Zwecken genutzt werden kann. Weiter sollte man durch die Friihintervention
beim mehrsprachigen Kind der Stagnation im Spracherwerb, wenn diese aufgrund einer
Sprachentwicklungsstérung existiert, entgegenwirken. Daher ist es von Interesse dass eine
fundierte Aussage dariiber getroffen werden kann, ab welchem Alter ein mehrsprachiges Kind zu
diagnostizieren und zu therapieren ist. Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass die
Hélfte der Teilnehmer die empfohlenen Standpunkte nach wissenschaftlicher Literatur
befiirworteten. Diese waren damit einverstanden, dass bei der Diagnostik mehrsprachiger Kinder
Fachpersonen einbezogen werden sollten, die die Erstsprache des Kindes aus der therapeutischen
Sichtweise richtig einschitzen konnen. Auch wurde bei der Hilfte der Teilnehmer davon
ausgegangen, dass ein frithzeitiger Beginn der Diagnostik beim Kind notwendig ist. Anhand von
den Teilnehmern angegebenen Antworten kann die Hypothese nicht bestdtigt werden. Somit
kann die Aussage nicht getroffen werden, dass die Praktikabilitdt dem wissenschaftlichen Stand
eines Verfahrens vorgezogen wird.

Die bereits erwidhnten geringen Teilnehmerzahl ldsst  wiederum kein  Anspruch auf
allgemeingiiltige Ergebnisse fiir die Stichprobe zu. Der Aspekt der sozialen Erwiinschtheit muss
hierbei wiederum beriicksichtigt werden. Formulierungen der Antwortvorgaben hétten in
manche Inhalte moglicherweise spezieller dargestellt werden konnen um spezifische
Antwortmdglichkeiten zu erhalten.

Fiir weitere Studien wire es von Interesse zu ergriinden, in welcher Weise sprachtherapeutischer
Experten zur Beurteilung der Erstsprache des Kindes hinzugezogen werden konnen. Weiter
sollten anhand von Evaluationsstudien Netzwerke von Sprachtherapeuten erprobt werden, die

dazu dienen eine Unterstiitzung zur Beurteilung der Erstsprachfahigkeit des Kindes zu bieten .

5.4  Kiritik gegeniiber den vorhandenen Priifverfahren
Ein weiterer zu untersuchender Gegenstand der Studie war die Frage: ,, Welche Kritik wird
gegeniiber vorhandenen Priifverfahren gedufert?. Beantwortet wurde diese durch die vorldufige

Hypothese: Geeignete diagnostische Priifverfahren sind nach Meinung der Teilnehmer nicht
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ausreichend vorhanden. Die Ergebnisse der Teilnehmer im Bezug auf die Beurteilung der
Auswahl an Priifmitteln, deren Informationsverbreitung, sowie deren Einsetzbarkeit werden im
Hinblick auf die aufgestellte Subhypothese ausgewertet.

38,9% der Teilnehmer gaben an, dass sie im Bezug auf die Auswahl des vorhandenen
Diagnostikmaterials die derzeitige Situation als weniger ausreichend einstufen. Jeweils 27,8%
der Teilnehmer betrachteten die derzeitige Situation im Bezug auf die Auswahl vorhandenen
Diagnostikmaterials als neutral oder vollkommen unzureichend. 5,6% der Teilnehmer hielt die
Auswahl derzeit fiir ausreichend. Damit war die Mehrheit der Teilnehmer der Ansicht, dass zu
wenige  Diagnostikmaterialen vorhanden sind. Auch Wintruff, Orlando, Gumpert (2011)
betrachten die Auswahl an Testverfahren zur Beurteilung der Erstsprachfdhigkeiten des
mehrsprachigen Kindes als unzureichend. Weiter sind nach Asbrock (2009) keine Testverfahren
vorhanden die eine valide Diagnostik der deutschen Zweitsprache ermdglichen. So seien zwar
weitere Verfahren in der Entwicklung aber noch nicht fiir die Praxis einsetzbar.

Im Bezug auf die Verbreitung von Informationen stuften 38,9% der Teilnehmer die Situation
entweder neutral oder als weniger ausreichend ein. 16,7% der Teilnehmer halten die Verbreitung
von Informationen fiir vollkommen unzureichend. 5,6% der Teilnehmer stuften die Situation als
ausreichend ein. Damit schétzen die Mehrheit der Teilnehmer die Verbreitung von Informationen
als unzureichend ein. Dass die Wissensvermittlung {iber bereits vorhandene Testinstrumente und
weitere Priifverfahren tendenziell weniger ausreichend eingestuft wird, kann sicher mit der
Tatsache in Zusammenhang gebracht werden, dass vorhandene Testverfahren weniger den
Kriterien entsprechen, die bereits bei deutschsprachigen monolingualen Testverfahren umgesetzt
werden. Lachmann (2006) beschreibt, dass mogliche Normdaten fiir mehrsprachige Kinder
aufgrund der vielen Sprachen erschwert werden.

