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1. Einleitung 

Rund 10% aller Kinder durchlaufen eine Sprachentwicklungsstörung (SES) (vgl. DGPP 2022, 

S. 8). Diese sollte logopädisch behandelt werden, da es andernfalls zu Folgesymptomen in der 

sozialen, emotionalen und kognitiven Entwicklung kommen kann (vgl. Kannengieser 2019, 

S. 8). Mehrsprachig sozialisierte Kinder sind gleichermaßen wie einsprachig sozialisierte Kin-

der von SES betroffen (vgl. ebd., S. 458). Es gibt jedoch verhältnismäßig wenige Daten zur 

Diagnostik und Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern mit SES, obwohl mehrspra-

chig aufzuwachsen der Normalfall und keine Ausnahme ist (vgl. Scharff Rethfeldt 2023, S. 

30). So kommt es oft zu Fehldiagnosen in zwei Ausprägungen: Wenn die sprachlichen Auf-

fälligkeiten eines Kindes auf die Mehrsprachigkeit zurückgeführt und mit den physiologischen 

Merkmalen der Lerner:innensprache im Rahmen des Zweitspracherwerbs verwechselt wer-

den, führt die falsch negative Diagnose zur inadäquaten Versorgung des therapiebedürftigen 

Kindes. Im umgekehrten Fall einer falsch positiven Diagnose erhält ein Kind logopädische 

Therapie, obwohl sich seine sprachlichen Auffälligkeiten noch im physiologischen Rahmen 

des Zweitspracherwerbs befinden. Auch die ungerechtfertigte Pathologisierung kann negative 

Auswirkungen auf den weiteren Bildungsweg des Kindes haben (vgl. Rothweiler 2013, S. 

188). Das und weitere Barrieren am Weg zur logopädischen Therapie führen zu einem erhöh-

ten Risiko einer logopädischen Fehlversorgung bei mehrsprachig sozialisierten Kindern. Des-

wegen ist es von großer Wichtigkeit, die Forschung im Bereich SES bei Mehrsprachigkeit 

voranzutreiben, um auch mehrsprachig sozialisierten Kindern eine qualitativ hochwertige lo-

gopädische Therapie zur Verfügung stellen zu können.  

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, aufzuzeigen, wie in der logopädischen Therapie von mehr-

sprachig sozialisierten Kindern mit Sprachentwicklungsstörung auf den sprachlich und kultu-

rell diversen Hintergrund der Kinder Rücksicht genommen werden kann, um dadurch den lo-

gopädischen Prozess positiv zu beeinflussen. 

Ich selbst bin seit mittlerweile drei Jahren als Logopädin im Kinderbereich tätig und erlebe 

die Herausforderungen, die die Arbeit mit linguistisch und kulturell diversen Kindern mit sich 

bringt, in meinem beruflichen Alltag. Ich nehme wahr, dass die Schwierigkeiten überwiegend 

aus unzureichenden zeitlichen und finanziellen Ressourcen sowie mangelndem Wissen punkto 

mehrsprachiger Sprachentwicklung sowohl gesamtgesellschaftlich, als auch bei Fachpersonen 

resultieren. Aus diesem Grund liegt mir die Thematik sehr am Herzen. Im Rahmen einer lo-

gopädischen Weiterbildung bin ich auf die Möglichkeit eines kultursensiblen Zugangs in der 
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Logopädie mit Kindern im Sinne einer gezielten Einbindung von Materialien und Aktivitäten, 

die dem Kind aus seiner Familienkultur vertraut sind, gestoßen. Dieses Vorgehen kann zu 

einem lernförderlichen Klima in der Therapie beitragen und das Anknüpfen an Bekanntes 

kann den Diagnostikprozess erleichtern und den Therapieerfolg begünstigen. Von dieser Idee 

angeregt fiel die Wahl meines Masterarbeitsthemas auf die Möglichkeiten und Potenziale, den 

kulturellen Hintergrund von mehrsprachig sozialisierten Kindern mit SES in die logopädische 

Therapie miteinfließen zu lassen, da auch wissenschaftliche Evidenzen diese Vorgehensweise 

nahelegen (vgl. Friedrich & von Knebel 2017, S. 59; Blumenthal et al. 2015, S. 2). 

Folgende Forschungsfragen haben sich aus der oben beschriebenen Problemstellung ergeben 

und sollen im Rahmen der Arbeit beantwortet werden: 

➢ Was muss bei der Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern mit Sprachent-

wicklungsstörung berücksichtig werden? 

a. Wie kann ein kultursensibler Therapieansatz in der logopädischen Arbeit mit Kin-

dern mit Sprachentwicklungsstörungen aussehen? 

b. Wie können einsprachig sozialisierte Logopäd:innen Mehrsprachigkeit in der The-

rapie berücksichtigen, vermitteln und fördern? 

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden nach der Aufbereitung Forschungsstandes sie-

ben Expert:inneninterviews geführt. Zur Auswertung der Ergebnisse wurden die Interviews 

transkribiert und mit der MAXQDA-Software aufbereitet, um sie anschließend einer qualitati-

ven Inhaltsanalyse unterziehen zu können. 

Der Aufbau der vorliegenden Forschungsarbeit gliedert sich in die vier Kapitel „Theoretischer 

Hintergrund“ (Kapitel 2), „Methodik“ (Kapitel 3), „Ergebnisse“ sowie „Fazit und Schlussfol-

gerungen“ (Kapitel 5). 

Im einführenden Kapitel (Kapitel 2) wird in Bezug auf die formulierten Forschungsfragen auf 

das benötigte Grundlagenwissen sowie auf den aktuellen Forschungsstand eingegangen, um 

den empirischen Teil der vorliegenden Arbeit zu stützen und das Verständnis für die Leser:in-

nen zu erleichtern. Dafür werden die physiologische Sprachentwicklung, Sprachentwicklungs-

störungen, die mehrsprachige Sprachentwicklung sowie die aktuelle Rolle der Kultursensibili-

tät in der logopädischen Arbeit mit Kindern näher beschrieben. 

Das Methodikkapitel (Kapitel 3) bietet einen detaillierten Überblick über die durchgeführte 

Studie. Es werden das Untersuchungsdesign, der Prozess der Datenerhebung, die Datenanalyse 
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und die abschließende Datenauswertung genau dargestellt, um das Vorgehen für die Leser:in-

nen möglichst transparent aufzuzeigen. 

Im Ergebniskapitel (Kapitel 4) werden die Ergebnisse der Datenanalyse in Hinblick auf die 

Forschungsfragen vorgestellt und mit dem aktuellen Forschungsstand, der im Theorieteil dar-

gestellt wurde, verknüpft. Folgende Bereiche werden dabei abgedeckt: therapeutische Kompe-

tenzen, Besonderheiten bei Diagnostik und Umfeldarbeit, Möglichkeiten der Förderung der 

mehrsprachigen Identität des Kindes, Hinweise zum Einsatz von logopädischen Materialien in 

der Therapie von kulturell und linguistisch diversen Kindern sowie Kritikpunkte. Abschließend 

erfolgt eine Zusammenfassung der wichtigsten Inhalte des Kapitels. 

Das letzte Kapitel (Kapitel 5) bietet eine kurze Zusammenfassung der Antworten auf die For-

schungsfragen und zeigt Schlussfolgerungen für die Praxis, Wünsche für die Aus- und Weiter-

bildung von Logopäd:innen sowie Forschungsdesiderate, die abgeleitet werden können, auf. 
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2. Theoretischer Hintergrund 

Nachfolgend wird in Bezug auf die formulierten Forschungsfragen auf das benötigte Grundla-

genwissen sowie auf den aktuellen Forschungsstand in diesem Bereich eingegangen, um den 

empirischen Teil der vorliegenden Arbeit zu stützen und das Verständnis für den:die Leser:in 

zu erleichtern.  

Dafür wird zunächst die physiologische Sprachentwicklung1 skizziert (2.1), um anschließend 

in Abgrenzung dazu den Begriff Sprachentwicklungsstörung definieren und beschreiben zu 

können (2.2). Anschließend wird auf die mehrsprachige Sprachentwicklung eingegangen (2.3), 

wobei eingangs die verschiedenen Formen der Mehrsprachigkeit sowie mögliche mehrspra-

chige Familienmodelle beschrieben werden. Im Anschluss erfolgt eine Erläuterung der Beson-

derheiten der mehrsprachigen Sprachentwicklung. Im vierten Unterkapitel „Therapie von Spra-

chentwicklungsstörungen bei mehrsprachig sozialisierten Kindern“ (2.4) werden die zuvor be-

handelten Themen miteinander in Verbindung gebracht, wobei alle Teilbereiche des logopädi-

schen Prozesses berücksichtigt werden. Abschließend wird die aktuelle Rolle der Kultursensi-

bilität in der logopädischen Arbeit mit Kindern beleuchtet (2.5). 

 

2.1 Physiologische Sprachentwicklung 
Die Beschreibung der physiologischen kindlichen Sprachentwicklung erfolgt anhand der soge-

nannten sprachlichen Meilensteine, um eine übersichtliche Darstellung dieses umfassenden 

Themas gewährleisten zu können.2 

Unter Meilensteinen in der Sprachentwicklung werden die wesentlichen Schritte verstanden, 

die die meisten Kinder in der Sprachentwicklung bis zu einem bestimmten Zeitpunkt durchlau-

fen haben. Werden die Meilensteine zeitgerecht erreicht, kann man von einer physiologischen 

bzw. regelrechten Sprachentwicklung ausgehen (vgl. Zubler et al. 2022, S. 10). 

Die Meilensteine lassen sich in die Bereiche Rezeption und Produktion von Sprache unterteilen. 

Diese werden nachfolgend in Anlehnung an Bockmann und Kolleg:innen (2020) tabellarisch 

dargestellt. 

 
1 Synonym zum Begriff ,Sprachentwicklung‘ werdem häufig auch ,Sprachaneignung‘ und ,Spracherwerb‘ ver-

wendet, obwohl die Begriffe nicht gleichbedeutend sind. In der vorliegenden Arbeit werden vorwiegend die Be-

griffe ,Sprachentwicklung‘ und ,Spracherwerb‘ verwendet, da diese unter Logopäd:innen am geläufigsten sind. 
2 Teile dieses Kapitels wurden von der Autorin im Sommersemester 2022 bereits für die Lehrveranstaltung „Me-

diendidaktik im DaF-/DaZ-Unterricht“ an der Universität Wien im Rahmen der Seminararbeit „Auswirkungen 

von digitalem Medienkonsum auf die kindliche Sprachentwicklung“ eingereicht. 
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Zeitraum Rezeption Produktion 

pränatal ab der 24. Schwan-

gerschaftswoche (SSW) 

- Erstes Hörvermögen 

- Vertrautwerden mit der Proso-

die (Tempo, Rhythmus, Intona-

tion, Tonfall) der Umgebungs-

sprache(n) 

- 

pränatal ab der 32. SSW - erste Reaktionen auf geringe 

lautliche Veränderungen be-

obachtbar 

- 

Geburt – 6. Lebensmonat - Geräusche und Sprachlaute 

können voneinander unterschie-

den werden 

- Sensibilität gegenüber der 

Erstsprache wird aufgebaut 

- das Kind lernt, den eigenen 

Namen aus dem Lautstrom zu 

erkennen 

- Erkunden der Sprechorgane durch 

gurren, juchzen und quietschen 

- das Schreien wird bzgl. Melodie 

und Rhythmus differenziert und 

kann somit nach Bedürfnis unter-

schieden werden 

- erste reaktive gezielte Lautexplo-

rationen und -produktionen 

- das Kind zeigt das sog. Vocal 

play: Es werden Laute aus den ver-

schiedenen Sprachen der Welt aus-

probiert und produziert 

- Etablierung des sozialen Lächelns 

6. – 14. Lebensmonat - Sprachäußerungen werden ge-

danklich segmentiert, neue 

Wörter werden anhand der Be-

tonungsmuster herausgefiltert 

- erhöhte Sensibilität für phono-

taktische Beschränkungen der 

Erstsprache sowie für die Ver-

teilungsmuster verschiedener 

Laute 

- Entwicklung der geteilten 

Aufmerksamkeit (joint at-

tention) 

- Verständnis von 50-100 Wör-

tern bis zum 12. Lebensmonat 

- kanonisches Babbeln: Produktion 

erster Lautverbindungen 

- Imitierung der Betonungsmuster 

der Umgebungssprache 

- überwiegende Produktion der vor-

deren Konsonanten /b, p, m, n, d, t/ 

- Einsatz von Mimik sowie referen-

ziellen und konventionellen Gesten 

- Produktion der ersten Protowörter, 

die stark kontextbezogen sind zwi-

schen dem 10. und 14. Lebensmo-

nat 

12. – 18. Lebensmonat - Verständnis von 100-250 

Wörter 

- es werden zunehmend auch 

schon Kombinationen von zwei 

semantischen Einheiten in einer 

bekannten Situation verstanden 

- Schlüsselwortstrategie wird 

angewandt 

- Verwendung erster sozialer Wör-

ter 

- Einwort-Fragen 

- erste Markierung von hochfre-

quenten Pluralformen 

- lexikalische Übergeneralisierun-

gen 

- Verb steht am Ende der Äußerung 

- Wortschatzspurt führt zu Neuor-

ganisation des Lexikons 

- produktiver Wortschatz von 250-

600 Wörtern 

18. – 24. Lebensmonat - erstes situationsunabhängiges 

Wortverstehen 

- Schlüsselwortverständnis wird 

überwunden: auch Sätze mit 

zwei Handlungen werden ver-

standen 

- sprachliche Äußerungen wer-

den mit dem bereits erworbenen 

Weltwissen ergänzt und so in-

terpretiert 

- erste Formen des Monitorings: 

widersinnige Aufforderungen 

3. Lebensjahr - Beginn des Erwerbs der Verb-

zweitstellung 

- immer mehr Adjektive im produk-

tiven Wortschatz 

- korrekte Bildung regelmäßiger 

Verbformen und Etablierung der 

Subjekt-Verb-Kongruenz 
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werden erkannt, es wird mit ei-

nem fragenden Blick darauf re-

agiert 

- etwa 1.000 Wörter werden pro-

duktiv beherrscht 

- Beginn des Erwerbs des Kasus-

systems mit dem Nominativ, später 

auch Akkusativ  

- Bezeichnung der eigenen Person 

mit „ich“ 

4. Lebensjahr - gutes Sprachverständnis in all-

täglichen Situationen, auch Far-

ben- und Größenbezeichnungen 

sowie lexikalisch eindeutige 

und satzinterne Pronomen wer-

den nun verstanden 

- erfolgreiches Verstehen von 

einfachen Geschichten 

- (non)verbales Monitoring ent-

wickelt sich zu unspezifischem 

Nachfragen weiter 

- Anwendung der Wortreihen-

folgenstrategie: ungeachtet der 

semantischen Rollen werden 

verbale Äußerungen nach der 

Satzstellung interpretiert 

5. Lebensjahr - beinahe das gesamte Lautinventar 

kann korrekt realisiert werden 

- Kommunikation losgelöst von der 

Situation möglich dank Ausbildung 

der Objektpermanenz 

6. Lebensjahr - passiver Wortschatz: ca. 

14.000 Wörter 

- Aktiv- und Singularsätze, Ver-

neinungen und Pronomen, die 

als Subjektersatz fungieren, 

werden überwiegend verstan-

den 

- Monitoringstrategie baut sich 

zu einem spezifischem Nachfra-

gen bei Nichtverstehen aus 

- Äußerungsreihenfolge-strate-

gie: Folgen von Haupt- und Ne-

bensätzen werden der Reihen-

folge nach interpretiert unge-

achtet der Konnektoren 

 

7. Lebensjahr - alle Laute sind komplett erwor-

ben, auch komplexe Konsonanten-

verbindungen können fehlerlos rea-

lisiert werden 

- Einsatz von Genitiv und Dativ 

wird beherrscht 

- aktiver Wortschatz: 6.000 Wörter 

- zunehmende Textkompetenzen: 

Geschichten werden ausgeschmückt 

und emotional bewertet 

Tabelle 1: Meilensteine der kindlichen Sprachentwicklung (vgl. Bockmann et al. 2020, S. 15ff.) 

Diese Meilensteine werden von den meisten Kindern in dem angegebenen Zeitraum erreicht. 

Jedoch zeigt sich insgesamt eine hohe Variabilität, wodurch auch einige Kinder diese Meilen-

steine nicht zeitgemäß erreichen. Dies „erschwert im Rahmen der Frühdiagnostik eine Abgren-

zung zwischen Normvarianten der Entwicklung und möglicherweise bereits vorliegenden Stö-

rungen der Sprachentwicklung erheblich“ (Sachse & Buschmann 2020, S. 206). Auf die Stö-

rungen der Sprachentwicklung wird im nächsten Kapitel genauer eingegangen. 

 

2.2 Sprachentwicklungsstörungen 
Verschiedene Sprachauffälligkeiten können im Kindesalter auftreten. Zeigt ein Kind inhaltliche 

und/oder zeitliche Abweichungen von der physiologischen Sprachentwicklung und erbringt so-

mit auf sprachlicher Ebene nicht die Leistungen des Altersdurchschnitts, wird von einer Störung 

der Sprachentwicklung gesprochen (vgl. de Langen-Müller et al. 2012, S. 30; Siegmüller 2017, 

S. 60).  
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2.2.1 Definition 

Störungen der Sprachentwicklung werden je nach zugrundeliegender Ursache unterteilt in pri-

märe Sprachentwicklungsstörungen (SES), wenn keine Komorbiditäten vorliegen, und in se-

kundäre Sprachentwicklungsstörungen bei bestehenden Komorbiditäten. Letztgenannte werden 

auch als ,SES assoziiert mit …‘ bezeichnet. Erstere werden aktuell meist als ,spezifische‘ oder 

,umschriebene Sprachentwicklungsstörungen‘ (SSES bzw. USES) betitelt. Die Bezeichnungen 

,spezifisch‘ und ,umschrieben‘ sollen darauf hinweisen, dass die Defizite sich auf den sprach-

lichen Entwicklungsbereich begrenzen (vgl. Kannengieser 2019, S. 7). Somit stellen sensori-

sche und neurologische Beeinträchtigungen, Umweltfaktoren und Intelligenzminderungen nach 

dieser Einteilung Exklusionskriterien für USES dar und die in diesem Fall vorliegende Sprach-

entwicklungsstörung ist sekundärer Genese (vgl. Neumann et al. 2021, S. 837). Diese Exklusi-

onskriterien stehen jedoch in Kritik, da sie zu lose sind – weder kann durch sie die Erfassung 

von anderen Störungen als einer USES sichergestellt werden, noch ist es möglich, die primären 

SES als solch eine homogene Gruppe zu definieren (vgl. Siegmüller 2017, S. 61). Weiters muss 

ein Kind aufgrund der sogenannten „Normalitätsannahme“  abgesehen vom sprachlichen Be-

reich weitgehend altersadäquat entwickelt sein, um mit einer USES diagnostiziert werden zu 

können.  

Die Definition der USES erfolgt also primär über Ausschlusskriterien (vgl. Kauschke & Vogt 

2019, S. 175; Neumann et al. 2021, S. 837). Dies wird jedoch ebenfalls in Frage gestellt, da 

Kinder mit einer USES häufig Probleme in Wahrnehmungsbereichen oder in der Spielentwick-

lung haben und die Diagnose USES trotzdem zutreffend scheint (vgl. Kauschke & Vogt 2019, 

S. 176; Siegmüller 2017, S. 61). Darum kam es zu einer Debatte über die SES-Nomenklatur, 

die momentan in Verwendung ist. Bestimmte sprachtherapeutisch-linguistische Fachkreise im 

deutschsprachigen Raum plädierten für eine Ersetzung der aktuellen Begrifflichkeiten in An-

lehnung an die internationalen Neuausrichtungen, die jüngst vorgenommen wurden (vgl. 

Neumann et al. 2021, S. 837), da die Definition der USES sowie die damit einhergehende Nor-

malitätsannahme die tatsächlichen Schwierigkeiten und Fähigkeiten der betroffenen Kinder an-

scheinend nicht treffend erfassen. Das Hinterfragen der Exklusionskriterien zeigte, dass alle 

Ausschlusskriterien Probleme aufwerfen und die USES scheinbar nicht so umschrieben ist wie 

gedacht (vgl. Kauschke & Vogt 2019, S. 176). Es wurde diskutiert, anstatt der ausschließenden 

Komorbiditäten eine folgende Unterscheidung vorzunehmen (vgl. Kauschke & Vogt 2019, S. 

178; Neumann et al. 2021, S. 839): 
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1) ,verursachende Faktoren‘ für klare biomedizinische Ursachen wie genetische Syn-

drome, Hörstörungen, Zerebralparesen oder Störungen aus dem autistischen Spektrum,  

2) ,Risikofaktoren‘ beispielsweise für das männliche Geschlecht, die familiäre Disposition 

für Sprachstörungen, einen niedrigen Bildungsstand der Eltern oder die hintere Position 

in der Geschwisterreihe sowie 

3) ,Begleiterscheinungen‘ für kognitive, verhaltensbezogene oder sensomotorische Ent-

wicklungsauffälligkeiten, die häufig mit SES assoziiert sind, aber in keinem klaren kau-

salen Zusammenhang stehen. 

Dadurch würde nach wie vor zwischen SES im Rahmen von primären Störungsbildern und SES 

ohne erkennbare Ursache unterschieden werden, der einzige Unterschied wäre, dass die Nor-

malitätsannahme verworfen werden würde und zweitere Variante Begleiterscheinungen wie 

Lese-Rechtschreib-Störungen, ADHS, Verhaltensauffälligkeiten, emotionale Probleme und 

orofaziale Störungen nicht ausschließen müsste (vgl. Kauschke & Vogt 2019, S. 178). 

Neumann und Kolleg:innen (2021) sehen diese Entwicklungen jedoch aus verschiedenen Grün-

den durchaus kritisch. Zum einen erwarten sie durch die Lockerung der Kriterien einen Anstieg 

der Prävalenz von SES, was zu Engpässen in der Versorgung aller Patient:innen mit Therapie-

bedarf führen würde. Weiters sehen sie die Gefahr, dass mit dem Ersatz des Komorbiditäten-

Konzepts durch die oben beschriebenen drei Faktoren die medizinischen Hintergründe ver-

wischt werden, wodurch es vermehrt zu einem Verzicht auf eine ausführlichere Differenzialdi-

agnostik kommen könnte (vgl. Kiese-Himmel 2022, S. 911f.; Neumann et al. 2021, S. 841). 

Zur aktuellen Debatte über die Nomenklatur der SES kommt noch hinzu, dass vereinzelt veral-

tete Begrifflichkeiten verwendet werden, obwohl sie für das Störungsbild, das sie beschreiben 

sollen, nicht präzise genug sind. So wird die USES im Deutschen zum Teil auch noch als „Spra-

chentwicklungsbehinderung“, „Sprachentwicklungsverzögerung“, „Dysgrammatismus“ oder 

„Entwicklungsdysphasie“ bezeichnet (vgl. Grimm 2012, S. 100; Kauschke & Vogt 2019, S. 

175). 

In der vorliegenden Arbeit geht es sowohl um primäre als auch um sekundäre SES, da  

alle Kinder mit diagnostizierter Sprachentwicklungsstörung (mit oder ohne mitverursachende Beeinträch-

tigung) […] prinzipiellen Sprachtherapiebedarf [haben], wobei die Gestaltung der Rahmenbedingungen 

der Therapie auf ihr nonverbales kognitives Leistungsniveau abgestimmt werden muss (Kauschke et al. 

2023, S. 18). 

Es wurde entschieden, angelehnt an die Ergebnisse der groß angelegten Delphi-Befragungsstu-

die zur Terminologie und Definition von SES im deutschsprachigen Raum (vgl. ebd., S. 16) 
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folgende Begriffe zu verwenden: Sind im vorliegenden Text sowohl primäre, als auch sekun-

däre SES gemeint, werden diese zusammengefasst als Störungen der Sprachentwicklung oder 

SES bezeichnet. Liegt eine SES ohne Komorbiditäten vor, wird diese meist als SES bezeichnet, 

da mit 01.01.2022 auch die 11. Version der internationalen statistischen Klassifikation der 

Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems, kurz: ICD-11) in Kraft getreten ist, die den Begriff 

USES mit SES ersetzt. In der vorliegenden Arbeit wird zur Spezifizierung jedoch die Bezeich-

nung ,primäre SES‘ gewählt, um von der zusammenfassenden Bezeichnung SES zu unterschei-

den. Bei einer sekundären SES wird die jeweilige Begleiterkrankung bzw. Komorbidität (X) 

angeführt: ,SES assoziiert mit X‘ oder ,SES bei X‘. Diese Bezeichnung entspricht auch dem 

Vorschlag der aktuellen S3-Leitlinie für SES vom AWMF (vgl. AWMF 2022, S. 8f.; Kauschke 

et al. 2023, S. 16).  

2.2.2 Prävalenz 

Störungen der Sprachentwicklung zählen mit einer Prävalenz von etwa 10% zu den häufigsten 

Entwicklungsauffälligkeiten (vgl. DGPP 2022, S. 8; Kauschke & Vogt 2019, S. 175). Zur Prä-

valenz von primären SES existieren für den deutschen Sprachraum uneinheitliche Angaben. Es 

wird jedoch davon ausgegangen, dass wie im amerikanischen Sprachraum 5 bis 8% der Kinder 

eines Jahrgangs eine SES zeigen. Dabei sind Jungen deutlich häufiger als Mädchen betroffen, 

die Angaben zum Geschlechterverhältnis schwanken zwischen 1,3:1 und 5,9:1 zu Ungunsten 

der Jungen (vgl. de Langen-Müller 2012, S. 33). 

2.2.3 Ätiologie 

Wie im Rahmen der Definitionsdiskussion bereits herausgearbeitet wurde, ist eine sekundäre 

SES stets durch eine Grunderkrankung verursacht. Die Frage nach der Ursache einer USES 

jedoch ist bislang nicht vollständig geklärt. Vermutet werden Ursachen in drei Bereichen (vgl. 

Grimm 2012, S. 116): 

1) Biologische Ursachen: Genetische Faktoren scheinen hauptursächlich verantwortlich 

für die Entstehung einer SES zu sein. „So wird für die USES die Hypothese einer poly-

gen/multifaktoriellen Vererbung mit Beteiligung eines „Major“-Gens bei geschlechts-

spezifischem Schwellenwert favorisiert“ (de Langen-Müller et al. 2012, S. 34). Diese 

Theorie wird auch von Zwillingsstudien sowie von mehreren Familienaggregationsstu-

dien, die eine familiäre Häufung von SES zeigten, gestützt (vgl. de Langen-Müller et 
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al. 2012, S. 34). Da scheinbar mehrere Gene bei den relevanten neuronalen Reifungs-

prozessen beteiligt sind, handelt es sich um verschiedene Genorte und nicht um ein spe-

zifisches ,Sprachgen‘ (vgl. Kannengieser 2019, S. 8). 

2) Funktionelle Ursachen: Verschiedene Theorien beschäftigen sich mit linguistisch-kog-

nitiven Beeinträchtigungen bzw. Besonderheiten, insbesondere das verbale Gedächtnis 

betreffend, die eine SES verursachen könnten (vgl. Kannengieser 2019, S. 8).  

3) Umwelteinflüsse: Der Einfluss der familienspezifischen Umwelt ist vernachlässigbar. 

Der Einfluss von sozialen Determinanten der Sprachumwelt ist geringer, als lange ge-

dacht wurde. „Mit gebotener Vorsicht lässt sich somit sagen, dass die familiäre insbe-

sondere mütterliche Sprachanregung keine primäre Ursache für USES ist“ (de Langen-

Müller et al. 2012, S. 35). Jedoch kann von einer Gen-Umwelt-Kovariation ausgegan-

gen werden: „Wenn SSES stark erblich ist, dann bekommen Kinder familiäre Sprach-

anregung von Personen (leibliche Eltern und Geschwister), mit denen sie die Hälfte der 

Allele teilen“ (Neumann et al. 2009, S. 6). Verschiedene Studien zeigten, dass sich der 

sozio-ökonomische Status der Eltern nicht als Einflussfaktor auf das Auftreten einer 

SES auswirkt. Depression und Sensitivität der Mutter hingegen stellen einen möglichen 

Einflussfaktor dar, gleich wie auch soziale Deprivation und das Aufwachsen in einer 

bildungsfernen sozialen Schicht. Der Bildungsstand der Mutter als Einflussfaktor wird 

kontrovers bewertet (vgl. de Langen-Müller et al. 2012, S. 35). 

Der derzeitige Wissensstand weist also darauf hin, dass hauptsächlich genetisch determinierte 

Entwicklungsfaktoren und zu einem gewissen Grad psychosoziale Faktoren und Umgebungs-

bedingungen sich auf die Entstehung einer primären SES auswirken. Da die Ätiologie jedoch 

weitgehend ungeklärt ist, ist aktuell keine kausale, sondern nur eine symptomatische Therapie 

möglich (vgl. de Langen-Müller et al. 2012, S. 36). 

2.2.4 Symptomatik 

Eine Störung der Sprachentwicklung kann sich sowohl rezeptiv als auch produktiv auf allen 

linguistischen Ebenen zeigen: in der Aussprache (Phonetik/Phonologie), im Wortschatz (Sem-

antik/Lexikon), in der Grammatik (Morphologie/Syntax) sowie in der Sprachverwendung 

(Pragmatik) (vgl. Kauschke & Vogt 2019, S. 175). Die sprachlichen Erscheinungsformen von 

SES „sind ausgesprochen vielfältig und verändern sich im Lauf der Zeit, so dass in verschiede-

nen Entwicklungsphasen der eine oder andere Merkmalskomplex das Symptomspektrum do-

minieren kann“ (Dannenbauer 2007, S. 293). Häufig ist die Sprachproduktion stärker als die 

Sprachrezeption beeinträchtigt. Meist sind mehrere linguistische Ebenen betroffen, isolierte 
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Störungen treten seltener auf. Vor allem im Laufe des Vorschulalters kann sich die Störungs-

ausprägung verändern (vgl. Siegmüller 2017, S. 61).  

Bezüglich der Chronologie des Störungsverlaufs kann festgehalten werden, „dass sich das Stö-

rungsbild von globalen und gravierenden Auffälligkeiten in der frühen Kindheit zu immer se-

lektiveren und subtileren Defiziten in der späten Kindheit und im Jugendalter umwandelt“ 

(Dannenbauer 2007, S. 293). Während am Anfang ein verspäteter Sprechbeginn deutlich nach 

dem 15. Lebensmonat sowie ein verlangsamter Spracherwerb im Sinne eines verlangsamten 

Lexikonerwerbs mit schwer verständlicher Aussprache auffällt, verlagert sich der Störungs-

schwerpunkt im Kindergartenalter zumeist zu formalen Anteilen, der Dysgrammatismus als 

Leitsymptom der SES zeigt sich. Im Vorschulalter treten häufig Wortfindungsstörungen auf 

und die Symptomatik geht in Lese-Rechtschreib-Probleme über (vgl. Dannenbauer 2007, S. 

293f.; Siegmüller 2017, S. 61). 

In der folgenden Tabelle von de Langen-Müller und Kolleg:innen (2012) (siehe Tabelle 2) wer-

den die Leitsymptome dargestellt. 
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Linguistische Ebene Symptome 

Lexikon/Semantik  

Der rezeptive (passive) und/oder  

expressive (aktive) Wortschatz ist  

eingeschränkt bzw. nicht altersgemäß. 

•  Spricht nur wenige Wörter (geringer Wortschatzumfang)  

•  Lernt nur langsam dazu (verlangsamte Wortschatzzu-

nahme)  

•  Hat Probleme mit der Wortfindung  

•  Macht Benennfehler oder benennt nicht  

•  Benutzt Passe-par-tout-Wörter (machen, Dings)  

•  Verwendet viele Floskeln (ja, mache ich/das ist gut so …)  

•  Antwortet unspezifisch mit Ja-/weiß nicht-Antworten 

Syntax/Morphologie  

Beeinträchtigte Fähigkeit, die morpho-syntak-

tischen Regeln der Muttersprache zu verste-

hen und anzuwenden. Stagnation der Gram-

matikentwicklung. 

•  Probleme im Gebrauch morphologischer (z. B. Subjekt-

Verb-Kongruenz, Kasusmarkierung, Pluralformen) und syn-

taktischer (z. B. Verbzweitstellung, Nebensätze) Regeln der 

Muttersprache. Später Einschränkungen der narrativen und 

textgrammatischen Fähigkeiten  

•  Probleme im Verständnis von komplexen Satzstrukturen 

und W-Fragen sowie für die Funktion morphologischer 

Markierungen 

Phonologie 

Beeinträchtigte Fähigkeit, Phoneme im 

Sprachsystem zu rezipieren, zu organisieren 

und adäquat zu verwenden (Phonologische 

Störung).  

Cave: Hier sind nicht phonetisch-artikulatori-

sche Störungen gemeint. 

•  z. B. Auslassung, Ersetzung oder Vertauschung von Lau-

ten  

•  Eingeschränktes Phoneminventar  

•  Nicht überwundene phonologische Prozesse  

•  Probleme in der Auswahl und Kombination von Phone-

men zu Lautsequenzen und Wörtern  

[…] 

Pragmatik  

Beeinträchtigte Fähigkeit, Sprache in der 

Kommunikation situationsangemessen zu ver-

stehen und zu gebrauchen 

•  Eingeschränkte Kommunikations- und Dialogfähigkeiten 

(z. B. Sprecherwechsel)  

•  Ausgeprägte Echolalie  

•  Erschwertes Verständnis von Sprechakten  

•  Probleme mit der Nutzung nonverbaler Kommunikations-

mittel  

•  Probleme der Organisation von Erzählungen 

Tabelle 2: Sprachliche (Leit-)Symptome bei (U)SES auf den einzelnen (psycho-)linguistischen Ebenen (de Lan-

gen-Müller et al. 2012, S. 39) 

 

2.2.5 Folgen 

Sprachentwicklungsstörungen können weitreichende Folgen mit sich bringen: Es kann zu 

Schwierigkeiten beim Schriftspracherwerb und somit nachteiligen Auswirkungen auf die 

Schullaufbahn und den gesamten Bildungserfolg kommen (vgl. Kiese-Himmel 2020, S. 178). 

Personen mit Störungen der Sprachentwicklung zeigen außerdem schon früh Probleme bei der 

sozialen Anpassung sowie im Verhalten: Kindern mit SES fällt es schwer, soziale Kompetenzen 

zu erwerben und sich in die Welt ihrer Peers zu integrieren. Die Spuren dieser Defizite lassen 

sich noch bis ins Erwachsenenalter verfolgen, was wiederum schwerwiegende Folgen für die 

seelische Gesundheit und Persönlichkeitsentwicklung haben kann. Zu einem überproportional 

hohen Anteil entwickeln Personen mit SES psychiatrische Auffälligkeiten (vgl. Dannenbauer 

2007, S.295; AWMF 2010, S. 11).  
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2.3 Mehrsprachige Sprachentwicklung 
Nachfolgend werden die zentralen Aspekte der mehrsprachigen Sprachentwicklung beschrie-

ben. Es wird eingangs auf die verschiedenen Formen der Mehrsprachigkeit, die damit verbun-

denen Begrifflichkeiten und auf mehrsprachige Familienmodelle eingegangen. Im Anschluss 

werden Besonderheiten der mehrsprachigen Sprachentwicklung dargestellt und Theorien und 

Mythen zur Mehrsprachigkeit diskutiert. Abschließend wird beschrieben, wie die jeweiligen 

Rahmenbedingungen die kindliche Sprachentwicklung beeinflussen.3 

2.3.1 Formen der Mehrsprachigkeit 

Wird in der vorliegenden Arbeit von Mehrsprachigkeit gesprochen, so ist die individuelle 

Mehrsprachigkeit gemeint. Sie bezeichnet „die Fähigkeit einer Person, in mehr als einer Spra-

che zu kommunizieren. Die Mehrheit der Weltbevölkerung ist […] damit mehrsprachig“ (Chilla 

2020, S. 110) und „[d]emographisch betrachtet befinden sich die Einsprachigen in der Minder-

heit […], sofern es sie überhaupt gibt!“ (Tracy 2008, S. 49). Schließlich beherrschen die meis-

ten Menschen, wenn sie nicht ohnehin verschiedene (National-)Sprachen sprechen, zumindest 

verschiedene Varietäten einer Sprache (vgl. Geist 2021, S. 77; Tracy 2008, S. 49), weswegen 

die Einteilung in ein-, zwei- und mehrsprachige Menschen nicht leicht fällt. In der vorliegenden 

Arbeit stehen Kinder, die eine lebensweltliche Mehrsprachigkeit aufweisen, im Fokus und wer-

den nachfolgend als „mehrsprachig sozialisierte Kinder“ bezeichnet. Das Konzept der lebens-

weltlichen Mehrsprachigkeit beschreibt den Erwerb von Sprachkenntnissen „durch die alltäg-

liche Begegnung mit mehr als einer Sprache“ (Gogolin et al. 2020, S. 3), in Abgrenzung vom 

gegensätzlichen Konzept der fremdsprachlichen Mehrsprachigkeit, das „bezeichnet, dass 

Sprachkenntnisse (überwiegend) durch Unterricht angeeignet werden“ (ebd., S. 3).  

Gleich wie bei der Einsprachigkeit hängt es von verschiedenen Faktoren ab, ob die Kommuni-

kation gelingt oder nicht. Voraussetzung für die Klassifizierung als mehrsprachigen Spracher-

werb ist es, dass das Kind „während seiner dynamischsten Phase seiner Entwicklung Input in 

mindestens zwei Sprachen oder Dialekten erhält“ (Chilla 2017, S. 50). Unerheblich ist dabei, 

ob die sprachlichen Kompetenzen in beiden beziehungsweise allen Sprachen gleichermaßen 

ausgebildet sind oder nicht. Weitere den Erfolg des Spracherwerbs beeinflussende Faktoren 

stellen der Migrationsstatus, der Erwerbsbeginn (Age of Onset), die Quantität des sprachlichen 

 
3 Teile dieses Kapitels wurden von der Autorin bereits im Wintersemester 2021/22 für die Lehrveranstaltung „Ein-

sprachige und mehrsprachige Sprachaneignung“ an der Universität Wien im Rahmen der Seminararbeit „Sprach-

förderliche Verhaltensweisen von Eltern mehrsprachiger Kinder“ abgegeben. 
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Inputs in der Erstsprache und der beziehungsweise den weiteren Sprachen, die Qualität des 

Sprachangebots sowie Dauer und Verlauf des Erwerbs dar (vgl. Chilla 2017, S. 50). 

Um die Form der Mehrsprachigkeit beschreiben zu können, werden drei mögliche Kriterien 

herangezogen: die Funktionalität, die Sprachkompetenz und die Art des Spracherwerbs. Bezüg-

lich der Funktionalität wird darauf eingegangen, welche Sprache wie oft in welchen Kontexten 

verwendet wird. In Hinblick auf die Sprachkompetenz werden die Kenntnisse in den verschie-

denen Registern beachtet. Die Art des Spracherwerbs zielt auf die Unterteilung in simultan und 

sukzessiv ab und berücksichtigt die Art und Weise, wie die Sprache(n) erlernt wurde(n) und 

den Zeitrahmen, in welchem dies geschah (vgl. Kannengieser 2019, S. 450). 

Beim simultanen Spracherwerb (auch: doppelter Erstspracherwerb) erlernt das Kind zwei Erst-

sprachen ab der Geburt beziehungsweise je nach Definition zumindest vor dem dritten Geburts-

tag beginnend. Dem sukzessiven Multilingualismus (auch konsekutiver Multilingualismus ge-

nannt) liegt ein anderes Konzept zugrunde: Der Erwerb der weiteren Sprache(n) setzt deutlich 

später als der Erwerbsbeginn der ersten Sprache ein, in den meisten Definitionen wird von ei-

nem Age of Onset nach dem zweiten Geburtstag gesprochen. Bei der Verwendung dieser Be-

grifflichkeiten muss berücksichtigt werden, dass diese sich allein auf die Erwerbsabfolge be-

ziehen, jedoch keinerlei Aussage über die Kompetenzen treffen, die das Kind in seiner Erst- 

und Zweitsprache aufweist. Voraussetzung sowohl für den simultanen als auch für den sukzes-

siven Spracherwerb ist die bruchlose Fortführung der Erstsprache (vgl. Chilla et al. 2013, S. 23; 

Kannengieser 2019, S. 448ff.). 

Grundsätzlich bleibt die Unterteilung in simultanen und sukzessiven Spracherwerb jedoch ar-

biträr, wie sich unter anderem bei der Betrachtung verschiedener mehrsprachiger Familienmo-

delle zeigt (vgl. Scharff Rethfeldt 2023, S. 55). Diese werden nachfolgend genauer erläutert. 

2.3.2 Mehrsprachige Familienmodelle 

„Familien sind der erste Erwerbskontext von Sprache(n)“ (Geist 2021, S. 81). Dabei kann die 

Mehrsprachigkeit in der Familie in unterschiedlichen Formen stattfinden. In diesem Kapitel 

werden die mehrsprachigen Familienmodelle in Anlehnung an Harding-Esch und Riley (2003) 

in sechs Subtypen unterteilt und vorgestellt. 

1) One Person – One Language 

Bei diesem Modell sprechen beide Elternteile verschiedene Sprachen, weshalb es auch Partner-

prinzip genannt wird (vgl. Tracy 2008, S. 108). Eine der beiden Sprachen entspricht dabei der 

Umgebungssprache. Das Kind macht von Geburt an die Erfahrung, dass der eine Elternteil in 
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der einen Sprache mit ihm spricht, während sich der andere Elternteil in der anderen Sprache 

an es richtet (vgl. Leist-Villis 2016, S. 126ff.). Es wird oft davon ausgegangen, dass dieses 

Familienmodell dem Kind die Trennung der beiden Sprachen erleichtert und es weniger zu 

Sprachmischung kommt, was oftmals positiv bewertet wird (vgl. Triarchi-Herrmann 2022, S. 

125). Jedoch wird in der Praxis sichtbar, dass eine strikte Trennung der verschiedenen Sprachen 

innerhalb der Familie ein Ideal darstellt und nicht der Realität entspricht. Auch wenn beide 

Elternteile gewillt sind, die Sprachen strikt zu trennen, kommt es insbesondere in Situationen, 

in denen die ganze Familie gemeinsam interagiert, zur Mischung der Sprachen. Außerdem 

konnte bislang nicht belegt werden, dass sich die Sprachmischung negativ auf die Sprachent-

wicklung des Kindes auswirkt (vgl. Chilla & Fox-Boyer 2012, S. 43f.).  

2) Non-dominant Home Language One Language – One Environment 

Beide Elternteile sprechen unterschiedliche Sprachen, wobei eine dieser beiden Sprachen der 

Umgebungssprache entspricht. Jedoch richten sich beide Eltern in der anderen Sprache, die 

nicht der Umgebungssprache entspricht, an das Kind, um diese Sprache so zu fördern. Die Um-

gebungssprache erwirbt das Kind somit in Bildungs- und Betreuungsinstitutionen. Eltern, die 

dieses Familienmodell praktizieren, wollen auf diese Art und Weise meist die nicht dominante 

Erstsprache fördern um eine möglichst ausgewogenen Mehrsprachigkeit zu erzielen. Untersu-

chungen zeigen jedoch, dass mit steigendem Alter seitens des Kindes die Nutzung der Umge-

bungssprache zunimmt, da der Kontakt mit den Peers an Bedeutung gewinnt (vgl. Scharff Reth-

feldt 2013, S. 77). Die Familiensprache kann jedoch durch verstärkte Anregungen wie Vorle-

sen, Treffen mit Personen, die auch diese Sprache sprechen (beispielsweise in Spielgruppen), 

Lieder in der Familiensprache singen oder in ein Land reisen, in dem die Sprache gesprochen 

wird, gefördert und für das Kind attraktiv gemacht werden (vgl. Chilla & Fox-Boyer 2012, S. 

38; Triarchi-Herrmann 2022, S. 137ff.). 

3) Non-dominant Home Language without Community Support 

Die Eltern teilen eine gemeinsame native Sprache, die sie beide mit dem Kind sprechen und die 

nicht der Umgebungssprache  entspricht. Das Kind erlernt die Umgebungssprache des gesell-

schaftlichen Umfeldes auch in diesem Modell mit Eintritt in eine Bildungsinstitution, also au-

ßerhalb der Familie. Dies „entspricht dem traditionellen Verständnis einer immigrierten Familie 

in einem einsprachigen Land“ (Scharff Rethfeldt 2013, S. 78). Wenn die Eltern selbst gerade 

dabei sind, die Umgebungssprache zu lernen, ist die Versuchung groß, in der Familie die neuen 

Sprachkenntnisse zu üben, womit sie aber kein adäquates sprachliches Vorbild für ihr Kind 
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darstellen, da der sprachliche Input in diesem Fall aus quantitativer und aus qualitativer Per-

spektive unzureichend ist (vgl. Scharff Rethfeldt 2013, S. 78). Als Vorteil dieses Modells wird 

genannt, dass alle Sprachen einen klaren Einsatzbereich haben (vgl. Leist-Villis 2016, S. 129). 

4) Double non-dominant Home Language without Community Support 

Im Rahmen dieses Familienmodells sprechen beide Elternteile verschiedene Sprachen. Die 

Umgebungssprache ist wiederum eine andere. Das Kind wächst also grundsätzlich nach dem 

„one person – one language“-Prinzip auf. Mit Eintritt in eine Bildungsinstitution erfolgt dann 

der Erwerb der Umgebungssprache des gesellschaftlichen Umfeldes. Dieses Modell der Mehr-

sprachigkeit verdeutlicht, dass die Unterteilung in einen simultanen und sukzessiven Spracher-

werb unzureichend ist und nicht universal zur Anwendung kommen kann: In diesem Fall näm-

lich wächst das Kind nicht nur simultan, sondern mit Eintritt in eine Bildungsinstitution zu-

gleich auch sukzessiv mehrsprachig auf (vgl. Scharff Rethfeldt 2013, S. 79). 

5) Non-native Parents 

Obwohl beide Elternteile die gleiche Sprache sprechen, die zugleich auch der Umgebungsspra-

che des gesellschaftlichen Umfelds entspricht, spricht ein Elternteil in einer weiteren Sprache 

mit dem Kind, die es selbst als Fremdsprache erlernt hat. Diese Entscheidung wird meist damit 

begründet, dass die Mehrsprachigkeit dem Kind Vorteile im späteren beruflichen Leben bieten 

wird und das Erlernen einer Fremdsprache im jungen Alter besser erfolgen kann. Die Eltern 

erhoffen sich von der mehrsprachigen Erziehung bessere Bildungschancen. Jedoch haben ei-

nige Fälle in der Praxis gezeigt, dass diese Art der Sprachentwicklung auch ins Gegenteil um-

schlagen kann, wenn die Eltern in der fremden Sprache nicht authentisch kommunizieren kön-

nen und das Kind die nicht native Sprache zu verweigern beginnt (vgl. Leist-Villis 2016, S. 

127; Scharff Rethfeldt 2013, S. 79).  

6) Mixed Languages 

Zu diesem Familienmodell kann es kommen, wenn beide Elternteile selbst schon mehrsprachig 

sind und auch in all ihren Sprachen mit ihrem Kind interagieren. Dabei kommt es im elterlichen 

Input auch zu Sprachmischungen. Es kann auch sein, dass die Familie in einem mehrsprachigen 

Gebiet wohnt (vgl. Geist 2021, S.81; Scharff Rethfeldt 2013, S. 80). 

2.3.3 Besonderheiten der mehrsprachigen Sprachentwicklung 

Eingangs soll festgehalten werden,  

dass Kinder, die mehr als eine Sprache erwerben, den gleichen übergeordneten Prinzipien der Sprachent-

wicklung folgen wie monolinguale Kinder. So werden beispielsweise einfachere vor komplexeren Struk-

turen erworben und typische „Fehler“ wie Übergeneralisierung als Teil einer Übergangsgrammatik ge-

macht (Scharff Rethfeldt 2013, S. 85). 
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Trotzdem weisen sowohl der simultane als auch der sukzessive Mehrspracherwerb Unter-

schiede zum monolingualen Erstspracherwerb auf. Der simultane Spracherwerb bewegt sich 

weitgehend im Rahmen der normalen Variation, der für den einsprachigen Erwerb beobachtet 

wird, jedoch ist er wie der sukzessive Spracherwerb auch nicht vollständig identisch mit dem 

Erstspracherwerb. So ist bei mehrsprachig sozialisierten Kindern aufgrund der asymmetrischen 

Erfahrungen nicht nur der Umfang des jeweiligen einzelsprachlichen Lexikons geringer als bei 

einsprachig sozialisierten Kindern (vgl. Tracy 2011, S. 75), sondern es lassen sich weiters so-

wohl im sukzessiven, als auch im simultanen Spracherwerb die Phänomene der Sprachdomi-

nanz und der Sprachmischungen beobachten (vgl. Gogolin 2007, S. 14). Diese werden nachfol-

gend näher beschrieben. 

Das Konzept der Sprachdominanz hängt eng mit Theorien zur Sprachmischung zusammen. Die 

Sprachdominanz lässt sich aus verschiedenen Perspektiven betrachten, drei von ihnen sollen an 

dieser Stelle angeführt werden. Die erste Sichtweise meint mit Sprachdominanz Sprachpräfe-

renz: Wenn eine mehrsprachig sozialisierte Person eine Sprache bevorzugt, ist das ihre domi-

nante Sprache. In der linguistischen Forschungstradition hingegen wird Sprachdominanz „als 

der morphosyntaktische und syntaktische Vorrang“ (Chilla et al. 2013, S. 60) einer Sprache 

über die andere(n) im Sprachgebrauch einer mehrsprachig sozialisierten Person. Drittens kann 

sich der Begriff der Sprachdominanz im Erwerbskontext auf die Umgebungssprache beziehen, 

welche in diesem Fall als dominante Sprache bezeichnet wird (vgl. Chilla et al. 2013, S. 59f.).  

Fest steht, dass Sprachdominanz abhängig von Ort, Zeit und Kommunikationsbedürfnissen und 

somit als dynamisch zu betrachten ist (vgl. Bickes & Pauli 2009, S. 83f.). Müller und Kolleg:in-

nen (2006) kritisieren jedoch, „dass ein vorbelasteter, suggestiver und zugleich schwer defi-

nierbarer Begriff wie Dominanz“ (Müller et al. 2006, S. 87) herangezogen wird, um natürlich 

auftretende Unterschiede in der Entwicklung mehrerer Sprachen bei mehrsprachig sozialisier-

ten Kindern zu benennen. In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff trotzdem verwendet, um 

die Sprache zu kennzeichnen, die bei einem Kind qualitativ in den Bereichen Wortschatz und 

Grammatik besser entwickelt ist. Mit dem Begriff Sprachpräferenz dagegen wird die bevor-

zugte Sprache bezeichnet, da diese „häufig psychologisch und soziokulturell bedingt und zu-

nächst unabhängig von der grammatischen Kompetenz ist“ (Chilla et al. 2013, S. 60). 

Entgegen der Dominant Language Hypothesis, die Sprachmischungen als Zeichen des unter-

schiedlichen Beherrschungsgrads der verschiedenen Sprachen einer mehrsprachig sozialisier-

ten Person deutet (vgl. ebd., S. 59), gibt es „inzwischen eine lange Forschungstradition, die 

nachweist, dass solche Formen bilingualen Sprechens als Ausdruck ‚kompetenter Bilingualität’ 
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verstanden werden können und müssen“ (Auer 2009, S. 92), da sie auf (meta)diskursive und 

(meta)grammatische Kompetenzen der sprechenden Person hinweisen. Schließlich müssen die 

mehrsprachigen Personen, die die Sprachen mischen, bei der Prozessierung der verschiedenen 

Sprachen eine sprachstrukturelle Zusatzleistung erbringen, um zulässige Kombinationen reali-

sieren zu können (vgl. ebd., S. 93). 

Über die Abgrenzung der Begriffe untereinander besteht in der Literatur bislang keine Einig-

keit, die vorliegende Arbeit orientiert sich an den Definitionen von Auer (2009): „Unter Code-

mixing verstehen wir die strukturell von bestimmten ,Regeln’ eingeschränkte Vermischung 

mehrerer Sprachen innerhalb von kleineren Einheiten wie ,Sätzen’“ (S. 108). Die bekannteste 

Form der Sprachmischung stellt das Codeswitching (auch Sprachwechsel oder Kodeumschal-

tung genannt) dar. Beim Codeswitching wird aus stilistisch-rhetorischen Gründen zwischen 

verschiedenen Sprachen gewechselt (vgl. Geist 2021, S. 83). Findet der Sprachwechsel inner-

halb einer (Satz-)Einheit statt, wird von intrasententionalen Codeswitching gesprochen, wäh-

rend der Sprachwechsel an der Satzgrenze intersententionales Codeswitching genannt wird. 

„Die jeweils andere Sprache wird gewählt, um einen pragmatischen Kontrast zu bewirken, z.B. 

entsprechend bestimmter Ansichten, Themen oder Teilnehmerkonstellationen“ (Bickes & Pauli 

2009, S. 85). Somit passiert das Codeswitching regelgeleitet und tritt vor allem bei steigenden 

mehrsprachigen Kompetenzen vermehrt auf (vgl. Auer 2009, S. 108; Chilla et al. 2013, S. 62f.; 

Bickes & Pauli 2009, S. 85).  

Zur häufigsten Form des intrasententionalen Codeswitchings zählt das sogenannte Borrowing: 

Es werden Wörter der einen Sprache in anderssprachigen Äußerungen genutzt (vgl. Chilla 

2017, S. 50ff.), wie es auch mit Lehnwörtern geschieht (vgl. Bickes & Pauli 2009, S. 86f.). 

„Häufig bezeichnen Borrowings Eigennamen oder spezielle Dinge und Orte, die in der Erst-

sprache semantisch nicht so genau gefasst werden und folglich nicht übersetzt werden können.“ 

(Chilla et al. 2013, S. 63). Jedoch können Borrowings auch im Sinne des bilingualen Bootstrap-

pings verwendet werden: Hat das betreffende Kind temporäre grammatische und/oder lexikali-

sche Lücken in der einen Sprache, werden diese mit Hilfe der zu diesem Zeitpunkt besser ent-

wickelten Sprache geschlossen (vgl. Chilla 2017, S. 50). 

Eine weitere Form der Sprachmischung stellt der Transfer dar. Mehrsprachige Personen nutzen 

Ähnlichkeiten und Unterschiede zwischen neuen und bereits bekannten Sprachen für den 

Sprachlernprozess, indem sie auf vorhandenes Wissen über andere Sprachen zurückgreifen und 

dieses auf die neue Sprache ummünzen. Dadurch wird der konstruktive Charakter des Erwerbs-

prozesses gekennzeichnet. Es wird zwischen dem positiven Transfer, der sich förderlich auf 
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den Erwerb der neuen Sprache auswirkt, und dem negativen Transfer, auch bekannt als Inter-

ferenz, unterschieden. Beide Transferarten können auf allen linguistischen Ebenen auftreten 

(vgl. Bickes & Pauli 2009, S. 97f.; Krause 2020, S. 125f.). 

Generell lässt sich sagen, dass Sprachwechsel und Sprachmischungen den neueren Forschungs-

ergebnissen zum Trotz oft kritisch betrachtet werden und mit Stigmatisierung einhergehen. 

Dem gegenüber steht eine neuere Perspektive, die beleuchtet, wie mit Sprache(n) gehandelt 

wird. Die in diesem Feld zentrale Forscherin García verwendet den Begriff Translanguaging 

und nähert sich der Thematik unter dem Aspekt der Identitätskonstitution der sprechenden Per-

son. So beschreibt das Translanguaging „den Prozess, in dem Personen flexibel und strategisch 

auf ihr gesamtes sprachliches und nicht-sprachliches Repertoire zurückgreifen, um zu kommu-

nizieren, Wissen zu konstruieren, Verständnis zu erzeugen und ihre sprachliche Identität aus-

zudrücken“ (Kirsch & Mortini 2016, S. 23). Die Mehrsprachigkeit wird bei diesem Ansatz also 

als Kontinuum ohne klare Grenzen zwischen den einzelnen Sprachen verstanden, „Ausgangs-

punkt für sprachtheoretische Überlegungen ist damit nicht die als artifiziell zu verstehende ko-

difizierte Norm von Einzelsprachen, sondern der tatsächliche Sprachgebrauch in mehrsprachi-

gen Kontexten“ (Gantefort 2020, S. 202). Translanguaging wirkt entstigmatisierend, indem es 

realitätsgetreu anerkennt, dass die bilinguale Praxis die Norm darstellt und als Ressource be-

trachtet werden kann (vgl. García 2009, S. 44). 

 

2.4 Therapie von SES bei mehrsprachig sozialisierten Kindern  
Wie zuvor schon betont wurde (siehe Kapitel 2.2.2 Prävalenz), treten Sprachentwicklungsstö-

rungen bei mehrsprachig sozialisierten Kindern gleichermaßen oft wie bei einsprachig soziali-

sierten Kindern auf. Trotzdem ist die logopädische Therapie von SES bei mehrsprachig sozia-

lisierten Kinder mit all ihren Teilbereichen viel weniger erforscht. Dies führt zu einigen Her-

ausforderungen im Therapieprozess mit diesem Klientel: Es gibt kaum standardisiertes Diag-

nostik- und Therapiematerial für mehrsprachig sozialisierte Kinder mit SES, Logopäd:innen 

verfügen über ein geringeres Wissen bezüglich der diagnostischen und therapeutischen Not-

wendigkeiten und erhalten unzureichend Unterstützung durch offizielle Übersetzer:innen oder 

mehrsprachige Co-Therapeut:innen (vgl. Fox-Boyer 2014, S. 167). Dabei ist bekannt, dass sich 

die heterogenen Ausgangslagen mehrsprachiger Kinder nur schwer ohne entsprechendes Ma-

terial und ohne adäquate Sprachkenntnisse erfassen lassen (vgl. Friedrich & von Knebel 2017, 

S. 58) und eine Sprachstandsdiagnostik äußerst wichtig für die Therapieentscheidung und den 

weiteren Verlauf ist.  
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Nachfolgend wird ein Überblick über den aktuellen Forschungsstand im Bereich „SES-Thera-

pie bei mehrsprachig sozialisierten Kindern“ gegeben, wobei auf die Herausforderungen und 

Potenziale der einzelnen Teilbereiche des logopädischen Prozesses eingegangen wird: die bei-

den Diagnostikbereiche Anamnese (2.4.1) und Testung (2.4.2), logopädische Intervention mit 

dem Kind (2.4.3) und Eltern- bzw. Umfeldarbeit (2.4.4).4 

2.4.1 Anamnese 

In einer Studie von Friedrich & von Knebel (2017) zeigte sich, dass Logopäd:innen in der Ar-

beit mit mehrsprachigen Familien den Fokus im diagnostischen Vorgehen auf die Erhebung 

von anamnestischen und lebensweltlichen Informationen legen (vgl. Friedrich & von Knebel 

2017, S. 72). Im Kontext der Mehrsprachigkeit ist es also besonders wichtig, nach der sprach-

lichen Biografie und den Inputbedingungen, die das Kind in Bezug auf Sprache erfährt, zu fra-

gen.  

Kannengieser (2019, S. 463) empfiehlt, folgende Fragen im Rahmen des Anamnesegesprächs 

bei mehrsprachig sozialisierten Kindern abzudecken: 

1) In welcher Reihenfolge wurden bzw. werden welche Sprachen erworben? 

2) Wer spricht wann welche Sprache(n) mit dem Kind? 

3) Welche Familiensprache(n) gibt es? 

4) Wie schätzen die Bezugspersonen die aktuelle Kompetenz in den jeweiligen Sprachen 

ein?  

5) Gibt es Sprachpräferenzen seitens Kind und Bezugspersonen? 

6) Welche Gefühle und Einstellungen zur Mehrsprachigkeit bestehen beim Kind und bei 

den Bezugspersonen? 

7) Gibt es in der Familie eine Migrationsgeschichte? 

8) Wird eine Bildungsinstitution und/oder Betreuungseinrichtung besucht? Falls ja: Wel-

che Sprache(n) wird/werden dort gesprochen? 

9) Welche soziale Beziehungen gibt es im Leben des betreffenden Kindes? Welche Spra-

che(n) sind hierfür in Verwendung? 

Sind diese Informationen erhoben worden, lässt sich in etwa einschätzen, inwieweit die sprach-

lichen Kompetenzen in den jeweiligen Sprachen momentan entwickelt sein sollten. So kann ein 

Referenzrahmen für die Sprachstandstestung mit dem Kind gesetzt werden. Zudem kann auf 

 
4 Teile dieses Kapitels wurden von der Autorin bereits für die Lehrveranstaltung „Sprachdiagnostik bei Deutsch 

als Zweitsprache“ im Rahmen der Proseminararbeit „Diagnostik von spezifischen Sprachentwicklungsstörungen 

bei multilingualen Kindern“ im Sommersemester 2021 eingereicht. 
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diese Art eingeschätzt werden, wie der produktive Sprachentwicklungsstand des betreffenden 

Kindes in der nicht deutschen Sprache ist und welche Sprache von dem Kind überwiegend 

verwendet wird (vgl. Lüke et al. 2020, S. 226).  

Auch das Bilinguale Patientenprofil (BPP) kann im Rahmen der Anamnese eingesetzt werden 

und soll die Differenzialdiagnostik zwischen bloßem Förderbedarf und behandlungsbedürftiger 

SES erleichtern. Die:der Logopäd:in kann anhand des BPP wie mit einer Checkliste überprüfen, 

ob alle Patient:innendaten, die für eine Erfolg versprechende Therapie benötigt werden, vorlie-

gen. Dank festgelegter Kriterien ist es zudem möglich, die individuellen Daten des:der Pati-

ent:in für empirische Zwecke vergleichbar zu machen (vgl. Scharff Rethfeldt 2005, S. 10). Zu-

sätzlich zu den Aspekten, die auch Kannengieser (2019) zu erfragen empfiehlt, berücksichtigt 

das BPP auch (vgl. Scharff Rethfeldt 2005, S. 7):  

1) das Vorliegen linguistischer Merkmale wie Codeswitching,  

2) den Grad der Familiarität mit den etwaig verschiedenen Kulturen (inkl. Religion), die 

mit verschiedenen Sprachen einhergehen können, sowie 

3) interne und externe Konflikte (beispielsweise Familiendynamik) und Motivation bezüg-

lich Mehrsprachigkeit. 

Die diagnostizierende Person sollte sich auch der etwaigen Schwierigkeiten bewusst sein, zu 

welchen es im Rahmen eines Anamnesegesprächs kommen kann, wenn die Bezugspersonen 

des Kindes eine andere Sprache als sie selbst sprechen. Zum einen können Asymmetrien zwi-

schen Bezugspersonen und Fachpersonen spürbar werden: Während für die Fachperson mög-

licherweise der kulturell geprägte Teil der Sicht auf die Entwicklung und Entwicklungsprob-

leme des betreffenden Kindes neu sein kann, ist es für die Bezugspersonen eventuell der erste 

Kontakt mit einem therapeutischen System und dem Fachwissen über Entwicklungsstörungen. 

Um sprachliche Barrieren zu bewältigen, können Dolmetscher:innen hinzugezogen werden, 

wobei im deutschsprachigen Raum unzureichender Zugriff auf Dometscher:innendienste be-

steht (vgl. Friedrich & von Knebel 2017, S. 74). Beeinflusst davon, ob die dolmetschende Per-

son Laie:in oder Professionelle:r ist, kann es außerdem mehr oder weniger zu einer unwillent-

lichen Einflussnahme auf den Informationsaustausch kommen, beispielsweise indem die Koor-

dination der Gesprächsbeiträge übernommen wird, anstelle von Simultanübersetzungen eigene 

Antworten formuliert, eigenständig Fragen gestellt oder semantische Lücken geschlossen wer-

den, indem eine eigene Formulierung ergänzt wird. Außerdem muss berücksichtigt werden, 

dass ein mehrsprachiges, gedolmetschtes Anamnesegespräch doppelt so lange dauern kann wie 

ein monolinguales (vgl. Kannengieser 2019, S. 463).  
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Neben den Eltern können auch Kindergartenfachkräfte und Lehrpersonen in manchen Berei-

chen Auskunft zu Fragen, die das jeweilige Kind betreffen, geben und noch eine weitere Per-

spektive einbringen (vgl. Siegmüller 2017, S. 115). 

Für den Fall, dass die Sprachbarriere zwischen Bezugspersonen und diagnostizierender Person 

zu groß ist und kein:e Dolmetscher:in verfügbar ist, kann auch auf Elternfragebögen in unter-

schiedlichen Sprachen zurückgegriffen werden. Diese enthalten neben der jeweiligen Frage auf 

Deutsch auch die dazugehörige Übersetzung in die andere Sprache. Die richtige Antwort soll 

angekreuzt werden und die Bögen können entweder mitgegeben oder zur Gesprächsführungs-

unterstützung vor Ort eingesetzt werden. Aktuell sind die Fragebögen von Jedik (2006) in den 

Sprachen Polnisch, Russisch, Serbokroatisch, Griechisch, Türkisch, Spanisch, Italienisch, Fran-

zösisch, Arabisch und Englisch verfügbar (vgl. Kannengieser 2019, S. 465). 

2.4.2 Testung 

Der Therapie einer SES geht eine Sprachstandsdiagnostik voraus. Diese hat zum Ziel, die Art 

und das Ausmaß einer potentiellen Störung der kindlichen Sprachfähigkeit zu erheben und zu 

bewerten, differenzialdiagnostisch zwischen pädagogischem Förderbedarf und therapiebedürf-

tiger SES zu unterscheiden, weitere therapeutische und/oder präventive Maßnahmen planen zu 

können sowie die therapeutische Intervention zu evaluieren. Bei mehrsprachig sozialisierten 

Kindern stellt besonders die Differenzialdiagnostik zwischen förderbedürftigen Sprachauffäl-

ligkeiten wegen mangelhaften sprachlichen Inputs in der neuen/zweiten Sprache und therapie-

bedürftiger SES eine Herausforderung dar (vgl. Friedrich & von Knebel 2017, S. 57; Scharff 

Rethfeldt 2013, S. 132).  

So kommt es oft zu Fehldiagnosen in zwei Ausprägungen: Wird eine falsch negative Diagnose 

gestellt, weil die sprachlichen Auffälligkeiten eines Kindes auf die Mehrsprachigkeit zurück-

geführt und mit den physiologischen Merkmalen der Lerner:innensprache im Rahmen des 

Zweitspracherwerbs verwechselt werden, spricht man von missed identity. Diese hat zur Folge, 

dass das therapiebedürftige Kind inadäquat versorgt wird. Im umgekehrten Fall einer mistaken 

identity wird eine falsch positive Diagnose gestellt und das Kind erhält logopädische Therapie, 

obwohl sich seine sprachlichen Auffälligkeiten noch im physiologischen Rahmen des Zweit-

spracherwerbs befinden. Die Pathologisierung kann zu Besorgung seitens der Angehörigen so-

wie zur Inanspruchnahme eines ohnehin rar gesäten Therapieplatzes führen und zur Folge ha-

ben, dass das betroffene Kind in einer Sonderschule eingeschult wird, was sich wiederum auf 

den weiteren Bildungsweg auswirkt (vgl. Rothweiler 2013, S. 188; Scharff Rethfeldt 2020, S. 

8).  



23 
 

Grund für die Fehldiagnosen ist, dass es für die Diagnostik von mehrsprachig sozialisierten 

Kindern mit SES bislang zu wenig geeignetes Material (vgl. de Langen-Müller 2012, S. 68) 

und noch keinen Goldstandard gibt, an dem sich Logopäd:innen orientieren können. Zudem 

scheint der Informationsstand bei Fachpersonen nicht ausreichend zu sein: Friedrich & von 

Knebel (2017) erhoben in ihrer Studie mit 57 Logopäd:innen und Sprachtherapeut:innen, dass 

knapp die Hälfte der befragten Personen standardisierte Verfahren in der Diagnostik von mehr-

sprachig sozialisierten Kindern verwendet und diese „nach den Normtabellen von einsprachi-

gen Kindern auswertet. Das könnte daran liegen, dass die Betreffenden über das Risiko der 

Fehlinterpretation nicht informiert sind“ (Friedrich & von Knebel 2017, S. 73). Scharff Reth-

feldt (2017a) bezeichnet den Einsatz von für monolingual sozialisierte Kinder konzipierten und 

standardisierten Verfahren als  

stark kritikwürdig. Aufgrund der ihnen zugrundeliegenden monolingualen und monokulturellen 

Bezugsnormen besteht internationaler Konsens darüber, dass ihre Anwendung bei kulturell und 

linguistisch diversen Kindern ungeeignet ist (ebd., S. 29). 

Lüke und Kolleg:innen (2020) empfehlen, nach einer ausführlichen Anamnese die linguisti-

schen Kompetenzen in allen Sprachen des Kindes sowie das phonologische Arbeitsgedächtnis 

zu testen. Anschließend kann das kindliche Lernpotenzial im Rahmen eines dynamischen Di-

agnostikprozesses erfasst werden (vgl. Lüke et al. 2020, S. 225). Diese Diagnostikmöglichkei-

ten werden nachfolgend kurz beschrieben. 

Wenn Deutsch die dominante Sprache des betreffenden Kindes ist, kann mit einer Testung der 

deutschsprachigen Kompetenzen mittels eines standardisierten Testverfahrens und gegebenen-

falls ergänzend mit einem informellen Verfahren begonnen werden. Hat das Kind jedoch eine 

andere dominante Sprache, sollte die Testung nur durchgeführt werden, wenn das Kind zuvor 

mindestens sechs- bis zehnmonatigen deutschsprachigen Input erhalten hat. Grundsätzlich kön-

nen alle für monolinguale Kinder konzipierten und normierten informellen und standardisierten 

Testverfahren auch für multilinguale Kinder eingesetzt werden. Die Auswertung und darauf 

folgende Interpretation der Ergebnisse bedarf allerdings einer spezifischen Adaption. Generell 

können Ergebnisse mit einem T-Wert größer bzw. gleich 40 ohne Bedenken als gute bis über-

durchschnittlich gute Leistung angesehen werden. Liegt ein T-Wert kleiner 40 vor, müssen die 

Ergebnisse qualitativ ausgewertet werden, um sie dann adaptiert quantitativ einschätzen zu kön-

nen. Im Rahmen der qualitativen Bewertung sollte in erster Instanz darauf geachtet werden, ob 

die inkorrekte kindliche Reaktion auf eine Interferenz zwischen der Erstsprache und dem Deut-

schen zurückgeführt werden kann. Weiters sollte überprüft werden, ob die inkorrekten Ergeb-

nisse möglicherweise auf typische Auffälligkeiten multilingualer Kinder zurückzuführen sind 
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und nicht auf eine SES hinweisen. Darauf folgend sollten die Ergebnisse in den Kontext des 

deutschsprachigen Inputs, den das Kind bisher erhalten hat, gesetzt werden – je länger, intensi-

ver und qualitativ hochwertiger der Input bislang war, desto umfassender sollten die sprachli-

chen Kompetenzen im Deutschen nun ausgebaut sein (vgl. Lüke et al. 2020, S. 227ff.).  

Da der Einsatz von Testverfahren in deutscher Sprache, die für monolinguale Kinder entwickelt 

wurden, mit viel zusätzlichem Aufwand verbunden ist, wenn man aussagekräftige Ergebnisse 

erhalten will, wurde das Testinstrument LiSe-DaZ (Linguistische Sprachstandserhebung – 

Deutsch als Zweitsprache) entwickelt. Es soll einen Orientierungsrahmen für den Erwerb einer 

Zweitsprache bieten und hat es zum Ziel, den individuellen und aktuellen Entwicklungsstand 

des jeweiligen Kindes zuverlässig einzuschätzen. Auch Erwerbsfortschritte und die Wirkung 

von bereits durchgeführten Interventionen lassen sich dank der möglichen Wiederholungsmes-

sung evaluieren. Alle Bilder und Testitems des LiSe-DaZ sind unter Rücksichtnahme auf die 

multikulturelle Realität der Kinder, die getestet werden, entworfen worden. Durchführung, 

Auswertung und Interpretation des LiSe-DaZ sind standardisiert, erfüllen die testpsychologi-

schen Gütekriterien Reliabilität, Objektivität und Validität und sind normiert (vgl. Voet Cor-

nelli et al. 2013, S. 915ff.). 

Die Beurteilung der linguistischen Fähigkeiten des Kindes in der bzw. den nicht deutschen 

Sprache(n) fällt tendenziell schwieriger aus als die Testung der deutschsprachigen Kompeten-

zen, da nur in den seltensten Fällen Fachpersonal mit Kenntnissen der bzw. den nicht deutschen 

Sprache(n) verfügbar ist. Trotzdem soll dieser Untersuchungsbereich nicht ausgeklammert wer-

den, da er für die Differenzialdiagnose zwischen geringen Sprachkompetenzen aufgrund von 

unzureichendem Input und einer SES so ausschlaggebend ist. Zusätzlich zur Befragung der 

Bezugspersonen im Rahmen der Anamnese können Informationen über die linguistischen Fä-

higkeiten beispielsweise durch eine informelle Testung des Kindes durch eine Person, die nicht 

vom Fach ist, aber die nicht deutsche Sprache des Kindes spricht, erhoben werden. Weiters gibt 

es für einzelne Sprachen Screeningverfahren, mit welchen auch diagnostizierende Personen 

ohne Kompetenzen in der nicht deutschen Sprache des Kindes arbeiten können: das „Screening 

der Erstsprachfähigkeit bei Migrantenkindern“ (SCREEMIK 2), die „Evozierte Diagnostik 

grammatischer Fähigkeiten für mehrsprachige Kinder“ (ESGRAF-MK), das „Wiener Lautprüf-

verfahren“ (WIELAU-T), der „Türkisch-Artikulations-Test“ (TAT), sowie der „Wortschatz- 

und Wortfindungstest für 6- bis 10-jährige Kinder“ (WWT 6-10). Lexikon und Semantik kön-

nen auch anhand der „Sprachbeurteilung durch Eltern, Kurztest für die U7“ (SBE-2-KT) ein-

geschätzt werden, indem die Eltern auf einer übersetzten Wortliste jene Wörter ankreuzen, die 
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ihr Kind bereits beherrscht (vgl. Kannengieser 2019, S. 465ff.; Kiese-Himmel 2020, S. 191). 

Jedoch ist diese Erhebungsmethode auch kritisch zu betrachten, „da der von Kindern bevor-

zugte frühe Wortschatz in den einzelnen Sprachen in Abhängigkeit vom sozio-/geografischen 

Lebensumfeld variieren kann“ (de Langen-Müller et al. 2012, S. 68) und somit die Aussagekraft 

des Testergebnisses nicht immer gleich hoch ist. Die genannten Verfahren erlauben eine grobe 

erste Einschätzung der linguistischen Kompetenzen in der nicht deutschen Sprache, eignen sich 

aber nicht zur sicheren Diagnosestellung einer SES (vgl. Lüke et al. 2020, S. 231). 

Wird eines der obengenannten nicht deutschsprachigen Screeningverfahren angewandt oder die 

Testung mit einem Native Speaker durchgeführt, muss außerdem berücksichtigt werden, dass 

Sprachen einem ständigen Wandel an der Schnittstelle zwischen Generationen und durch den 

Kontakt mit anderen Sprachen unterliegen. So kann gibt es bei Auswanderung sprachliche Un-

terschiede zum Herkunftsland, weil sich einerseits „die sprachlichen Systeme der Ausgewan-

derten und ihrer Kinder verändert haben [und] weil die Sprachen der Herkunftsländer ebenfalls 

nicht im Stillstand verharren“ (Tracy 2011, S. 79). Dieser Faktor erschwert zusätzlich die Er-

stellung von nicht deutschsprachigem Diagnostikmaterial und macht Diagnostikmethoden, die 

sprachenübergreifend funktionieren, notwendig. Eine dieser Methoden ist die Überprüfung des 

phonologischen Arbeitsgedächtnisses. 

Das phonologische Arbeitsgedächtnis und seine Funktionsfähigkeit hängen stark mit dem 

Spracherwerb zusammen. Studien haben gezeigt, dass einsprachige Kinder mit SES anhand 

ihrer schlechteren Ergebnisse bei der Aufgabe des Pseudowortnachsprechens von sprachlich 

altersgemäß entwickelten Kindern erkannt werden konnten. Es wird davon ausgegangen, dass 

auch bei mehrsprachig sozialisierten Kindern die Leistungen beim Pseudowortnachsprechen 

als wichtiger Marker für das Entdecken einer SES gesehen werden können, weshalb die Über-

prüfung dieses Bereichs im Rahmen der SES-Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern von gro-

ßer Bedeutung ist. Dies kann beispielsweise anhand des Mottier-Tests erfolgen. Zeigt ein Kind 

relativ schlechte Ergebnisse sowohl beim Nachsprechen von Pseudowörtern als auch in weite-

ren sprachlichen Bereichen, spricht das für das Vorliegen einer SES. Wenn das getestete Kind 

jedoch im Pseudowortnachsprechen vergleichsweise gut abschneidet, während andere getestete 

Kompetenzen wie beispielsweise Lexikon und Grammatik schlechter ausfallen, kann das ein 

Hinweis darauf sein, dass das Kind bisher einen zu geringen sprachlichen Input im Deutschen 

erhalten hat, jedoch keine SES vorliegt (vgl. Lüke et al. 2020, S. 231f.). 
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Ergänzend zur üblichen Diagnostik, die alle Ergebnisse vom Status quo aus interpretiert, ist 

insbesondere bei multilingual aufwachsenden Kindern auch ein dynamischer Diagnostikpro-

zess in Betracht zu ziehen. Beim sogenannten Dynamic Assessment geht es darum, im Rahmen 

einer Kombination aus Prätest, Intervention und Posttest das Lernpotenzial des entsprechenden 

Kindes zu erfassen. Geachtet wird hierbei auf die Veränderung der sprachlichen Kompetenzen 

als mögliche Reaktion auf systematisch angepasste und individuelle Interventionen seitens der 

diagnostizierenden Person. Die Differenz zwischen Prä- und Posttest zeigt das Lernpotenzial 

des Kindes auf. Bei den Kurzinterventionen kann es sich beispielsweise um Modellierungstech-

niken, Feedbackstrategien oder direkte Instruktionen handeln. Das etwaige Wirken dieser kann 

später als direkter Ansatzpunkt für die anschließende Therapie benutzt werden (vgl. Lüke et al. 

2020, S. 233f.). Kohnert (2013) empfiehlt jedoch, parallel zu einer solchen dynamischen Diag-

nostik mindestens ein weiteres mehrsprachiges Kind mit denselben Methoden und Aufgaben 

zu überprüfen, damit die diagnostizierende Person den etwaigen Lernzuwachs des zu testenden 

Kindes im Vergleich bewerten kann (vgl. Kannengieser 2019, S. 465). 