Im Bezug auf die Einsetzbarkeit vorhandenen Diagnostikmaterials stuften 50% der Teilnehmer
(9 Teilnehmer) die Situation als neutral ein. 27,8% der Teilnehmer stuften die Situation als
weniger ausreichend ein. 22,2 % (5 Teilnehmer) der Teilnehmer halten die Situation im Bezug
auf die Einsetzbarkeit vorhandenen Diagnostikmaterials fiir vollkommen unzureichend. Somit
scheint die Hélfte der Teilnehmer die Einsetzbarkeit von Testmaterialien als unzureichend
einzuschitzen. Aus logopadischer Sichtweise wird vorhandenes Diagnostikmaterial kritisiert. So
seien laut Triarchi-Hermann (2007) Verfahren wenig sprachtheoretisch fundiert. Grundlegende

Erkenntnisse aus der Linguistik, Psycholinguistik oder auch Bilingualismusforschung werden
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nach Meinung der Autorin kaum beriicksichtigt. Asbrock (2009) beméngelt, dass eine
standardisierte Aufgabendurchfiihrung mit anschlieBender normorientierter Auswertung der nicht
deutschen Sprache des mehrsprachigen Kindes nur begrenzt moglich sei. Das Meinungsbild der
LogopéddInnen/Sprachtherapeutlnnen hat insofern ein ernst zu nehmendes Gewicht fiir die
Diagnostik mehrsprachiger Kinder, da sie letztendlich Entscheidungstriger fiir die
Durchfiihrbarkeit des vorhandenen Materials sind. Um eine und qualitdtsorientierte Diagnostik
und Therapie gewéhrleisten zu konnen, ist es auch Aufgabe der Forschung neben neu zu
erarbeitenden Ergebnissen, zu priifen inwieweit bereits gewonnene Erkenntnisse fiir die Praxis
einen Nutzen dargestellt haben. Die Besonderheit in den vorliegenden Ergebnissen liegt darin,
wie die aus der Praxis kommenden LogopadInnen/Sprachtherapeutlnnen die derzeitige Situation
logopédischer Diagnostik einstufen und somit ein direkter Bezug der theoretischen Annahmen
auf die Praxis ermoglicht werden kann. Nimmt man Bezug auf die Ergebnisse, ergeben sich
Deckungsgleichheiten mit denen laut Literatur vorhandenen Meinungen. Durch die Prozentwerte
der Ergebnisse ldsst sich die Hypothese bestétigen, dass hdufig verwandte Testverfahren nicht
den von den Teilnehmern vorausgesetzten Anforderungen erfiillen.

Hier sind wiederum die gegebenen Limitationen der Studie zu beriicksichtigen. Der geringe
Anteil der Teilnehmer ldsst keine repridsentative Aussage fiir die Stichprobe zu. So kann die
Hypothese nur im Rahmen der teilnehmenden LogopéddInnen/Sprachtherapeutinnen betrachtet
werden, jedoch nicht auf die Gesamtheit der fiir die Untersuchung eingeplanten Stichprobe.
Ausgeschlossen werden kann damit nicht, dass eine mogliche Wahrscheinlichkeit hétte vorliegen
konnen die Hypothese zu widerlegen. Nichtsdestotrotz ergeben sich aus den Ergebnissen
Einblicke in die moglichen Meinungsbilder der LogopaddInnen und Sprachtherapeutinnen.

Fiir weitere zukiinftige Studien wire es interessant zu erfahren unter welchen Aspekten die
Teilnehmer einer weiteren Umfrage im Verldufe mehrerer Entwicklungszeitrdumen
moglicherweise ihr Meinungsbild gegeniiber vorhandenen Priifverfahren verédndert haben. Damit
stinde die Moglichkeit zur Verfiigung einen direkten Bezug von der Forschung zur Praxis
herzustellen. Bereits entwickelte Verfahren wiirden stirker im Bezug auf praktische

Umsetzbarkeit reflektiert werden.
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5.5  Gegeniiberstellung der verwandten Priifverfahren zu den aktuellen Anforderungen
Eine weitere Subfrage lautete: ,,Entsprechen die verwandten diagnostischen Priifverfahren den
zu erfiillenden Anforderungen, die anhand aktueller Studien als effektiv belegt wurden oder
anhand vorliegender Fachartikel als solche angefordert werden?* Vorldufig beantwortet wurde
diese Fragestellung mit folgender Hypothese: Haufig eingesetzte diagnostische Priifverfahren
entsprechen nicht denen von Experten empfohlenen Anforderungen.

Aus den dargestellten Ergebnissen ging hervor, dass von den Teilnehmern vorwiegend
monolinguale Testverfahren zum FEinsatz kamen. Ein ausschlieBlicher Einsatz einsprachiger
Testverfahren kann nach aktuellem Stand der Literatur nicht beflirwortet werden.

Ein wichtiges Kriterium fiir eine Sprachentwicklungsstorung bei einem bilingualen Kind ist das
Vorhandensein einer Sprachstorung in der Erst- und Zweitsprache (Kohnert, 2009; Hakansson,
Salameh & Nettelbladt;2004; Pena & Bedore, 2008). Anhand einer Studie von Asbrock (2009)
wurde allerdings belegt, dass es durchaus mdglich ist durch den SETK 3-5 die deutsche
Zweitsprachfahigkeit des Kindes valide und reliabel abzubilden. Der Einsatz dieses
deutschsprachigen monolingualen Testverfahren ermdglicht damit  ein aussagekriftiges
Ergebnis, das als Grundlage fiir die Therapieplanung dient. 38,9% der Teilnehmer gaben an,
dieses Testverfahren in der Praxis zu verwenden.