2.4.3 Logopädische Interventionen mit dem Kind 

Wenn die Diagnose SES gesichert und die Indikation gegeben ist, kann mit der logopädischen 

Therapie gestartet werden. Dabei wird bezüglich Zielsetzungen, Befundabhängigkeit und Me-

thodik ganz gleich wie in der Therapie monolingual sozialisierter Kinder mit SES vorgegangen 

(vgl. Kannengieser 2019, S. 471): 

Die übergeordneten Ziele jeder sprachtherapeutischen Intervention sind neben dem Erreichen positiver 

Effekte und der Reduktion negativer Langzeiteffekte die Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit 

durch die Behandlung der vorliegenden Störung. In der logopädischen Therapie gehört hierzu neben der 

Behandlung der diagnostisch ermittelten Zielstrukturen insbesondere die Förderung der Basiskompeten-

zen […] und Mitbehandlung beeinträchtigter Teilleistungen […]. Ein zentrales übergeordnetes Ziel ist 

die Verbesserung des kindlichen Selbstwertgefühls, die Förderung der Motivation und der Resilienz ana-

log zur Reduktion eines ggf. vorherrschenden Störungsbewusstseins (Scharff Rethfeldt 2014, S. 28). 

In der SES-Therapie unterscheiden sich die sprachlichen Inhalte je nach Störungsschwerpunkt 

des behandelten Kindes. Die Struktur der Therapiesitzung sieht trotzdem meist ähnlich aus: Die 

Sitzung „hat einen ritualisierten Anfang mit Begrüßung und Besprechung von Neuigkeiten, 

läuft in Übungen und Spielen auf einen Höhepunkt zu und endet mit einem vertrauten Ab-

schluss […], wobei die zeitliche Ausdehnung der verschiedenen Abschnitte stark variieren 

kann“ (Wildegger-Lack 2011, S. 48).5 

 
5 Eine genauere Darstellung der Grundprinzipien der Therapie von SES würde den Rahmen der vorliegenden Ar-

beit sprengen. Verschiedene Lehrwerke wie beispielsweise „Sprachentwicklungsstörungen. Grundlagen, Diagnos-

tik und Therapie“ von Kannengieser (2019) bieten einen vertieften Einblick in die Thematik. 
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Scharff Rethfeldt (2023) stellt drei verschiedene Therapieansätze für mehrsprachig sozialisierte 

Kinder mit SES vor: den Induktiven, den Bilingualen sowie den Cross-Linguistischen Ansatz 

(vgl. ebd., S. 333ff.), die in Folge kurz vorgestellt werden. Da sich eine SES stets in allen Spra-

chen eines Kindes zeigt (vgl. Kannengieser 2019, S. 458), zielen Therapieansätze darauf ab, 

sprachliche Verbesserungen in allen Bereichen zu erwirken. Diese Therapieansätze wurden je-

doch noch nicht ausreichend empirisch überprüft (vgl. Scharff Rethfeldt 2013, S. 171; 

Thordardottir et al. 2015, S. 287). 

Der Induktive Ansatz wird von Scharff Rethfeldt zur Behandlung von SES bei mehrsprachigen 

Kindern empfohlen, wenn aufgrund sprachlicher Barrieren nur in einer der Sprachen des Kindes 

therapiert werden kann (vgl. Scharff Rethfeldt 2023, S. 334).  

Der Ansatz fußt auf Cummins‘ Modell der Common Underlying Proficiency (CUP), welches 

besagt, dass ein gemeinsamer Sprachverarbeitungsprozessor allen Sprachen einer mehrsprachig 

sozialisierten Person zugrunde liegt. Da Kinder mit einer SES Schwächen in der Sprachverar-

beitung zeigen, profitieren sie vom Induktiven Ansatz, der zur Förderung der CUP beiträgt. Der 

Grund dafür ist, dass auch, wenn die logopädische Intervention im monolingualen Modus statt-

findet, von einem Transfer der Sprachverarbeitungsstrategien, die erarbeitet wurden, ausgegan-

gen werden kann. Darauf weisen auch Studien hin, in denen zu sehen ist, dass bei Sprachpro-

duktion in einer Sprache zu einem gewissen Grad stets auch die anderen Sprachen der Person 

aktiviert sind (vgl. Grosjean 2001, S. 2). Diese Annahme wird auch von den Erfahrungen aus 

der logopädischen Praxis unterstützt (vgl. Kambanaros et al. 2016, S. 1; Kohnert 2009, S. 223; 

Motsch & Marks 2016, S. 201).  

Ein weiteres Merkmal des Induktiven Ansatzes ist, dass die:der Logopäd:in unter Berücksichti-

gung der lebensweltlichen Mehrsprachigkeit des jeweiligen Kindes die Methoden auf kultursensitive 

Weise auswählt und anwendet. Weiters sollte die:der Therapeut:in über eine Klinisch Interkulturelle 

Kompetenz (KIK)6 verfügen (vgl. Scharff Rethfeldt 2023, S. 334). Der Transfer der Intervention 

in den Alltag soll nach Möglichkeit durch den Einsatz von Co-Therapeut:innen wie den Eltern 

oder Geschwistern begünstigt werden, indem diese während der Therapieeinheit anwesend sind 

und interaktive Kommunikationsstrategien von der therapierenden Person übernehmen und 

auch zuhause umsetzen können (vgl. ebd., S. 336.). 

 
6 Was die KIK auszeichnet, wird in Kapitel 2.5 Kultursensibilität in der logopädischen Arbeit mit Kindern“ genauer er-

läutert. 
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Beim Bilingualen Ansatz wird an den sprachlichen Merkmalen angesetzt, die in beiden bzw. 

allen Sprachen des Kindes auffällig sind. Hierbei stehen wiederum drei Vorgangsmöglichkeiten 

zur Auswahl: die Fokussetzung auf sensomotorische und/oder kognitive Verarbeitungspro-

zesse, die von der SES betroffen sind und allen Sprachen zugrunde liegen, direktes Training der 

Inhalte und Formen, die in allen Sprachen des Kindes enthalten sind, sowie kontrastive Analy-

sen und Vergleiche von diversen Sprachelementen. Da davon ausgegangen wird, dass das si-

multane Gebrauchen von allen Sprachen des Kindes die Regelableitung und die rasche Ge-

neralisierung von Informationen begünstigt, wird monolingualen Logopäd:innen, die nach dem 

Bilingualen Ansatz vorgehen wollen, geraten, Hilfsmittel wie Onlinewörterbücher und compu-

tergestützte Software einzusetzen, um das zu therapierende Kind bestmöglich zu unterstützen 

(vgl. Kohnert 2010, S. 468; Scharff Rethfeldt 2023, S. 333). 

Der Cross-Linguistische Ansatz sieht vor, alle Sprachen des Kindes getrennt zu therapieren und 

den Fokus dabei auf die sprachlichen Merkmale zu richten, die nur in einer der Sprachen vor-

zufinden sind oder nur in einer Sprache eine große Bedeutung haben, sodass in den verschie-

denen Sprachen verschiedene Schwerpunkte gesetzt werden. Für die unterschiedlichen Spra-

chen können auch verschiedene Logopäd:innen herangezogen werden. Dieser Ansatz eignet 

sich besonders gut für die phonologische Aussprachetherapie (vgl. Kohnert 2010, S. 468; 

Scharff Rethfeldt 2023, S. 333f.). 

Schmidt (2021) empfiehlt einen Ansatz der Kontextoptimierung, in welchem vorwiegend mit 

Kontrastierung gearbeitet werden soll. Dabei erfolgt eine metasprachliche Auseinandersetzung 

mit strukturellen Gemeinsamkeiten und Unterschieden zwischen den Sprachen des Kindes. 

Diese Vorgehensweise wird für SES mit dem Störungsschwerpunkt Phonologie, Semantik/Le-

xikon sowie Grammatik empfohlen (vgl. Schmidt 2021, S. 76ff.). 

Für die Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern wäre es ideal, wenn sie von einer:m 

Logopäd:in betreut werden, die:der dieselben Sprachen beherrscht wie sie selbst. Aufgrund der 

verschiedenen Ausprägungen von Mehrsprachigkeit und den zahllosen Sprachkombinationen ist 

es aber nicht realitätsnah, dies anzustreben. Jedoch ist es realistisch und wünschenswert, dass 

die behandelnde Person „ein fundiertes linguistisches Wissen über die strukturellen Unter-

schiede zwischen der Erst- und der Zweitsprache und über sprachliche Domänen, in denen ein 

Transfer möglich oder eben nicht erwartbar ist“ (Kauschke & de Langen-Müller 2020, S. 344), 

vorweisen kann. 
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Die meisten mehrsprachig sozialisierten Kinder mit SES werden im monolingualen  Modus  

therapiert,  obwohl  die  vorliegenden  Evidenzen  darauf hinweisen, „dass mehrsprachige Kin-

der mit SES von einer parallelen oder sequenziellen Therapie in beiden (allen) Sprachen profi-

tieren.“ (Scharff Rethfeldt 2017, S. 21). Zwar sind Transferleistungen von der einen in die an-

dere Sprache möglich, jedoch nicht auf allen linguistischen Ebenen: Während der Transfer von 

sprachlichen Fähigkeiten, die allen Sprachen des Kindes zugrunde liegen, einfacher geschieht, 

passiert auf lexikalischer Ebene kaum ein Transfer (vgl. Scharff Rethfeldt 2017, S. 20ff.). 

2.4.4 Umfeldarbeit 

Ein wichtiger Bestandteil der SES-Therapie ist die Arbeit im sozialen Umfeld des Kindes, ins-

besondere mit den direkten Bezugspersonen, zumeist den Eltern. Im Rahmen der Elternarbeit 

sollten Therapieziele, -inhalte und -methoden stets transparent und nachvollziehbar vermittelt 

werden. Auch individuell angepasste sprachförderliche Handlungsweisen für den häuslichen 

Kontext sollen mit den Eltern besprochen werden, insbesondere dann, wenn die logopädische 

Therapie im monolingualen Modus stattfindet (vgl. Scharff Rethfeldt 2017, S. 20).  

Im mehrsprachigen Kontext spielt außerdem die Elternberatung bezüglich der Verwendung der 

verschiedenen Sprachen eine große Rolle. Viele Eltern mehrsprachig sozialisierter Kinder se-

hen sich mit Ratschlägen konfrontiert, die oftmals auf Mythen basieren. Denn obwohl es sich 

bei der Mehrsprachigkeit, wie weiter oben bereits ausgeführt, weltweit gesehen um den Nor-

malzustand handelt, bestehen einige populäre Mythen, die der Durchsetzung dieses Faktums 

im Wege stehen. 

Beispielsweise wird häufig empfohlen, die Eltern mehrsprachig sozialisierter Kinder mit SES 

sollen mit ihrem Kind nur noch Deutsch sprechen, um so die Umgebungssprache verstärkt zu 

fördern (vgl. Chilla & Fox-Boyer 2012, S. 57; Scharff Rethfeldt 2017, S. 19). In diesem Fall 

muss im Rahmen der Elternarbeit widersprochen und aufgeklärt werden. Gleich wie alle ande-

ren mehrsprachig sozialisierten Individuen brauchen nämlich auch mehrsprachige Kinder mit 

SES all ihre Sprachen (vgl. Scharff Rethfeldt 2014, S. 28) und profitieren von der Mehrspra-

chigkeit (vgl. Scharff Rethfeldt 2017, S. 19). Denn „[w]er mehrsprachigen Bezugspersonen und 

ihrem Kind mit einer SES empfiehlt, nur noch eine Sprache mit ihrem Kind zu verwenden, 

entzieht ihnen Sprache samt ihrer fundamentalen kommunikativen und sozioemotionalen Funk-

tionen“ (Scharff Rethfeldt 2013, S. 166), was sich negativ auf die sozioemotionale Entwicklung 

und das Allgemeinbefinden des Kindes auswirken kann (vgl. Chilla & Fox-Boyer 2012, S. 57; 

Scharff Rethfeldt 2013, S. 166).  
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Sprechen die Bezugspersonen mit ihrem Kind in einer Sprache, die sie selbst nicht ausreichend 

beherrschen, wirkt sich dies außerdem eher schädlich als förderlich aus, da die Eltern somit 

ihren Kindern kein kompetentes Vorbild für die Zielsprache Deutsch bieten können und ein 

sprachenlernendes Kind einen qualitativ hochwertigen sprachlichen Input benötigt, den die El-

tern, wenn sie selbst noch im Lernprozess sind, nicht bieten können (vgl. Tracy 2011, S. 79). 

Jedoch kann den Eltern vermittelt werden, dass sie durch ihr eigenes Deutschlernen ihren Kin-

dern mit gutem Beispiel vorangehen, die kindliche Lernbereitschaft somit steigern können und 

auch unterstreichen, dass das Deutsche als Sprache im gesellschaftlichen Umfeld eine hohe 

Alltagsrelevanz trägt (vgl. Triarchi-Herrmann 2022, S. 129). Weiters können die Eltern, wenn 

ihre Deutschkenntnisse für einen qualitativ hochwertigen Input nicht ausreichen und sie eine 

andere Beziehungssprache mit dem Kind pflegen, dafür sorgen, dass ihr Kind möglichst bald 

von einer anderen Quelle seinen Deutschinput beziehen kann. Darum ist eine frühzeitige An-

meldung in einer Betreuungs- oder Bildungsinstitution zu befürworten (vgl. Tracy 2011, S. 

79ff.). 

Ebenso weit verbreitet ist der Ratschlag, dass die Bezugspersonen gemäß dem One-Parent-One-

Language-Prinzip (OPOL) konsequent eine Sprache gegenüber ihrem Kind benutzen und 

Sprachmischungen vermeiden sollen. Den Eltern sollte vermittelt werden, dass die Forschung 

jedoch zeigt, dass sich diese Praktik kontraproduktiv auf die Sprachentwicklung des Kindes 

auswirkt, während ein natürliches Sprachverhalten, das auch Code-Switching beinhaltet, förder-

lich wirkt (vgl. Scharff Rethfeldt 2017, S. 19). 

Die angeführten Mythen und Vorurteile zur Mehrsprachigkeit prägen die Reaktionen des Um-

felds auf mehrsprachig sozialisierte Kinder. Diese Reaktionen wiederum beeinflussen das 

sprachliche Handeln der Kinder. Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen haben einen 

„[w]esentlichen Einfluss auf den Erfolg von Sprachaneignungsprozessen […]. Diese schienen 

jedoch in letzter Zeit die Dominanz des Deutschen auch in Institutionen wie Kindergarten und 

Schule zu verstärken“ (Blaschitz & Weichselbaum 2022, S. 74).  

Ein Grund dafür ist, dass in Gesellschaften mit einer monolingualen und monokulturellen Tra-

dition Mehrsprachigkeit oft als kompliziert angesehen wird, was jedoch als soziokulturelles 

Problem gesehen werden kann (vgl. Bickes & Pauli 2009, S. 13). Dieses Phänomen wird als 

,monolingualer Habitus‘ bezeichnet: das Selbstverständnis, „dass Monolingualität einer Nation 

und der in ihr lebenden Menschen der ,natürliche Normalfall‘ seien“ (Gogolin 2010, S. 536). 
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Hinzu kommt eine Stigmatisierung bestimmter Sprachen, während sogenannte Prestigespra-

chen wiederum gesellschaftlich anerkannt sind: 

Es wird negativ wahrgenommen, wenn Menschen auf der Straße Pashtu, Russisch oder Türkisch spre-

chen, aber positiv hervorgehoben, wenn Englisch oder Französisch beherrscht wird. Eine sozial nicht 

anerkannte Sprache zu sprechen, kann zu Ablehnung der eigenen Erstsprache führen (Chilla & Fox-Boyer 

2012, S. 50). 

Die Forschung von Thomauske (2015) zeigte, dass es bei mehrsprachig sozialisierten Kindern, 

die eine Sprache sprechen, die von der Mehrheitsgesellschaft nicht als Prestigesprache angese-

hen wird, zu einem Schweigen oder Verstummen innerhalb einer mehrheitssprachlichen Bil-

dungsinstitution kommen kann. Ein Grund dafür könnte sein, dass mehrsprachig sozialisierte 

Kinder oftmals aufgefordert werden, in der Anwesenheit von Kindern, die nur die Umgebungs-

sprache sprechen, auch nur in der Umgebungssprache zu kommunizieren. „[D]iese sprachpoli-

tische Praxis [könnte] möglicherweise dazu beitragen […], dass Kinder, die diese Sprache un-

genügend beherrschen, gesilenced werden, weil ihnen die Möglichkeit genommen wird, in ihrer 

favorisierten Sprache zu kommunizieren“ (Thomauske 2015, S. 210f., Hervorh. im Original). 

Ein weiterer Grund könnte sein, dass es zu einer impliziten Vermittlung einer Sprachhierarchie 

kommt, indem die Umgebungssprache als Norm gesetzt wird oder Gebrauchsdomänen für die 

verschiedenen Sprachen vorgeschrieben werden (vgl. Thomauske 2015, S. 212). 

Damit es weder zur Ablehnung der einen noch der anderen Sprache kommt, ist es wichtig, die 

Eltern mehrsprachig sozialisierter Kinder im Rahmen der Elternberatung für diese Entwicklun-

gen zu sensibilisieren, über die Hintergründe aufzuklären und gemeinsam Strategien zu erar-

beiten, die zur Erhaltung aller Sprachen beitragen können. 

Herausforderungen in der Elternarbeit mit mehrsprachigen Familien können durch sprachliche 

Barrieren oder ein  kulturgebundenes Verständnis von Gesundheit, das von dem der:des Logo-

päd:in abweicht, bedingt sein (vgl. Scharff Rethfeldt 2023, S.337f.). Auf weitere Aspekte, die 

in der logopädischen Arbeit mit sprachlich und kulturell diversen Familien relevant sein kön-

nen, wird im folgenden Unterkapitel eingegangen.  

 

2.5 Kultursensibilität in der logopädischen Arbeit mit Kindern 

In diesem Kapitel werden die zuvor behandelten Themen unter dem Blickwinkel der kulturellen 

Diversität betrachtet. Um dies zu leisten, wird zuerst eine kurze Abhandlung des Kulturbegriffs 

vorangestellt. Im Anschluss daran wird auf den Zusammenhang zwischen Kultur und Sprache 

sowie auf die Rolle der Interkulturalität und Migrationspädagogik eingegangen. Vor diesem 
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Hintergrund wird der aktuelle Forschungsstand zu Kultursensibilität in der logopädischen Ar-

beit mit Kindern dargestellt. 

Zwar wird der Begriff ,Kultur‘ im Alltag häufig gebraucht, jedoch ist seine Bedeutung aufgrund 

der breiten Verwendungsvarianz nicht eindeutig. Im sozial- und erziehungswissenschaftlichen 

Sinne lässt sich ‚Kultur‘ als „Repertoire von Bedeutungsmustern und Zeichensystemen (Werte, 

Normen, Bräuche und andere Verhaltensregeln, allgemeine Wissensbestände und ‚Selbstver-

ständlichkeiten‘, Traditionen, Rituale, Routinen, Glaubensvorstellungen, Mythen usw.)“ (Lei-

precht 2004, S. 11), das Gesellschaften oder Gruppen zur Verfügung steht und eine Orientie-

rungsfunktion erfüllt, definieren. Da das gesellschaftliche Leben aufgrund dieses Repertoires 

verstehbar wird und eine besondere Bedeutung erlangt, „können Kulturen auch als besondere 

Lebensweisen unterschieden werden“ (ebd., S. 11). Im kultursoziologischen Kontext hat sich 

das Verständnis von Kultur mit der kulturwissenschaftlichen Wende in Richtung eines sozial-

konstruktivistischen und hermeneutischen Konzepts verschoben und Kultur wird nun als die 

„Sinnsysteme und symbolischen Ordnungen, mit denen sich Handelnde ihre Wirklichkeit als 

bedeutungsvoll erschaffen und die in Form von Wissensordnungen ihr Handeln ermöglichen 

und einschränken“ (Reckwitz 2000, S. 84) verstanden, während Kultur zuvor noch als Lebens- 

oder Verhaltensweise ganzer national-ethnisch definierter Gruppen bzw. ganzer Gesellschaften 

gesehen wurde (vgl. ebd., S. 84). Es gibt noch viele weitere Definitionen des Kulturbegriffs und 

häufig sind mit ihrer Verwendung Probleme verbunden (vgl. ebd., S. 5). Darum ist es wichtig, 

das Alltagsverständnis von ‚Kultur‘ zu reflektieren, welches Leiprecht (2004) folgendermaßen 

beschreibt: 

‘Kulturen’ werden […] als eine Art von Großkollektiven […] betrachtet, deren Synonyme ‘Länder’, ‘Ge-

sellschaften’, ‘Staaten’, ‘Völker’ oder ‘Nationen’ sind. Diese Großkollektive werden zudem als homogen 

und statisch vorgestellt; und es wird weiterhin davon ausgegangen, dass die einzelnen Menschen, die als 

Angehörige solcher Großkollektive eingeordnet werden, durch diese Zugehörigkeit bestimmte psycho-

soziale Eigenschaften und Fähigkeiten aufweisen und in ihrem Denken, Fühlen und Handeln determiniert 

sind. Mit dem beschriebenen Alltagsverständnis werden die Anderen gleichsam als Marionetten, die an 

den Fäden ihrer Kultur hängen, wahrgenommen […]. Tatsächlich ist der Blick hier stark auf die Anderen 

gerichtet: […] [Ihnen] wird […] eher ein gruppentypisches und gruppendeterminiertes Verhalten unter-

stellt, während Angehörige der eigenen Gruppe eher als Individuen angesehen werden (S. 9, Hervorh. im 

Original). 

Unter Berücksichtigung der verschiedenen Kritikpunkte der Debatten über den Kulturbegriff 

kann festgehalten werden, 

dass Kulturen nicht als statische (also unveränderbare) und einheitliche Gebilde dargestellt werden soll-

ten, sondern ihre (potentiellen) Unabgeschlossenheiten und Prozesshaftigkeiten hervorzuheben sind. 

Weiterhin sollte davon ausgegangen werden, dass die Grenzen der besonderen Lebensweise einer Gruppe 

oder einer Gesellschaft keineswegs eindeutig, sondern eher diffus sind. Kulturen sind als für Veränderun-

gen, Anpassungen und Überlagerungen offene Systeme zu betrachten (Leiprecht 2004, S. 10f.). 

Leiprecht (2004) formuliert zehn Begriffsmerkmale zum Kulturbegriff. Jene Merkmale, die für 
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die vorliegende Forschungsfrage besonders bedeutsam erscheinen, werden nachfolgend ausge-

führt. 

1) Vom Reduzieren der Kultur auf Nationalkultur sollte aus verschiedenen Gründen abge-

sehen werden. Neben den obengenannten Gründen soll noch festgehalten werden, dass 

innerhalb der Gesellschaft einer Nation verschiedene Subkulturen, Klassenkulturen, Ju-

gendkulturen, Einwander:innenkulturen, Regionalkulturen, bäuerliche und städtische 

Kulturen usw. existieren (vgl. ebd., S. 11). 

2) Kulturelle Zeichensysteme und Bedeutungsmuster lassen Raum für verschiedene Inter-

pretationen und Deutungen, da sie nicht eindeutig, klar oder widerspruchsfrei sind (vgl. 

ebd., S. 11). 

3) Menschen verfügen über kulturelle Flexibilität: Sie können sich als Angehörige von 

verschiedenen kulturellen Gruppen gleichzeitig verstehen. Außerdem werden kulturelle 

Elemente in verschiedenen Situationen oft unterschiedlich benutzt, können zwischen 

verschiedenen Kulturen transportiert werden und sich dadurch auch verändern (vgl. 

ebd., S. 12).  

4) Im Rahmen von interkulturellen und internationalen Begegnungen ist mit wechselseiti-

gen Zuschreibungen (sowohl Fremd-, als auch Selbstzuschreibungen) zu rechnen. Die 

eigene Zugehörigkeit zu einer Kultur wird nicht nur über die Merkmale dieser Kultur, 

sondern auch durch Abgrenzung der Kultur gegenüber anderen kulturellen Gruppen ma-

nifestiert. Anhand solcher Abgrenzungen und Zuschreibungen kann es jedoch auch dazu 

kommen, dass Einheitlichkeit innerhalb der kulturellen Gruppe erzwungen und Kon-

flikte in der Gruppe geleugnet werden, wenn versucht wird, intrakulturelle Unterschiede 

auszublenden (vgl. ebd., S. 12). 

Man ist sich in den Fremdsprachenwissenschaften, den Bildungs- sowie Integrationspolitiken 

einig, dass zwischen Kultur und Sprache ein enger Zusammenhang besteht, wenngleich noch 

unklar ist, wie man sich diesen Zusammenhang konzeptionell vorstellen kann (vgl. Zabel 2021, 

S. 340). Günthner & Linke (2006) beschreiben: 

Sprache existiert nur in ihrer Verwendung und diese ist stets kulturell gerahmt; zugleich werden kulturelle 

Fakten, kulturelle Gewohnheiten, Konzeptualisierungen und Werte durch Sprache und in der Sprache 

konstruiert und sedimentiert – ja archiviert. Sprache und Kultur sind folglich auch nicht als zwei vonei-

nander getrennte, homogene Entitäten zu betrachten: Kultur ist kein der Sprache bzw. dem Interaktions-

prozess aufgepfropftes ›Anderes‹, sondern genuines Moment jeder menschlichen Interaktion, ja jeder 

sprachlichen Äußerung. Zum anderen ist Sprache in diesem Sinn sowohl eine Domäne als auch gleich-

zeitig ein wesentliches Medium der ›Produktion‹, der Hervorbringung von Kultur (S. 19). 

  



34 
 

Der Kulturtheoretiker Stuart Hall konstatiert weiters, dass Sprache sozial konstruierte Realität 

schaffe, indem sie bei der Konstruktion und Verbreitung von Bedeutung eine zentrale Rolle 

einnehme (vgl. Hall 1997, S. 106f.). Kultur beschreibt Hall „als Summe der verschiedenen 

Klassifikationssysteme und diskursiven Formationen […], die Sprache verwendet, um den Din-

gen Bedeutung zuzuordnen“ (Hall 2002, S. 108). 

Der Zusammenhang von Kultur und Sprache macht deutlich, dass diese Thematik auch in der 

Logopädie von Bedeutung ist. Friedrich & von Knebel (2017) haben in Anlehnung an die Qua-

litätsmerkmale der Arbeit mit Kindern mit SES explizite Qualitätsmerkmale mit Bezug auf 

kindliche Mehrsprachigkeit formuliert und beschreiben unter dem Punkt ,Methodische Ange-

messenheit‘: „Methoden innerhalb der sprachtherapeutischen Arbeit mit mehrsprachigen Kin-

dern sollten neben der Fokussierung aller Sprachen auch vor dem Hintergrund kultureller und 

biografischer Besonderheiten ausgewählt werden“ (Friedrich & von Knebel 2017, S. 59). Und 

auch Blumenthal und Kolleg:innen (2017) halten im Positionspapier von Logopäd:innen aus 

sieben EU-Ländern fest, dass bei der Therapie von mehrsprachigen Kindern unbedingt kultu-

relle Aspekte berücksichtigt werden müssen [Übersetzung E.G.] (vgl. Blumenthal et al. 2015, 

S. 2). Schließlich ist auch darauf zu achten, dass „die allgemein kognitive und sprachliche Ent-

wicklung […] in enger Interdependenz mit der kulturspezifischen und sprachspezifischen In-

teraktion mit der Umwelt“ (Scharff Rethfeldt 2013, S. 34) verläuft. So prägt die Erstsprache 

nicht nur das sprachliche Wissen, sondern auch das Weltwissen inklusive der Gedanken, An-

nahmen und Äußerungen des Kindes. Da mehr als eine Kultur und mehr als eine Sprache be-

teiligt sind, ist diese kognitiv-repräsentative Funktion bei mehrsprachigen Kindern erweitert 

(vgl. ebd.). „Intervention must meet the cultural and linguistic requirements of the child’s en-

vironment in order to be effective” (Blumenthal et al. 2015, S. 2). 

Darum ist es für Logopäd:innen wie für alle Angehörigen eines Sozialberufes wichtig, inter-

kulturelle Kompetenzen vorweisen zu können. Denn „[d]ie enge Verknüpfung von Mehrspra-

chigkeit und Kultur […] verdeutlicht, dass die Förderung bzw. Akzeptanz und Berücksichti-

gung von Mehrsprachigkeit kaum ohne kulturreflexive Positionen und Haltungen möglich ist“ 

(Blaschitz & Weichselbaum 2022, S. 72). Niebuhr-Siebert (2021) bezieht sich auf Beratungs-

situationen wie beispielsweise in der Elternarbeit und konstatiert, „dass für sprachtherapeuti-

sche Beratungen in Kontexten kultureller Vielfalt und Translingualität […] insbesondere inter- 

bzw. transkulturelle Kompetenzen notwendig sind, um Kommunikationssituationen erfolgreich 

zu meistern“ (S. 93). Schließlich bewegen sich alle Menschen innerhalb ihrer kulturell vorge-

gebenen Verhaltensmuster und wissen die Berechenbarkeit von alltäglichen Verhaltensweisen 
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durch die Kulturbezogenheit gesichert. Gleichzeitig wird aus diesem Grund ein Bruch mit die-

sen kulturellen Vorgaben als Irritation oder Störung wahrgenommen (vgl. Niebuhr-Siebert 

2021, S. 77). Im Kontext der Umfeldarbeit mit linguistisch und kulturell diversen Angehörigen 

müssen Logopäd:innen das kulturgebundene Verständnis von Gesundheit im Hinterkopf behal-

ten (vgl. Scharff Rethfeldt 2023, S. 337). „Wichtig ist, dass Therapeut:innen eine Vorstellung 

zum Werteverständnis erhalten, um Verhalten und Handlungen der Bezugspersonen einordnen 

zu können“ (ebd., S. 339). Darum empfiehlt Scharff Rethfeldt (2023) in Anlehnung an Issac 

(2002), Fragen zur Identifikation von subjektiven und/oder kulturell geprägten Krankheits- und 

Bewältigungsmodellen zu stellen (vgl. ebd., S. 339f., Hervorh. im Original): 

• Was glauben Sie, ist die Ursache für die Beeinträchtigung Ihres Kindes? 

• Warum trat die Beeinträchtigung Ihrer Meinung nach erstmalig auf? 

• Welche Auswirkungen hat die Beeinträchtigung für Ihr Kind? Für Ihre Familie? 

• Wie ernst schätzen Sie die Beeinträchtigung Ihres Kindes ein? 

• Glauben Sie, die Beeinträchtigung wird von Dauer sein? Oder gehen Sie davon aus, 

dass es sich bald wieder bessert? 

• Wird sich das Problem von selbst lösen? 

• Kennen Sie jemanden, der jemals das gleiche Problem hatte? 

• Welche Behandlung erscheint Ihrer Meinung nach angebracht/richtig? 

• Was erwarten Sie? Was versprechen Sie sich von der Behandlung Ihres Kindes? 

• Verbinden Sie mit der Beeinträchtigung irgendwelche Befürchtungen? Welche? 

Scharff Rethfeldt (2016) fordert für Logopäd:innen eine Auseinandersetzung mit dem eigenen 

linguistischen, kulturellen und professionellen Hintergrund, um den aktuellen Herausforderun-

gen, die aus monolingualen Standards und Denkmodellen resultieren, begegnen zu können (vgl. 

ebd., S. 42). Sie beschreibt das Konzept der Klinisch Interkulturellen Kompetenz (KIK), welche 

einen lebenslangen Prozess darstellt, in dessen Zuge therapeutische Handlungskompetenzen 

ausgestaltet werden im Rahmen von 

Eigen- und Fremdreflexion, Rollendistanz, Empathie und Toleranz, interkulturelle[r] Sensibilität, Kul-

turwissen, logopädische[m] Fachwissen und therapeutische[r] Erfahrung, sprachstrukturelle[m] Wissen, 

kultursensible[r] Kommunikation, Vermeidung von Stereotypisierung, Stigmatisierung und Bias sowie 

insbesondere Anerkennung und Wertschätzung (Scharff Rethfeldt 2023, S. 340). 

Kannengieser (2019) hält fest, dass interkulturelle Kompetenz darauf basiert, dass eine verste-

hende Grundhaltung eingenommen wird, der ethnische, kulturelle und soziale Hintergrund von 

Individuen zwar wahrgenommen, jedoch nicht in den Fokus gerückt wird, Kulturalisierungen 
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vermieden werden, man sich in andere einfühlen und einen Perspektivenwechsel vornehmen 

kann. Zugleich soll die Tatsache, dass einem:r Logopäd:in bestimmte Erfahrungen wie bei-

spielsweise Flucht unbekannt sind, anerkannt werden. Man sollte sich der Klischees, die man 

erlernt hat, bewusst werden und sich mit anderen und der eigenen Kultur und ihren Werten be-

schäftigen. Da im Rahmen von Sprachtherapien viele Themen berührt werden können, ist es 

wichtig, ein Gespür für Irritationen seitens des Kindes zu erlangen und auch die Frage zu stellen, 

ob Konfrontationen mit Widersprüchlichem und Neuem zugunsten des Therapieerfolgs vermie-

den werden sollten (vgl. Kannengieser 2019, S. 473). 

Das Konzept, das Kannengieser beschreibt, wird als Kultursensibilität bzw. Kulturreflexivität7 

bezeichnet: Es „[plädiert] für einen dynamischen und differenzierten Kulturbegriff und […] 

[macht] auf die womöglich unbedachte Zuschreibung von kulturellen Vorurteilen aufmerksam“ 

(Blaschitz & Weichselbaum 2022, S. 83). So ist es für die Kulturreflexivität charakteristisch, 

weder differenzblind, noch differenzfixiert zu handeln (vgl. Mecheril 2008, zitiert nach Bla-

schitz & Weichselbaum 2022, S. 78) und es werden die Anliegen der Migrationspädagogik8 

verfolgt, indem machtvolle Unterscheidungspraxen reflektiert und kritisiert werden (vgl. Me-

cheril 2015, S. 45). Damit hebt sich die Kultursensibilität von der Interkulturellen Pädagogik 

ab, welche in Kritik steht, weil sie Stereotypisierungen begünstigt, indem sie von einer grund-

legenden Verschiedenheit ‚zwischen den Kulturen‘ ausgeht.  

Diese (Voraus-)Setzung befördert zweierlei: Die Bevorzugung des Kulturbegriffs suggeriert, dass ‚Kul-

tur‘ die zentrale Differenzdimension sei, auf der die relevanten Unterschiede der Besucher und Besuche-

rinnen des Bildungswesens zu beschreiben, zu untersuchen und zu behandeln sind. Damit ist ‚interkultu-

rell‘ als Perspektive für die Beschäftigung mit von Migrationsprozessen hervorgebrachter Pluralität zu 

eingeschränkt und in dieser Einschränkung problematisch, denn (migrations-)gesellschaftliche Differenz-

verhältnisse lassen sich nicht auf kulturelle Differenzen reduzieren, da politische, ökonomische, rechtli-

che Linien ebenso zu beachten sind (ebd., S. 34, Hervorh. im Original). 

Niebuhr-Siebert (2021) plädiert dafür, im Rahmen des therapeutischen Anamnesegesprächs 

nach individuellen, familiären und gesellschaftlichen Kontexten zu fragen, „[u]m die speziellen 

Ausprägungen kultureller Muster bei Klient*innen besser verstehen zu können“ (ebd., S. 77). 

Mögliche Beispielfragen werden in der nachfolgenden Tabelle dargestellt (siehe Tabelle 3). 

Diese „müssen selbstverständlich variiert und entsprechend angepasst werden. Sie können der 

 
7 In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Kulturreflexivität, -sensibilität, -sensitivität und Transkulturalität 

synonym verwendet. 
8 Das Konzept der Migrationspädagogik an dieser Stelle genauer zu beschreiben würde den Rahmen der vorlie-

genden Arbeit sprengen. Verschiedene Texte von Paul Mecheril bieten einen umfassenden Überblick, beispiels-

weise „Das Anliegen der Migrationspädagogik“ (2015). 
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diskursiven Annäherung an möglicherweise unterschiedliche kulturelle Einstellungs- und Ver-

haltensmuster dienen“ (ebd., S. 79). 

Fragen zu 

individuel-

len Kontex-

ten: 

• Wie ist der Klient/die Klientin aufgewachsen, z.B. sehr behütet, auf frühe Selbstständig-

keit ausgerichtet? 

• Gab es zu verarbeitende traumatische Ereignisse, z.B. familiäre Trennung, Gewalt, 

Flucht? 

• Müssen oder mussten Krankheiten überwunden werden? Wie steht der oder die Klient*in 

zu Krankheiten oder Störungen? 

• Wie ist die Bildungsaffinität? Welche Bildungsabschlüsse wurden bei den Eltern oder bei 

den Klient*innen erreicht? 

Fragen zu 

familiären 

Kontexten: 

• In welchen materiellen Verhältnissen ist der bzw. die Klient*in aufgewachsen, z.B. in 

Wohlstand, mit wirtschaftlichem Mangel? 

• Wie ist die familiäre Konstellation, z.B. Großfamilie, alleinerziehendes Elternteil, eher 

gemeinschaftlich oder isoliert, Patchworkfamilie, Pflegefamilie? 

• Wie sind die Geschlechterrollen verteilt? Macht es einen Unterschied, ob jemand als Mäd-

chen oder Junge aufgewachsen ist? Welche Wertschätzung wird den Geschlechtern ent-

gegengebracht? 

Fragen zu 

gesellschaft-

lichen, histo-

rischen und 

politischen 

Kontexten: 

• Wird die Gemeinschaft, in der ein Klient bzw. eine Klientin lebt, geachtet oder unter-

drückt? Wird die Gemeinschaft marginalisiert? 

• Gab oder gibt es lebensbedrohliche Erlebnisse? 

In Kontexten von Migration und kulturellen Weltbildern ist es sinnvoll, Fragen nach der fa-

miliären Organisation zu besprechen, um gelungene Beratungssettings herstellen zu können 

(Hegemann & Oestereich 2018, 69f.). 

Fragen zur 

Situation der 

Familie sind: 

• Wer trug die Entscheidung zur Migration? Stehen alle Familienmitglieder in gleicher 

Weise hinter dieser Entscheidung? 

• Hätten andere Entscheidungsoptionen bestanden? 

• Welche Perspektiven sehen die Familienmitglieder? 

Fragen zur 

Situation der 

Kinder: 

• Welche Kinder durften oder mussten mit nach Deutschland? Warum? 

• Welchen Einfluss haben ältere Familienmitglieder im System (z.B. Großeltern) und in 

welcher Weise tragen sie die Entscheidungen mit? 

• Gibt es Pendelkinder, die zwischen Herkunftsland und Deutschland hin- und herreisen 

müssen? 

• Wie sind die Kinder in institutionelle Systeme wie Kita, Schule, Freizeitvereine inte-

griert? 

Fragen zur 

Familien-

struktur: 

• Wer trifft innerhalb der Familie Entscheidungen? 

• Werden anstehende Entscheidungen gemeinsam getroffen bzw. auf welche Weise werden 

sie getroffen? 

• Welche Einflussmöglichkeiten haben Partner*innen? 

• Unterstützen Männer eher Männer in der Familie und Frauen eher Frauen? 

Fragen zum 

Beratungs-

thema: 

• Wie erklärt sich jede*r Einzelne in der Familie das Beratungsthema, über das beraten 

wird? 

• Welche Konsequenzen hätten Erklärungen auf Handlungsebene? 

Fragen zu 

Ressourcen: 
• Wer kann aus dem eigenen kulturellen Verbund unterstützend mitwirken? 

• Welche Beispiele gibt es im Verwandten und Freundeskreis für gelungene Migration? 

Was wird als gelungene Migration empfunden? 

• Auf welche Weise würde das Problem gelöst werden, wenn die Familie im Heimatland 

geblieben wäre? 