Als mehrheitlich wichtig wurden die Aspekte Leistungen und Schwierigkeiten in der Erst- und
Zweitsprache des Kindes erachtet. Damit scheint zumindest, dass Bewusstsein vorhanden zu
sein, dass beide gesprochenen Sprachen des bilingualen Kindes zu beriicksichtigen sind. Da der
anamnestische Informationsgewinn bei der Mehrheit der Teilnehmern bereits einen hohen
Stellenwert einnehmen konnte, wurden die mehrheitlichen Angaben der Teilnehmer dem
Anspruch gerecht, eine umfassende Informationsgewinnung durch Elternbefragung (Lengyel,
2002) zu beriicksichtigen. Die Eltern sowie die Befragung betreuender Erzieher stellten eine gute
Informationsquelle dar, um Aussagen iiber den Sprachentwicklungsstand des Kindes treffen zu
konnen (Chilla, Rothweiler & Babur, 2010). Nach Kracht (2000) ldsst sich dies als Bestandteil
ithres diagnostischen Modells einfligen. Sie beschreibt fiir das diagnostische Vorgehen drei
Analyseebenen, die sich mit dem Erwerbszeitpunkt, der Erwerbskonstellation der gesprochenen
Sprachen des Kindes und der Quantitdt, Qualitdt und Relevanz des Inputs beschiftigen. In
dhnlicher Weise lassen sich die Aspekte Leistungen und Schwierigkeiten in der Erst- und

Zweitsprache in das ,Bilingualen Patienten-Profil“ von Scharff-Rethfeldt (2005) einbetten.
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Hierbei werden jeweils acht Ebenen genannt, die sich des weiteren auf soziale Faktoren und
weitere einzelne Aspekte des Sprachgebrauchs beziehen. Eine {ibersichtliche Darstellung bietet
hier Tabelle 2.4.

5,6% der Teilnehmer gaben an, dass sie nach der Kontaktperson fiir die Erst- und Zweitsprache
des Kindes fragen. Laut H&usermann (2009) geben kontaktlinguistische Faktoren zur
Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes des Kindes aussagekréftige Informationen. Die
Autorin untersuchte in ihrer Studie inwiefern nichtsprachliche Bereiche eine Alternative zu
Testverfahren darstellen, die speziell fiir mehrsprachige Kinder entwickelt wurden. Hierbei
wurden 43 Kinder mit Migrationshintergrund im Vorschulalter untersucht. Laut der Studie
konnte ein Zusammenhang zwischen der sozial-kommunikativen Entwicklung zum erfolgreichen
Deutschspracherwerb der Kinder hergestellt werden. Die Autorin schlussfolgerte daraus, dass in
der Diagnostik des mehrsprachigen Kindes das Losloseverhalten, sozial-kommunikative
Kompetenzen sowie kontaktlinguistische Faktoren zu beriicksichtigen sind.

Die Aussagekraft morphosyntaktischer Auffilligkeiten wurde mehrheitlich als wichtige
Information befunden. Aus der Umfrage gingenen allerdings keine Informationen hervor, in
welcher Weise diese bei der logopéddischen Diagnostik beriicksichtigt wurden. Guiterrez-Cellen
& Simon-Cereijdo beschreiben morphosyntaktische Auffalligkeiten als aussagekréftige
Indikatoren in Spontansprachproben zur Identifikation von Sprachentwicklungsstérungen bei
englisch-spanisch sprechenden Kindern (siehe Kapitel ?).

44.4% der Teilnehmer betrachteten den Einsatz von Pseudowdrtern als hilfreichen Aspekt. Dies
war weniger als 50% der Teilnehmer. Laut einer Studie von Guiterrez-Clellen und Simon-
Cereijido (2010) konnte nachgewiesen werden, dass die Wiederholung von Pseudowdrtern
durchaus geeignet ist, mehrsprachige Kinder in den gesprochenen Sprachen beziiglich einer
Sprachentwicklungsstérung zu screenen. Bilinguale Kinder mit einer Sprachentwicklungsstérung
zeigten in dieser Studie signifikant schlechtere Ergebnisse in der Verarbeitung von
Pseudowortern, als dies bei gleichaltrig unauffilligen bilingualen Kindern der Fall war. Die
Autoren rdumen jedoch ein, dass ein einzelner kognitiver Prozess wie der des verbalen
Arbeitsgeddchtnisses nicht allein in der Lage ist ein sprachliches Defizit zu erkldren. So sollte
die Testung mit Pseudoworten im Zusammenhang mit weiteren Priifverfahren durchgefiihrt
werden.