Tabelle 3: Beispielfragen kultursensibles Anamnesegespräch (Niebuhr-Siebert 2021, S. 77f.) 

Chilla (2020) macht darauf aufmerksam, dass die meisten mehrsprachig sozialisierten Men-

schen in mehreren Kulturen zuhause sind, aber dass dies jedoch nicht immer der Fall ist und 

ebenso die umgekehrte Möglichkeit besteht, einsprachig sozialisiert zu sein und sich mehreren 

Kulturen zugehörig zu fühlen (vgl. ebd., S. 112). Diese Erkenntnis spricht dafür, nicht nur in 
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der Arbeit mit mehrsprachig sozialisierten Kindern kultursensibel vorzugehen und steigert da-

mit die ohnehin schon hohe Relevanz des Themas. 

In einer Umfrage zum diagnostischen Vorgehen bei mehrsprachigen Kindern von Wintruff, 

Orlando und Gumpert (2011) wurde von Befragten der Vorschlag geäußert, „Kenntnisse zur 

kultursensitiven Gesprächsführung in der Ausbildung“ (Friedrich & von Knebel 2017, S. 61) 

zu vermitteln, „[u]m die Voraussetzungen für die diagnostische Arbeit verbessern und unter-

stützen zu können“ (ebd. S. 60).  

Die Vermittlung interkultureller Kompetenzen hingegen gehört […] gegenwärtig nicht zum curricularen 

Ausbildungskanon, sodass davon auszugehen ist, dass mangelnde interkulturelle Kompetenz im klinisch-

therapeutischen Kontext zu Fehldiagnosen und ineffektiven Maßnahmen beitragen kann (Scharff Reth-

feldt 2023, S. 337). 

Das Erlangen des Handwerkzeugs zur interkulturellen Kompetenz im Rahmen der Logopädie-

Ausbildung sollte unter anderem dazu führen, dass Studierende über Praktiken, die in der Mehr-

heitsgesellschaft in Bezug auf marginalisierte Gruppen auftreten, Bewusstsein erlangen. Dazu 

gehören beispielsweise der Kulturalismus (auch: kulturalisierender Rassismus), in dessen Rah-

men kulturelle Differenzen als gesellschaftliche Distinktionsmittel verhandelt werden, die zur 

Aufrechterhaltung der Position vorherrschender Gruppen beitragen sollen (vgl. Mecheril 2020, 

S. 312) sowie ausgrenzende Praktiken wie das sogenannte Othering, also die „Unterscheidung 

zwischen natio-ethno-kulturellem ,Wir‘ und ,Nicht-Wir‘“ (Mecheril 2015, S. 36). Jedoch finden 

sich auch in aktuellen Lehrwerken, die sich mit kulturell und linguistisch diversen Patient:innen 

in der Logopädie auseinandersetzen, Formulierungen, die implizites Othering andeuten: „Lo-

gopäd:innen sind gefordert, Menschen fremder Kulturen eine adäquate Versorgung zu gewähr-

leisten. Menschen fremder Kulturen sind gefordert, die hierzulande kulturell geprägte logopä-

dische Versorgung für die Verbesserung der eigenen Gesundheit zu nutzen“ (Scharff Rethfeldt 

2023, S. 338, Hervorh. E.G.). Scharff Rethfeldt (2017b) ist es auch, die konstatiert: 

Die logopädische Grundlagenforschung zu klinisch-therapeutisch relevanten Kommunikationsstörungen 

bei kulturell und linguistisch diversen Menschen steckt hierzulande noch in den Kinderschuhen. So bleibt 

lediglich die vorsichtige Empfehlung einer verantwortungsvollen, kultursensiblen sowie insbesondere in-

dividuums- und alltagsorientierten Therapieplanung unter Berücksichtigung der Erkenntnisse internatio-

naler Forschung (ebd., S. 22). 

In Anlehnung an Blaschitz & Weichselbaum (2022), die eine Empfehlung für Pädagog:innen 

aussprechen, kann auch für Logopäd:innen gesagt werden, dass vermittelt werden sollte, „dass 

es per se ,nicht illegitim‘ ist, über Kultur zu sprechen […], es aber einer ,erhöhten Anstrengung‘ 

bedarf, um nicht unhinterfragt zuschreibende Deutungsmuster zu reproduzieren“ (Heinemann 

2015, S. 81; vgl. Blaschitz & Weichselbaum 2022, S. 79).  
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3 Methodik 

Die eingangs formulierten Forschungsfragen (siehe Kapitel 1) setzen an der soeben beschrie-

benen Forschungslücke an. Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine Interview-

Studie durchgeführt. Dieses Kapitel bietet einen detaillierten Überblick über die Studie, indem 

das Untersuchungsdesign (3.1), der Prozess der Datenerhebung (3.2), die Datenanalyse (3.3) 

und abschließende -auswertung (3.4) erläutert werden.  

3.1 Untersuchungsdesign 

Nach der vorangegangenen Eingrenzung des Themas und der Formulierung der Forschungsfra-

gen (siehe Kapitel 1) fand die Methodenfindung statt. Die Wahl fiel auf Expert:inneninterviews, 

da Expert:innen aus dem Handlungsfeld „kindliche Mehrsprachigkeit“ befragt werden sollten. 

Das Forschungsdesign ist somit im qualitativen Paradigma zu verorten. 

Es wurden sieben Interviews geführt. Dafür wurden in der Vorbereitungsphase die organisato-

rischen Vorkehrungen getroffen: Ausgehend von den Ergebnissen der Literaturrecherche wurde 

ein Interviewleitfaden erstellt. Weiters wurde die Einverständniserklärung für die Proband:in-

nen vorbereitet. Die Interviewpartner:innen wurden anhand folgender Einschlusskriterien aus-

gewählt: Es wurden Spezialist:innen im Bereich „kindliche Mehrsprachigkeit“ gesucht, die 

auch über Expertise im Bereich SES verfügten. Im Idealfall waren dies Logopäd:innen, die 

mehrsprachig sozialisierte Kinder mit SES therapierten. Nach der Auswahl der Proband:innen 

wurden diese kontaktiert und nach Zustimmung zur Teilnahme am Forschungsprojekt wurde 

ein Termin für das Interview vereinbart. 

Den eigentlichen Interviews ging die Pilotierungsphase voraus, in der ein Pilotinterview geführt 

wurde, um den Leitfaden und die Interviewsituation sowie die Rolle der interviewenden Person 

zu erproben.  

Die Interviews wurden überwiegend online über das Video-Telefonie-Portal „Zoom“ durchge-

führt, nur mit einem Experten war die Durchführung vor Ort in seiner logopädischen Praxis 

möglich. Alle Interviews wurden mit einer Aufnahme-Applikation am Mobiltelefon der Auto-

rin zur späteren Transkription aufgezeichnet. 

Die Transkription orientierte sich an den Transkriptionsregeln von Kuckartz (2022). Nach ab-

geschlossener Datenaufbereitung wurden die Daten in MAXQDA importiert und mittels zu-

sammenfassender qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) analysiert.  
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Eine Übersicht über das Untersuchungsdesign bietet die untenstehende Grafik (Abbildung 1). 

 

 
Abbildung 1: Visualisierung des Untersuchungsdesigns (Quelle: eigene Abbildung) 

 

Die Erhebungs-, Aufbereitungs- und Auswertungsmethoden werden in den folgenden Kapiteln 

genauer erläutert. 

3.1.1 Gütekriterien und ethische Überlegungen 

Wenn qualitative Interviews als wissenschaftliche Aktivität gelten sollen, müssen bestimmten 

Gütekriterien bei der Interviewvorbereitung, -durchführung und -auswertung berücksichtigt 

werden (vgl. Trautmann 2012, S. 218). Im Gegenteil zu quantitativen Forschungsansätzen gibt 

es bei den qualitativen Forschungsansätzen jedoch keine einheitlich festgelegten Gütekriterien 

und auch die Bezeichnungen variieren zum Teil. Schmelter (2014) hebt in Anlehnung an 

Steinke (1999) die intersubjektive Nachvollziehbarkeit als Hauptkriterium hervor: Da eine ge-

naue Replikation der Untersuchung nicht möglich ist, ist eine transparente Vorgehensweise in 

Form einer durchgängigen Dokumentation des Forschungsprozesses von besonderer Wichtig-

keit. Im Sinne der Transparenz muss jedenfalls die ‚selektive Plausibilisierung‘ vermieden wer-

den, im Rahmen welcher nur passendes Material präsentiert werden würde. Weiters betont 

Schmelter die wichtige Rolle des Prinzips der Offenheit: Es soll gewährleistet werden, „dass 
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der beobachtende Zugang zu einem Erkenntnisgegenstand bzw. Untersuchungsfeld nicht be-

reits im Vorfeld durch die theoretische Vorstrukturierung verstellt ist“ (Schmelter 2014, S.42). 

Bei Bedarf sollen im Sinne des Prinzips der Flexibilität die eingesetzten Instrumente zur Da-

tenerhebung und -analyse auch verändert werden  (vgl. Schmelter 2014, S. 42). Ebenso wichtig 

im qualitativen Forschungsprozess ist das Prinzip der Reflexivität. Schließlich werden die for-

schenden Personen selbst zu einem Bestandteil des Forschungsprozesses und sollten den Um-

gang mit der eigenen Subjektivität bewerten. Das Vorverständnis der forschenden Person sowie 

ihre Nähe zu den Proband:innen und dem Untersuchungsfeld sollen darum reflektiert und in 

transparenter Form dokumentiert werden (vgl. Schmelter 2014, S. 42f.). 

Neben den oben beschriebenen Gütekriterien müssen in der empirischen Forschung während 

des gesamten Prozesses Fragen der Ethik bedacht werden (vgl. Riemer 2014, S. 25). Dabei gilt 

es insbesondere, die Teilnehmer:innen über das Forschungsvorhaben zu informieren und die 

Konsequenzen der Teilnahme für die Proband:innen zu berücksichtigen. Idealerweise sollten 

sie von der Studienteilnahme profitieren, wenigstens sollten sie keinen Schaden daran nehmen. 

In diesem Zusammenhang stellt die Anonymisierung oder Pseudonymisierung der Daten übli-

cherweise einen wichtigen Faktor dar (vgl. Settinieri 2014, S. 61). Im Falle der vorliegenden 

Forschungsarbeit entschieden sich die befragten Expert:innen gegen eine Anonymisierung bzw. 

Pseudonymisierung und stimmten der Veröffentlichung ihrer Namen zu. Dies wurde anhand 

der Einverständnis- und Datenschutzerklärung, welche im Vorfeld der Datenerhebung unter-

zeichnet wurde, festgehalten. Die Einverständniserklärung der Studienteilnehmer:innen ist ob-

ligatorisch und kann jederzeit zurückgezogen werden, auch wenn die Untersuchung bereits ab-

geschlossen ist (vgl. Settinieri 2014, S. 62). 

 

3.2 Datenerhebung 
Die Datengewinnung für die vorliegende Forschungsarbeit fand anhand einer Befragung statt. 

Unter einer Befragung versteht man „ein planmäßiges Vorgehen mit wissenschaftlicher Ziel-

setzung, bei dem die Versuchsperson durch eine Reihe gezielter Fragen […] zu verbalen Reak-

tionen veranlasst werden soll“ (Merten & Teipen 1991, S. 110). Während andere Methoden wie 

beispielsweise die Beobachtung den Fokus auf das Verhalten und das Geschehen legen, soll 

mit einer Befragung die Innensicht von einzelnen Individuen so unverfälscht wie möglich ab-

gebildet werden. Befragungen können sich durch verschiedene Merkmale unterscheiden: Es 

gibt schriftliche (Fragebögen) und mündliche Befragungen (Interviews), in denen offene und 

geschlossene Fragen gestellt werden können, sie können sowohl für quantitative als auch für 
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qualitative Forschungsdesigns herangezogen werden (vgl. Daase, Hinrichs & Settinieri 2014, 

S. 103ff.). 

3.2.1 Expert:inneninterview 

Da es das Ziel des Forschungsprojekts ist, Implikationen für die logopädische Arbeit mit mehr-

sprachig sozialisierten Kindern mit einer Sprachentwicklungsstörung ableiten zu können, wurde 

entschieden, Expert:inneninterviews zu führen. In Expert:inneninterviews werden Personen be-

fragt, die als Expert:innen für einen bestimmten Sachverhalt gelten. Im Falle der vorliegenden 

Arbeit waren das Personen, die für ihr umfangreiches Wissen zum Thema „Sprachentwicklungs-

störungen bei mehrsprachig sozialisierten Kindern“ unter Logopäd:innen bekannt sind. Im Rah-

men der Datenerhebung sollten ihre Erfahrungen, Einstellungen und Meinungen zu diesem 

Thema eruiert werden.  

Es kann zwischen explorativen, theoriegenerierenden und systematisierenden Expert:inneninter-

views unterschieden werden, wobei für das vorliegende Forschungsprojekt letztgenannte Form 

gewählt wurde. Hierbei wurden die Aussagen der Expert:innen als Auskünfte behandelt und die 

Interviews hatten im Gegensatz zur beispielsweise narrativen Form des Interviews keinen sinn-

rekonstruktiven Fokus. Das Expert:inneninterview startete mit einem offenen, erzählgenerieren-

den Einstiegsteil, worauf ein weniger offener Nachfrageteil folgte, abschließend gab es einen 

Bilanzierungsteil. Durch die offene Formulierung der Fragen wurden die Antworten nicht einge-

schränkt und es konnte zugleich neues Wissen generiert werden. Außerdem konnten auf diese 

Weise die Erkenntnisse aus der Literatur verifiziert und erweitert werden (vgl. Daase et al. 2014, 

S. 111).  

Mit dem Expert:inneninterview wurde eine Art des semistrukturierten Interviews gewählt, da 

diese sich besonders gut für Forschungsfragen eignen, zu denen es schon einige Erkenntnisse 

gibt, wodurch vorab schon gezielt Fragen für einen Leitfaden ausgearbeitet werden können, der 

während des Interviews als roter Faden und Gedächtnisstütze zur Orientierung dienen sollte (vgl. 

Trautmann 2012, S. 221). Dieser wird im nächsten Abschnitt beschrieben.  

3.2.2 Leitfaden 

Der Aufbau des Interviewleitfadens orientierte sich an den vier Interviewphasen: 

1) Informationsphase: Den Expert:innen wurde für ihre Teilnahmebereitschaft gedankt, es 

wurde die Zielsetzung der Studie, die auch schon im Anschreiben genannt wurde, wie-

derholt und auf die vertrauliche Behandlung der Daten hingewiesen. 
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2) Einstiegsphase: Um begrifflichen Missverständnissen vorzubeugen, wurden eingangs 

die Definitionen der zentralen Begriffe besprochen. Danach wurden die Expert:innen 

zu ihrem beruflichen Alltag befragt, bevor die Eröffnungsfrage gestellt wurde (Gehen 

Sie bei der Behandlung von sprachlich und kulturell diversen Kindern gleich vor wie 

bei monolingualen Kindern oder gibt es Unterschiede?) 

3) Hauptphase: Im Hauptteil des Interviews wurden die Fragen gestellt, die einen engen 

Bezug zu den Forschungsfragen und deren Beantwortung zum Ziel hatten (Was muss 

bei der Therapie von sprachlich und kulturell diversen Kindern mit SES berücksichtigt 

werden? Wie könnte ein kultursensibler SES-Therapieansatz aussehen? Wie können 

einsprachig sozialisierte Logopäd:innen Mehrsprachigkeit und kulturelle Vielfalt in der 

Therapie berücksichtigen, vermitteln und fördern?) 

4) Abschlussphase: Am Ende des Interviews wurde den Expert:innen die Möglichkeit ge-

geben, Ergänzungen vorzunehmen. Abschließend wurden sie über das weitere Vorge-

hen informiert. 

Es wurden möglichst offene Fragen gewählt, um die Antwortverzerrungen zu minimieren und 

möglichst tiefgründige Daten zu generieren (vgl. Daase et al. 2014, S. 104). Zu den Hauptfrage 

wurden ergänzende Detailfragen formuliert, die bei Bedarf gestellt wurden. Innerhalb der In-

terviewphasen wurde die Reihenfolge der Fragen flexibel an den Gesprächsverlauf angepasst. 

Auf Wunsch der Interviewpartner:innen hin wurden die Hauptfragen bereits vor dem Interview 

zur Verfügung gestellt. 

3.2.3 Sampling und Pilotierung 

Während es im quantitativen Forschungsparadigma vor allem um die Anzahl der Proband:innen 

geht, steht im qualitativen Paradigma die Art der Proband:innen im Vordergrund (vgl. Settinieri 

2014, S. 60). Darum wurden für die vorliegende Arbeit nach den oben genannten Einschluss-

kriterien im Rahmen einer Internetrecherche neun Expert:innen ausfindig gemacht und per E-

Mail angefragt. Mit den sieben Expert:innen, die sich zurückmeldeten, wurden Termine ver-

einbart und die Interviews geführt. 

Die Interviews fanden im Zeitraum von 17. April bis 01. August 2023 statt und dauerten je 30-

60 Minuten. Aufgrund der räumlichen Distanz konnte nur ein Interview vor Ort face to face 

stattfinden, die restlichen sechs Interviews wurden via Videotelefonie mit dem Softwarepro-

gramm Zoom geführt. 
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Das erste Interview wurde mit Mag.a Sabine Laerum geführt und lieferte bereits zufriedenstel-

lende Ergebnisse.  Da sich jedoch zeigte, dass eine weitere Frage in den Leitfaden aufgenom-

men werden sollte ((Wie) Sollten kultursensible therapeutische Herangehensweisen in der Lo-

gopädie-Ausbildung vermittelt werden?), wurden die Daten nicht in das Korpus aufgenommen. 

Die weiteren Interviews erfolgten mit: 

• Carolin Carles, M.Sc., die als klinische Linguistin in einer interdisziplinären Praxis in 

der Frühförderung arbeitet und als freie Dozentin und wissenschaftliche Mitarbeiterin 

auch in der Fortbildung auf den Kindersprachbereich spezialisiert ist, 

• Ali Dönmez, B.Sc. M.A., der Logopäde, DaF/DaZ-Lehrender und Referent im Bereich 

Mehrsprachigkeit, SES und Rassismus ist, 

• Prof. Dr. Annegret Klassert, die als Sprachtherapeutin für mehrsprachige Kinder mit 

SES und Professorin für Sprache und Kommunikation in der Sozialen Arbeit an einer 

Fachhochschule mit Schwerpunkt Sprachenpädagogik und erzählende Künste arbeitet 

und in der Fortbildung von Sprachtherapeutinnen zum Thema SES bei Mehrsprachig-

keit tätig ist, 

• Judith Häusermann, M.A., die als Logopädin im Frühbereich arbeitet und auch Weiter-

bildungen und Referate zum Thema kindliche Mehrsprachigkeit und SES gibt und als 

Dozentin an der Schweizerischen Schule für Logopädie arbeitet, 

• Prof. Dr. Britta Massie, die als Professorin für Sprachdidaktik und Sprachförderung in 

heterogenen Lerngruppen an der Hochschule für Heilpädagogik in Zürich im Studien-

gang Logopädie doziert und zuvor als Logopädin an einer Schule gearbeitet hat, sowie 

• Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt, die staatlich anerkannte Logopädin und systemische 

Therapeutin ist und in Lehre, Forschung und indirekt in der Praxis tätig ist als Profes-

sorin für Logopädie an der Hochschule Bremen und in ihrer Funktion als wissenschaft-

liche Leitung einer Forschungspraxis. Dabei liegt ihr Arbeitsschwerpunkt auf der kul-

turell und linguistischen Diversität aus logopädischer Sichtweise mit Fokus auf Sprach-

störungen bei SES. 

3.2.4 Reflexion der Datenerhebung 

Um die intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu gewährleisten, soll an dieser Stelle eine kurze 

Reflexion des Datenerhebungsprozesses erfolgen. 

Die Rekrutierung der Expert:innen erfolgte leichter als erwartet, da die Expert:innen großes 

Interesse am Forschungsthema zeigten. Dadurch entstand auch während der Interviews eine 
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angenehme Gesprächsatmosphäre, die eine offene Kommunikation begünstigte. Ich als inter-

viewende Person musste mich anfangs erst an meine neue Rolle gewöhnen, weswegen sich das 

Pilotinterview als sehr hilfreich erwies. In den darauffolgenden Interviews wurde ich jedoch 

immer routinierter. Eine gewisse Nervosität, insbesondere am Anfang jedes Interviews, blieb 

trotzdem bestehen, beeinträchtigte jedoch nicht die Qualität der Gespräche. Im letzten Interview 

mit Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt unterlief mir ein Fehler bei der Begriffsdefinition am 

Anfang des Gesprächs: Ich habe irrtümlich die Definition von primärer und sekundärer SES 

vertauscht. Das führte zu Verwirrung auf beiden Seiten, wir konnten das Missverständnis je-

doch gleich aufklären und es hatte keine weiteren Folgen für das Ergebnis des Interviews. 

Aufgrund der insgesamt zufriedenstellenden Datenerhebung konnte im Anschluss mit der Da-

tenaufbereitung fortgesetzt werden. 

 

3.3 Datenaufbereitung 
Alle Interviews wurden mit der Sprachmemo-Applikation am Mobiltelefon aufgezeichnet, um 

anschließend transkribiert zu werden. Dieser Vorgang wird nachfolgend beschrieben. 

3.3.1 Transkription nach Kuckartz 
In der empirischen Sozialforschung versteht man unter Transkription das Verschriftlichen von 

verbaler und gegebenenfalls auch von nonverbaler Kommunikation (vgl. Kuckartz 2010, S. 

38ff.). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde eine transkriptbasierte Analyse durchgeführt, 

wofür eine vollständige Transkription des Interviews notwendig war. 

 

Zwar gibt es in den Sozialwissenschaften keinen Standard, wie Interviews transkribiert werden 

sollen, jedoch ist es wichtig, dass Forschende für sich selbst definieren, welche Merkmale und 

Inhalte auf welche Art und Weise transkribiert werden sollen, um Einheitlichkeit und somit 

Übersichtlichkeit zu gewährleisten. Für das vorliegende Forschungsprojekt wurde auf die von 

Kuckartz und Kollegen entworfenen Transkriptionsregeln zurückgegriffen. Diesen zufolge 

wurde wörtlich transkribiert, wobei Sprache und Interpunktion dem Schriftdeutsch angenähert 

wurden. Deutliche Pausen wurden mit drei Auslassungspunkten, und unverständliche Passagen 

mit leeren Klammern gekennzeichnet, zustimmende Interjektionen seitens der interviewenden 

Person wurden nur transkribiert, wenn sie den Redefluss der interviewten Person gestört haben. 

Wörter, die von den Expert:innen stark betont wurden, wurden in der Transkription durch Groß-

buchstaben hervorgehoben. Für eine verbesserte Lesbarkeit wurde jeder Sprecher:innenwech-

sel durch das Einfügen einer Leerzeile gekennzeichnet, die Absätze selbst wurden mit „I“ für 
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die interviewende Person und den Initialen des Namens für die befragte Person markiert (vgl. 

Kuckartz 2010, S. 44). Für das Forschungsprojekt war keine genauere Transkriptionsweise von-

nöten, da der Fokus auf den inhaltlichen Aspekten liegt und keine linguistische Analyse vorge-

nommen wurde. 

 

3.4 Datenanalyse 
Nach abgeschlossener Aufbereitung der Daten wurde mit der Auswertung begonnen. Diese 

wird nachfolgend beschrieben. 

3.4.1 Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) mit MAXQDA 

Ziel der Analyse ist es, aus den Rohdaten wissenschaftlich relevante Erkenntnisse abzuleiten 

(vgl. Demirkaya 2014, S. 213). Um dieses Ziel bei dem geplanten Forschungsvorhaben zu er-

reichen, wurde auf die Analysestrategie der Kodierung und Kategorisierung mittels der Quali-

tativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) zurückgegriffen. „Bei der Inhaltsanalyse handelt es 

sich um ein kodifiziertes und kodifizierendes Forschungsverfahren, das kommunikative Texte 

im weitesten Sinne systematisch untersucht und auswertet“ (Burwitz- Melzer & Steininger 

2022, S. 277). Mayring unterteilt in drei verschiedene Bereiche der Qualitativen Inhaltsanalyse: 

Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung (vgl. Trautmann 2012, S. 228). Je nach Zeit-

punkt der Kategorienbildung wird zwischen der deduktiven und induktiven Inhaltsanalyse un-

terschieden, wobei auch Mischformen eingesetzt werden können (vgl. Burwitz-Melzer & 

Steininger 2022, S. 279f.). Für das vorliegende Projekt wurde eine Mischform der inhaltlich 

strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse mit sowohl deduktiver als auch induktiver Katego-

rienbildung vorgenommen, da einige Kategorien über den Interviewleitfaden abgeleitet werden 

konnten, das Handlungsfeld in der Literatur jedoch noch nicht ausreichend erschlossen ist und 

die wichtigsten Inhalte der Interviews übersichtlich dargestellt werden sollen. 

Stets ausgehend von den Forschungsfragen wurden, der Empfehlung von Kuckartz & Rädiker 

(2022) folgend, sieben Phasen durchlaufen (vgl. ebd., S. 132-156): 

1) Initiierende Textarbeit, Memos: Die transkribierten Interviews wurden sorgfältig gelesen, 

wichtig erscheinende Textpassagen markiert und erste Ideen für die Auswertung in Form 

von Memos festgehalten. Was in dieser Phase verschriftlicht wurde, wurde zum Teil in 

Phase sieben zur Verschriftlichung der Ergebnisse weiterverwendet. 

2) Hauptkategorien entwickeln: Von den Forschungsfragen und dem Interviewleitfaden aus-

gehend wurden erste Hauptkategorien abgeleitet: zu berücksichtigende Faktoren bei der 

Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern, zu vermeidende Verhaltensweisen, Di-



47 
 

agnostik sowie Material. Aus der initiierenden Textarbeit in Phase 1 ergaben sich außer-

dem weitere Kategorien: Grenzen des kultursensiblen Ansatzes, Gespräche im sozialen 

Umfeld des Kindes, therapeutische Kompetenzen und direkter Kontakt mit dem Kind. 

3) Erster Codierprozess: Im Anschluss wurden die Daten mit den zuvor definierten Hauptka-

tegorien codiert, indem die Texte Zeile für Zeile durchgegangen und relevante Sinneinhei-

ten unabhängig von ihrer Größe den bestehenden Kategorien zugeteilt wurden. 

4) Induktiv Subkategorien bilden: Am Ende des ersten Codierprozesses wurden die Hauptka-

tegorien weiter ausdifferenziert, indem am bereits codierten Material Subkategorien gebil-

det und sortiert wurden. Das finale Kategoriensystem wird in der untenstehenden Grafik 

(Abbildung 2) veranschaulicht. 

Liste der Codes 

Codesystem 

Merkmale eines kultursensiblen Ansatzes 

therapeutische Kompetenzen 

zu berücksichtigende Faktoren 

zu vermeidende Verhaltensweisen 

Diagnostik 

direkter Kontakt mit dem Kind 

Förderung der mehrsprachigen Identität des Kindes 

Sprachgebote 

Gespräche im sozialen Umfeld des Kindes 

Anamnese 

Beratung 

Material 

Kritik 

Abbildung 2: Liste der Codes (Quelle: eigene Abbildung) 

5) Zweiter Codierprozess: Nach der Ausdifferenzierung der Hauptkategorien wurde ein 

zweiter Codierprozess durchgeführt, wenn notwendig, wurden die relevanten Sinneinhei-

ten zerteilt und den jeweiligen Subkategorien zugeordnet. 

6) Einfache und komplexe Analysen: Dieser Schritt diente der Vorbereitung der Ergebnis-

präsentation. Unter den vielfältigen Möglichkeiten zur Analyse wurden folgende ausge-

wählt, weil sie sich als zuträglich für die Ergebnisdarstellung erwiesen haben: kategorien-

basierte Analyse entlang der Hauptkategorien, Zusammenhänge zwischen den Subkatego-

rien einer Hauptkategorie sowie mehrdimensionale Konfiguration von Kategorien. 
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7) Ergebnisse verschriftlichen und Vorgehen dokumentieren: Der Übergang zwischen Phase 

sechs und sieben erfolgte fließend. Nun wurden die Ergebnisse und erlangten Erkenntnisse 

in leser:innenfreundlicher Form aufbereitet und dokumentiert. Immer wieder wurde auch 

Phase sechs abermals durchlaufen, um diesen Schritt zu unterstützen. In der abschließen-

den Phase wurde der Bogen zu den eingangs formulierten Forschungsfragen und dem im 

Theorieteil dargestellten Forschungsstand gespannt. 

 

Zur Unterstützung des Auswertungsprozesses wurde das MAXQDA-Programm benutzt. Per 

Mausklick konnten im Programm Textstellen markiert und mit einem Code versehen werden. 

Alle einer Kategorie zugehörigen Textstellen konnten so schnell wiedergefunden und adaptiert 

werden. Auch die Subkategorien konnten gebildet und verwaltet werden und die Visualisierun-

gen der Ergebnisse wurden auch von der Software zur Verfügung gestellt (vgl. Rädiker & 

Kuckartz 2019, S. 67ff.). 

  



49 
 

4 Ergebnisse 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Datenanalyse in Hinblick auf die eingangs gestell-

ten Forschungsfragen vorgestellt. Diese werden an dieser Stelle nochmals angeführt: 

➢ Was muss bei der Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern mit Sprachentwick-

lungsstörung berücksichtigt werden? 

a. Wie könnte ein kultursensibler Therapieansatz in der logopädischen Arbeit mit 

Kindern mit Sprachentwicklungsstörungen aussehen? 

b. Wie können einsprachig sozialisierte Logopäd:innen Mehrsprachigkeit in der The-

rapie berücksichtigen, vermitteln und fördern? 

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden die Ergebnisse der Expert:inneninterviews mit 

dem aktuellen Forschungsstand, der im Theorieteil der vorliegenden Arbeit dargestellt wurde, 

verknüpft. 

Die Gliederung des vorliegenden Kapitels lautet wie folgt: Eingangs werden die therapeuti-

schen Kompetenzen, die für die Arbeit mit kulturell und linguistisch diversen Kindern im Rah-

men eines kultursensiblen Therapieansatzes benötigt werden, diskutiert. Dabei kommt es auch 

zu Überlegungen, wie diese Kompetenzen in der Ausbildung zur:zum Logopäd:in vermittelt 

werden können. Anschließend wird auf Besonderheiten bei Diagnostik und Umfeldarbeit sowie 

auf Möglichkeiten der Förderung der mehrsprachigen Identität des Kindes und Hinweise zum 

Einsatz von logopädischen Materialien in der Therapie von kulturell und linguistisch diversen 

Kindern eingegangen. Dann werden Kritikpunkte genannt, bevor abschließend die wichtigsten 

Inhalte dieses Kapitels kurz zusammengefasst werden. 

 

4.1 Merkmale eines kultursensiblen Ansatzes in der SES-Therapie 

Danach gefragt, ob sich ihr therapeutisches Vorgehen bei der Behandlung von linguistisch und 

kulturell diversen Kindern mit SES von der Vorgehensweise bei monolingual sozialisierten 

Kindern unterscheidet, antworteten mehrere Expert:innen, dass sich das Vorgehen grundsätz-

lich nicht unterscheide. Jedoch entstehe durch die Mehrsprachigkeit mehr Aufwand, da sprach-

liche und kulturelle Aspekte zusätzlich beachtet werden müssen (vgl. Interview Carles, Pos. 14 

& Interview Häusermann, Pos. 10). 
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Wiebke Scharff Rethfeldt beschreibt, dass neben der Verbesserung der Zugänge zur logopädi-

schen Versorgung und Aufklärungsarbeit zur Schaffung eines gesundheitspolitischen und bil-

dungspolitischen Bewusstseins für SES bei mehrsprachig sozialisierten Kindern ihr derzeitiger 

Arbeitsschwerpunkt auch auf der Verbesserung der SES-Diagnostik liege. Vor allem die Früh-

erkennung müsse verbessert werden, denn  

[w]ir wissen, dass wir ab dem Alter von 31 Lebensmonaten inzwischen SES differenzialdiagnostisch […] 

identifizieren können und in Anbetracht der kumulativen Sekundärverzerrung oder der Folgesymptoma-

tik und der gesellschaftlichen Bedeutung und natürlich nicht zuletzt auf die Bedeutung des Individuums 

und seiner Familie ist es wichtig, dass wir hier besser werden. (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 14) 

Eine Möglichkeit, die SES-Diagnostik bei linguistisch und kulturell diversen Kindern zu ver-

bessern, wäre, kulturelle Aspekte vertieft zu betrachten, indem die Lebenswelt des jeweiligen 

Kindes erfragt und in Diagnostik und Therapie mit entsprechenden Angeboten miteinbezogen 

wird (vgl. Interview Häusermann, Pos. 12). Dieses Vorgehen kann dazu beitragen, Fehlinter-

pretationen vorzubeugen, da die:der Logopäd:in auf diese Weise kindliche Reaktionen besser 

einordnen kann: 

[D]as Thema Wald, sich im Wald bewegen, das ist für gewisse Familien wirklich sehr ungewohnt, da 

bringen die Kinder keine Erfahrung mit sich. Und das ist eben zum einen in der Diagnostik ganz wichtig, 

auch im Frühbereich, ich weiß nicht, den Ansatz von Barbara Zollinger, ob sie den kennen, ja? Da stütze 

ich mich natürlich darauf, das Entwicklungsprofil, und wenn es dann eben darum geht, wie hantiert ein 

Kind mit der Schere, dass man sich bewusst ist, es gibt viele Kinder, die bringen noch gar keine Erfahrung 

mit, weil da die Haltung der Eltern ist, eine andere Sichtweise von Erziehung im Sinne von dem Kind 

nichts Gefährliches in die Hand geben und dass es dann eben nicht darum geht, das Kind kann schon 

einhändig schneiden beispielsweise, sondern eben: Was macht es jetzt, wenn es das erste Mal eine Schere 

in die Hand bekommt und macht es da Lernfortschritte? Wie geht es mit diesem Problem oder dieser 

Herausforderung um? Das ist ein ganz wichtiger Aspekt, das so einzuordnen dann und nicht falsch zu 

interpretieren. (Interview Häusermann, Pos. 14) 

Auch Britta Massie betont den Einfluss der Familienkultur auf den Erfahrungsschatz des Kin-

des und plädiert dafür, sich als Logopäd:in daran anzupassen (vgl. Interview Massie, Pos. 14). 

Um dies im Sinne der Kultursensibilität zu berücksichtigen, sind einige therapeutische Kompe-

tenzen notwendig, die im folgenden Unterkapitel beschrieben werden. 

4.1.1 Therapeutische Kompetenzen 

Für einen kultursensiblen Ansatz in der logopädischen SES-Therapie mit kulturell und linguis-

tisch diversen Kindern braucht es „ein breites Spektrum an Kompetenzen“ (Interview Scharff 

Rethfeldt, Pos. 24). Die Kompetenzen, die den befragten Expert:innen zufolge notwendig sind, 

decken sich weitgehend mit den Teilkomponenten der Klinisch Interkulturellen Kompetenz, 

die in Kapitel 2.5 Kultursensibilität in der logopädischen Arbeit mit Kindern“ beschrieben 

wurde und auch von Kannengieser (2019) angeführt werden. Folgende Kompetenzen wurden 

in den Interviews genannt: Eigen- und Fremdreflexion, logopädisches Fach- und Methodenwis-
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sen, Empathiefähigkeit, Rollendistanz, (Ambiguitäts-)Toleranz, Sprachkenntnisse, werteorien-

tiertes Arbeiten, vorurteilsbewusstes Denken, Offenheit, Respekt und eine kultursensible Kom-

munikationsweise. Nachfolgend wird auf einige dieser Punkte näher eingegangen. 

Die Fähigkeit zur Selbstreflexion wurde von allen Expert:innen genannt: „[M]an muss fortlau-

fend sehr viel reflektieren und auch im Gespräch sein. Das [ist] eine lebenslange Aufgabe“ 

(Interview Klassert, Pos. 20). Die Selbstreflexion bildet die Basis für weitere erforderliche 

Kompetenzen wie beispielsweise die Ambiguitätstoleranz, also „das Aushalten können, dass da 

gewisse Unterschiede sind und dazu ist es erforderlich, dass sich jede Therapeutin, jeder Thera-

peut, ganz gleich, ob sie monolingual ist oder bilingual, sich selbst erstmal mit sich selbst aus-

einandersetzt“ (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 44). Auch im Zusammenhang mit vorurteils-

bewusstem Denken wurde die Fähigkeit zur Selbstreflexion mehrmals hervorgehoben. Carolin 

Carles unterstreicht wie Annegret Klassert den prozesshaften Charakter der Selbstreflexion: 

[…] und deswegen ist ja eben dieses vorurteilsbewusste Denken so wichtig oder eben auch diese Öffnung, 

da zu sagen: „Ich möchte jetzt nicht diejenige sein, die weiß, wie ich mit allem umzugehen habe“, sondern, 

dass ich eben weiß: Okay, ich befinde mich eigentlich immer in einem Prozess mit mir selbst und auch 

mit den anderen. (Interview Carles, Pos. 26) 

Britta Massie empfiehlt, die Selbstreflexion noch vor dem ersten Kontakt mit dem Kind in Gang 

zu setzen, nachdem erste Daten bereits im telefonischen Erstkontakt mit der Bezugsperson in 

Auskunft gebracht wurden: 

[…] dass man sich selber erstmal hinterfragt: Gibt es Vorbehalte? Gibt es irgendwelche Zuschreibungen, 

die ich mache aufgrund von der Kultur? Dass man wirklich auch kritisch dann mit sich selber erstmal 

anschaut, bestehen da irgendwelche Tendenzen? Also völlig unbewertet jetzt, gibt es da irgendetwas im 

negativen aber auch im positiven Sinne? (Interview Massie, Pos. 14) 

Judith Häusermann plädiert dafür, mithilfe von Selbstreflexion Situationen, in denen unsere 

Vorurteile bedeutenden Einfluss auf unsere Wahrnehmung genommen haben, besser zu verste-

hen: 

[…] es geht nicht darum, irgendwelche Werte, Vorstellungen, Erziehungsvorstellungen, Normen weiter-

zugeben. Und da wirklich immer auch wieder diese Haltung des Respekts ganz konsequent spüren und 

vermitteln: Ich respektiere wirklich all diese unterschiedlichen Sichtweisen, Haltungen, die da zum Teil 

auf einen zukommen, ich muss sie nicht gutheißen, ich muss sie nicht übernehmen, aber ich muss sie so 

wirklich respektieren und immer wieder auch diese Momente, wo man irritiert ist und sich manchmal 

vielleicht auch aufregt oder irgendetwas, das darf ja alles sein, das ist ja ganz normal und sich bewusst 

sein: Wir haben alle diese Vorstellungen, diese Vorurteile, diese Stereotypien ein Stück weit in uns, das 

ist menschlich, aber dann diese Gefühle wahrnehmen und diese Situation reflektieren: Was geschah jetzt 

da? Weshalb bin da jetzt so wütend geworden und habe ich Widerstand gespürt? Das finde ich immer 

wieder sehr hilfreich. (Interview Häusermann, Pos. 26) 

Selbstreflexion ist auch für einen werteorientiertem Zugang in der logopädischen Arbeit wich-

tig. Carolin Carles würde deswegen in der Ausbildung zum:zur Logopäd:in weniger das Wissen 
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über konkrete Kulturen vermitteln, mit einem Fokus auf Selbstreflexion die Basis für eine wer-

teorientiertes Therapie legen: 

[…] nicht zu sagen: „Okay, was gibt es denn alles in den Kulturen für Traditionen und Essenssachen?“ 

oder wie auch immer, also wie sieht so eine Kultur aus in verschiedenen Ländern, ich glaube, darum geht 

es gar nicht, sondern man sollte vielmehr auch dort kucken, dass man schult, selbstreflektiert zu sein und 

zu wissen: Okay, wann denke ich jetzt eigentlich etwas Stereotypes und was kann ich jetzt in meinem 

Handeln aber anders machen, nur weil ich so denke, muss ich ja nicht so handeln. Also dass es eher darum 

geht, dass Selbstreflektion und auch werteorientiertes Arbeiten in der Ausbildung thematisiert wird. Also 

wirklich sich bewusst zu machen: Welche Werte habe ich? Und welche möchte ich auch verfolgen? Und 

warum möchte ich zum Beispiel auch Logopädin oder klinische Linguistin sein und wie kann ich das 

dann auch in meiner Arbeit in den Vordergrund stellen? (Interview Carles, Pos. 28) 

Auch Ali Dönmez betont, wie wichtig es ist, dass Logopäd:innen durch Selbstreflexion ihre 

eigenen Werte erkennen und sich auch bewusst darüber werden, dass bestimmte Werte nicht 

zwingend bestimmte Verhaltensweisen und Aktionen erfordern: 

Ich glaube, wichtig ist allgemein, sich die Frage zu stellen, worum es mir eigentlich wirklich geht. Also 

wenn wir so im Alltag eben dieses Thema Kultursensibilität aufreißen, dann ist eines der häufigen Dinge, 

die oft kommen: Hand geben, Hände schütteln oder nicht oder wie auch immer. Und die Frage ist, worum 

es mir geht. Geht es mir quasi um eine höfliche Begrüßung und Verabschiedung? Oder geht es mir darum, 

dass die höfliche Begrüßung, Verabschiedung nach meinen eigenen Vorstellungen sein soll? Das sind 

nämlich zwei sehr unterschiedliche Dinge. Weil Höflichkeit kann man unterschiedlich ausdrücken und 

nicht für jede Person ist Höflichkeit gleich. (Interview Dönmez, Pos. 16) 

Und auch im Zusammenhang mit Offenheit gegenüber Unbekanntem wurde die Fähigkeit zur 

Selbstreflexion hervorgehoben. Ali Dönmez berichtet über eine Lehrperson, die meint, nicht 

verstehen zu können, wieso ein bestimmtes Kind über so schlechte Deutschkenntnisse verfüge, 

und fordert Logopäd:innen dazu auf, ehrlich zu sich selbst zu sein, wenn sie den Eindruck ha-

ben, eine unbekannte Lebensrealität nicht nachvollziehen zu können: 

Die Frage ist: Kannst du es nicht verstehen? Was in Ordnung ist, weil, wenn man nicht die Lebensrealität 

hat und vielleicht nicht das nötige Wissen. Oder: Willst du es nicht verstehen? […] Und das wäre so 

eigentlich mein Abschluss für Therapeut:innen: sich auch wirklich die Frage zu stellen: Geht es mir ge-

rade wirklich darum, dass ich es nicht verstehen kann und ich versuche gerade wirklich, Möglichkeiten 

zu finden, zu verstehen? Oder sich vielleicht wirklich die Frage zu stellen: Will ich es überhaupt verste-

hen? Weil, wer es wirklich überhaupt verstehen will, der versteht es. (Interview Dönmez, Pos. 34) 

Das logopädische Fach- und Methodenwissen wurde auch häufig als wichtige Kompetenz für 

das kultursensible Therapieren genannt. Schließlich ist es wichtig, dass alle Logopäd:innen „die 

verschiedenen und zahlreichen Einflussfaktoren auf die Sprachentwicklung im kulturell und 

linguistisch diversen Erwerbskontext kennen und deren Bedeutung berücksichtigen“ (Interview 

Scharff Rethfeldt, Pos. 48). Besonders wichtig ist die Basisarbeit in der Diagnostik (vgl. ebd., 

Pos. 24), da der Fokus  

in den letzten Jahren im Rahmen der Diagnostik vermehrt ausschließlich die Durchführung von 

psychometrischen Tests, also von normorientierten Verfahren vermittelt wurde und wir [..] im-

mer mehr fest[stellen], dass diese Verfahren, so, wie sie konzipiert sind und eben auch die the-

oretische Grundlage nicht zur heutigen Klientel, die wir zunehmend in der Praxis antreffen, 

nicht passt oder nicht eingesetzt werden können. Es wäre also insofern wichtig, den angehenden 
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Logopädinnen die verschiedenen weiteren diagnostischen Methoden zu vermitteln, damit sie 

patientenorientierter mehr Auswahl haben und auch mehr fachlich fundiertes Selbstvertrauen in 

ihre Arbeit entwickeln können. (ebd., Pos. 46) 

Zu den weiteren methodischen Möglichkeiten in der Diagnostik zählen beispielsweise die 

Spontansprachanalyse oder Dynamic Assessment-Methoden, die im Kapitel 2.4.2 Testung“ be-

schrieben wurden. Auf diese Weise könnte die Anzahl an Fehldiagnosen verringert werden (vgl. 

ebd.). 

Für aussagekräftige Diagnostikergebnisse und eine nachhaltig wirksame SES-Therapie im lin-

guistisch und kulturell diversen Kontext ist, wie Kauschke & de Langen Müller (2020) ebenso 

angeführt haben, auch sprachstrukturelles Wissen notwendig (vgl. Interview Massie, Pos. 38 & 

Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 24): 

[E]s braucht auch das Wissen darum, dass andere Sprachen anders funktionieren. Also ich muss nicht alle 

Sprachen sprechen können, aber ich muss wissen, dass sie anders funktionieren, auf welche Art und Weise 

sie funktionieren, zum Beispiel, dass die Reichweite von Präpositionen ganz anders ist und das Verständ-

nis dafür. Also wenn ich dann ein Kind agieren sehe, was vielleicht eine Präposition anders enkodiert als 

erwartet, also anders versteht, aber eben auch anders anwendet, dass ich das nicht als Fehler, sondern 

eben auch als interkulturell bedingt oder als cross linguistic influence, als sprachspezifischen Einfluss 

deuten kann. (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 24) 

Neben sprachstrukturellem Wissen können sich auch spezifische Sprachkenntnisse in der SES-

Therapie als hilfreich erweisen, wenn es darum geht, zu dem Kind eine Beziehung aufzubauen 

und seine mehrsprachige Identität zu fördern (siehe auch Kapitel 4.1.4 ). Judith Häusermann 

berichtet, dass sie es als sehr hilfreich empfindet, Wörter aus verschiedenen Sprachen zu be-

herrschen und diese in den therapeutischen Kontext einfließen zu lassen: 

[…] zum Beispiel Türkisch kann ich einige Wörter, wo ich immer wieder merke, wie wertvoll es ist, zum 

Beispiel einzelne Wörter anbieten zu können. Für die Eltern, aber auch wirklich für die Kinder: „Ah, das 

heißt köpek, der Hund“ und dann strahlen sie und dann sagt man etwas falsch und dann können sie einen 

korrigieren und so weiter. (Interview Häusermann, Pos. 26) 

Ali Dönmez bietet logopädische Therapie auch in türkischer Sprache an und beschreibt auch 

positive Reaktionen darauf: 

Ich habe genug Kinder, die zu mir kommen und die Eltern bei der Tür schon überrascht sind, weil das 

Kind sich automatisch bei mir wohlgefühlt hat, weil einfach dieser Aspekt, dass ich sie schon auf Türkisch 

begrüße und hereinbitte und: „Sie können die Schuhe ausziehen und reinkommen“ auf Türkisch sage, das 

macht für die Kinder schon so einen Unterschied (Interview Dönmez, Pos. 26) 

Auch Annegret Klassert berichtet, dass sie selbst Russisch, Tschechisch, Französisch und Eng-

lisch spricht und diese Sprachkenntnisse dazu nutzt, Translanguaging-Prozesse ihrer Therapie-

kinder zu fördern und in den jeweiligen Sprachen an das soeben Gesagte anzuknüpfen, wenn 

das Kind vom Deutschen in eine dieser Sprachen gewechselt ist (vgl. Interview Klassert, Pos. 

10). 
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Weiters ist ein Verständnis für kultursensible Kommunikation im logopädischen Therapiealltag 

hilfreich: „zu wissen, dass andere Kulturen sowohl Gestik, Mimik, also auch pragmatisch […], 

Soziopragmatik, anders einsetzen“ (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 24). Auch Carolin Carles 

berichtet über den Unterschied im Einsatz von Mimik und Gestik je nach kulturellem Hinter-

grund. Sie findet es gut, darüber Bescheid zu wissen, damit 

wenn mir jemand sagt: „Also ich krieg hier überhaupt keinen Kontakt zu Ihnen“ oder „Sie sind immer so 

streng, wenn Sie was berichten von dem Kind, dabei sagen Sie so nette Sachen, aber das sieht man gar 

nicht“, dass man da vielleicht auch weiß: Ah, das liegt vielleicht daran, dass die Gestik und die Mimik 

gar nicht richtig gewertet werden können. (Interview Carles, Pos. 28) 

Nur wenn Logopäd:innen sich dessen gewahr sind, können sie solche Situationen als Missver-

ständnisse erkennen und im besten Fall auflösen, sodass die zwischenmenschliche Beziehung 

zwischen Eltern und/oder Kind und Logopäd:in nicht negativ beeinflusst wird. 

Außerdem ist es für Logopäd:innen im kulturell und linguistisch diversen Kontext wichtig zu 

wissen, dass es verschiedene Familienstrukturen gibt, die von kulturellen Systemen wie Matri-

archat oder Patriarchat, Individualismus oder Kollektivismus geprägt sein können. Der kultu-

relle Hintergrund wirkt sich auf die Sprachtherapie aus, indem dann beispielsweise andere The-

rapieziele von der Familie gewünscht werden, als die Logopädin denken würde. 

Vielleicht ist ja für den manch einen im Kollektivismus gar nicht so schlecht, dass das Kind ja gar nicht 

so viel spricht: Ist immer so schön ruhig, setzt sich in die Ecke, in Ordnung. Dann muss ich aber wissen, 

was sind vielleicht andere Ziele, die wichtig sind? (ebd.) 

Diese (familien-)kulturellen Faktoren sind somit wichtig, in der Anamnese zu erfragen, wie 

auch Niebuhr-Siebert (2021) mit dem kultursensible Anamnesegespräch empfiehlt (siehe Ka-

pitel 2.5 Kultursensibilität in der logopädischen Arbeit mit Kindern). 

Ebenso sollten sich Logopäd:innen dem kulturell geprägten Rollenverständnis gewahr sein, 

dass auch ihre eigene Rolle als Therapeut:in betreffen kann. So berichtet Judith Häusermann, 

dass ihr manche Eltern die Rolle als Expertin, die alles weiß, zuteilen und ihr das Kind zur 

Therapie übergeben. Dabei ist dann wichtig, dieses Verhalten nicht als mangelndes Interesse 

fehlzuinterpretieren, sondern es viel eher als Ausdruck von Vertrauen und Wertschätzung zu 

sehen. Gleichzeitig kann man den Eltern gegenüber ansprechen, dass man seine Rolle als Lo-

gopäd:in anders versteht und gerne einen Mittelweg finden würde, wo auch die Eltern aktiv an 

der Therapie mitwirken können (vgl. Interview Häusermann, Pos. 32). 

Somit wurden einige grundlegende therapeutische Kompetenzen beschrieben, die in der SES-

Therapie mit linguistisch und kulturell diversen Kindern von besonders großer Bedeutung sind. 
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Im nachfolgenden Kapitel wird im Umkehrschluss auf therapeutische Verhaltensweisen einge-

gangen, die unbedingt zu vermeiden sind. 

4.1.1.1 Zu vermeidende Verhaltensweisen 

In der logopädischen Therapie liegt der Fokus darauf, die Sprachfähigkeit des betreffenden 

Kindes zu verbessern und „es geht nicht darum, irgendwelche Werte, Vorstellungen, Erzie-

hungsvorstellungen, Normen weiterzugeben“ (Interview Häusermann, Pos. 26). Alle Expert:in-

nen waren sich darum einig, dass Vorurteile, Zuschreibungen und Stereotypisierungen unbe-

dingt vermieden werden müssen (vgl. Interview Carles, Pos. 26; Interview Dönmez, Pos. 12; 

Interview Klassert, Pos. 20; Interview Häusermann, Pos. 26; Interview Massie, Pos. 30 & In-

terview Scharff Rethfeldt, Pos. 24). 

In einem gewissen Ausmaß kommt man nicht darum herum, in Schubladen zu denken und 

Vorurteile zu haben, weil diese Art des Denkens effizient ist (vgl. Interview Dönmez, Pos 12 

& Interview Massie, Pos. 30). Jedoch sollte man sich nicht von einfachen Antworten verführen 

lassen, beispielsweise beim Thema Ernährungsgewohnheiten: 

Bei türkeistämmigen Kindern, da sollte man auf Gelatine aufpassen oder so, das ist eine zu simple Ant-

wort, weil nicht alle türkeistämmigen Menschen sind erstens einmal muslimisch und zweitens auch nicht 

praktizierend, wenn sie muslimisch sind. (Interview Dönmez, Pos. 12) 

Auch Carolin Carles nennt Beispiele für vorschnelle Schlüsse: 

Und da, wo es halt schwierig wird ist, wenn ich jetzt zum Beispiel jemanden, der aus der Türkei kommt, 

sofort irgendwie als muslimisch betitle oder sofort zum Zuckerfest gratuliere. Oder sage: „Ja dann mögt 

ihr bestimmt gerne Baklava“ oder so. (Interview Carles, Pos. 26) 

Um dem entgegenzuwirken, müssen die Zuschreibungen von außen durch Fragen ersetzt wer-

den: 

„[…] [W]as essen Sie zuhause, was isst das Kind gerne?“ Und das sind eigentlich Dinge, denke ich, die 

auch kulturunabhängig wichtig sind und wo man sich so ein bisschen lösen muss von den Vorstellungen, 

die man hat. (Interview Massie, Pos. 30) 

Auf diese Weise können wertvolle Informationen erfragt werden und gleichzeitig kann sich die 

befragte Person als Individuum wahrgenommen fühlen, wenn ihr keine Vorurteile entgegenge-

bracht werden. 

In diesem Zusammenhang wird von den Expert:innen auch das Thema Othering angesprochen 

(siehe dazu auch Kapitel 2.5 Kultursensibilität in der logopädischen Arbeit mit Kindern): 

[…] und wo es schnell in Rassismus umschlagen kann, ist auch unser Wording, also wie wir eigentlich 

auf Mehrsprachigkeit ansprechen in der Therapie als Therapeuten und das ist zum Beispiel, wenn ich 

davon spreche: „Wir hier sagen Fahrrad und ihr sagt bestimmt anders dazu“, also schon gleich so eine 

Zugehörigkeit zu „unserer“ Gesellschaft absprechen, also wir haben eine gemeinsame Gesellschaft, einen 

gemeinsamen Kreis und natürlich gehört jemand, der eben auch eine weitere Kultur hat oder eine weitere 

Sprache mit sich bringt, dazu. (Interview Carles, Pos. 26) 
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Um solche ausgrenzende Taktiken zu vermeiden, sollten spezifischere Formulierungen gefun-

den werden: 

[…] dann sage ich: „Wie sagt denn deine Tante dazu?“ oder „Hast du da auch noch ein anderes Wort 

für?“, wenn ich weiß, das Kind spricht schon die beiden Sprachen ganz gut. (Interview Carles, Pos. 26) 

Annegret Klassert merkt an, dass eine Sprache ohne Othering mehr Therapiepotenzial birgt, da 

nicht grob in zwei Gruppen geteilt wird, sondern einzelne Eigenschaften ausdifferenziert wer-

den können. Insofern ist das Othering auch aus therapeutischen Gründen unbedingt zu vermei-

den (vgl. Interview Klassert, Pos. 20). 

Von Zuschreibungen betroffen sind besonders häufig Sprecher:innen von Sprachen, die keine 

Prestigesprachen sind. Annegret Klassert berichtet, dass sie häufig Schuldzuweisungen und 

eine negative Betrachtungsweise seitens Fachkräften gegenüber Familien mit afrikanischen 

Wurzeln beobachtet. In diesem Fall wird das Pidgin-Englisch oder -Französisch werden als 

unzureichend und minderwertig betrachtet. Annegret Klassert bemerkt: 

Und das ist schon wieder faszinierend, diese Sicht auch auf Sprachen, weil letztendlich ist es genau das 

Englisch, das in ihrem Land das Standardenglisch ist und das wird dann als Pidgin gesehen und […] die 

Stammessprachen oder die Regionalsprachen werden oft gar nicht weitergegeben, weil dort eben auch im 

Bildungssystem so verankert ist, dass die als sehr minderwertig angesehen werden und wenn die Eltern 

die Kinder großziehen, dann kucken sie, welche Sprachen kann ich und sollte ich ihnen mitgeben, und 

das sind dann halt die Kolonialsprachen letztendlich. (Interview Klassert, Pos. 26) 

An dieser Stelle kann festgehalten werden, dass es nicht nur für Logopäd:innen, sondern ge-

samtgesellschaftlich wünschenswert wäre, allen Sprachen der Welt gleichermaßen Wertschät-

zung gegenüberzubringen. Schließlich hat das Prestige einer Sprache erwiesenermaßen be-

trächtlichen Einfluss auf die Sprachverwendung der Sprecher:innen (siehe Kapitel 2.4.4 ). 

Wiebke Scharff Rethfeldt verweist im Zusammenhang mit den zu vermeidenden Verhaltens-

weisen in der kultursensiblen SES-Therapie auf die Kombination von Fach- und Methodenwis-

sen mit einer bestimmten Therapeut:innenpersönlichkeit und hebt die Bedeutung der Selbstre-

flexion abermals hervor: 

[…] dazu ist erforderlich, dass sich jede Therapeutin und jeder Therapeut, ganz gleich, ob sie monolingual 

ist oder bilingual, sich zuallererst mit sich selbst und den eigenen kulturellen Haltungen, können ja auch 

eine Haltung haben, obwohl ich vielleicht monokulturell bin, obwohl ich das auch nicht unbedingt denke, 

denke, dass wir alle irgendwo mit interkulturellen Prozessen beschäftigt sind, also eine reine deutschspra-

chige Familie ähnelt auch nicht der anderen deutschsprachigen Familie, auch da gibt es kulturelle Unter-

schiede. Dass eine Therapeutin, ein Therapeut, ganz gleich, ob sie selbst monolingual oder bilingual ist, 

sich zuallererst mit sich selbst auseinandersetzt, mit den eigenen kulturellen Haltungen, mit den eigenen 

Einstellungen kritisch auseinandersetzt und diese reflektieren kann. (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 24) 

Neben Stereotypisierungen, Stigmatisierungen und Bias betont Wiebke Scharff Rethfeldt, nach 

zu vermeidenden therapeutischen Verhaltensweisen gefragt, den unreflektierten Einsatz norm-

orientierter Testverfahren. Grund dafür ist, dass diese (wie bereits in Kapitel 2.4.2 Testung“ 
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aufgezeigt), wenn sie für mehrsprachige Kinder verwendet werden, zu Fehldiagnosen führen 

und Fehllokationen verstärken können (vgl. Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32). 

Im folgenden Kapitel wird darauf eingegangen, wie angehenden Logopäd:innen kultursensible 

Kompetenzen in der Ausbildung vermittelt werden können. 

4.1.1.2 Vermittlung der Kompetenzen in der Ausbildung 

In der Ausbildung9 zum:zur Logopäd:in erlernen die Studierenden grundlegende fachliche, me-

thodische, soziale und personelle Kompetenzen. Um sie auch für einen kultursensiblen Ansatz 

in der SES-Therapie zu befähigen, bedarf es einiger zusätzlicher Angebote im Rahmen der ak-

tuellen Ausbildung. 

Im Bereich der fachlichen Kompetenzen wäre in erster Linie die einheitliche Verankerung des 

Themas „Mehrsprachigkeit“ im Curriculum wünschenswert: 

[…] in Deutschland ist das wirklich erstaunlich, dass es weder im Studium, […] noch in der Ausbildung 

systematisch verankert ist. (Interview Klassert, Pos. 22) 

Auch in Österreich ist das Thema „Mehrsprachigkeit“ nicht ausreichend in den Curricula der 

verschiedenen Fachhochschulen repräsentiert, wie eine aktuelle Masterarbeit von Ueckermann 

(2023) zeigt. 

Weiters müsste im Rahmen des Unterrichts über Mehrsprachigkeit deutlich vermittelt werden, 

dass für mehrsprachige Kinder nicht dieselben Normen wie für einsprachig sozialisierte Kinder 

verwendet werden dürfen, um sie nicht ungerechtfertigterweise zu pathologisieren (vgl. Inter-

view Klassert, Pos. 22). 

Massie betont, dass es in der Verantwortung der Ausbildungsstätten liegt, den angehenden Lo-

gopäd:innen Mehrsprachigkeit als etwas Wertvolles zu vermitteln und sie dafür zu schulen, die 

Mehrsprachigkeit der Klient:innen nicht zu werten, indem beispielsweise nur auf Prestigespra-

chen positiv reagiert wird. Viel eher sollte vermittelt werden, dass alle Sprachen wertvoll und 

von Interesse sind (vgl. Interview Massie, Pos. 36).  

Außerdem sollte schon in der Ausbildung die Aufmerksamkeit der Studierenden auf Sprach-

kontaktphänomene gelenkt werden. Massie berichtet: 

 
9 Im deutschsprachigen Raum gibt es für angehende Logopäd:innen verschiedene Ausbildungsformen. Während 

in Österreich und in der Schweiz ein Hochschulstudium abgeschlossen werden muss, gibt es in Deutschland zu-

sätzlich zum Studium an der Hochschule die Möglichkeit, die Logopädie-Ausbildung an einer Berufsfachschule 

zu absolvieren. Die Curricula variieren von Ausbildungsstätte zu Ausbildungsstätte. In der vorliegenden Arbeit 

sind alle Ausbildungsformen gleichermaßen gemeint. 
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Also bei mir ist es so, ich versuche wahrscheinlich auch so aus dieser Linguistik-Ecke den Studierenden 

immer so schmackhaft zu machen, dass es sehr interessant ist, wenn man mal schaut, was ist denn das für 

eine Sprache? Gibt es da womöglich etwas, was das Kind gar nicht im Deutschen erkennt, weil es aus der 

Erstsprache diese Art von Wort nicht kennt?  (Interview Massie, Pos. 38) 

Dieser Zugang wirkt sich positiv auf die Qualität des logopädischen Prozesses aus, da sich die 

testende und therapierende Person auf diese Weise der Interferenzen zwischen den verschiede-

nen Sprachen des Kindes bewusst ist, diese berücksichtigen und adäquat interpretieren kann. 

Im Bereich des Methodenwissens gilt es, für exaktere diagnostische Ergebnisse grundlegende 

Kompetenzen in der Ausbildung wieder vermehrt in den Fokus zu nehmen. Scharff Rethfeldt 

plädiert, wie weiter oben schon angeführt, für den verstärkten Einsatz von Dynamic Assess-

ment-Methoden und Spontansprachanalysen zur Diagnostik von mehrsprachig sozialisierten 

Kindern mit Verdacht auf SES. Sie berichtet, dass diese Diagnostikformen in den letzten Jahren 

zugunsten normierter Testverfahren in der Ausbildung vernachlässigt wurden: 

Wenn ich das heutzutage unterrichte und ich habe ältere Kolleginnen und Kollegen in meinen Seminaren 

sitzen: „Das haben wir aber doch schon mal gelernt!“ Ja! Aber wir haben es nicht durchgängig gepflegt 

oder wir wenden es nicht nach den heutigen Standards an. Da ist die Forschung weit gegangen. Also 

Spontansprachanalyse, Dynamic Assessment. Manche Kolleginnen und Kollegen berichten auch, dass in 

der Ausbildung in den letzten Jahren im Rahmen der Diagnostik vermehrt ausschließlich die Durchfüh-

rung von psychometrischen Tests, also von normorientierten Verfahren vermittelt wurde und wir stellen 

immer mehr fest, dass diese Verfahren, so, wie sie konzipiert sind und eben auch die theoretische Grund-

lage nicht zur heutigen Klientel, die wir zunehmend in der Praxis antreffen, nicht passt oder nicht einge-

setzt werden können. Es wäre also insofern wichtig, den angehenden Logopädinnen die verschiedenen 

weiteren diagnostischen Methoden zu vermitteln, damit sie patientenorientierter mehr Auswahl haben 

und auch mehr fachlich fundiertes Selbstvertrauen in ihre Arbeit entwickeln können. (Interview Scharff 

Rethfeldt, Pos. 46) 

Abgesehen von den Forderungen an die Ausbildungsstätten, die sich auf die sprachliche Kom-

ponente des kultursensiblen Ansatzes beziehen, werden außerdem Angebote zur Sensibilisie-

rung für kulturelle Dimensionen und Unterschiede gefordert (vgl. Interview Klassert, Pos. 24). 

In diesem Zusammenhang sollten die Studierenden auch gelehrt werden, dass sich der Einsatz 

von Mimik und Gestik je nach kulturellem Hintergrund unterscheiden kann oder auch, dass es 

verschiedene Familienstrukturen, verschiedene Gesellschaftssysteme gibt (vgl. Interview 

Carles, Pos. 28). Diese Forderungen decken sich überwiegend mit den Studienergebnissen von 

Wintruff und Kolleg:innen (2011). 

Auch für die Entwicklung eines werteorientierten Therapiestils und den Anstoß zur Selbstref-

lexion setzt sich Carolin Carles ein: 

Also dass es eher darum geht, dass Selbstreflektion und auch werteorientiertes Arbeiten in der Ausbildung 

thematisiert wird. Also wirklich sich bewusst zu machen: Welche Werte habe ich? Und welche möchte 

ich auch verfolgen? Und warum möchte ich zum Beispiel auch Logopädin oder klinische Linguistin sein 

und wie kann ich das dann auch in meiner Arbeit in den Vordergrund stellen? (Interview Carles, Pos. 28) 
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Wiebke Scharff Rethfeldt plädiert dafür, mit der Vermittlung der Klinisch Interkulturellen 

Kompetenz, die verschiedene Fähigkeiten wie beispielsweise Rollendistanz,  (Ambigui-

täts-)Toleranz und Selbstreflexion umfasst, am besten direkt in der Ausbildung zu beginnen 

(vgl. Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 44). Auch Judith Häusermann empfiehlt das Anregen 

von transkulturellen Kompetenzen im Rahmen der Ausbildung und empfiehlt, dies so zu ma-

chen, „dass die Studierenden eben merken, wie wichtig das ist, da eben dranzubleiben“ (Inter-

view Häusermann, Pos. 28), womit der dynamische und prozesshafte Charakter dieser Kompe-

tenzen unterstrichen wird. 

Unabhängig davon, welche Kompetenzen in der Ausbildung vermittelt werden, sollte dies nicht 

nur basierend auf den Erfahrungen der Lehrpersonen, sondern unbedingt auch theoriebasiert 

und modellorientiert geschehen und sich wissenschaftlich fundiert am neuesten Forschungs-

stand orientieren (vgl. Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 46). 

Anstatt von den Erfahrungen der Lehrpersonen zu hören, ist es zu bevorzugen, den Studieren-

den eigene interkulturelle Erfahrungen zu ermöglichen: 

[…] ich fände […] es […] großartig, wenn man einen internationalen Studiengang anbieten könnte, in 

dem Sinne, dass eben auch angehende Logopädinnen und Logopäden oder alle Therapeutinnen die 

Chance bekommen, eine Zeit lang mal im Ausland zu leben oder in einer anderen Kultur zu leben und da 

eben auch eigene interkulturelle Erfahrungen zu machen, das würde ich mir sehr wünschen. Und wün-

schenswerter wäre, dass wir für jeden Schüler, für jede Schülerin schon im Rahmen, wenn man noch im 

eigenen häuslichen Umfeld sich zur erwachsenen Person entwickelt, da schon mal ein anderes Leben 

kennenlernt bei einer anderen Familie, also Schüleraustausch, davon würden viele profitieren durch in-

terkulturelle Kontakte. (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 50) 

Solange es noch keinen internationalen Studiengang gibt und ein Schüleraustausch nicht flä-

chendeckend für alle Schüler:innen umsetzbar ist, können interkulturelle Erfahrungen auch ver-

stärkt durch Reisen gesammelt werden. Judith Häusermann sagt dazu: 

Eigentlich müssten unsere Reisen finanziert werden als Weiterbildung, weil eben persönliche Erfahrun-

gen, Auseinandersetzungen mit Menschen aus ganz unterschiedlichen Kulturen, das finde ich sehr hilf-

reich, weil man es dann ganz anders erfährt und versteht. Und anders einbauen kann, als wenn diese 

Erfahrungen fehlen. Und wenn man sagen kann: „Ah ich war auch schon mal in Portugal“ oder in einer 

portugiesischen Familie und dann hat man gleich eine ganz andere Beziehung […] (Interview Häuser-

mann, Pos. 26) 

Neben der Adaption der Ausbildungsinhalte zugunsten der Entwicklung einer Klinisch Inter-

kulturellen Kompetenz seitens der Studierenden ist es weiters wünschenswert, vermehrt lingu-

istisch und kulturell diverse Anwärter:innen zur logopädischen Ausbildung zuzulassen. Stu-

dien, in denen Logopäd:innen nach ihrem Kompetenzempfinden bei der Versorgung linguis-

tisch und kulturell diverser Patient:innen gefragt wurden, haben gezeigt, dass linguistisch und 

kulturell diverse Logopäd:innen sich im Vergleich zu monolingualen Kolleg:innen als kompe-
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tenter einschätzen. Dies betrifft im logopädischem Prozess insbesondere den Bereich Diagnos-

tik (vgl. Parveen & Santhanam 2021, S. 166; Lüke & Ritterfeld 2011, S. 195).  

Dass die Mehrzahl der österreichischen Logopäd:innen monolingual sozialisiert wurde, wirkt 

sich somit wenig förderlich auf die bestehende Fehlversorgungssituation im logopädischen Be-

reich aus. Ali Dönmez ist einer der wenigen linguistisch und kulturell diversen Logopäden in 

Österreich und beobachtet, dass viele Familien eine weite Anfahrtszeit aus einem anderen Bun-

desland auf sich nehmen, um einen Termin zur Sprachstandsdiagnostik bei ihm in Anspruch 

nehmen zu können. Weiters komme es vor, dass wenn die Familien keine:n geeignete:n Logo-

päd:in in Österreich finden, sie ihren Urlaub nutzen, um mit ihrem Kind in das Herkunftsland 

reisen und es dort in logopädische Intensivtherapie geben (vgl. Interview Dönmez, Pos. 28). 

Ali Dönmez fasst zusammen: „Österreich hat […] eine mehrsprachige Gesellschaft, kann aber 

diese mehrsprachige Gesellschaft medizinisch nicht versorgen“ (Interview Dönmez, Pos. 28). 

Er sieht die Verantwortung, die Versorgungslandschaft zu verbessern, bei den Institutionen, die 

Logopäd:innen ausbilden und fordert, mehrsprachige Kompetenzen der Anwärter:innen bei der 

Bewerbung auf einen Studienplatz als Plus zu werten. Außerdem sollten die Institutionen bei 

linguistisch und kulturell diversen Personen auf das Logopädiestudium aufmerksam machen, 

sodass diese die Logopädie als Berufsfeld wahrnehmen, in dem sie dringend gebraucht werden 

(vgl. Interview Dönmez, Pos. 28 & 32). 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sowohl die Ergebnisse internationaler Stu-

dien, als auch die befragten Expert:innen nahelegen, „dass Logopäd:innen und somit auch Kli-

ent:innen von Aus- und Weiterbildungsprogrammen profitieren, die ein grundlegendes Ver-

ständnis von Sprachentwicklung und SES bei kultureller und linguistischer Diversität vermit-

teln“ (Scharff Rethfeldt 2023, S. 282). Dafür spricht auch die Beobachtung der Expert:innen, 

dass sich viele Mythen rund um das Thema Mehrsprachigkeit noch immer halten, obwohl sie 

seit vielen Jahren wissenschaftlich widerlegt wurden (vgl. Interview Carles, Pos. 30 & Inter-

view Scharff Rethfeldt, Pos. 46). 

In diesem ersten Unterkapitel wurde aufgezeigt, welche therapeutischen Kompetenzen Logo-

päd:innen in einem linguistisch und kulturell diversen Umfeld besitzen sollten. Nachfolgend 

werden die verschieden Teilbereiche des logopädischen Prozesses aus einer kultursensiblen 

Perspektive beleuchtet, beginnend mit der Anamnese. 
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4.1.2 Anamnese 

Noch vor dem Anamnesetermin sollte die Beschäftigung mit dem:der Patient:in beginnen, 

„wohlwissend […], dass [sich] das auch […] wieder durch den Erstkontakt revidieren kann“ 

(Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32). Nach Möglichkeit sollten im Rahmen eines Aktenstudi-

ums Vorinformationen eingeholt werden. Geeignet dafür sind je nach Verfügbarkeit Informa-

tionen aus Kindergarten und Schule, von Ärzt:innen (beispielsweise Hörstatus), anderen Thera-

peut:innen, Sozialarbeiter:innen und Flüchtlingshelfer:innen (vgl. Interview Scharff Rethfeldt, 

Pos. 32). Das Aktenstudium dient der Vorbereitung eines förderlichen Settings für Anamnese 

und Sprachstandstestung. 

Besonders wichtig ist es beim Kontakt mit linguistisch und kulturell diversen Familien, zu eru-

ieren, ob ein Dolmetscherdienst zur erfolgreichen Kommunikation bei der Anamnese benötigt 

wird (vgl. Interview Massie, Pos. 16; Interview Häusermann, Pos. 18 & Interview Scharff Reth-

feldt, Pos. 32). Judith Häusermann spricht sich dafür aus, die Bezugspersonen des Kindes zu 

fragen, ob sie eine:n Dolmetscher:in wünschen und unterstreicht, dass man auch respektieren 

muss, wenn dies abgelehnt wird, obwohl die Verständigung und Verständnissicherung sichtlich 

erschwert ist. Ziel der Anamnese ist es, die Sichtweisen der Eltern so gut wie möglich zu erfas-

sen. Auch wenn die Verständigung durch sprachliche Barrieren erschwert ist, darf dieses Ziel 

nicht vernachlässigt werden (vgl. Interview Häusermann, Pos. 18).  

Im Rahmen der Anamnese sollten die Logopäd:innen das vorurteilsbewusste Denken praktizie-

ren. In diesem Sinne sollten Vorannahmen in den Hintergrund rücken und stattdessen viele 

Fragen gestellt werden. Im Gegensatz zu einem von Vorurteilen geprägten Zugang, empfiehlt 

Ali Dönmez „radikale Individualisierung, mit den Eltern in Kontakt treten und fragen: ,Was ist 

Ihnen wichtig? Soll ich auf etwas achten?‘“ (Interview Dönmez, Pos. 12). Dabei „ist eine große 

Offenheit und auch das Gewahrsein, dass etwas anderes passieren kann, als man selbst […] in 

seinem Wertesystem oder in seinem Erfahrungsschatz […] als richtig empfindet,“ (Interview 

Carles, Pos. 16) anzustreben. Carolin Carles nennt als Beispiel, dass es „für manche Eltern zum 

Beispiel gar kein Problem ist, erstmal über die Geburt und das Stillen zu sprechen und was das 

Kind alles isst und was es nicht isst und ob es schon sauber ist oder nicht“ (Interview Carles, 

Pos. 16), während es für andere Bezugspersonen durch ihre individuellen Wertevorstellungen 

und Erfahrungen sonderbar anmuten kann, mit einer fremden Person über solche Themen zu 

sprechen. Britta Massie beobachtet jedoch, dass seitens der Bezugspersonen meist eine Offen-

heit entgegengebracht wird, da „es für alle Parteien klar ist, worum es geht. Nämlich […] um 

die Sprachentwicklung des Kindes“ (Interview Massie, Pos. 16). Das zeigt, dass es für eine 
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erfolgreiche Anamnese wichtig ist, als Logopäd:in transparent zu vermitteln, wieso welche Fra-

gen gestellt werden und in welchem Zusammenhang sie mit der logopädischen Arbeit stehen. 

Zur Unterstützung des Anamneseprozesses gibt es zahlreiche Tools und Leitfäden, die zur Ori-

entierung im Gespräch beitragen sollen. Für die Anamnese mit sprachlich und kulturell diversen 

Familien ist die Erhebung der sprachbiographischen Entwicklung sowie die Erfassung der 

Mehrspracherwerbsbedingungen unabdingbar. Deswegen empfehlen die Expert:innen das Bi-

linguale Patientenprofil (BPP) und die Multilingual und Interkulturell orientierte Anamnese 

(MIA) (siehe Kapitel 2.4.1 Anamnese), die diese Themenbereiche abdecken (vgl. Interview 

Massie, Pos. 16; Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32 & Interview Klassert, Pos. 18). Davon 

ausgehend kann dann weiter nachgefragt werden, um ausreichend Informationen über Famili-

enstrukturen und Alltagsaktivitäten zu erhalten. Diese Informationen unterstützen die Logo-

päd:innen dabei, die Sprachentwicklung des Kindes vor dem Hintergrund seiner Entwicklungs-

umgebung einzuschätzen und im weiteren Verlauf die therapeutischen Angebote auf den Er-

fahrungsschatz und die Interessen des Kindes abzustimmen, um so den Therapieerfolg zu be-

günstigen. 

Judith Häusermann gibt noch zu bedenken, dass nicht alle Themenbereiche, die für die:den 

Logopäd:in von Interesse sein könnten, innerhalb der ersten Einheit abgedeckt werden können, 

sei es aus zeitlichen Gründen oder aufgrund der Tiefe der Themen. Diese Themen können zu 

einem späteren Zeitpunkt, wenn die Umstände passender sind, erfragt werden. Dies verdeut-

licht, dass der anamnestische Prozess nie vollständig abgeschlossen ist und die Logopäd:innen 

ihn jederzeit, wenn sich Fragen ergeben, die durch die Sichtweise der Bezugspersonen aufge-

klärt werden können, wieder aufnehmen können (vgl. Interview Häusermann, Pos. 18). 

Üblicherweise folgt auf die Erhebung der anamnestischen Daten die Sprachstandsdiagnostik 

mit dem Kind im Sinne einer Testung. Dieser Prozess in einem kultursensiblen Ansatz wird im 

folgenden Unterkapitel beschrieben. 

 

4.1.3 Diagnostik 

Ziel der Sprachstandsdiagnostik ist es, herauszufinden, ob das zu beurteilende Kind logopädi-

schen Therapiebedarf aufweist, pädagogische Sprachförderung benötigt oder aktuell keine 

Maßnahmen zu ergreifen sind. Bei einsprachig sozialisierten Kindern werden zu diesem Zweck 

standardisierte und normierte Testverfahren eingesetzt, deren Auswertung meist die Entschei-

dung über das weitere Prozedere deutlich ableiten lässt. Wie weiter oben schon erwähnt, führt 
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der Einsatz solcher Testmaterialien bei linguistisch und kulturell diversen Kindern zu Fehl-

schlüssen, da die Normierungen nur für monolinguale Kinder gelten. Darum gestaltet sich die 

Differenzialdiagnose bei multilingualen Kindern meist schwieriger, berichten auch die Ex-

pert:innen (vgl. Interview Massie, Pos. 12 & Interview Häusermann, Pos. 12). 