Ein weiterer Aspekt, der Mdglichkeiten fiir die Neuentwicklung von Testverfahren bietet, wurde
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in einer Studie von Bedore et al. (2005) untersucht. Gegenstand der Untersuchung war die Frage,
ob anhand einer begriffsorientierten Auswertung die beide Sprachen gleichzeitig beriicksichtigt,
bilinguale Kinder im Alter zwischen vier und sieben Jahren hinsichtlich einer auffilligen oder
unauffilligen Wortschatzerwerbs eingestuft werden konnen. Als Ergebnis der Studie ergab sich,
dass die Kinder von einem Testverfahren zur Uberpriifung des Wortschatzes profitieren wiirden,
wenn unabhédngig der angewendeten Sprache das Vorhandensein der Begriffe gepriift werden
wiirde. Weitere Studien seien jedoch notwendig um herauszufinden welche Antwortformen es
dem Kind erlauben die Sprache zu wechseln.

Gegenstand der vorliegenden Subfrage war es einen Bezug zwischen dem praktischen Gebrauch
und dem laut Theorie gestellten Anforderungen zur logopéddischen Diagnostik mehrsprachiger
Kinder herzustellen. Wirft man einen Blick auf die laut Studien aussagekréftigen Methoden
werden Diskrepanzen zwischen Theorie und Praxis deutlich. Einzelne Aspekte, die laut der
Literatur empfohlen werden, werden beriicksichtigt. So hat zum Beispiel die Befragung der
Eltern einen hohen Stellenwert. In der Gesamtheit der dargestellten Moglichkeiten und
aufgestellten Kriterien stellt sich heraus, dass die Teilnehmer viele nach neustem Stand
entwickelten Kriterien zur Identifikation von Sprachentwicklungsstdrungen von mehrsprachigen
Kindern im Alter zwischen 2-5 Jahren noch nicht angewandt haben. Dies wére auch oft nicht fiir
siec  moglich gewesen. In der Forschung wurden bereits unterschiedliche Ansitze verfolgt,
Sprachentwicklungsstérungen bei mehrsprachigen Kindern zu identifizieren, jedoch sind diese
im deutschsprachigen Raum noch nicht fiir die Praxis realisierbar. AusschlieBlich bezogen auf
die Aussagen der Teilnehmer konnte die aufgestellte Hypothese bestitigt werden; die
angewandten Priifmittel reichen nicht aus um eine Sprachentwicklungsstéorung bei
mehrsprachigen Kindern im Alter zwischen 2 und 5 Jahren zu identifizieren.

In der Gesamtheit betrachtet, bezogen auf die geplante Stichprobe der Untersuchung, kann die
Hypothese wiederum nicht eindeutig bestitigt werden. Ausgeschlossen werden kann nicht die
Wahrscheinlichkeit, dass eine hohere Teilnehmerzahl ein anders Ergebnis dargeboten hitte, auch
wenn es nach aktuellem Stand der Literatur eher unwahrscheinlich erscheint. Der geringe Anteil
der Teilnehmer ldsst keine repréisentative Aussage fiir die Stichprobe zu. Weiter muss hierbei
wiederum der Aspekt der sozialen Erwiinschtheit beriicksichtigt werden. Antworten konnten
aufgrund der Antwortvorgaben beeinflusst worden sein. Formulierungen der Antwortvorgaben

im Fragebogen hitten bei manchen Inhalten moglicherweise spezieller dargestellt werden
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konnen, um spezifischere Antwortmoglichkeiten zu erhalten.

Fiir weiteren Studien wire es von Interesse, die laut bereits durchgefiihrter Studien
herausgefundenen  sprachlichen und kognitiven = Merkmale einer mehrsprachigen
Sprachentwicklungsstorung noch genauer zu spezifizieren. So konnten fiir verschiedene
Sprachen die bereits im Englischen entwickelten Indikatoren einer Sprachentwicklungsstorung

adaptiert werden und auf ihre Effektivitdt hin evaluiert werden.

5.6  Take home message

Ginge man ausschlieBlich von den angegebenen Haufigkeiten der Antworten dieser Studie aus,
so lieBen sich die Hypothesen 1-2, sowie 4 bestitigen. Hypothese 3 hitte damit widerlegt werden
konnen. Die Ergebnisse der Umfrage miissen jedoch mit Vorsicht betrachtet werden. Statistische
Verzerrungen aufgrund der geringen Teilnehmerzahl von 8,6% konnen nicht ausschlieen, dass
eine hohere Anzahl an teilnehmenden Probanden die Ergebnisse der Umfrage hétten verdndern
konnen.

Die Ergebnisse der Umfrage konnen dennoch insgesamt den bereits kritisierten Zustand der
logopédischen Diagnostik mehrsprachiger Kinder im Alter zwischen 2-5 bestétigen. Bereits neu
entwickelte Verfahren sind nach den Ergebnissen der Umfrage nicht unbedingt géngige Praxis,
was wiederum durch Ergebnisse einer anderen Umfrage ebenfalls entdeckt wurde. Damit lief3e
sich von einer Diskrepanz zwischen Praxis und Theorie sprechen. In internationalen Studien
wurde  besonders das  Phidnomen  Mehrsprachigkeit im  Zusammenhang  mit
Sprachentwicklungsstorungen erforscht. Fiir die  Praxis sind diese neu gewonnenen
Erkenntnisse, in welcher Weise Hinweise fiir eine Sprachentwicklungsstérung bei einem
mehrsprachigen Kind gefunden werden kann, noch nicht iibertragbar. Entsprechenden
Priifverfahren wurden dafiir noch nicht entwickelt. Daher wére es notwendig anhand weiterer
Studien zu erforschen, inwiefern Ergebnisse solcher Studien auf die hier in Deutschland
aufwachsenden Kinder mit Migrationshintergrund iibertragbar sind.

Allgemein  sollte der Anspruch an  mehrsprachige  Diagnostik  stirker an
LogopéddInnen/Sprachtherapeutlnnen heran getragen werden, insbesondere aufgrund des nicht zu
vernachldssigen Migrantenanteil von Kinder mit Sprachproblem Hier besteht Handlungsbedarf.
Mitunter mag das daran liegen, dass mehrsprachige Diagnostik sich komplexer darstellt, als sich

dies bei einsprachiger zeigt.
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Anhang 1: Papierversion des Fragebogens

D

1))

Logopidische Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern mit SES

Erfahrung mit mehrsprachigen Kindern

Welche Nationalitdten haben die mehrsprachigen Kinder, mit denen Sie in der Praxis Kontakt haben?

Tiirkisch o Polnisch o Kroatisch
Russisch o Albanisch o Sonstige:
Portugiesisch Ruminisch

Wie viel Prozent Threr Patienten mit einer Sprachentwicklungsstérung sind mehrsprachig?
Bitte geben Sie einen Prozentwert an!

Wie viel Prozent Ihrer mehrsprachigen Patienten haben eine spezifische
Sprachentwicklungsstérung?

Bitte geben Sie einen Prozentwert an!

Wie alt sind Thre Patienten, die Sie beziiglich einer Sprachentwicklungsstérung testen?

Kleinkinder 2-3 Jahre
Kindergartenkinder 3-5 Jahre
Vorschulkinder 5-6 Jahre
altere Kinder 6-10 Jahre

Logopédischen Diagnostik mehrsprachiger Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen in der Praxis

Welche Aspekte im Anamnesegesprich erfragen Sie?
Erwerbsbeginn der Zweitsprache o Kontaktpersonen fiir die Erst- und

Gebrauch der Erst- und Zweitsprache i Schwierigkeiten im Erwerb der
Sprachen des Kindes

Reaktionen der Umwelt auf den o Sonstiges:
Gebrauch der Erst- und Zweitsprache
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1)

Welche fiir monolingual deutschsprachige Kinder entwickelten Testverfahren setzen Sie bei
mehrsprachigen Kindern ein?

Patholinguistische Diagnostik O PLAKKS
SETK 2-3 AWST-R
TROG-D o Sonstige:
Keine

Welche fiir mehrsprachige Kinder entwickelten Testverfahren, setzen Sie bei mehrsprachigen Kindern ein?

Screemik o Opmuk-T
Cito-Sprachtest o Untersuchungs- und Dokumentationsbogen tiirkische Version
Havas 5 o Sonstige:

Wie schitzen Sie die derzeitige Situation vorhandener Diagnostikmaterialien fiir mehrsprachige Kinder
mit dem Verdacht einer Sprachentwicklungsstérung ein?

a) Im Bezug auf die Auswahl vorhandener Diagnostikmaterialien:

vollkommend ausreichend neutral weniger vollkommend

zufriedenstellend ausreichend unzufriedenstellend

b) Im Bezug auf die Einsetzbarkeit vorhandener Diagnostikmaterialien:

vollkommend ausreichend neutral weniger vollkommend

zufriedenstellend ausreichend unzufriedenstellend

c) Im Bezug auf die Verbreitung von Informationen iiber die vorhandenen Diagnostikmaterialien:
vollkommend ausreichend neutral weniger vollkommend

zufriedenstellend ausreichend unzufriedenstellend

Zu beriicksichtigende Kriterien

Welche Aspekte halten Sie personlich fiir wichtig, um eine Sprachentwicklungsstérung beim
mehrsprachigen Kinder von mangelnden Sprachkenntnissen zu unterscheiden?

Aussagekriftige Normen iiber den Sprachentwicklungsstand des Kindes
Anzahl der erworbenen Sprachen
L Alter, in dem die Zweitsprache erworben wurde

Es sind sprachliche Auffilligkeiten in der Erst- und Zweitsprache des Kindes
vorhanden

Sonstiges:
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10. Welche Informationen halten Sie personlich fiir wichtig, um den Sprachentwicklungsstand des Kindes zu

beurteilen?
Alter des Kindes o Informationen der Eltern iiber die Dauer
Spracherwerbs
Sprachentwicklungsnormen o Informationen der Eltern tiber die sprachliche
fiir mehrsprachige Kinder in Auffilligkeiten in der Muttersprache
der jeweils gesprochenen
Sprache w3 Sonstiges
11. Welche Aspekte sollten beim Einsatz von Untersuchungsverfahren bei mehrsprachigen Kindern mit einer

SES beriicksichtigt werden?