Sie nennen verschiedene Möglichkeiten, trotzdem ein aussagekräftiges Diagnostikergebnis zu 

erlangen. Einerseits ist es möglich, die normierten Verfahren zur Testung einzusetzen, sie je-

doch nicht quantitativ, sondern qualitativ mittels Fehleranalyse auszuwerten (vgl. Interview 

Massie, Pos. 12).  

Weiters werden, wie an anderer Stelle bereits beschrieben, insbesondere Spontansprachanaly-

sen und Dynamic Assessment-Methoden empfohlen (vgl. Interview Massie, Pos. 24 & Inter-

view Scharff Rethfeldt, Pos. 46). Letztere können Auskunft geben über das Lernpotenzial des 

Kindes und sollten, da bislang keine Normwerte vorlegen, im Rahmen eines evidenzbasierten 

Vorganges mit Referenz auf andere mehrsprachig sozialisierte Kinder interpretiert werden. Um 

diesen Prozess zu vereinfachen, ist es wünschenswert, dass die Forschung in diesem Bereich 

Daten sammelt, sodass in Zukunft Normwerte hierfür herangezogen werden können (vgl. In-

terview Massie, Pos. 28).  

Eine weiter Möglichkeit zur Einschätzung der kindlichen Kommunikationsfähigkeiten besteht 

in der Interaktionsanalyse. Dabei können sowohl die Interaktion zwischen den Eltern und dem 

Kind, beispielsweise in der Sprache, die die:der Logopäd:in nicht spricht, beobachtet werden 

kann, als auch die Interaktion des Kindes mit dem:der Logopäd:in (vgl. Interview Häusermann, 

Pos. 18 & Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32). Dabei liegt der Fokus besonders auf den prag-

matischen Fähigkeiten des Kindes, aber auch Monitoring-Prozesse betreffend das Sprachver-

stehen sowie Sprachgebrauch und weitere sprachliche Ebenen können eingeschätzt werden. 

Besonders häufig erfolgt diese Art der Testung in einer Spielsituation, da ins „Spiel […] so viel 

an Sturktur, Kommunikationsstruktur und Sprache [unterschwellig] integrierbar ist […] und die 

Kinder […] so hochmotiviert sind“ (Interview Klassert, Pos. 16). 

Von einigen Expert:innen wurde auch die Testung von sprachunabhängigen Fähigkeiten, wozu 

das Arbeitsgedächtnis und das phonologische Kurzzeitgedächtnis zählen, genannt (vgl. Inter-

view Klassert, Pos. 18; Interview Massie, Pos. 22 & Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32), da 

die mangelnde Ausbildung dieser Fähigkeiten als Marker für SES zu werten ist. Im Zuge dieser 

Testung werden dem Kinde Pseudowörter vorgesprochen, die es wiederholen soll. Die beiden 

Testungen, die im deutschsprachigen Raum im Kinderbereich gängig sind, der Mottier-Test 

und die Testbatterie SET-K, benachteiligen jedoch Kinder mit bestimmten Erstsprachen, weil 
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die Pseudowörter phonotaktisch näher an anderen Sprachen orientiert sind (vgl. Interview Klas-

sert, Pos. 18 & Interview Massie, Pos. 22). Somit wäre auch in diesem Bereich ein Verfahren, 

das keine Sprache bevorzugt bzw. im Umkehrschluss benachteiligt, wünschenswert. 

Die von den Expert:innen vorgeschlagenen Diagnostikmethoden decken sich auch mit den 

Empfehlungen von Lüke und Kolleg:innen (2020). 

Bei einsprachig sozialisierten Kindern lässt sich oft die Größe und Ausdifferenziertheit des 

Wortschatzes als SES-Marker heranziehen. Bei linguistisch und kulturell diversen Kindern ist 

die Beurteilung des Wortschatzes (wie in Kapitel 2.3.3 Besonderheiten der mehrsprachigen 

Sprachentwicklung beschrieben) jedoch mit Blick auf alle Sprachen des Kindes zu treffen. Da-

für kann etwa das konzeptuelle Vokabular aus allen Sprachen zusammen gewertet werden (vgl. 

Interview Klassert, Pos. 18). Davon, sich auf die Einschätzungen der Eltern bezüglich des kind-

lichen Wortschatzes zu verlassen, wird abgeraten, da diese Aussagen erfahrungsgemäß meist 

nicht belastbar sind (vgl. Interview Massie, Pos. 24). Ab einem bestimmten Alter, wenn sich 

das Kind seiner verschiedener Sprachen bereits bewusst ist, können auch wertvolle Informati-

onen über metasprachliches Reflektieren gewonnen werden. So berichtet Carolin Carles aus 

ihrem praktischen Alltag: 

[…] also wenn das Kind zum Beispiel in der Diagnostik etwas nicht kann, dass ich dann auch schon sage: 

„Und wie heißt das auf deiner anderen Sprache?“ oder wenn ich weiß, wer die andere Sprache spricht: 

„Wie sagt denn Papa dazu? Oder wie sagt Mama dazu?“ Sodass ich dann eben auch weiß, okay, erstmal 

gibt es diesen Wortschatz wirklich gar nicht, also kennt er das Wort gar nicht, ist kein Worteintrag da von 

dem Kind? Oder gibt es ihn auf einer Sprache, kann es das nur auf einer Sprache produzieren? (Interview 

Carles, Pos. 18) 

Die Basis für das metasprachliche Reflektieren liegt in einer Grundhaltung des:der Logopäd:in 

begründet, die vermitteln soll, dass alle Sprachmischungsprozesse in Ordnung sind und nicht 

unterdrückt werden müssen (vgl. ebd. & Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32). 

Wie eingangs bereits erläutert, müssen sich Logopäd:innen der verschiedenen Erfahrungs-

schätze ihrer Therapiekinder bewusst sein. Wenn vorausgesetzt wird, dass jedes Kind schon im 

Zoo oder am Bauernhof war, kommt es zu pathologisierenden Einschätzungen, weil die tes-

tende Person ein Wortschatzproblem als Ursache für wenige abgespeicherte Begriffe in diesem 

Wortfeld vermutet (vgl. Interview Häusermann, Pos. 14). Auch bei der protoypischen Darstel-

lung von Items muss berücksichtigt werden, dass diese variieren kann. Carolin Carles nennt als 

Beispiel die Darstellung eines Teeglases im Türkisch-Artikulations-Test (TAT), die manchen 

Kindern mit Türkisch als Erstsprache womöglich vertrauter ist als eine Teetasse, die für den 

deutschsprachigen Raum prototypisch wäre (vgl. Interview Carles, Pos. 18). 
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Zusätzlich zu den obengenannten Punkten soll noch festgehalten werden, dass die Sprach-

standsdiagnostik bei linguistisch und kulturell diversen Kindern meist mehr als eine Therapie-

einheit benötigt, um eine stichhaltige Aussage über die Sprachentwicklung des Kindes treffen 

zu können. Grund dafür ist, dass das Kind in mehr als einer Sprache eingeschätzt werden soll. 

Wenn die Einschätzung von einer:einem mehrsprachig sozialierten Logopäd:in durchgeführt 

wird, braucht sie:er „mehrere Einheiten, um dann eben auch in jeweils einer der Sprachen zu 

bleiben“ (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32). 

 

4.1.4 Logopädische Interventionen mit dem Kind 

In diesem Kapitel steht die therapeutische Beziehung zwischen Logopäd:in und Kind im Fokus. 

Dabei wird auf grundlegende Prinzipien und Möglichkeiten zur Förderung der mehrsprachigen 

Identität des Kindes eingegangen. 

Im Sinne eines kindzentrierten Ansatzes sollte am Anfang des logopädischen Prozesses der 

Beziehungsaufbau zwischen Therapeut:in und Kind im Vordergrund stehen, da dieser für einen 

erfolgreichen Lernprozess unabdingbar ist (vgl. Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 30). Wiebke 

Scharff Rethfeldt beschreibt: 

Eine Therapeutin muss nicht von vornherein erkennen können, welche Aktivitäten und Rituale einem 

Kind womöglich vertraut sind, welche Spielsachen, weil wir ja, wenn die Patientinnen und Patienten zu 

uns kommen, noch gar nicht so viel wissen über deren Alltag. […] Also ganz gleich, ob sie kulturell 

divers sind oder auch welcher Altersgruppe angehören, wir wissen häufig sehr wenig über unsere Patien-

ten und Patientinnen, wenn sie zu uns kommen. Wir erfragen das ja erstmal, wenn das uns von Bedeutung 

erscheint und bei Kindern ist das oftmals erschwert, weshalb Therapeutinnen und Therapeuten einem 

Kind dann verschiedene Angebote machen und sich dann langsam herantasten und prüfen, wo es einem 

Kind leichter fällt, sich auch auf die therapeutische Arbeitsebene, sprich Beziehung, einzulassen, also 

sehr kindzentriert. (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 30) 

Auch Annegret Klassert verfolgt einen kindzentrierten Zugang, der Kultursensibilität begüns-

tigt. Sie berichtet, dass sie keine Erwartungen bezüglich des Erfahrungsschatzes des Kindes im 

Bereich Arbeits- und Spielformen hat und sich ein Bild davon macht, wo die Kinder mit ihren 

Erfahrungen stehen. An diesem Punkt holt sie die Kinder ab, indem sie dort mit therapeutischen 

Angeboten anknüpft (vgl. Interview Klassert, Pos. 16). 

Eine weitere Möglichkeit besteht darin, nach Möglichkeit aus dem Gespräch mit den Bezugs-

personen Themen abzuleiten, zu denen das Kind einen Bezug hat. Logopäd:innen können dann 

gezielt therapeutische Angebote machen, die nahe an der Lebenswelt des Kindes liegen. Hierbei 

kann es sich beispielsweise um Aktivitäten, Spielmaterial oder Puppennamen handeln (vgl. In-

terview Häusermann, Pos. 14). 
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Blaschitz und Weichselbaum (2022) konstatieren, „dass die Förderung bzw. Akzeptanz und 

Berücksichtigung von Mehrsprachigkeit kaum ohne kulturreflexive Positionen und Haltungen 

möglich ist“ (S. 72). Auch Annegret Klassert unterstreicht im Kontext eines kultursensiblen 

Therapieansatzes die Wichtigkeit der Förderung der mehrsprachigen Identität des Kindes:  

Also es geht wirklich darum, dass sich die Kinder als mehrsprachige Individuen erleben, dass das halt 

normal ist und gewünscht, weil gerade, wenn die jetzt Sprachen mitbringen, die nicht so hoch prestige-

trächtig sind oder auch aus Kontexten kommen, wo die Mehrsprachigkeit eher als Problem gesehen wird, 

das erleben die ja, das kriegen die mit, das verinnerlichen die Kinder auch. (Interview Klassert, Pos. 12) 

Wenn die:der behandelnde Logopäd:in selbst mehrsprachig sozialisiert ist, kann er:sie die 

mehrsprachige Identität des Kindes fördern, indem er:sie als Modell fungiert (vgl. Interview 

Carles, Pos. 18). Ist die:der Logopäd:in einsprachig sozialisiert, so gibt es auch zahlreiche Mög-

lichkeiten, das Kind hierbei zu unterstützen. 

Die Basis dafür bildet die therapeutische Haltung der Mehrsprachigkeit gegenüber. Judith Häu-

sermann empfiehlt, den Fokus weg vom Deutschen zu lenken und sich als Logopäd:in bewusst 

zu sein, dass das Kind mehrere Sprachen spricht und somit mehr Sprachkompetenzen als jene 

in der deutschen Sprache zur Verfügung hat (vgl. Interview Häusermann, Pos. 34). Dafür sollte 

Interesse und Wertschätzung gegenüber allen Sprachen des Kindes entgegengebracht werden 

(vgl. Interview Carles, Pos. 18 & Interview Massie, Pos. 36). Dies erfolgt vor allem durch me-

tasprachliches Reflektieren.  

Die Expert:innen empfehlen zu diesem Zweck, die sprachlichen Kompetenzen des Kindes zu 

benennen (vgl. Interview Häusermann, Pos. 34 & Interview Carles, Pos. 14) und auch ganz klar 

zu vermitteln, dass die SES nicht das Resultat der Mehrsprachigkeit ist: „[…] dass man […] 

sagt: ,Ne, das ist schon ganz toll, dass du zwei Sprachen kannst und das [Anm.: die sprachlichen 

Schwierigkeiten] kommt nicht nur, weil du zwei Sprachen sprichst, sondern, weil du eine SES 

hast.‘“ (Interview Carles, Pos. 14). Weiters kann es sich förderlich auf die mehrsprachige Iden-

tität des Kindes auswirken, wenn die:der Logopäd:in die eigenen Sprachkompetenzen benennt: 

„,Ich kann leider kein Albanisch, deswegen sprechen wir hier Deutsch, sonst könnten wir hier 

Albanisch sprechen‘“ (Interview Häusermann, Pos. 34). 

Sprachmischungen im Sinne von Codeswitching oder Translanguaging-Prozessen, wie sie 

auch von García (2009) beschrieben werden, sollen dem Kind als erlaubt und erwünscht ver-

mittelt werden. Das Kind soll seine eigene Mehrsprachigkeit als Ressource wahrnehmen kön-

nen. Als Logopäd:in kann man dies fördern, indem man dem Kind von Anfang an vermittelt, 

dass es, wenn ihm ein Begriff auf Deutsch fehlt oder nicht einfällt, auf eine andere Sprache 

wechseln kann (vgl. Interview Carles, Pos. 18). Gleichzeitig ist es auch wichtig, mit dem Kind 
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Strategien für das mehrsprachige Kommunizieren auf pragmatischer Ebene zu vermitteln, be-

richtet Carolin Carles: 

Wie komme ich in einer Alltagssituation voran mit einer Sprache? Und dann ja nur auf der deutschen 

Sprache, weil die anderen Sprachen kann der andere ja nicht und auch nochmal dieses „Wann spreche ich 

eigentlich mit wem?“, also dass ich auch Codeswitching als Thema habe, also dass das teilweise super 

und angebracht ist und klasse, und auf der anderen Seite aber auch schwierig sein kann. (Interview Carles, 

Pos. 18) 

Die Expert:innen demonstrieren, wie sie auf Codeswitching reagieren, wenn dieses gerade nicht 

angebracht ist, beziehungsweise wenn es in dieser Situation nicht zum kommunikativen Erfolg 

führen kann: „Ah, vielleicht hast du jetzt etwas auf Albanisch gesagt? Ich habe es nicht ver-

standen, könnte auch Albanisch sein?“ (Interview Häusermann, Pos. 34), „Heißt das das und 

das? War das jetzt die Sprache?“ (Interview Klassert, Pos. 12), „Oh, jetzt hab ich dich gar nicht 

verstanden! Ich glaube, jetzt hast du auf Russisch geredet. Ich kann das ja gar nicht.“ (Interview 

Carles, Pos. 18). 

Weiters können Logopäd:innen Sprachkenntnisse, die sie in einer nicht deutschen Sprache ha-

ben, die das Kind auch spricht, in die Therapie einbauen. Das wird von den Kindern oft als 

Entgegenkommen wahrgenommen und kann dazu führen, dass sie sich in der therapeutischen 

Beziehung wohler fühlen (vgl. Interview Dönmez, Pos. 26). Außerdem kann es auch als thera-

peutisches Mittel eingesetzt werden, um das Kind einen Expert:innenstatus erleben zu lassen, 

wenn man als Logopäd:in in der weiteren Sprache des Kindes einen Fehler macht und es dann 

die Möglichkeit hat, seine:n Logopäd:in zu korrigieren (vgl. Interview Häusermann, Pos. 26). 

Diesen Expert:innenstatus kann man auch vermitteln, indem man nach Übersetzungen fragt. 

Judith Häusermann betont dabei jedoch, dass sie in solchen Fällen nicht nachfragt, um eine 

Kompetenz abzuprüfen, sondern vielmehr, um dem Kind die Möglichkeit zu geben, etwas Zu-

sätzliches zeigen zu können (vgl. Interview Häusermann, Pos. 34). 

Zur Einbindung der weiteren Sprachen des Kindes in die logopädische Therapie kann auch die 

Methode der Kontrastierung angewandt werden. Das Gegenüberstellen von Strukturen und Be-

griffen in verschiedenen Sprachen ist insbesondere für ältere Kinder gut geeignet und kann auch 

in der Gruppentherapie gut eingesetzt werden, um die Kinder für verschiedene Sprachen zu 

sensibilisieren (vgl. Interview Massie, Pos. 36). 

 

4.1.5 Umfeldarbeit 

Logopädische Interventionen im sozialen Umfeld des Kindes mit SES ermöglichen einen nach-

haltigen Therapieerfolg, da auf diese Weise an verschiedenen Umweltfaktoren, die zur SES 
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beitragen und das Erleben der SES verstärken, gearbeitet werden kann (vgl. Interview Scharff 

Rethfeldt, Pos. 34). Nach wie vor kommt es häufig zu Fehleinschätzungen bezüglich der Spra-

chentwicklung bei Personen, die sich im System des betroffenen Kindes befinden (vgl. Inter-

view Klassert, Pos. 8). Auch diese Tatsache zeigt die Wichtigkeit der Umfeldarbeit im Sinne 

von Aufklärung. Besonders wichtig hervorzuheben ist, dass die Mehrsprachigkeit nicht die Ur-

sache von Sprachentwicklungsstörungen ist (vgl. Interview Carles, Pos. 14 & Interview Klas-

sert, Pos. 12). 

Einen großen Teil der Umfeldarbeit stellt die Beratung der Eltern bzw. der Bezugspersonen dar. 

Auch in diesem Kontext sollten Logopäd:innen kultursensibel agieren, da der kulturelle Hin-

tergrund Themen, die in der Beratung aufkommen, beeinflussen kann, wie beispielsweise das 

Verständnis von Behinderung. Weiters kann er sich auch darauf auswirken, wie damit umge-

gangen wird, wenn ein Kind eine Störung hat (vgl. Interview Klassert, Pos. 16) und auch Er-

ziehungs- und Interaktionsstile sind oftmals kulturell geprägt. Es ist wichtig, dass Logopäd:in-

nen dafür sensibilisiert sind, damit sie nicht dem Interaktionsstil der Bezugspersonen des Kin-

des mit SES die Schuld für die Störung geben. Schließlich ist wissenschaftlich erwiesen, dass 

genetische Faktoren hauptursächlich für SES sind (siehe Kapitel 2.2.3 Ätiologie) und sich viele 

Kinder mit verschiedenen Interaktionsstilen sprachlich gut entwickeln (vgl. Interview Klassert, 

Pos. 16). Und auch in diesem Zusammenhang ist wieder die Wichtigkeit des vorurteilsbewuss-

ten Denkens hervorzuheben (vgl. Interview Carles, Pos. 16). 

In diesem Sinne ist analog zum Anamnesekontext (siehe Kapitel 4.1.2 Anamnese) ein systemi-

scher Ansatz zu empfehlen. Mögliche Fragen an die Bezugspersonen könnten wie folgt lauten: 

Was würde Ihnen denn gut tun? Was sind denn Ihre Ziele? Wie würden Sie es denn schaffen? Oder was 

ist denn für Sie wichtig? Wie soll das Kind denn sprechen? Oder wann soll das Kind sprechen? Und wie 

kann ich da Sie abholen, dass Sie zuhause dann mit dem Kind etwas anders machen oder üben? (Interview 

Carles, Pos. 16) 

Ein solcher Zugang hat den Vorteil, dass er die Lebensrealität der jeweiligen Familie respektiert 

und die Bezugspersonen in eine aktive Rolle bringt (vgl. ebd.). Somit sollte die:der behandelnde 

Logopäd:in in der Beratung nicht die eigenen Wertevorstellungen propagieren und alle Famili-

ensysteme, auch wenn diese nicht den eigenen Vorstellungen entsprechen, unbewertet lassen. 

Trotzdem kann den Angehörigen erklärt werden, welche Faktoren einen spracherwerbsförder-

lichen Kontakt zum Kind ausmachen (vgl. Interview Massie, Pos. 20). 

Ein sehr präsentes Thema in der Beratung von Bezugspersonen von mehrsprachig sozialisierten 

Kindern mit SES stellt die Sprachwahl dar. Oft ist die Verunsicherung seitens der Bezugsper-

sonen groß, da verschiedene Meinungen kursieren, in welcher Sprache sie sich an ihr Kind 
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richten sollen, beschreiben die Expert:innen analog zu den Beobachtungen von Chilla & Fox-

Boyer (2012) und Tracy (2011). Ali Dönmez beschreibt: 

[F]rüher hat man mehrsprachigen Eltern gesagt: „Egal, welche Sprache Sie sprechen und egal wie gut Sie 

Deutsch können, sprechen Sie zuhause Deutsch!“ Und jetzt sagt man, weil man herausgefunden hat, ah 

okay, die Erstsprache ist wichtig: „Egal wie gut Sie Deutsch können, sprechen Sie zuhause nicht 

Deutsch!“ Ein ganz großes Problem vieler mehrsprachiger Eltern, die mit ihrem Kind bei mir in Therapie 

sind und auch mehrere Kinder haben, wo nicht alle Kinder eine SEV oder SES haben: Sie können her-

vorragend Deutsch, aber erzählen mir, dass halt der Kindergarten oder Kinderarzt, Kinderärztin oder wer 

auch immer, geraten haben, dass sie zuhause kein Deutsch sprechen sollen und ich glaube, das sind halt 

so diese zwei Extreme und diese zwei Extreme werden durch eine Gesellschaft produziert, die sich selber 

nicht als mehrsprachig versteht. Die Dominanzgesellschaft versteht sich nicht als mehrsprachig, lebt kein 

mehrsprachiges Leben und deswegen kann sich diese Gesellschaft nicht vorstellen, wie das ist. (Interview 

Dönmez, Pos. 18) 

Dieser Umstand führt auch immer wieder zu sogenannten Sprachgeboten, also Vorschriften, 

welche Sprachen in bestimmten Kontexten benützt werden sollen und welche nicht. Alle Ex-

pert:innen sind sich einig, dass sich solche Sprachgebote negativ auf die kulturelle und mehr-

sprachige Identität und somit auch auf die Sprachentwicklung von Kindern auswirken (vgl. 

Interview Carles, Pos. 22; Interview Dönmez, Pos. 18; Interview Klassert, Pos. 14; Interview 

Häusermann, Pos. 20; Interview Massie, Pos. 32 & Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 40). 

Meist wird das Gebot aufgestellt, Deutsch in der Standardvarietät zu sprechen. Das führt dazu, 

dass die anderen Sprachen eines Kindes und generell die Mehrsprachigkeit an sich abgewertet 

werden, wodurch bei den Kindern häufig Abneigungen gegenüber der deutschen Sprache ent-

stehen (vgl. Interview Klassert, Pos. 14). „Je weniger die Kinder das Gefühl haben, dass sie 

[…] so wie sie sind und mit ihren Sprachen, ihrer Sprachwahl, angenommen werden, desto 

weniger sind sie natürlich unterbewusst motiviert, Deutsch zu lernen“ (ebd.). Dies hat im Ext-

remfall zur Folge, dass Kinder „explizit äußern, sie wollen kein Deutsch sprechen“ (Interview 

Dönmez, Pos. 18) und somit wird das Gegenteil vom ursprünglich Intendierten erreicht. Diese 

Beobachtung unterstützt die Ergebnisse der Forschungsarbeit von Thomauske (2015). 

Ali Dönmez berichtet, dass oft Kinder zu ihm in die Praxis kommen, die deutsche Sprache 

ablehnen, weil sie im Kindergarten nur Deutsch sprechen dürfen. Er hebt den höchst problema-

tischen Aspekt des Abhängigkeitsverhältnisses in solchen Fällen hervor: Die Bezugspersonen 

des Kindes sind auf den Kindergarten angewiesen und haben deswegen oftmals Sorge, ihr Kind 

werde schlechter behandelt, wenn sie ansprechen, dass sie mit dem Deutschgebot nicht einver-

standen sind. Dass übergeordnete Instanzen Familien nicht ausreichend vor Deutschgeboten 

und ihren Auswirkungen schützen, sei als struktureller Rassismus zu werten (vgl. Interview 

Dönmez, Pos. 18 & 24). 
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Dass den Bezugspersonen immer wieder vorgeschrieben wird, in welcher Sprache sie sich an 

ihr Kind wenden dürfen und in welcher nicht, hat auch mehrere problematische Aspekte. Zum 

einen kann es sich negativ auf den sprachlichen Input, den das Kind auswirken, weil sich eine 

Sprachverwendung, mit der sich die Bezugspersonen nicht wohl fühlen, die Interaktion und 

somit die Beziehung zu ihrem Kind ungünstig beeinflusst (vgl. Interview Dönmez, Pos. 18). 

Eine Expertin beschreibt: 

Dann finde ich es wichtig, dass man nicht am System festhält und krampfhaft versucht, irgendetwas 

durchzusetzen, weil das dann eine Negativspirale in Gang setzen kann. Also dass Eltern dann, weil sie 

eben wissen: „Ah, ich darf jetzt nur Deutsch reden mit dem Kind“, dann weniger reden mit dem Kind. 

Dann hat das Kind ein Sprachangebot, das nicht mehr so divers ist, weil die Mutter merkt: „Uff, ich fühle 

mich gerade nicht so wohl mit dem Deutsch, ich darf aber nicht mischen“, das ist Quatsch. (Interview 

Massie, Pos. 32) 

Weiters erzeugt dieser Zwang bei den Bezugspersonen noch mehr Druck, als sie ohnehin schon 

haben: 

Eltern, deren Kinder mehrsprachig aufwachsen und die dann eine Schwierigkeit entwickeln, die haben eh 

schon viel Druck, sie machen sich selber Druck, sie denken sich oft: „Ich bin das Problem, ich spreche 

mit dem Kind eine andere Sprache als die Umgebungssprache, ich bin schuld, dass das Kind nicht voran-

kommt.“ (Interview Massie, Pos. 34) 

Ziel der Umfeldarbeit ist es jedoch, das System zu entlasten. Deswegen sollten hier keine Vor-

schriften gemacht werden, sondern gemeinsam mit der Familie überlegt werden, was für sie 

ganz individuell eine gute Möglichkeit, die Sprachen einzusetzen, darstellt. Verallgemeinernde 

Regeln und Ratschläge bezüglich der Sprachverwendung werden von den Expert:innen abge-

lehnt (vgl. Interview Carles, Pos. 20; Interview Dönmez, Pos. 18; Interview Klassert, Pos. 26; 

Interview Häusermann, Pos. 20 & Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 40). Es empfiehlt sich, wie 

weiter oben schon genannt wurde, einen systemischen Ansatz zu verfolgen und davon auszu-

gehen, dass die Familien selbst am besten wissen, was für sie sinnvoll und hilfreich ist und was 

nicht. Darum kann aus den Antworten auf die systemischen Fragen eine individuelle Empfeh-

lung abgeleitet werden (vgl. Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 40). Hilfreiche Fragestellungen 

könnten wie folgt lauten: Was ist der Familie wichtig? Wie wird gesprochen? Welche Spra-

che(n) sprechen die Bezugspersonen untereinander? Wie ist die Sprache mit anderen Mitglie-

dern in der Familie? (vgl. Interview Carles, Pos. 20). Während im Falle von Sprachgeboten 

Familien allgemeinen sprachlichen Modellen angepasst werden, kommt es durch den systemi-

schen Ansatz zu Individualisierung, beschreibt Ali Dönmez: „Ich schaue mir die Familie an 

und überlege mit der Familie gemeinsam, ich erkundige die Ressourcen, und dann versuche 

ich, eine Möglichkeit für die Familie zu finden, und nicht umgekehrt“ (Interview Dönmez, Pos. 

18).  
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Wichtig ist, dass die Familie zu einer Lösung findet, bei der sich alle mit der Sprachverwendung 

wohl fühlen. Da die eigene Erstsprache oft die Sprache des Herzens und der Emotion ist, in der 

sich die Bezugspersonen meist kompetent und wohl fühlen, geben manche Expert:innen den 

Tipp, diese zu wählen, um mit dem Kind zu sprechen (vgl. Interview Carles, Pos. 20; Interview 

Klassert, Pos. 14 & Interview Massie, Pos. 32). Jedoch muss den Bezugspersonen vermittelt 

werden, dass es auch in Ordnung ist, Sprachen zu mischen (vgl. Interview Häusermann, Pos. 

20 & Interview Massie, Pos. 32) oder in bestimmten Situationen auf eine andere Sprache zu 

wechseln. Annegret Klassert fasst zusammen: 

[D]ie Eltern [sollen] die Sprache wählen […], die sie selber am besten sprechen, die ihnen am nächsten 

ist und [müssen] […] einfach kucken […], wie das für sie passt, weil natürlich oft ist das so, dass die 

Eltern sagen, es gibt Kontexte, da möchte ich diese Sprache nicht sprechen, weil ich dann blöd angekuckt 

werde zum Beispiel, angefeindet werde, was auch immer. (Interview Klassert, Pos. 14) 

Fest steht, dass der Sprachinput, den das Kind erhält, eine gute Qualität haben muss (vgl. Inter-

view Carles, Pos. 20). Trotzdem vertritt Judith Häusermann die Meinung, dass auch „Eltern, 

die zum Beispiel nur wenig Deutsch können, die aber sehr motiviert sind, […] dass ihre Kinder 

Deutsch lernen, und auch Sorge haben, dass das nicht so gut funktioniert“ (Interview Häuser-

mann, Pos. 20), kleine Zeitfenster in den Alltag einbauen können, in denen sie mit ihrem Kind 

Deutsch sprechen. „Aber nicht mit dem Ziel, ihnen etwas beizubringen, sondern eben Stichwort 

Einstellungen, Mehrsprachenidentität, die Lust am Deutschlernen vermitteln, ein gutes Vorbild 

sein, […] auch zeigen: Ich finde das eine tolle, wichtige Sprache, ich bin da auch dabei.“ (In-

terview Häusermann, Pos. 20) 

Wenn die Eltern Sorge um den Deutscherwerb ihres Kindes haben und in diesem Bereich selbst 

nicht unterstützend wirken können, können Logopäd:innen gemeinsam mit den Eltern überle-

gen, welche Ressourcen es gibt, die einen qualitativ guten Input für das Kind gewährleisten 

können: „Gibt es eine Nachbarin, die mit dem Kind am Wochenende oder am Nachmittag lesen 

üben kann? Gibt es einen Sport, einen Verein, in den das Kind eintreten kann, wo es dann 

wirklich es auch so von der Peergroup, also von Kindern Deutschinput erhält?“ (Interview Mas-

sie, Pos. 34) 

Weiters kann in der Beratung der Bezugspersonen auch der Erhalt von Familiensprachen the-

matisiert werden. Annegret Klassert und Ali Dönmez berichten, dass der Erwerb mancher Fa-

miliensprachen wenig bis gar nicht unterstützt wird und dass dies im Nachhinein zu Bedauern 

führen kann (vgl. Interview Dönmez, Pos. 18 & Interview Klassert, Pos. 26). 
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Carolin Carles berichtet darüberberichtet, 

dass es immer noch sozialpädiatrische Zentren und Ärzte gibt, oder aber auch Gesundheitsämter, Ämter, 

die gerade den Kindern, die noch Syndrome haben, absprechen, zweisprachig zu sein, also wo die Eltern 

wirklich dazu beraten werden, eine Sprache zu sprechen, „Weil das Kind ist eben überfordert“ und da 

können wir uns dem anschließen, was wir ganz am Anfang schon besprochen hatten, dass es ja eigentlich 

nur positive Forschungsergebnisse gibt und keine negativen, dass auch ein mehrsprachiges Kind, das 

geistig behindert ist oder ein Syndrom hat, auch zwei Sprachen erwerben kann […] (Interview Carles, 

Pos. 30) 

Dieses Beispiel verdeutlicht, dass die logopädische Beratung des Umfelds weit greifen sollte, 

damit nach und nach Mythen und Unwissen betreffend den kindlichen Mehrspracherwerb ab-

gebaut werden kann und somit eine geeignete Basis gelegt würde, dass sich Familien mehrspra-

chig sozialisierter Kinder an verschiedenen Stellen valide Informationen und Tipps einholen 

können. 

 

4.1.6 Material 

Es wurde bereits mehrmals von den Auswirkungen des kulturellen Hintergrundes auf den Er-

fahrungsschatzes des Kindes berichtet. Im folgenden Abschnitt wird darauf eingegangen, wel-

che Schlussfolgerungen sich von diesem Zusammenhang für die Wahl des Materials für die 

logopädische Therapie ziehen lassen können. 

„Grundsätzlich sollte in der logopädischen Diagnostik und Therapie Material eingesetzt wer-

den, das dem individuellen Kind hinsichtlich Alter, kultureller Praktiken aber natürlich auch 

Weltanschauung entspricht,“ (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 28) da der Einsatz von Material, 

das dem Kind völlig fremd ist, dazu führen kann, dass das Erlernte nicht verankert werden kann 

oder das Kind überhaupt keinen Kommunikationsanlass erkennt. Besonders vertraut ist dem 

Kind üblicherweise alles, was es in seinem häuslichen Umfeld vorfindet, weswegen der Trans-

fer von therapeutischen Inhalten, die im Rahmen eines Hausbesuchs erarbeitet werden, beson-

ders gut gelingt (vgl. ebd.).  

Nur in den seltensten Fällen ist jedoch die Therapie im häuslichen Setting möglich. Aber auch 

in den Praxisräumlichkeiten der:des Logopäd:in kann auf die Erfahrungen des Kindes Rück-

sicht genommen werden, indem die Bezugspersonen befragt werden, was das Kind gerne spielt, 

welche Aktivitäten es mag und ihm darum vertraut sind, damit passende therapeutische Ange-

bote gemacht werden können (vgl. Interview Häusermann, Pos. 14). In einer gut ausgestatteten 

Praxis kann das Kind auch beim Material  

eine Auswahl nach seinen eigenen Interessen und Vorlieben vornehmen, also sich zunächst aussuchen, 

anhand welcher Gegenstände und über welches Spiel die therapeutischen Strategien vermittelt werden 
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sollen. […] [W]enn dies die Praxis nicht erlaubt, kann der oder die Therapeutin verschiedene Alltagsge-

genstände anbieten. Da eignet sich zum Beispiel der Kaufmannsladen, eine Küche oder auch verschiedene 

Ballspiele, vielleicht noch Knete, Steine, Baumaterialien, Autos oder gegenständliche Universalien wie 

Tiere, für manche sind es auch Dinos“ (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 28).  

An dieser Stelle sei wieder darauf verwiesen, dass Themen, die üblicherweise für die logopä-

dische Therapie mit Kindern empfohlen werden, wie Bauernhof- oder Zoo-Spiele, nicht auto-

matisch allen Kindern vertraut sind (vgl. Interview Häusermann, Pos. 14). 

Auch im Rahmen der Diagnostik ist es wichtig, bei der Materialauswahl kultursensibel vorzu-

gehen, da sich der Erfahrungsschatz des Kindes auf die Ergebnisse, die es in der Testung erzielt, 

auswirken kann und in diesem Fall eine Fehlinterpretation seitens der testenden Person vermie-

den werden sollte. Eine Expertin berichtet von einem Beispiel, wo sie mit einem linguistisch 

und kulturell diversen Kind einen Wortschatztest durchgeführt hat und die Dolmetscherin sie 

auf kulturelle Unterschiede im Wortschatz aufmerksam gemacht hat: 

Das war ein tamilisches Kind und die Dolmetscherin hat dann immer übersetzt, was das tamilische Kind 

zu dem Bild gesagt hat und hat mir dann gesagt, ob es richtig oder falsch war. Und die Dolmetscherin hat 

mir gesagt, sie wüsste auch nicht, was „Zelt“ auf Tamilisch heißt, sie hat gesagt, das spielt überhaupt 

keine Rolle in der Kultur, sie verwenden keine Zelte. Und das war für mich dann auch so ein Aha-Erleb-

nis, dass eben durchaus sein kann, dass es Bilder, Handlungen gar nicht gibt oder dass es kein Konzept 

dafür gibt, weil es eben nicht verwendet wird in einer Kultur. (Interview Massie, Pos. 22) 

Dies lässt die Schlussfolgerung zu, dass die Testergebnisse der semantisch-lexikalischen Fä-

higkeiten eines Kindes mit linguistisch und kulturell diversem Hintergrund nur mit Vorsicht 

interpretiert werden dürfen (vgl. ebd.). 

Generell sollte bei der Wahl des Testmaterials darauf geachtet werden, dass die Abbildung der 

Items für das entsprechende Kind ansprechend sind (vgl. Interview Häusermann, Pos. 16). Da-

bei sei wieder auf den Hinweis von Carolin Carles verwiesen (siehe auch Kapitel 4.1.3 Diag-

nostik), die beschreibt, dass die Abbildung des Teeglases, die im Türkisch-Artikulations-Test 

(TAT) verwendet wird, für Kinder mit kulturellem Bezug zur Türkei leichter erkenn- und in-

terpretierbar sein könnte, als es eine Teetasse, die im deutschsprachigen Raum meist vorzufin-

den ist (vgl. Interview Carles, Pos. 18). 

Eine Expertin bemängelt, dass es bei der Entwicklung kultursensitive Materialien, bei welchen 

die Kinder divers aussehen, nur sehr langsam vorangeht. Aktuell wird das erst in der Patholin-

guistischen Diagnostik (PDSS) und im in der Linguistischen Sprachstandserhebung – Deutsch 

als Zweitsprache (LiSe-DaZ) berücksichtigt. Sie setzt darum gerne Bücher, die Kinder mit ver-

schiedenen äußerlichen Merkmalen abbilden, in der Praxis ein (vgl. Interview Klassert, Pos. 

16). Auch andere Expertinnen erwähnen, dass sie bei Bilderbüchern darauf achten, welche Le-

benswelt abgebildet wird (vgl. Interview Häusermann, Pos. 16). Außerdem wird auch beim 
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Spielmaterial, beispielsweise bei den Puppen, darauf geachtet, dass diese äußerliche Diversität 

zeigen (vgl. ebd. & Interview Carles, Pos. 18). 

Mehrsprachige Bilderbücher werden auch häufig dazu eingesetzt, die andere(n) Sprache(n) des 

Kindes in die logopädische Therapie miteinzubeziehen (vgl. Interview Carles, Pos. 18 & Inter-

view Dönmez, Pos. 26). Dies ist besonders hilfreich für Kinder, deren metasprachliche Be-

wusstheit noch nicht so gut ausgebildet ist und somit noch unterstützende Hilfsmittel benötigt 

werden. Auch Übersetzungsapps können zu diesem Zweck eingesetzt werden (vgl. Interview 

Carles, Pos. 18). 

Trotz allen Empfehlungen muss darauf hingewiesen werden, „dass nicht das Material für die 

Therapie entscheidend ist, sondern die Therapeutin oder der Therapeut“ (Interview Scharff 

Rethfeldt, Pos. 28). Wiebke Scharff Rethfeldt berichtet: 

Ich habe eine Kollegin, die sehr erfolgreich im australischen Busch arbeitet und dabei neben Kochuten-

silien, Stiften und Papier das einsetzt, was sich vor Ort findet und das ist vor allem Sand, Stöcke, Blätter 

und ein paar Steinchen. Und damit therapiert sie. Und sehr erfolgreich. Und ich finde es auch interessant, 

das wäre jetzt wahrscheinlich so eine Nachhaltigkeitsdiskussion, zu überlegen: Warum brauche ich ei-

gentlich all diese ganzen Spiele? Das ist ein therapeutisches Denken, das einem anscheinend Sicherheit 

gibt, aber ich finde, wir müssten wieder mehr zurück auf: Worauf kommt es eigentlich an? Und es kommt 

weniger auf Material an als auf die zwischenmenschliche Kommunikation. (Wiebke Scharff Rethfeldt, 

Pos. 28) 

Somit ist auf die Wichtigkeit der Entwicklung der therapeutischen Kompetenzen (siehe Kapitel 

4.1.1 Therapeutische Kompetenzen) zu verweisen. Diese ermöglichen es der:dem Logopäd:in 

auch, das therapeutische Angebot sensibel auf das jeweilige Kind abzustimmen. Das ist bei-

spielsweise auch dann besonders wichtig, wenn es sich um ein Kind handelt, das wenige oder 

gar keine eigenen Spielsachen besitzt und mit einem zu großen Angebot an Materialien über-

fordert wäre (vgl. Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 28). 