Testverfahren, die die Verarbeirung von Pseudowdrtern beriicksichtigen, konnen hilfreich sein.

L Eine friihzeitige Erfassung mehrsprachiger Kinder durch Elternfrage bogen bietet ein zuverldssiges
Ergebnis.

Durch die Befragung der Eltern oder Erzieher werden die Fahigkeiten des Kindes individueller
berticksichtigt.

Eine Spontansprachanalyse bietet ein differenzierteres Bild als ein Test mit einzelnen Frageitems.
Testverfahren sollten Vergleichsnormen zur Beurteilung des Sprachentwicklungstandes enthalten.

Sonstiges:

12. In welchem Umfang sollte der Sprachtherapeut Kenntnisse iiber die gesprochenen Sprachen des Kindes
besitzen?

Geringe Kenntnisse um sprachliche Fehler im Deutschen besser einschétzen zu kdnnen.

Keine weiteren Kenntnisse sind notwendig, da das Kind sich in einem deutschsprachigen.
Umfeld befindet

Optimal wéren umfassende Kenntnisse iiber die Muttersprache des Kindes.

Sonstiges:

13. Zu welchem Zeitpunkt sollten mehrsprachige Kinder mit dem Verdacht einer ~ Sprachentwicklungsstérung
diagnostisch tiberpriift werden?

Kinder sollten moglichst frith ab dem zweiten Lebensjahr gepriift werden
Zeitpunkt hingt vom Alter ab in dem das Kind die Zweitsprache erwirbt
Es reicht aus, wenn die Kinder vor Beginn des 5. Lebensjahres gepriift werden

Sonstiges:
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V)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Berufliches Profil

Wie viele Jahre haben Sie bereits Berufserfahrung gewinnen kdnnen?

1-2 Jahre o 2-4 Jahre O Sonstige:
4-7 Jahre o 7-10 Jahre O 10-20 Jahre
20-25 Jahre O 26-30 Jahre

Wie viele Jahre haben Sie bereits Erfahrung mit mehrsprachiger Diagnostik?

1-2 Jahre 0 2-4 Jahre o Sonstige:
o 4-7 Jahre o 7-10 Jahre o 10-20 Jahre
20-25 Jahre o 26-30 Jahre

Sind Sie selbst mehrsprachig?

*Ja i3 Nein

Fiihren Sie mehrsprachig Therapien durch?

7t Ja * Nein

Wenn Ja in welchen Sprachen fiihren Sie Therapien durch?

©.# Englisch i.# Turkisch
©.# Niederldndisch ©.* Russisch
i.# Spanisch i Sonstige:

Welchen logopédischen/sprachtherapeutischen Abschluss haben Sie?
i staatlich. Examen . Bachelor

. Master ©.* Diplom

Zur Zeit sind Sie...?

©.# Studentin “.# angestellt
i1 selbstdndig ©.# in Lehre/Forschung titig
©# nicht berufstitig i Sonstiges:
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Anhang 2: Erste E-mail an die Probanden

Bachelor-Arbeit/Onlinebefragung/ Logopédische Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern mit

Sprachentwicklungsstérungen

Stephanie Walter

staatlich. anerkannte Logopédin (dbl)

Studentin an der Zuyd University, School of Speech and Language Pathology (NL)
E-mail: 0942634walter@hszuyd.nl

Bornheim den 15.04.2011
Sehr geehrte LogopéddInnen und Sprachtherapeutinnen,

Sie sind herzlich eingeladen mir Ihre Erfahrungen und Meinungen zur Diagnostik mehrsprachiger Kinder mit

Sprachentwicklungsstérungen mitzuteilen!

Der an Sie adressierte Fragebogen ist Bestandteil einer Online-Befragung, die ich im Rahmen meiner Bachelorarbeit
an der Hogeschool Zuyd in Heerlen (Niederlande) durchfiihre. Ziel der Befragung ist es Informationen zu erhalten,
wie LogopéddInnen oder Sprachtherapeutlnnen mehrsprachige Kinder in ihren sprachlichen Fahigkeiten
untersuchen. Die Ergebnisse [hrer Informationen werden daraufhin anonym verarbeitet und statistisch
zusammengefasst. Anhand aller Daten wird eine Schlussfolgerung beziiglich der aktuellen Situation der

logopédischen Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern gezogen.
Der Fragebogen wurde bereits durch eine Logopédin im Probedurchlauf beantwortet. Die Bearbeitungszeit betrug
dabei 15 Minuten.Sollte ich Thr Interesse geweckt haben erhalten Sie den Zugang zum Fragebogen unter der Web-

Adresse:

http://www.umfrage-diagnostik-mehrsprachigkeit.de/limesurvey/index.php?sid=86576

Den Fragebogen kdnnen Sie dann online ausfiillen und iiber die Webseite bis zum 29. April 2011 versenden. Die

Onlinebefragung beinhaltet insgesamt 20 Fragestellungen.

Ich freue mich auf Ihre Mitarbeit und verbleibe mit bestem Dank und freundlichen Griiflen

Stephanie Walter
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Anhang 3: Zweite E-mail an die Probanden

Bachelor-Arbeit/Onlinebefragung/ Logopédische Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern mit

Sprachentwicklungsstérungen

Stephanie Walter

staatl. anerkannte Logopadin (dbl)

Studentin an der Zuyd University, School of Speech and Language Pathology (NL)
E-mail: 0942634walter@hszuyd.nl

Bornheim den 22.04.2011

Sehr geehrte LogopéddInnen und Sprachtherapeutlnnen,

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklédrt haben an meiner Umfrage ,,Logopadische Diagnostik bei mehrsprachigen
Kindern mit einer SES* teilzunehmen. Gerne wiirde ich auch weitere LogopadInnen oder Sprachtherapeutlnnen zu

dieser Online-Befragung, die im Rahmen meiner Bachelor-Arbeit stattfindet, einladen.

Vor einer Woche erhielten Sie von mir ein Anschreiben. Die Umfrage beschiftigt sich konkret mit der Fragestellung:

3

,,Wie Logopaden mehrsprachige Kinder mit dem Verdacht einer Sprachentwicklungsstérung diagnostisch erfassen®.
Um ein moglichst aussagekriftiges Ergebnis zu erhalten, ist jeder von Ihnen beantwortete Fragebogen wichtig. Sie

haben noch bis zum 29. April 2011 Zeit an dieser Befragung teilzunehmen.

Die Bearbeitungszeit betrdgt bei 20 Fragen (multiplechoice) maximal 15 Minuten. Sollte ich Thr Interesse geweckt

haben erhalten Sie den Zugang zum Fragebogen unter der Web-Adresse:

http://www.umfrage-diagnostik-mehrsprachigkeit.de/limesurvey/index.php?sid=86576

Ich freue mich auf Ihre Unterstiitzung und verbleibe mit bestem Dank und freundlichen Griilen

Stephanie Walter
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Anghang 4: Tabelle zu den Hiufigkeiten der Antworten

Frage 1
Antworten Tiirkisch Russisch Polnisch Albanisch Portugiesisch Kroatisch Italienisch Ruménisch
Héufigkeit 100,00% 88,90% 61,10% 55,60% 44,40% 33,30% 16,70% 16,70%
Probanden 18 16 11 10 8 6 3 3
Antworten | Marokkanisch Indisch Vietnamesisch Englisch Franzésisch Arabisch Niederldndisch Spanisch
Haufigkeit 16,70% 11,10% 11,10% 11,10% 11,10% 11,10% 11,10% 11,10%
Probanden 1 2 2 2 2 2 32 2
Antworten Lettisch Pakistanisch Chinesisch Iranisch Libanesisch Irakisch Afghanisch Afrikanisch
Héufigkeit 5,60% 5,60% 5,60% 16,70% 5,60% 5,60% 5,60% 5,60%
Probanden 1 1 1 3 1 1 1 1
Antworten | Ghanesisch Togolesisch
Héufigkeit 5,60% 5,60%
Probanden 1 1

Frage 2
Antworten 20,00% 25%-30.%) 30,00% 40,00% 50,00% 50-60%
Héufigkeit 5,60% 5,60% 16,70% 11,10% 27,80% 5,6
Probanden 1 1 3 2 5 1
Antworten 60,00% 80,00% 90,00%
Héufigkeit 11,10% 11,10% 5,60%
Probanden 2 2 1

Frage 3
Antworten 15,00% 20,00% 50,00% 55,00% 70,00% 75,00%
Héufigkeit 11,10% 16,70% 27,80% 5,60% 5,60% 11.1%
Probanden 2 3 5 1 1 2
Antworten 80,00% 100,00%
Haufigkeit 16,70% 5,60%
Probanden 1 1

Frage 4
Antworten 2-3 Jahre 3-5 Jahre 5-6 Jahre 6-10 Jahre
Héufigkeit 94,40% 94,40% 94,40% 44,40%
Probanden 17 17 17 8

Frage 5

Antworten Héufigkeiten Probanden

Schwierigkeiten im Erwerb der Erst- und Zweitsprache 100,00% 18
Gebrauch der Erst- und Zweitsprache 100,00% 18
Erwerbsbeginn der Zweitsprache 94,40% 17
Reaktionen der Umwelt auf den Gebrauch der Erst- und Zweitsprache 55,60% 10
Kontaktpersonen des Kindes fiir die Erst- und Zweitsprache 5,60% 1
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Frage 5