 

4.1.7 Kritik 

In den Interviews mit den Expert:innen wurden auch die Grenzen eines kultursensiblen Ansat-

zes in der SES-Therapie mit linguistisch und kulturell diversen Kindern aufgezeigt. 

So will Ali Dönmez vermeiden, dass mehrsprachige Familien, die sowie schon „marginalisiert 

und in Schubladen gesteckt werden“ (Interview Dönmez, Pos. 12), noch weiter kategorisiert 

werden. Darum empfiehlt er, genau gegensätzlich zu handeln, im Sinne von „radikale[r] Indi-

vidualisierung“ (ebd.). Darunter versteht er einen Zugang, der sich dadurch auszeichnet, dass 

die:der Logopäd:in nachfragt, wenn er:sie etwas über die Familie wissen will und sich nicht auf 

Vorannahmen verlässt (vgl. ebd.). Dies deckt sich mit dem, was die Expert:innen nach ihrem 
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Vorgehen im Rahmen eines kultursensiblen Ansatzes gefragt, empfohlen haben. Trotzdem ist 

es wichtig, sich der Wirkung einer Empfehlung für bestimmte Gruppen gewahr zu sein, da dies, 

wie Dönmez betont, zu einer weiteren Marginalisierung führen kann. 

Zwei andere Expertinnen haben angemerkt, dass ein kultursensibles Denken in der logopädi-

schen Therapie möglicherweise nicht weit genug greife und ein Bewusstsein für weitere Di-

mensionen, wie den Einfluss des sozioökonomischen Status entstehen muss (vgl. Interview 

Carles, Pos. 16 & Interview Klassert, Pos. 16): 

[M]an muss nicht nur interkulturell irgendwie offen sein, sondern sogar „intersozial“. Also, dass man 

einfach sagt, ich geh jedes Mal in diese Situation rein und bin für alles offen und weiß, dass mich vielleicht 

das eine oder andere von dem Gegenüber überraschen kann – positiv wie negativ. Und ich nicht zu viel 

voraussetze, dass das Gegenüber genauso denkt wie ich, oder genauso reagieren würde wie ich auf die 

Fragen, die ich stelle. Zum Beispiel in der Anamnese, dass das für manche Eltern zum Beispiel gar kein 

Problem ist, erstmal über die Geburt und das Stillen zu sprechen und was das Kind alles isst und was es 

nicht isst und ob es schon sauber ist oder nicht – also dass da ja auch ganz andere Grenzen entstehen 

können und zwar nicht nur durch die Kultur, sondern eben auch durch familiäre Strukturen, durch soziale 

Gefüge, was für die einen wichtig ist und was für die anderen nicht wichtig ist. Und da finde ich, ist eine 

große Offenheit und auch das Gewahrsein, dass etwas anderes passieren kann, als man selbst immer in 

seinem Wertesystem oder in seinem Erfahrungsschatz her als richtig empfindet. (Interview Carles, Pos. 

16) 

Letztendlich wissen wir ja auch, glaube ich, mittlerweile, dass wie gesagt, es gibt tausende Dimensionen 

und Leute mit dem gleichen sozioökonomischen Status in Deutschland und Mosambik sind sich viel ähn-

licher als Leute mit unterschiedlichem sozioökonomischen Status hier in Deutschland oder in Mosambik. 

(Interview Klassert, Pos. 16) 

Betrachtet man die von den Expert:innen empfohlenen Vorgehensweisen für Familien mit lin-

guistisch und kulturell diversem Hintergrund, kann festgestellt werden, dass abgesehen von 

jenen Bereichen, die sich spezifisch auf den mehrsprachigen Spracherwerb beziehen, die meis-

ten Empfehlungen sich auch für einen „intersozialen“ Ansatz eignen würden. Dies legt einen 

starken Zusammenhang zwischen Familienkultur und sozioökonomischen Status nahe. 

 

4.2 Zusammenfassung der Ergebnisse 
In diesem Kapitel werden die wichtigsten Ergebnisse aus den Expert:inneninterviews zur Be-

antwortung der Forschungsfragen zusammengefasst. 

Eingangs kann festgehalten werden, dass sich das therapeutische Vorgehen bei der Behandlung 

von linguistisch und kulturell diversen Kindern mit SES grundsätzlich nicht von der Vorge-

hensweise bei monolingual sozialisierten Kindern unterscheidet. Jedoch gaben die Expert:innen 

an, dass bei mehrsprachig sozialisierten Kindern zusätzliche sprachliche und kulturelle Aspekte 

berücksichtigt werden müssen, wodurch es zu einem größeren Arbeitsaufwand kommen kann. 
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Zur logopädischen Versorgung von linguistisch und kulturell diversen Kindern mit SES können 

auf therapeutischer Seite ein breites Spektrum an Kompetenzen hilfreich sein: Eigen- und Frem-

dreflexion, logopädisches Fach- und Methodenwissen, Empathiefähigkeit, Rollendistanz, (Am-

biguitäts-)Toleranz, Fremdsprachkenntnisse, eine werteorientierte Arbeitsweise, vorurteilsbe-

wusstes Denken, Offenheit, Respekt und eine kultursensible Kommunikationsweise. Dabei 

wurde von allen Expert:innen die Fähigkeit zur Selbstreflexion besonders hervorgehoben und 

als ein Prozess, der sich durch seinen fortwährenden Charakter auszeichnet, beschrieben. Auch 

das logopädische Fach- und Methodenwissen wurden besonders häufig als wichtige Kompe-

tenzen für das kultursensible Therapieren genannt. Insbesondere die Basisarbeit in der Diag-

nostik, wozu beispielsweise die Spontansprachanalyse und Dynamic Assessment-Methoden 

zählen, wurden in diesem Zusammenhang hervorgehoben. Diese sollen dem unreflektierten 

Einsatz von normorientierten Testverfahren entgegenwirken und so die Zahl von Fehldiagnosen 

reduzieren. Eine Expertin gab an, dass außerdem Verbesserungen bei der Früherkennung von 

SES bei mehrsprachig sozialisierten Kindern dringend wünschenswert sind. Ein möglicher 

Schritt zur Verbesserung wäre die stärkere Berücksichtigung kultureller Aspekte, indem die 

Lebenswelt des jeweiligen Kindes erfragt und in Diagnostik und Therapie mit entsprechenden 

Angeboten miteinbezogen wird. 

Zu den erforderlichen therapeutischen Kompetenzen gehört es auch, Vorurteile, Zuschreibun-

gen, Stereotypisierungen und Othering zu vermeiden. Um dem entgegenzuwirken, können Zu-

schreibungen von außen durch spezifische Fragen und Formulierungen ersetzt werden. Außer-

dem soll darauf geachtet werden, dass nicht nur Sprecher:innen von Prestigesprachen Wert-

schätzung entgegengebracht wird, sondern alle Sprachen der Welt gleichermaßen gewürdigt 

werden. 

Zur Vermittlung all dieser Kompetenzen schon im Rahmen der Logopädie-Ausbildung sollte 

die Basis durch eine einheitliche Verankerung des Themas „Mehrsprachigkeit“ in den Curricula 

der Hochschulen gelegt werden. Es sollte ein grundlegendes Verständnis von Sprachentwick-

lung und SES bei kultureller und linguistischer Diversität vermittelt und insbesondere hervor-

gehoben werden, dass bei der Diagnostik von mehrsprachig sozialisierten Kindern nicht diesel-

ben Normen wie für einsprachig sozialisierte Kinder herangezogen werden dürfen, um sie nicht 

ungerechtfertigterweise zu pathologisieren. Der Unterricht sollte theoriebasiert und modellori-

entiert aufgebaut sein und sich wissenschaftlich fundiert am neuesten Forschungsstand orien-

tieren, um bestehende Mythen aus dem Weg zu räumen. Weiters wäre es wünschenswert, dass 
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Studierenden eigene interkulturelle Erfahrungen, beispielsweise im Rahmen eines internatio-

nalen Studienganges, sammeln könnten. Ein Experte spricht sich außerdem dafür aus, vermehrt 

linguistisch und kulturell diverse Anwärter:innen zur logopädischen Ausbildung zuzulassen, 

um auf diese Weise der bestehenden logopädischen Fehlversorgungssituation in Österreich ent-

gegenzuwirken. 

Die Expert:innen wurden nach kultursensiblen Vorgehensweisen für die verschiedenen Teilbe-

reiche des logopädischen Prozesses gefragt. Zur Anamnese wurde gesagt, dass vorab im Rah-

men eines Aktenstudiums Vorinformationen eingeholt werden sollten und insbesondere in Aus-

kunft gebracht werden sollte, ob für die Anamnese ein Dolmetscherdienst benötigt wird. Die 

Grundhaltung der:des Logopäd:in sollte vom vorurteilbewussten Denken geprägt sein und dazu 

führen, dass Vorannahmen in den Hintergrund rücken und stattdessen viele Fragen gestellt wer-

den. Zur Erhebung der sprachbiographischen Entwicklung sowie der Erfassung der Mehr-

spracherwerbsbedingungen kann das Bilinguale Patientenprofil (BPP) und die Multilingual und 

Interkulturell orientierte Anamnese (MIA) herangezogen werden. Davon ausgehend können 

weitere Fragen über Familienstrukturen und Alltagsaktivitäten gestellt werden, um die Sprach-

entwicklung des Kindes vor dem Hintergrund seiner Entwicklungsumgebung einzuschätzen. In 

weiterer Folge können die therapeutischen Angebote auf den Erfahrungsschatz und die Interes-

sen des Kindes abgestimmt werden, um den Therapieerfolg zu begünstigen. 

Die Expert:innen bestätigten das allseits bekannte Problem bei der Diagnostik von mehrspra-

chig sozialisierten Kindern, dass die Differenzialdiagnose zwischen SES und sprachlichen 

Schwierigkeiten, die jedoch nur pädagogischer Sprachförderung bedürfen, schwerer falle als 

bei einsprachig sozialisierten Kindern. Es wurden verschiedene Möglichkeiten genannt, trotz-

dem ein aussagekräftiges Diagnostikergebnis zu erzielen: die qualitative Auswertung eines nor-

mierten Testverfahrens mittels Fehleranalyse, Spontansprachanalysen, Dynamic Assessment-

Methoden, Interaktionsanalysen sowie die Testung von sprachunabhängigen Fähigkeiten wie 

Arbeitsgedächtnis und phonologischem Kurzzeitgedächtnis. Bei letztgenanntem Verfahren gilt 

es jedoch zu berücksichtigen, dass derzeit gängiges Testmaterial Kinder mit bestimmten Erst-

sprachen benachteiligt, weil die Items phonotaktisch näher an anderen Sprachen sind. Von einer 

Fokussierung der kindlichen Fähigkeiten im Bereich Semantik/Lexikon sollte bei mehrsprachig 

sozialisierten Kindern abgesehen werden, da dies zu verzerrten Ergebnissen führen könnte. 

Wenn der Wortschatz trotzdem getestet wird, muss dies mit Blick auf alle Sprachen des Kindes 

geschehen und es empfiehlt sich, die anderen Sprachen in die Testung miteinzubeziehen, indem 

das Kind gebeten wird, manche Items auf einer anderen Sprache zu benennen. So kann die:der 
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Logopäd:in auch vermitteln, dass alle Sprachen als Ressourcen genutzt werden können und 

Sprachmischungsprozesse nicht unterdrückt werden müssen, weil sie hilfreich sein können. 

Bei den logopädischen Interventionen mit dem Kind sollte das Kind mit seinem individuellen 

Erfahrungsschatz und seinen Interessen im Sinne eines kindzentrierten Ansatzes im Zentrum 

stehen. Die:der Logopäd:in kann mit den therapeutischen Angeboten direkt am Bekannten an-

knüpfen, indem die Lebenswelt des Kindes berücksichtigt wird. Ein wichtiger Therapieinhalt 

bei mehrsprachig sozialisierten Kindern stellt die Förderung der mehrsprachigen Identität dar. 

Wichtig dafür ist, dass die:der Logopäd:in sich bewusst ist, dass das Kind mehrere Sprachen 

spricht und allen Sprachen Interesse und Wertschätzung entgegenbringen. Durch metasprach-

liches Reflektieren kann das Kind die eigene Mehrsprachigkeit erkennen und als Ressource 

wahrnehmen. Auch Strategien für das mehrsprachige Kommunizieren können so vermittelt 

werden, wenn die:der Logopäd:in beispielsweise Feedback zum Codeswitching gibt. Die mehr-

sprachige Identität des Kindes kann außerdem dadurch gefördert werden, indem die:der Logo-

päd:in Sprachkenntnisse in der nicht deutschen Sprache des Kindes in die Therapie einbaut. 

Das wird von den Kindern oft als Entgegenkommen wahrgenommen und ermöglicht ihnen das 

Erleben eines Expert:innenstatus. 

Oft kommt es zu Fehleinschätzungen bezüglich der Sprachentwicklung bei mehrsprachig sozi-

alisierten Kindern. Darum ist die Umfeldarbeit mit Angehörigen und anderen Personen im so-

zialen Umfeld des von einer SES betroffenen Kindes von großer Wichtigkeit. Bei der Beratung 

der Bezugspersonen des Kindes gilt es, kultursensibel vorzugehen, da der Erziehungs- und In-

teraktionsstil und der Umgang mit Behinderungen und Störungen oft kulturell geprägt ist. Auch 

in diesem Zusammenhang wurde die Wichtigkeit des vorurteilsbewussten Denkens hervorge-

hoben. Viele Expert:innen empfahlen für die Umfeldarbeit einen systemischen Ansatz heran-

zuziehen, da durch das Stellen von Fragen die Lebensrealität der jeweiligen Familie respektiert 

wird und die Bezugspersonen in eine aktive Rolle gebracht werden. Die Sprachwahl stellt in 

der Beratung von Bezugspersonen mehrsprachig sozialisierter Kinder oft ein sehr präsentes 

Thema dar, da es aufgrund von undifferenzierten Ratschlägen von außen zu Verunsicherung 

kommen kann. Immer wieder kommt es auch zu Sprachgeboten, wobei sich alle Expert:innen 

einig waren, dass diese sich negativ auf die kulturelle und mehrsprachige Identität und somit 

auch auf die Sprachentwicklung der davon betroffenen Kinder auswirkt. Aufgrund der negati-

ven Folgen von allgemeinen Ratschlägen und Geboten sollte immer gemeinsam mit der Familie 

überlegt werden, wie die Sprachwahl für sie ganz individuell sinnvoll ist, da davon ausgegangen 

werden kann, dass die Familien selbst am besten beurteilen können, was für sie hilfreich ist. 
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Weiters sollte in der Umfeldarbeit vermittelt werden, dass Sprachmischungen in Ordnung sind, 

weil diese oftmals dazu beitragen, dass der sprachliche Input, den das Kind erhält, qualitativ 

hochwertig ist. 

Hinsichtlich der Materialien, die in der logopädischen Therapie mit mehrsprachig sozialisierten 

Kindern eingesetzt werden können, kann festgehalten werden, dass sie individuell für jedes 

Kind gewählt werden sollten und sich das Kind bei der Auswahl beteiligen kann. Die Entwick-

lung konkreter kultursensitiver Materialien, die diverse Kinder abbilden, geht nur langsam vo-

ran. Jedoch steht das einem kultursensiblen Ansatz in der SES-Therapie nicht im Weg, weil 

nicht das Material, sondern der:die Logopäd:in für die Therapie entscheidend ist. 

Abschließend soll noch festgehalten werden, dass man sich der Wirkung einer Empfehlung wie 

den kultursensiblen Therapieansatz gewahr sein sollte, da dies zu einer weiteren Marginalisie-

rung der Gruppe der mehrsprachigen Familien, die ohnehin schon von Marginalisierung betrof-

fen sind, führen könnte. Kritisch anzumerken ist ebenso, dass ein kultursensibles Denken in der 

logopädischen Therapie möglicherweise nicht weit genug greift, da außerdem ein Bewusstsein 

für weitere Dimensionen wie den Einfluss des sozioökonomischen Status entstehen muss. 
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5 Fazit und Schlussfolgerungen  

Abschließend sollen die Antworten, die auf die Forschungsfragen gefunden wurden, zusam-

mengefasst werden. Weiters werden in diesem Kapitel Schlussfolgerungen für die logopädische 

Praxis sowie Wünsche für die Aus- und Weiterbildung von Logopäd:innen formuliert. Auch 

Forschungsdesiderate, die von den Ergebnissen abgeleitet werden konnten, werden dargestellt. 

Die Forschungsfragen, die im Zentrum der vorliegenden Forschungsarbeit standen, lauteten: 

Was muss bei der Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern mit Sprachentwicklungs-

störung berücksichtigt werden? Wie könnte ein kultursensibler Therapieansatz in der logopädi-

schen Arbeit mit Kindern mit Sprachentwicklungsstörungen aussehen? Und wie können ein-

sprachig sozialisierte Logopäd:innen Mehrsprachigkeit in der Therapie berücksichtigen, ver-

mitteln und fördern? 

Die Untersuchung wurde in einen theoretischen Rahmen, der in Kapitel 2 aufbereitet wurde, 

eingebettet. Dabei wurden die physiologische Sprachentwicklung, Sprachentwicklungsstörun-

gen, die mehrsprachige Sprachentwicklung sowie die aktuelle Rolle der Kultursensibilität in 

der logopädischen Arbeit mit Kindern näher betrachtet. Damit sollte den Leser:innen ein 

Grundlagenwissen über die Basis der Thematik vermittelt und zum inhaltlichen Verständnis 

beigetragen werden. 

Zugleich ermöglichte die Auseinandersetzung mit dem obengenannten Themen die Ausarbei-

tung differenzierter Fragen für den Interviewleitfaden. Wie in Kapitel 3 näher beschrieben, 

wurden sieben Expert:innen im Bereich kindliche Mehrsprachigkeit interviewt, wobei das erste 

Interview als Pilotierung verwendet wurde. Nach der Datenerhebung wurden die Gespräche mit 

den Expert:innen im Rahmen einer Transkription aufbereitet und mittels qualitativer Inhaltsan-

alyse analysiert. 

Die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse wurden im vorigen Kapitel bereits ausführlich 

präsentiert. Darum folgt an dieser Stelle nur eine prägnante Zusammenfassung der Antworten 

auf die Forschungsfragen, bevor auf die Implikationen für die Praxis und die Forschungsdesi-

derate eingegangen wird. 

Bei der Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern mit SES sollten im Vergleich zum 

Vorgehen bei einsprachig sozialisierten Kindern zusätzlich sprachliche und kulturelle Aspekte 

berücksichtigt werden. Bei der Diagnostik müssen sich Logopäd:innen dessen bewusst sein, 

dass für einsprachige Kinder normierte Testverfahren nicht unreflektiert für mehrsprachig so-

zialisierte Kinder verwendet werden dürfen, da es ansonsten zu Fehldiagnosen kommen kann. 
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Für einen kultursensiblen Ansatz in der SES-Therapie mit linguistisch und kulturell diversen 

Kindern bedarf es einer Vielfalt an therapeutischen Kompetenzen: Neben dem logopädischen 

Fach- und Methodenwissen wurden unter anderem die Fähigkeit zur Eigen- und Fremdreflexion 

sowie eine kultursensible Kommunikationsweise genannt. Dies soll auch dazu beitragen, Vor-

urteilen, Stereotypisierungen und Othering vorzubeugen. Im Rahmen der Anamnese sollen ne-

ben den auch für einsprachig sozialisierte Kinder gängigen Aspekten die sprachbiographische 

Entwicklung, die Mehrspracherwerbsbedingungen sowie Familienstrukturen und Alltagsakti-

vitäten des betreffenden Kindes erfragt werden. So kann das therapeutische Angebot auf den 

Erfahrungsschatz und die Interessen des Kindes abgestimmt und der Therapieerfolg begünstigt 

werden. Für eine kultursensible Vorgehensweise bei der Umfeldarbeit wird ein systemischer 

Ansatz empfohlen, da durch das Stellen von Fragen die Lebensrealität der jeweiligen Familie 

respektiert und die Bezugspersonen in eine aktive Rolle gebracht werden. Der:die Logopäd:in 

sollte außerdem eine wertschätzende Grundhaltung der Familie und all ihren Sprachen gegen-

über einnehmen und den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechend bezüglich 

Sprachwahl und -mischungen beraten können. So können auch Logopäd:innen, die einsprachig 

sozialisiert wurden, die mehrsprachige Identität des Kindes fördern. 

Aufgrund der relativ geringen Anzahl der befragten Expert:innen können keine allgemein gül-

tigen Aussagen über eine kultursensible Vorgehensweise in der logopädischen Therapie getrof-

fen werden. Trotzdem weisen die Ergebnisse eindeutig in eine Richtung, weshalb davon aus-

gegangen werden kann, dass auch aus umfangreicheren Forschungsarbeiten ähnliche bzw. 

gleich gelagerte Erkenntnisse resultieren würden. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit las-

sen die Ableitung folgender Implikationen für Praxis sowie Forschung zu: 

Weitere Forschungsprojekte sollten sich insbesondere auf Diagnostik und Therapie von mehr-

sprachig sozialisierten Kindern mit SES fokussieren. Im Bereich der Diagnostik wäre es wün-

schenswert, die Frühdiagnostik von SES voranzutreiben und Daten für das Dynamic Assess-

ment zu sammeln, um dabei in Zukunft bei der Einschätzung des kindlichen Lernpotenzials auf 

Normdaten zurückgreifen zu können. Für Diagnostik und Therapie sollten außerdem auf Basis 

von aktueller Forschung mehr kultursensible logopädische Materialien entwickelt werden. 

Wünschenswert wäre es außerdem, dass aktuelle Forschungsergebnisse auch von Personen, die 

der Forschung ferner sind, wahrgenommen und diskutiert werden, um so alte Mythen aus der 

Welt zu schaffen und insbesondere, aber nicht nur, Logopäd:innen aufgrund dieser Wissensba-

sis zu adäquaten Therapieentscheidungen zu befähigen. Darum ist eine Implikation für die Aus- 
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und Weiterbildung von Logopäd:innen in erster Linie, genügend Wissen über die mehrspra-

chige Sprachentwicklung ausgehend von der aktuellen Forschungssituation zu vermitteln. Lo-

gopäd:innen, die über eine solide Wissensbasis verfügen, können dieses Wissen beispielsweise 

in der Umfeldarbeit weitergeben und so zur gesamtgesellschaftlichen Verringerung von Irrtü-

mern bezüglich der mehrsprachigen Sprachentwicklung beitragen. 

Dass alle Expert:innen die Fähigkeit zur Selbstreflexion bei Logopäd:innen als Basis für eine 

kultursensible Vorgehensweise betont haben, legt außerdem nahe, dass diese Fertigkeit schon 

in der Logopädie-Ausbildung angestoßen werden sollte. 

Abschließend will ich noch festhalten, dass mich insbesondere die Rückmeldungen von außen, 

dass ich mich mit einem Thema von hoher Relevanz befasse, sehr motiviert haben, diese For-

schungsarbeit voranzutreiben. Dieses Feedback hat bei mir den Eindruck erweckt, dass die be-

stehenden Herausforderungen von vielen Personen wahrgenommen werden und sich im Be-

reich kultursensible Logopädie eine Weiterentwicklung gewünscht wird. Darum hoffe ich sehr, 

dass die Forschung in diesem Bereich vorangetrieben wird und die Resultate viele Logopäd:in-

nen, aber auch Personen in anderen Professionen erreichen, sodass trotz des bestehenden mo-

nolingualen Habitus mehrsprachig sozialisierte Personen in Österreich adäquat versorgt und 

unterstützt werden können. 
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Anhang 2: Interviewleitfaden 

Informations-

phase: 

1. Danke für die Interviewbereitschaft 

2. Zielsetzung der Studie 

3. vertrauliche Behandlung der Daten 

4. Einverständniserklärung 

Einstiegsphase: Definitionen Mehrsprachigkeit, SES, kultursensibel … klären 

Small-Talk-The-

men: 

1. Was machen Sie beruflich? 

2. Wie alt sind die Kinder, die Sie therapieren? 

3. Welche Störungsbilder zeigen die Kinder? 

4. Wie groß ist der Anteil an sprachlich und kulturell diversen 

Kindern mit SES? 

Eröffnungsfrage: Gehen Sie bei der Behandlung von sprachlich und kulturell diversen 

Kindern gleich vor wie bei monolingualen Kindern oder gibt es Unter-

schiede? 

➔ Wenn ja: Wieso? 

➔ Wenn nein: Was machen Sie anders? 

Hauptphase:  

 

1. Was muss bei der Therapie von sprachlich und kulturell diversen 

Kindern mit SES berücksichtigt werden? 

2. Um Kinder für einen erfolgreichen Lernprozess mit vertrauten 

Aktivitäten und Ritualen abzuholen, könnte ein kultursensibler 

Therapieansatz gewählt werden. Wie könnte ein solcher Ansatz 

in der logopädischen Arbeit mit Kindern mit SES aussehen? 

➔ Was gibt es zu beachten, um dabei nicht Gefahr zu laufen, 

Stereotypien, Vorurteile oder gar Rassismen zu reproduzieren? 

➔ Sollte dafür bestimmtes Spielmaterial bereitgestellt werden? 

(zB. Puppen mit verschiedenen äußerlichen Merkmalen etc.) 

➔ Was sollte jeweils in den einzelnen Teilbereichen der SES-

Therapie beachtet werden? 

o Telefonischer Erstkontakt 
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o Anamnese mit Bezugsperson und ggf. weiterem Umfeld: 

Kindergarten, Schule 

o Diagnostik 

o Direkte Therapie mit dem Kind (Freispiel und explizite 

Übungen) 

o Indirekte Therapie: Eltern- und Umfeldarbeit 

▪ Exkurs Sprachgebote:  

▪ Was halten Sie von Sprachgeboten? 

▪ Empfehlen Sie den Familien manchmal, (eine) 

bestimmte Sprache(n) nicht zu verwenden? 

▪ Wie reagieren Sie auf Sprachgebote seitens der 

Betreuungs- und Lehrpersonen oder der Eltern? 

3. Sprachlich und kulturell divers aufzuwachsen, kann viele 

Vorteile mit sich bringen. Wie können einsprachig sozialisierte 

Logopäd:innen Mehrsprachigkeit und kulturelle Vielfalt in der 

Therapie berücksichtigen, vermitteln und fördern? 

➔ (Wie) Sollten kultursensible therapeutische Herangehensweisen 

in der Logopädie-Ausbildung vermittelt werden? 

 

Abschlussphase: 1. Wurde ein Aspekt bisher noch nicht (genügend) besprochen?  

2. Gibt es noch etwas, das Sie hinzufügen wollen?  

3. Herzlichen Dank für das Interview! 

4. Weiteres Vorgehen 

 

Anhang 3: Interviewtranskripte 

Interview Carolin Carles 

1 I: Ich hab ja schon geschrieben ich befasse mich in meiner Masterarbeit mit einem kul-

tursensiblen Ansatz für die SES-Therapie bei mehrsprachigen Kindern und da würd ich 

nur am Anfang kurz wegen der Begrifflichkeiten, ob wir da eh das gleiche darunter ver-

stehen - eben unter Kultursensibilität verstehe ich im Rahmen meiner Arbeit, dass man 

anerkennt, dass die Kulturen Unterschiede zeigen, aber dass man sich nicht auf diese 

Unterschiede fixiert, also weder blind dafür ist, aber eben auch nicht nur die Unter-

schiede in den Fokus nimmt. Unter SES verstehe ich in der Arbeit sowohl die primären, 

als auch die sekundären, weil auch die Therapie im Endeffekt sehr ähnlich ist und unter 

Mehrsprachigkeit fasse ich zusammen die lebensweltliche Mehrsprachigkeit, das heißt 

wenn verschiedene Sprachen im Alltag relevant sind und gelernt werden und nicht, wenn 

man in einem Sprachkurs da zum Beispiel Englisch lernt. Passt das so für Sie? 

2 CC: Ja, das passt. Und unterscheiden Sie trotzdem noch bei der Mehrsprachigkeit in den 

Fremdspracherwerb, wenn das Kind zum Beispiel es erst ab 6, 7 Jahren also Schuleintritt 

erlernt, oder würden Sie da auch eher sagen, das dann die Lebensweltlichkeit, die dafür 

spricht zu sagen, na gut, wenn er dann aber irgendwie in den USA ist und da in die 

Schule kommt, wird er aber auch zwei Sprachen. 

3 I: Genau, zweiteres. Ich finde auch, das ist dann so relevant im Alltag, dass es dann den 

ähnlichen Status hat. 
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4 CC: Ja, da gibt’s ja auch immer unterschiedliche Meinungen dazu. 

5 I: Ja, auf jeden Fall. Und auch so viele unterschiedliche Formen, dass es schwer ist, das 

alles in einen Topf zu packen. Genau. Dann würd ich starten mit ein paar Fragen zu 

Ihnen und Ihrer Arbeit: Was machen Sie beruflich? 

6 CC: Also ich bin klinische Linguistin und arbeite in einer interdisziplinären Praxis in der 

Frühförderung mit Kindern von 0 bis 6 Jahren, die in mehreren Bereichen auffällig sind. 

Also die in ihrer Entwicklung auch zusätzliche Einschränkungen zeigen auf sozio-emo-

tionaler Ebene, kognitiver Ebene oder eben auf motorischer Ebene, so dass sie eben eine 

interdisziplinäre Frühförderung brauchen. Also ich bin nicht nur im Bereich der 

Sprachtherapie, sondern auch der Sprachförderung tätig. Also das sind erstmal so die 

Sachen. Und dann bin ich freie Dozentin und arbeite seit 2012 auch als wissenschaftliche 

Mitarbeiterin und habe mich da auf den Kindersprachbereich spezialisiert. Also ich gebe 

Fortbildungen und auch Seminare an Hochschulen aber das zur Zeit weniger, also mehr 

die Fortbildungen. 

7 I: Ah spannend. Das heißt, Sie therapieren oder fördern auch Kinder mit SES? 

8 CC: Ja, hauptsächlich.  

9 I: Und wie groß würden Sie schätzen, ist der Anteil an Kindern, die mehrere Sprachen, 

mehrere Kulturen in ihrem Leben haben? 

10 CC: Ich würde mal sagen 70 - 30. Also 70% mit Mehrsprachigkeit und 30, die monolin-

gual aufwachsen. Vielleicht ist es auch 60 - 40, ich habe es nicht ausgerechnet. 

11 I: Ja klar. Aber gefühlsmäßig mehr als die Hälfte. 

12 CC: Ja, auf jeden Fall.  

13 I: Und macht das für Sie einen Unterschied in der Therapie? Achten Sie da auf andere 

Sachen, gehen Sie da anders vor, wenn das Kind mehrsprachig ist? 

14 CC: Also mehrsprachig bedeutet immer mehr Aufwand, also ja. Ich achte schon darauf, 

dass bei den mehrsprachigen Kindern in der Therapie und auch in den Berichten die 

Mehrsprachigkeit Berücksichtigung findet und dass ich eben doch ganz gut informiert 

bin über die weitere Sprache, die das Kind spricht, um dann eben auch zu sagen, okay, 

das ist nun wahrscheinlich ein Merkmal von der Mehrsprachigkeit oder ein Transferpro-

zess, als dass es eben ein Merkmal der SES ist. Also da passe ich schon sehr darauf auf 

und finde das auch wichtig, dass man nicht an der falschen Seite therapiert. Also es gibt 

ja einfach Kinder, die dann zum Beispiel einen Transfer haben auf semantischer Ebene 

und zum Beispiel, ja alles als Sack bezeichnen, weil in der Sprache eben häufig das Wort 

Sack für Tasche oder Beutel oder Mülltüte genutzt wird und dann ist es vielleicht für 

mich nicht der erste Punkt, wo ich dran arbeiten würde, also zu sagen, okay, wir versu-

chen jetzt, hier an semantischen Kategorien zu arbeiten und da zu differenzieren und 



92 
 

semantische Merkmale abgrenzen, sondern würde ich dem Kind das erstmal lassen und 

sagen, wir arbeiten an etwas anderem. Also das ist für mich immer wichtig, dass die 

Mehrsprachigkeit Berücksichtigung findet und auch, dass sie eine Wertschätzung er-

fährt, also dass auch in meinem Alltag oft irgendwie der Fall ist, dass ich mit Eltern oder 

auch Angehörigen oder auch Ärzten zu tun habe, die dann auch sagen: „Ja das kommt, 

weil der kann nicht so gut Deutsch.“ Also dass man auch da daran arbeiten muss, auch 

mit dem Umfeld oder auch mit dem Kind selber, auch das hab ich schon. „Ne, das kann 

ich nur auf Türkisch“, dass man daran arbeitet und sagt „Ne, das ist schon ganz toll, dass 

du zwei Sprachen kannst und das kommt nicht nur, weil du zwei Sprachen sprichst, son-

dern, weil du eine SES hast.“ Oder eben auch den Eltern erklären, was ist denn da der 

Unterschied. Genau. 

15 I: Ah spannend, Sie sagen auch wirklich dem Kind gegenüber „Dass du zu mir kommst 

und Therapie benötigst, das liegt nicht an der Mehrsprachigkeit“, nicht nur den Eltern. 

Man kann ja davon ausgehen, dass, wenn man das Kind dort abholt, wo es steht, mit den 

persönlichen Merkmalen, die es hat und oder eben auch die Mehrsprachigkeit und eine 

kulturelle Vielfalt reinfällt, wenn man das Kind da abholt, dass dem Kind das Lernen 

dann leichter fällt, da könnte man eben so einen kultursensiblen Ansatz wählen. Wie 

meinen Sie, könnte der ausschauen in der SES-Therapie? Also, wenn wir vielleicht da 

auch die verschiedenen Teilbereiche vom logopädischen Prozess durchgehen – die 

Anamnese, die Diagnostik, die Therapie … Was würden Sie da berücksichtigen und 

wichtig finden? 

16 CC: Naja, also alle sprechen immer über die Interkulturalität, also dass das eben wichtig 

ist, dass man eben auch zum Beispiel die interkulturelle Kompetenz hat und dass man 

sich eben gewahr ist, dass es eben sowas gibt wie verschiedene Kulturen. Ich, gerade in 

meiner Arbeit mit Kindern, die noch weitere Einschränkungen haben, würde das sogar 

ausweiten, ich würde einfach sagen, okay, man muss nicht nur interkulturell irgendwie 

offen sein, sondern sogar „intersozial“. Also, dass man einfach sagt, ich geh jedes Mal 

in diese Situation rein und bin für alles offen und weiß, dass mich vielleicht das eine 

oder andere von dem Gegenüber überraschen kann – positiv wie negativ. Und ich nicht 

zu viel voraussetze, dass das Gegenüber genauso denkt wie ich, oder genauso reagieren 

würde wie ich auf die Fragen, die ich stelle. Zum Beispiel in der Anamnese, dass das für 

manche Eltern zum Beispiel gar kein Problem ist, erstmal über die Geburt und das Stillen 

zu sprechen und was das Kind alles isst und was es nicht isst und ob es schon sauber ist 

oder nicht – also dass da ja auch ganz andere Grenzen entstehen können und zwar nicht 

nur durch die Kultur, sondern eben auch durch familiäre Strukturen, durch soziale Ge-

füge, was für die einen wichtig ist und was für die anderen nicht wichtig ist. Und da 

finde ich, ist eine große Offenheit und auch das Gewahrsein, dass etwas anderes passie-

ren kann, als man selbst immer in seinem Wertesystem oder in seinem Erfahrungsschatz 

her als richtig empfindet, dass das eben auch so sein kann, dass man überrascht wird. 

Und das andere, was ich bei der Anamnese oder auch bei der Elternberatung oft im Fokus 

habe, ist auch dieses vorurteilsbewusste Denken. Weil wir bilden ja immer Vorurteile, 

unser Gehirn ist so gemacht, also wir kategorisieren andauernd und das macht unser 

Gehirn sehr gern, damit es nicht mehr so viel zu tun hat. Einfach so, ich weiß wie der 

ist, dann muss ich so reagieren. Und dass man da eben auch weiß, dass, wenn ich jetzt 

auf eine bestimmte Familie treffe, die zum Beispiel arabische Wurzeln hat oder wo ich 

auch weiß, die Eltern kommen direkt irgendwie aus dem Libanon, sind dann halt hier-

hergekommen mit dem Kind, dass ich dann eben nicht sage, ach das wird dann so sein. 
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Also zum Beispiel dem Vater darf ich nicht in die Augen schauen, und ich kann mit der 

Mutter zwar sprechen, aber dann auch irgendwie vor allen Dingen erstmal erst fragen, 

ob es da auch die Großmutter gibt, dass ich dann lieber mit der spreche, weil die könnte 

das Familienoberhaupt sein und so weiter und so fort. Und dass ich vielleicht weiß, dass 

das alles sein kann, aber trotzdem vielleicht eher frage. Also ich frage sehr viel in der 

Anamnese und auch in der Beratung: „Wie ist das denn, welchen Kontakt hat das Kind 

zu wem? Wer ist wichtig? Mit wem besprechen Sie Probleme? Wer geht denn zum Kin-

derarzt? Wer geht denn zu den Ämtern? Und fühlen Sie sich damit wohl, oder hätten Sie 

lieber, dass es jemand anderes wäre aus Ihrer Familie hier?“ Und dann kommen eigent-

lich ganz viel auch Antworten und Ideen, beziehungsweise da merkt man auch ein biss-

chen, wie sind die Familien strukturiert und vielleicht auch hierarchisiert und mit wem 

muss ich dann eigentlich als Therapeut sprechen oder wo komm ich als Therapeut dann 

weiter, wenn ich was ansprechen möchte, sei es denn was Organisatorisches: „Ich brauch 

noch den und den Bericht von dem Arzt“ oder eben auch: „Wer spielt mit dem Kind, 

wer beschäftigt sich mit dem Kind? Wer erzieht es?“ Und da setze ich nicht so viel vo-

raus, sondern frage auch ganz oft. Da kommen wir vielleicht auch schon zu diesem 

Punkt, dass man gerade bei den mehrsprachigen Familien oder bei Familien, die eben 

eine Interkulturalität haben auch immer so ein bisschen schauen muss, dass man in der 

Beratung auch schaut, also eher in diesem systemischen Ansatz arbeitet und in der Be-

ratung schaut und sagt „Was würde Ihnen denn gut tun? Was sind denn Ihre Ziele? Wie 

würden Sie es denn schaffen? Oder was ist denn für Sie wichtig? Wie soll das Kind denn 

sprechen? Oder wann soll das Kind sprechen? Und wie kann ich da Sie abholen, dass 

Sie zuhause dann mit dem Kind etwas anders machen oder üben?“ Und gar nicht eher 

so in dieses von oben herab reingehen und sagen „Also bei mir wird immer 5-10 Minuten 

geübt und wir hier in Deutschland machen das so“, also dass man da eben auch so schaut, 

die Menschen in eine aktive Rolle zu bringen und gleichzeitig aber damit auch Respekt 

auszusprechen. Weiß nicht, ob ich mich jetzt irgendwo verloren habe, oder ob das klar 

war? 