Antworten Haufigkeiten Probanden
Vergleich der sprachlichen Leistungen des Kindes 5,60% 1
Abkldrung von Schwangerschaft und Geburt 5,60% 1
Zu welchem Zeitpunkt lebte die Familie an welchem Ort 5,60% 1
Niveau von Wortschatz und Satzbau der gesprochenen Sprachen 5,60% 1
Kulturelle Einfliisse 5,60% 1
Motivation des Kindes fiir den Erwerb der Sprachen 5,60% 1
Frage 6
Antworten Haufigkeiten Probanden
PDSS 61,10% 11
AWST-R 55,60% 10
PLAKKS 55,60% 10
TROG-D 44,40% 8
SETK 3-5 38,90% 7
Dysgrammatiker 11,10% 2
Reynell 5,60% 1
WWT 5,60% 1
PET 5,60% 1
PPVT 5,60% 1
auditives Screening 5,60% 1
nonverbale Tests 5,60% 1
diverse Tests 5,60% 1
Frage 7
Antworten Héufigkeiten Probanden
Untersuchungsbdgen (tiirk.) 22,20% 4
eigenes Material 16,70% 3
Screemik 11,10% 2
SBE2-KT 11,10% 2
Frage 8 a)
Antworten Héufigkeiten Probanden
ausreichend 5,60% 1
neutral 27,80% 5
weniger ausreichend 38,90% 7
vollkommend 27,80% 5
unzufriedenstellend
Frage 8 b)
Antworten Haufigkeiten Probanden
ausreichend 5,60% 1
neutral 38,90% 7
weniger ausreichend 38,90% 7
vollkommend 16,70% 3
unzufriedenstellend
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Frage 8 ¢)

Antworten Haufigkeiten Probanden
neutral 50,00% 9
weniger ausreichend 27,80% 5
vollkommend 22 4
unzufriedenstellend
Frage 9
Antworten Héufigkeiten | Probanden
Aufilligkeiten im Erst- und Zweitspracherwerb 100,00% |18
qualitativer und quantitativer Gebrauch der Erst- und Zweitsprache 94,40% 17
soziales Umfeld 83,30% 15
morphosyntaktische Auffalligkeiten in der Erst- und Zweitsprache 77,80% 14
Leidensdruck 11,10% 2
Sprechfreude 5,60% 1
Selbstiandigkeit beziiglich Wissenserweiterung 5,60% 1
Informationen, die iiber den SISMIK gewonnen werden 5,60% 1
Vergleich zur sonstigen Entwicklung 5,60% 1
Frage 10
Antworten Haufigkeiten | Probanden
Sprachliche Auffilligkeiten in der Erst- und Zweitsprache 100,00% 18
Qualitative und quantitative Unterschiede in den Sprachen des Kindes 77,80% 14
Alter, in dem die Zweitsprache des Kindes erworben wurde 61,10% 11
Kind war in der Erstsprache ein Late Talker 27,80% 5
Dauer des Kontaktes mit der Zweitsprache 5,60% 1
Sprach- und Sprechverhalten der Eltern 5,60% 1
Frage 11
Antworten Haufigkeiten | Probanden
Befragung der Eltern/Erzieher berticksichtigt individueller Fahigkeiten des Kindes | 77,80% 14
Beriicksichtigung von Pseudowortern 44,40% 12
Vorhandensein von Vergleichsnormen 66,70% 12
Spontansprachanalyse ist differenzierter 55,60% 10
frithzeitiger Einsatz von Elternfragebogen 50,00% 9
Passive Wortschatztests in der Muttersprache 5,60% 1
Frage 12
Antworten Haufigkeiten | Probanden
Umfassende Kenntnisse iiber die Muttersprache 50,00% 9
Geringe Kenntnisse iiber die Muttersprache 22,20% 4
Keine weiteren Kenntnisse notwendig 16,70% 3
Sprachtherapeut soll strukturelle Merkmale der Sprachen vergleichen kénnen 5,60% 1
Einbezug von Bezugspersonen des Kindes 5,60% 1
Ubersetzer mit Fachkenntnissen 5,60% 1
Frage 13
Antworten Haufigkeiten | Probanden
moglichst frith, ab dem zweiten Lebensjahr 55,60% 10
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vom Alter abhéingig, indem das Kind die Zweitsprache erwirbt 33,30% 6
flichendeckender Einsatz des SBE2-KT 5,60% 1
So frith wie moglich 5,60% 1
Frage 14
Antworten 1-2 Jahre 2-4 Jahre 4-7 Jahre 7-10 Jahre 10-20 Jahre 20-25 Jahre 26-30 Jahre
Haufigkeit 5,60% 5,60% 11,10% 16,70% 33,30% 16,70% 11,10%
Probanden 1 1 2 3 6 3 2
Frage 15
Antworten 1-2 Jahre 2-4 Jahre 4-7 Jahre 7-10 Jahre 10-20 Jahre 20-25 Jahre 26-30 Jahre
Héaufigkeit 5,60% 5,60% 11,10% 27,80% 27,80% 11,10% 11,10%
Probanden 1 1 2 5 5 2 2
Frage 16
Antworten Héufigkeiten | Probanden
Ja 38,90% 7
Nein 61,10% 11
Frage 17
Antworten Haufigkeiten | Probanden
Ja 44,40% 8
Nein 55,60% 10
Frage 18
Antworten Héufigkeiten | Probanden
Englisch 16,70% 3
Niederldandisch | 16,70% 3
Franzosisch 11,10% 2
Spanisch 5,60% 1
Tiirkisch 5,60% 1
Frage 19
Antworten Héufigkeiten | Probanden
staatl. Examen | 50,00% 9
Bachelor 38,90% 7
Master 5,60% 1
Diplom 5,60% 1
Frage 20
Antworten Héufigkeiten | Probanden
Studentin 5,67% 1
angestellt 27,80% 5
selbststindig 72,2 13
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