17 I: Nein nein, ist ganz klar und hört sich ganz spannend an. Es bringt auch gut rüber, was 

Sie anfangs gesagt haben, dass Ihnen diese Offenheit wichtig ist und dass nicht Sie da 

die Spielregeln festlegen, sondern dass Sie auch viel Freiraum geben. Das heißt, so ge-

hen Sie mit den Eltern insbesondere um oder mit den Bezugspersonen. Wie würde sich 

der kultursensible Ansatz in der direkten Arbeit mit dem Kind zeigen, also in Diagnostik 

und Therapie? 

18 CC: Also in der Diagnostik und in der Therapie spreche ich das bei den Kindern an, dass 

die ja noch eine andere Sprache haben, ich spreche dann auch immer davon, dass in 

meiner Familie auch zwei Sprachen gesprochen werden, also dass ich auch noch eine 

andere Sprache kann und wie cool das ist, wie toll das ist, also ich bringe auch erstmal 

viel Wertschätzung da rüber und dass ich sehr interessiert bin, was das Kind sonst noch 

auf der anderen Sprache sagen kann. Und auf der anderen Seite arbeite ich auch viel mit 

der Metasprache und dem metasprachlichen Reflektieren, dass ich wirklich dann auch 

über die Sprache spreche, also wenn das Kind zum Beispiel in der Diagnostik etwas 

nicht kann, dass ich dann auch schon sage: „Und wie heißt das auf deiner anderen Spra-

che?“ oder wenn ich weiß, wer die andere Sprache spricht: „Wie sagt denn Papa dazu? 

Oder wie sagt Mama dazu?“ Sodass ich dann eben auch weiß, okay, erstmal gibt es 

diesen Wortschatz wirklich gar nicht, also kennt er das Wort gar nicht, ist kein Wortein-

trag da von dem Kind? Oder gibt es ihn auf einer Sprache, kann es das nur auf einer 
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Sprache produzieren? Das hilft mir in der Diagnostik schonmal weiter und dass ich mit 

dem Kind schon vorher mal drüber gesprochen habe: „Es ist nicht schlimm, wenn du das 

auf der einen Sprache nicht weißt, dann sagst du es auf der anderen.“ Und das hilft in 

einer Diagnostik und das hilft auch in der Therapie. Und in der Therapie ist es manchmal 

aber so, gerade, wenn ich am Sprachverständnis arbeite oder an der Syntax, an der Mor-

phologie, dass mir da natürlich ungewolltes Codeswitching oder aber auch die Transfer-

prozesse, die bei den Kindern häufiger auch mit SES passieren, dass es mich da ja an 

manchen Stellen stört. Und da würde ich dann auch das ansprechen, dass ich sage: „Oh, 

jetzt hab ich dich gar nicht verstanden! Ich glaube, jetzt hast du auf Russisch geredet. 

Ich kann das ja gar nicht.“ Und manche Kinder können da ganz gut darauf reagieren und 

die sagen es dann nochmal, und manche bleiben dann noch bei ihrem russischen Wort, 

beziehungsweise kucken sie einen kurz an und sind dann weg und dann weiß ich: Gut, 

die Kinder haben da noch gar keine Sensibilität für das zwei Sprachen sprechen oder sie 

wissen nicht, welche Strategien sie anwenden können, um dann vielleicht doch auf der 

deutschen Sprache weiter irgendwie am Ball zu bleiben und das dann nochmal anders 

zu erklären, den Satz nochmal kürzer zu machen oder vielleicht nochmal ein anderes 

Wort zu benutzen. Und auch das ist etwas, was ich in der Sprachtherapie mit den Kindern 

ganz viel erarbeite, also Strategien für die Pragmatik, die kommunikative Ebene also: 

Wie komme ich in einer Alltagssituation voran mit einer Sprache? Und dann ja nur auf 

der deutschen Sprache, weil die anderen Sprachen kann der andere ja nicht und auch 

nochmal dieses „Wann spreche ich eigentlich mit wem?“, also dass ich auch Codeswit-

ching als Thema habe, also dass das teilweise super und angebracht ist und klasse, und 

auf der anderen Seite aber auch schwierig sein kann. Und das geht mit manchen Kindern, 

und mit anderen Kindern hilft dass aber gar nicht. Und mit den Kindern, wo es gar nicht 

hilft, na, dass sie halt keine metasprachliche Bewusstheit haben oder wenig metasprach-

lich reflektieren können, da mache ich das dann so, dass wir manchmal dann auch über 

das Material gehen, also dass wir dann zum Beispiel Bücher haben, wo eben das Wort 

nochmal auf Arabisch steht oder aber auch auf Russisch oder Türkisch, bei Arabisch bin 

ich immer total raus, da suche ich dann immer nach Apps, die ich dann immer irgendwie 

nehme und dann habe ich meine Übersetzungsapp und schreibe das Wort auf Deutsch 

und dann kommt es auf Arabisch und manchmal kuckt das Kind so: „Ah ja genau, Hase“ 

oder es sagt auch so: „Ne, das war jetzt falsch in der Übersetzungsapp“, also versteht 

dann auch nicht, dass das irgendwie dann das Wort sein sollte. Aber dann arbeite ich 

eben viel mit Material, mit Übersetzungsapps, mit den Büchern, wo halt verschiedene 

Sprachen darauf stehen oder eben auch dann, dass ich im Freispiel einfach auch ab und 

zu mal, sage: „Ach kuck mal, deine Mutter sagt dazu aslan.“ Und dass man da einfach 

kurz erklärt: „Das ist der Löwe, ne?“ Und das ist dann manchmal so ein Türöffner, dass 

die Kinder merken: Ah, stimmt, ich habe ja noch eine zweite Sprache, die darf ich hier 

ja auch anwenden! Also so, um erstmal darauf zu kommen, wie es vielleicht dann auf 

Deutsch auch heißt. Das sind so erstmal erste Ideen, um mit dem Kind halt direkt zu 

arbeiten. Und was mir auch sehr wichtig ist, und was es halt auch in meinem Material-

korb gibt, dass es eben halt nicht nur die weiße Puppe gibt mit den blauen Augen, son-

dern ich habe zum Beispiel auch eine Puppe, die eher afrikanisch ausschaut, ich habe 

halt eine, die eher asiatisch aussieht. Und dass ich da halt eben auch verschiedene Mate-

rialien dahabe oder dass ich jetzt zum Beispiel weiß, bei der Diagnostik, da gibt es für 

die Aussprachediagnostik mit türkischen Kindern den TAT, den türkischen Artikulati-

onstest im Deutschen oder für den deutschsprachigen Raum und da sind auch schon die 

Bilder so, dass man eben denkt: Okay, das ist vielleicht den Kindern viel näher als das 

Bild, welches ich jetzt nutzen würde. Also beim Tee ist jetzt zum Beispiel dieses Tee-

glas, dieses türkische und dass ich dann auch eben bei meinen Materialien, Bildkarten 
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oder auch Realgegenständen schaue, dass es eben Sachen sein können, die halt in deren, 

in einer anderen Kultur, eben auch häufig vorkommen oder prototypisch sind. Weil ge-

rade mit den Kindern mit weiteren Einschränkungen arbeite ich viel an Prototypikalität 

und ich hole die ja nicht ab, wenn das für die im Alltag nicht prototypisch ist.  

19 I: Sie haben vorher schon angesprochen, Sie vermitteln auch dem Kind, wann jetzt 

Codeswitching angebracht ist und wann es nicht zielführend ist. Ganz generell: Also in 

Österreich ist das gerade ein größeres Thema, dass man Empfehlungen ausspricht oder 

Vorschriften macht – wie stehen Sie dazu: Empfehlen Sie manchmal den Eltern oder 

den Kindern, eine gewisse Sprache zu sprechen, oder eine andere Sprache wegzulassen? 

20 CC: Also ich schüttle schon den Kopf, weil ich sehe das sehr kritisch. Es ist deshalb 

kritisch, weil die Wissenschaft, die Forschung ganz klar sagt: „Wir wissen es nicht.“ 

Also es gibt so viele Menschen, die mit dem Mixed Model gut zwei Sprachen gelernt 

haben, die mit dem One Language – One Environment super zwei Sprachen gelernt ha-

ben, die sukzessiv erfolgreich zwei Sprachen oder auch simultan erfolgreich zwei Spra-

chen gesprochen haben, wo der Vater Soldat war und alle vier Monate nur da war und 

trotzdem wurde die Sprache halt erworben. Also es gibt einfach so viele Hinweise be-

ziehungsweise Nicht-Hinweise, dass diese Sprachgebote nicht sein müssten. Also ei-

gentlich sind wir ja relativ bewusst in unserem Spracherwerb und auch bei den Kindern, 

die SES haben ist es jetzt ja nicht so, dass die jetzt auf einmal keine zwei Sprachen lernen 

können, weil sie irgendwie mehr kognitive Fähigkeiten dafür bräuchten, das ist ja nicht 

so. Also man kann ja mittlerweile davon ausgehen, dass halt der Spracherwerb eine 

sprachspezifische Funktion, die halt eben auch durch Mechanismen zustande kommt, 

die halt eben ganz spezifisch eben für die Sprache ausgerichtet sind. Und es eben nicht 

dazu kommt, dass wir Sprachen lernen, weil wir gut auswendig lernen, also kognitive 

Ressourcen brauchen oder dazu kommt, dass wir halt eben besonders gut in unserer 

Handlungsplanung sein müssen, sondern im Grunde genommen ist es ja kein Hindernis, 

zwei Sprachen zu sprechen, auch wenn man sprachentwicklungsgestört ist. Also ich bin 

gegen Sprachgebote und ich mag auch diese Idee nicht, von wegen „Wenn es geht, spre-

chen Sie doch bitte eine Sprache mit dem Kind und der andere spricht bitte die andere 

Sprache mit dem Kind“. Auch da gehe ich wieder zurück zu meinem Tenor, dass ich 

sage: Ne, ich muss fragen, was ist für die Familie wichtig? Was brauchen die? Wie wird 

denn da gesprochen? Was ist denn die Beziehungssprache des Pärchens? Wie ist die 

Sprache mit anderen Mitgliedern in der Familie? Und dann kann ich ja gut sagen: „Okay, 

wie wichtig ist das, dass Sie jetzt auch dabei bleiben oder wie einfach ist es für Sie, da 

zu switchen und ein klares Vorbild machen?“ Und mein einziger Rat, mein einziger 

Tipp, „Sprachgebot“, kann man so nennen oder auch nicht, ist, dass ich sage: Das Kind 

braucht eine gute Qualität. Das bedeutet, das Kind braucht in seinem Sprachinput eine 

gute Qualität: Wie schaffe ich das? Das kann ich aber auch schaffen, indem ich im All-

tag, indem ich zuhause Sprachinseln schaffe. Dass ich materialbezogenes Angebot habe, 

das in diesem Material nur die eine Sprache gesprochen wird, sei es, dass über das Tablet 

eine Serie, die nur auf der russischen Sprache gekuckt wird, oder dass ich sage: „Gut, 

hier hinten gibt es diese Ritterburg im Kinderzimmer, das ist eine russische Ritterburg: 

Wenn wir da hingehen, sprechen wir Russisch.“ Oder dass man verschiedene Bücher hat 

und da steht ja ganz klar, ist halt Französisch das Buch, müssen wir jetzt auf Französisch 

lesen und dann wird das auch nicht übersetzt. Und dass man dann eben sagt: „Gut, dann 

versuche ich dadurch, die Qualität halt hochzuhalten und in diesem Bereich und in dieser 

Situation und über einen gewissen zeitlichen Rahmen das Codeswitching rauszulassen“, 
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zu versuchen, wirklich dann in der einen Sprache dann zu bleiben und natürlich wenn es 

geht, wenn ich jetzt nicht beide Sprachen so gut sprechen kann, dass ich dann auch in 

meiner Muttersprache reden kann. Na und dann ist die Ritterburg vielleicht für Papa und 

ich bin aber hier für das deutsche Buch da zuständig. Also dass man das so ein bisschen 

mehr trennt und das ist ein Sprachgebot, das für mich wichtig ist, dass die Qualität 

stimmt. Und dass dann eben auch bei Sprache so viel mehr ist als einfach nur Input und 

muss das verarbeiten und dann kommt wieder was raus, dass dann eben auch vor allem 

die Familien sich wohlfühlen und in der Sprache und in der Sprachgebung wohlfühlen. 

Weil nur so kann sich das Kind dann auch wohlfühlen. Weil, wenn meine Mutter immer 

mit mir auf Deutsch redet, weil sie es halt muss, und sich aber mit ihrem Partner die 

ganze Zeit irgendwie auf Russisch unterhält und dann auf einmal möchte sie aber was 

Russisches erzählen, dann klappt das nicht. Oder es gibt ja auch viele Beispiele, wo sie 

dann sagen: „Ja ich spreche mit meinem Kind immer eigentlich nur auf Deutsch, aber 

wenn ich schimpfe, nehme ich meine Muttersprache.“ Weil – Sprache des Herzens, 

Sprache der Emotion dann vielleicht doch eher die Muttersprache ist. Und das sollte ich 

von Anfang an berücksichtigen: Wenn das die Sprache meines Herzens ist oder der Emo-

tion, dann soll ich doch lieber die mit dem Kind die ganze Zeit auch sprechen. Ich bin 

dagegen. Wie ist das bei Ihnen? Wie wird das diskutiert? Gibt es da viele im österreichi-

schen Bereich, die sagen, das muss aber so? One person one language? 

21 I: Ja, es ist schon noch ganz stark verankert in den Ratschlägen von Betreuungspersonen, 

von Lehrpersonen und immer wieder wird gefordert, dass Deutsch die einzige „Pausen-

sprache“ in der Schule sein soll. 

22 CC: Ja, das höre ich hier auch noch immer von manchen Kindergärten, die dann sagen: 

„Hier wird Deutsch gesprochen“ und das finde ich auch so panne, weil die andere Spra-

che oder die Mehrsprachigkeit wertet es ja sehr viel ab. Also es wird ja sehr stark abge-

wertet, dadurch, dass ich sage: „Ne, hier ist das aber so und wenn du was anderes machst, 

dann bist du böse und dann bist du falsch.“ Und das kann nicht gut sein, also für die 

kulturelle Identität, für die Identität des Kindes selbst und auch für den Spracherwerb, 

weil das negativ besetzt wird. 

23 I: Und wie reagieren Sie da, wenn Sie da mitbekommen, dass von Seiten der Lehrperso-

nen oder generell im Kindergarten, in der Kita oder auch von den Eltern Sprachgebote 

aufgestellt werden? Was machen Sie, wenn Sie das mitbekommen? 

24 CC: Ich gehe dann in die Beratung. Also ich sag dann genau das, was ich Ihnen auch 

gesagt habe, dass es mehrere Seiten gibt, sich das anzuschauen: einmal auf der kulturel-

len familiären Seite, also der systemischen Seite und dann eben auch auf der wissen-

schaftlichen Seite und dann eben auch auf der Seite: Motivation für das Kind. Und dann 

sage ich das auch: Input, dass es wissenschaftlich keine Beweise dafür gibt, dass das 

eine besser ist als das andere und sage dann eben auch, dass Sprachen eben auch sehr 

wichtig sind, auch dafür die Kommunikation im Alltag, dass ich Gefühle äußern kann, 

dass ich Regeln aufstellen kann und wie das dann für sie verankert ist, die Sprache oder 

die Sprachen. Und ich sage dann eben auch, dass das eben wichtig ist für die Identitäts-

findung des Kindes. Und da berate ich dann erst und dann sage ich auch klar meine 

Meinung, dass alle Wege nach Rom führen und sie das gerne beibehalten können. Wenn 

sie dann aber sagen: „ Nein, das ist so schwer und das Kind kommt nicht weiter und lernt 

nicht“, dann rede ich gerne aber auch nochmal von sprachförderlichem Verhalten oder 
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wie die intuitive Elternsprache benutzt werden kann und gehe da individuell aber auch 

auf den Fall ein, den ich da habe, und sage dann: „Gut, Ihr Kind ist jetzt in der Sprach-

entwicklung ganz am Anfang oder schon dort, wo es halt Wörter kombiniert oder auch 

schon Regeln erlernt, und dann hilft, wenn Sie mit Ihrem Kind so und so sprechen oder 

wenn Sie die und die Sachen hervorheben.“ Und das würde ich aber auch mit einspra-

chigen machen. Also da ist nichts Mehrsprachiges mehr im Fokus. 

25 I: Gibt es außer den Sprachgeboten noch bestimmte Punkte oder Verhaltensweisen, wo 

Sie sagen, in einem kultursensiblen Ansatz sollte man das vermeiden oder davon Ab-

stand nehmen, weil man dann vielleicht Stereotypien wiedergibt oder gar rassistisch han-

delt, aber eben wohl in dem Denken „Ah, ich will ja kultursensibel sein“, wann kann das 

nach hinten losgehen oder was darf man da nicht machen? 

26 CC: Ich glaube, was häufig gemacht wurde und was oft in den ersten Diskussion von 

Kultursensibilität beziehungsweise Achtung von verschiedenen Kulturen in der Thera-

pie gemacht wurde, war eben genau das, dass man eben gesagt hat: „Okay, die Asiaten 

sind so und die Afrikaner sind so und da müssen wir jetzt eben darauf eingehen“ und 

dass man auch da die Leute so abgestempelt hat und deswegen ist ja eben dieses vorur-

teilsbewusste Denken so wichtig oder eben auch diese Öffnung, da zu sagen: „Ich 

möchte jetzt nicht diejenige sein, die weiß, wie ich mit allem umzugehen habe“, sondern, 

dass ich eben weiß: Okay, ich befinde mich eigentlich immer in einem Prozess mit mir 

selbst und auch mit den anderen, zu schauen, wie kann ich denn gut Compliance auf-

bauen? Wie kann ich eben in einen Austausch gehen? Und da, wo es halt schwierig wird 

ist, wenn ich jetzt zum Beispiel jemanden, der aus der Türkei kommt, sofort irgendwie 

als muslimisch betitle oder sofort zum Zuckerfest gratuliere. Oder sage: „Ja dann mögt 

ihr bestimmt gerne Baklava“ oder so. Also immer, wenn ich etwas sofort voraussetze, 

dann ist es schwer. Also frage ich. Ich frage einfach viel: „Feiern Sie das Zuckerfest? 

Ja? Dann viel Spaß dabei.“ Und damit habe ich es mir ein bisschen abgemildert und wo 

es schnell in Rassismus umschlagen kann, ist auch unser Wording, also wie wir eigent-

lich auf Mehrsprachigkeit ansprechen in der Therapie als Therapeuten und das ist zum 

Beispiel, wenn ich davon spreche: „Wir hier sagen Fahrrad und ihr sagt bestimmt anders 

dazu“, also schon gleich so eine Zugehörigkeit zu „unserer“ Gesellschaft absprechen, 

also wir haben eine gemeinsame Gesellschaft, einen gemeinsamen Kreis und natürlich 

gehört jemand, der eben auch eine weitere Kultur hat oder eine weitere Sprache mit sich 

bringt, dazu. Also rede ich nicht von „ihr“ und „wir“, sondern ich personalisiere das 

dann und wie ich eben gesagt habe, mir ist das dann wichtig, ich weiß dann vorher: Der 

spricht die andere Sprache und der spricht die auch regelmäßig und dann sage ich: „Wie 

sagt denn deine Tante dazu?“ oder „Hast du da auch noch ein anderes Wort für?“, wenn 

ich weiß, das Kind spricht schon die beiden Sprachen ganz gut. Also das ist wichtig. 

Also nicht von „ihr“ und „wir“ sprechen oder von „Ich mach das so und wie macht ihr 

das denn?“, weil das ist sofort ausgrenzend. Das ist einmal das wichtige dabei. Und jeden 

gleich behandeln, also ich glaube, auch da geht es schnell in Rassismus über, wenn jetzt 

– zum Beispiel Mann Frau ist oft so eine Geschichte, oft holt die Mutter das Kind ab, 

die Mutter ist gläubige Muslima, zu mir sehr zugewandt, kein Problem, wir unterhalten 

uns: „So und so war die Therapie“, und dann kommt der Mann herein und ich gehe 

natürlich davon aus, der ist auch gläubiger Moslem und so weiter und mit dem bin ich 

jetzt vielleicht ganz wortkarg und nehme mich zurück und denke: Naja, der wird mich 

als Frau ja sowieso nicht so akzeptieren und für den ist es vielleicht nicht so angenehm, 

wenn ich jetzt als Frau mit dem spreche. Das ist für mich Rassismus. Für mich ist es 
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dann eben wichtig, zu sagen: Genauso mit offenen Armen spreche ich mit ihm jetzt über 

das, was mit dem Kind passiert ist und ich halte natürlich auch Blickkontakt und wenn 

ich merke, dass dem Mann das unangenehm ist, dann suche ich den natürlich nicht noch, 

aber ich versuche, das natürlich einfach so zu machen, wie es für mich in meiner Praxis, 

in meinem Wertesystem und in meiner Kultur normal wäre und deswegen muss ich mir 

natürlich als Therapeutin dem gewahr sein: Was ist für mich wichtig? Was sind meine 

Werte, meine Normen? Und was können eben auch andere sein?  

27 I: All dieses kultursensible Handeln und Arbeiten, das kommt ja nicht von irgendwo. 

Finden Sie, sollte das auch in der logopädischen Ausbildung oder eben in der Ausbil-

dung für klinische, patholinguistische Fachpersonen Berücksichtigung finden? Und 

wenn ja, hätten Sie einen Vorschlag, wie da die Vorgehensweise sein sollte? 

28 CC: Ich finde, dass das ganz unbedingt mehr Beachtung finden sollte und ich glaube, 

dass man das aber ganz gut koppeln kann, wenn man eben von logopädischem Handeln 

oder Clinical Reasoning spricht und da eben auch von dem Fach Ethik, wenn es eben 

vorkommt, dass es mehr damit zu tun haben sollte, nicht zu sagen: „Okay, was gibt es 

denn alles in den Kulturen für Traditionen und Essenssachen?“ oder wie auch immer, 

also wie sieht so eine Kultur aus in verschiedenen Ländern, ich glaube, darum geht es 

gar nicht, sondern man sollte vielmehr auch dort kucken, dass man schult, selbstreflek-

tiert zu sein und zu wissen: Okay, wann denke ich jetzt eigentlich etwas Stereotypes und 

was kann ich jetzt in meinem Handeln aber anders machen, nur weil ich so denke, muss 

ich ja nicht so handeln. Also dass es eher darum geht, dass Selbstreflektion und auch 

werteorientiertes Arbeiten in der Ausbildung thematisiert wird. Also wirklich sich be-

wusst zu machen: Welche Werte habe ich? Und welche möchte ich auch verfolgen? Und 

warum möchte ich zum Beispiel auch Logopädin oder klinische Linguistin sein und wie 

kann ich das dann auch in meiner Arbeit in den Vordergrund stellen? Weil dann bin ich 

ja eigentlich immer auf dem richtigen Weg. Genau, also das glaube ich, ist etwas, was 

da mit rein muss und trotzdem natürlich auch, dass ich weiß, dass es zu verschiedenen 

Bereichen Unterschiede geben kann. In den Kulturen oder eben auch in den Familien, 

dass die unterschiedlich sein können zu mir, also ich würde schon sowas ansprechen in 

der Ausbildung, dass es eben zwischen Gestik und Mimik in verschiedenen Ländern 

verschiedene Einstufungen gibt, dass Deutsche oft als kühl betrachtet werden, weil wir 

eben wenig Gestik und Mimik einsetzen, das ist auch gut zu wissen, damit, wenn mir 

jemand sagt: „Also ich krieg hier überhaupt keinen Kontakt zu Ihnen“ oder „Sie sind 

immer so streng, wenn Sie was berichten von dem Kind, dabei sagen Sie so nette Sachen, 

aber das sieht man gar nicht“, dass man da vielleicht auch weiß: Ah, das liegt vielleicht 

daran, dass die Gestik und die Mimik gar nicht richtig gewertet werden können. Und das 

andere ist, was ich wichtig finde, schon soetwas, darüber zu sprechen, dass es verschie-

dene Hierarchien geben kann, verschiedene Familienstrukturen geben kann, wo dann 

zum Beispiel ein Matriarchat oder ein Patriarchat stattfinden können oder dass es eben 

auch ganz ausgeglichene Systeme gibt, und auch Individualismus und Kollektivismus, 

also dass man da auch nochmal darüber spricht, dass es ja in den verschiedenen Kulturen 

so sein kann, dass erst wichtig ist, sich selbst zu definieren, selbst weiterzukommen, wir 

in unserer Familie wollen zum Beispiel immer, dass das Kind immer das macht, was für 

es schön ist, und dass das Kind da weiterkommt, wo es selbst Spaß daran hat, und in 

anderen Familien ist es vielleicht eher so, dass man denkt: „Ja, aber es wäre auch gut, 

wenn das Kind hier im Ganzen, in der Familie auch funktioniert, weil wir verstehen uns 

eher als ganze Familie.“ Und da ist es dann eben wichtig, als Familie voranzukommen, 



99 
 

als Familie Erfolg zu haben und eben nicht als Individuum. Und das ist auch sehr wichtig 

für die Sprachtherapie, finde ich, weil auch da können ja wieder ganz andere Ziele da 

sein. Vielleicht ist ja für den manch einen im Kollektivismus gar nicht so schlecht, dass 

das Kind ja gar nicht so viel spricht: Ist immer so schön ruhig, setzt sich in die Ecke, in 

Ordnung. Dann muss ich aber wissen, was sind vielleicht andere Ziele, die wichtig sind? 

„Ja, es wäre mal toll, wenn er irgendwann Geld für uns verdient!“ Aja, Geld verdienen, 

okay, wie wär das dann mit Sprechen? Und dann kann ich da wieder dran ansetzen. Also 

das sind schon Sachen, die, glaube ich, sehr wichtig sind, dass man die auch vermittelt, 

dass es eben Unterschiede gibt und dass ich da eben gewahr bin, dass das eben kommen 

kann und ich dann eben aber wieder systemisch und werteorientiert an die Bearbeitung 

dieser Verschiedenheiten herangehe und eben nicht sage: „Ja aber bei uns ist das so“ und 

in den Rassismus abdrifte. 

29 I: Das hört sich nach einem wunderbaren Ansatz an. Das wäre meine letzte Frage gewe-

sen. Gibt es von Ihrer Seite noch einen Aspekt, wo Sie sagen, den hätten Sie noch gern 

angesprochen, da gibt es noch was? 

30 CC: Naja, was mich zur Zeit ziemlich beschäftigt, was ich sehr spannend finde, ist, dass 

es immer noch sozialpädiatrische Zentren und Ärzte gibt, oder aber auch Gesundheits-

ämter, Ämter, die gerade den Kindern, die noch Syndrome haben, absprechen, zweispra-

chig zu sein, also wo die Eltern wirklich dazu beraten werden, eine Sprache zu sprechen, 

„Weil das Kind ist eben überfordert“ und da können wir uns dem anschließen, was wir 

ganz am Anfang schon besprochen hatten, dass es ja eigentlich nur positive Forschungs-

ergebnisse gibt und keine negativen, dass auch ein mehrsprachiges Kind, das geistig 

behindert ist oder ein Syndrom hat, auch zwei Sprachen erwerben kann, also das ist so 

ein Ding, das ich immer noch sehr interessant finde und als mich die ersten Eltern darauf 

angesprochen haben, hatte ich auch gar nicht so eine richtige Antwort. Und das finde ich 

auch spannend. Zu sehen: Okay, es gibt halt immer noch Punkte in diesem Thema Mehr-

sprachigkeit, die für viele sehr unklar sind. 

31 I: Dann vielen vielen Dank nochmal für das Gespräch! 

 

Interview Ali Dönmez 

1 I: Dann starten wir mal ganz allgemein. Ich würde gern ein paar Definitionen am Anfang 

klären, auch falls du da was ergänzen willst, nur dass wir da vom Gleichen reden. Also 

als Mehrsprachige definiere ich in der Arbeit die Leute, die lebensweltliche Mehrspra-

chigkeit haben, also wo die Mehrsprachigkeit im Alltag relevant ist und im Alltag auch 

gelernt wird und, sowohl simultan als auch sukzessiv. Aber eben nicht Fremdsprach-

kurse. Bei SES habe ich jetzt die primären und die sekundären drinnen, weil ja die The-

rapie meistens ganz ähnlich verlauft. Und zur Kultursensibilität: Da verstehe ich darun-

ter, dass die Differenzen zwischen den verschiedenen Kulturen nicht fixiert werden, aber 

auch nicht ausgeblendet werden. Passt das für dich?  

2 AD: Ja es passt für mich. 
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3 I: Damit zur Einstiegsfrage: Was machst du beruflich? 

4 AD: Ich bin beruflich Logopäde und Lehrer für Deutsch als Fremd- und Zweitsprache, 

ich bin Referent, ich gebe Workshops, halte Vorträge zum Thema Mehrsprachigkeit und 

Sprachstörungen, SES, so habe ich angefangen, für interkulturelle Mitarbeiter:innen und 

später habe ich mich auf den Bereich Mehrsprachigkeit und Rassismus fokussiert und 

arbeite sozusagen in einem Nischenbereich sage ich jetzt, den ich rassismuskritische 

Mehrsprachigkeit nenne. 

5 I: Und in deiner logopädischen Arbeit – mit welchen Störungsbildern hast du da zu tun? 

6 AD: Ich therapiere hauptsächlich Kinder mit Aussprachestörungen, so Dyslalien und 

auch SEV und SES, arbeite aber nicht mit Kindern, die im Autismusspektrum sind und 

Stottern mache ich nicht, also ich habe so ganz bestimmte Sachen, neurologische Sprech- 

und Sprachstörungen bei Erwachsenen therapiere ich auch. 

7 I: Wie groß schätzt du, ist der Anteil an Kindern mit SES und SEV, die du therapierst, 

die monolingual sind und an sprachlich und kulturell diversen Kindern? 

8 AD: Bei mir haben die allerallermeisten Kinder Türkisch als Erstsprache, weil ich ein-

fach da mit Ausnahme einer anderen Kollegin, die eh auch in Wien arbeitet, der einzige 

bin in Wien, wir sind die einzigen, die auf Türkisch therapieren können. Das heißt, ich 

habe ganz selten, also in Wien habe ich kein Kind mit Deutsch als Erstsprache und in 

Wiener Neustadt, dort arbeite ich ja auch, habe ich hin und wieder Kinder mit Deutsch 

als Erstsprache, aber in Wien nicht. Also wenn ich kein Türkisch könnte, nur auf Deutsch 

therapieren und so ausschauen würde, wie ich ausschaue – das ist auch eine interessante 

Frage: Also meine Kolleginnen und Kollegen werden immer angerufen und mein Name 

ist ja auch genauso auf der Homepage, aber ich bekomme ganz selten Anfragen. Also 

alle Anfragen, ich werde angerufen immer und die, die mich anrufen, mit denen machen 

wir auch einen Termin aus. Das heißt die Frage ist: Warum werde ich nicht angerufen 

von Eltern, die Deutsch als Erstsprache haben? Kann man jetzt nur spekulieren darüber. 

Aber wenn man dann sieht, dass andere angerufen werden, kann man sich schon ein 

bisschen die Frage stellen. 

9 I: Du hast jetzt gesagt, du hast hauptsächlich mehrsprachige Kinder – unterscheidet sich 

dein Vorgehen in Therapie, Diagnostik irgendwie bei einsprachigen und mehrsprachigen 

Kindern, oder machst du da generell das gleiche? 

10 AD: Also grundsätzlich, wenn die Kinder Türkisch als Erstsprache haben, diagnostiziere 

ich und führe Elterngespräche und Therapie auf Türkisch und es unterscheidet sich vom 

Prinzip her nicht. Also ich mache ein Elterngespräch und ich schaue mir die Kinder an 

und wie der Entwicklungsstand ist, wie sie triangulieren oder wie die Spielentwicklung 

ist und ob ich das jetzt auf Türkisch mache oder auf Deutsch, macht keinen Unterschied. 

11 I: Man kann ja davon ausgehen, dass Kinder, wenn man sie direkt dort abholt, wo sie 

stehen, jetzt vom Entwicklungsstand her, aber auch von den Sachen, die sie kennen, den 
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Ritualen, dem Weltwissen, wenn man sie direkt dort abholt, dass dann das Lernen be-

günstigt wird. Dafür wäre zum Beispiel ein kultursensibler Ansatz geeignet. Was würde 

für dich so einen kultursensiblen Ansatz ausmachen? Was würdest du sagen, könnte man 

da berücksichtigen? 

12 AD: Also grundsätzlich ist es halt ein sehr schwieriges Thema, weil halt eben mehrspra-

chige Kinder, Familien etc. sowieso schon eben marginalisiert werden und in Schubla-

den gesteckt werden. Ich habe einmal für eine Sprach-KiTa in Deutschland einen On-

line-Vortrag gehalten und ich biete immer den Teilnehmer:innen die Möglichkeit, Fra-

gen vorab zu schicken, einfach was sie interessiert, damit ich den Vortrag anpassen kann. 

Und da gab es auch zum Beispiel eine Frage, was ich halt empfehlen würde für diese 

und jene Familie, wenn halt das und jenes ist. Aber im Kontext Mehrsprachigkeit und 

ich hab dann halt auch dort Folgendes geantwortet, was glaube ich auch hier passt: Ich 

würde halt wirklich radikale Individualisierung empfehlen. Es ist natürlich – Vorurteile 

oder solche einfachen Antworten erleichtern einem halt das Leben. Irgendwo machen 

Vorurteile ja auch Sinn, weil man alles sehr schnell erkennen kann und man muss nicht 

immer jedes einzelne Ding in unserer Umwelt, in unserer Wahrnehmung, ständig neu 

interpretieren, weil, wenn wir quasi nicht so Kategorien für uns erschaffen würden, dann 

wäre es halt sehr sehr schwierig. Die Sache ist aber, dass mehrsprachige Kinder und 

Familien sowieso schon kategorisiert werden, sodass ich halt wirklich radikal die andere 

Richtung empfehlen würde. Dass man, wenn quasi ich etwas über die Familie, über das 

Kind wissen möchte, dann frage ich nach, genauso wie bei Kindern, die Deutsch als 

Erstsprache haben: Welche Essensgewohnheiten hat das Kind zum Beispiel. Dann brau-

che ich jetzt nicht die Antwort zu sagen: Bei türkeistämmigen Kindern, da sollte man 

auf Gelatine aufpassen oder so, das ist eine zu simple Antwort, weil nicht alle türkei-

stämmigen Menschen sind erstens einmal muslimisch und zweitens auch nicht prakti-

zierend, wenn sie muslimisch sind. Ich habe muslimische Freundinnen und Freunde, die 

auch Gelatine essen, weil auch hier zum Beispiel – es gibt da keine Einheitsmeinung, 

weil die einen sagen, es gibt halt unterschiedliche Rechtsschulen, das ist jetzt halt ein 

sehr großes Thema, man merkt halt, wie das eine zum anderen führt. Aber allein einfach 

beim Beispiel Gelatine: Die einen sagen, das hat mit dem Ursprungsprodukt Schwein 

gar nichts zu tun, das kann man essen, die anderen sagen, das Ursprungsprodukt war halt 

ein Schwein und es gibt Alternativen, also sollte man es nicht essen. Das ist natürlich 

eine viel einfachere Antwort, indem ich sage: Muslimische Kinder – kein Gelatine. Ich 

würde halt lieber das andere empfehlen. Ich trete mit den Eltern in Kontakt und frage: 

„Gibt es etwas, auf das ich achten soll?“ Zum Beispiel, wenn man in der Therapie Sü-

ßigkeiten oder so verwendet. Oder sich die Frage stellen: Wenn dieses Kind zum Bei-

spiel Deutsch als Erstsprache hätte und in Österreich, ich sage jetzt christlich oder christ-

lich geprägt, würde ich diesem Kind zu Weihnachten gratulieren? Oder würde ich, weil 

jetzt die Weihnachtszeit gekommen ist, den Raum dekorieren, quasi auch für mich aber 

auch für das Kind, so kindgerecht. Wenn ich das machen würde, dann ist halt die Emp-

fehlung nahe: Vielleicht erkundige ich mich auch bei der Familie: „Gibt es etwas, was 

Sie feiern?“ Dann kann ich fragen und dementsprechend sagen: „Ah okay Sie feiern 

dieses oder jenes“, dann kann ich fragen: „Welche Dekomöglichkeiten gibt es denn?“, 

dann kann ich mich in diese Richtung erkundigen, also wirklich radikale Individualisie-

rung, mit den Eltern in Kontakt treten und fragen: „Was ist Ihnen wichtig? Soll ich auf 

etwas achten?“ Und die meisten werden eh dankbar sein und sagen entweder das oder 

das oder: „Nein, alles gut“, weil im Alltag spielen halt solche Fragen nicht für alle die 

gleiche Rolle. 
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13 I: Das heißt, bei dir spielt sich das ganz stark in der Anamnese, in den Elterngesprächen 

ab? Im Umgang mit den Kindern, würdest du da auch etwas empfehlen, um eben auch 

die radikale Individualisierung zu leben oder eben Kultursensibilität? 

14 AD: Ich würde jetzt bei den Kindern nichts Neues dazusagen, also ich hab das quasi als 

Gesamtpaket gemeint. Ich würde mit den Kindern einfach eben kindgerecht wie bei je-

dem anderen Kind auch, versuchen, in Kommunikation zu treten.  

15 I: Zu der Frage eben vom kultursensiblen Ansatz oder eben auch der Individualisierung 

her: Was muss man da beachten -einen Teil hast du eh schon gesagt, aber falls du da 

noch etwas ergänzen willst- um da eben nicht Gefahr zu laufen, wirklich in die Stereo-

type reinzukippen oder eben Rassismen zu reproduzieren? 

16 AD: Ich glaube, wichtig ist allgemein, sich die Frage zu stellen, worum es mir eigentlich 

wirklich geht. Also wenn wir so im Alltag eben dieses Thema Kultursensibilität aufrei-

ßen, dann ist eines der häufigen Dinge, die oft kommen: Hand geben, Hände schütteln 

oder nicht oder wie auch immer. Und die Frage ist, worum es mir geht. Geht es mir quasi 

um eine höfliche Begrüßung und Verabschiedung? Oder geht es mir darum, dass die 

höfliche Begrüßung, Verabschiedung nach meinen eigenen Vorstellungen sein soll? Das 

sind nämlich zwei sehr unterschiedliche Dinge. Weil Höflichkeit kann man unterschied-

lich ausdrücken und nicht für jede Person ist Höflichkeit gleich. Und die Coronapande-

mie hat halt eben gezeigt, dass das Händeschütteln, worauf so viele pochen, weil sie 

glauben, auf diese Art und Weise werden sie das christliche Abendland und Festung 

Europa verteidigen, weil Festung Europa geht unter, weil Leute einem nicht die Hand 

schütteln wollen, plötzlich hat man nicht Hände schüttelnde höfliche Begrüßungen ent-

deckt. Also ich war im Bildungsministerium beim damaligen Bildungsminister Faßmann 

und der hat mich mit Händen zusammen und einer Verbeugung begrüßt zum Beispiel. 

Und das ist aber auch der Aspekt – erst, wenn es sozusagen für die Dominanzgesellschaft 

Sinn macht, erst dann sind bestimmte Dinge sozial akzeptabel: Gesicht verhüllen – erst, 

als quasi für die Mehrheitsbevölkerung es einen Sinn dahinter gegeben hat -es waren 

medizinische Gründe, natürlich hat das einen Sinn-, aber, dass andere Leute ihr Gesicht 

verhüllen, aus anderen Gründen, was für sie Sinn macht, oder andere Menschen einem 

nicht die Hand schütteln wollen, weil es für sie Sinn macht, aber auf eine andere Art und 

Weise Höflichkeit zeigen, indem sie lächeln, sich verbeugen, Hand aufs Herz, wie auch 

immer. Also das sind die Dinge, auf die es ankommt. Weil im Umkehrschluss bedeutet 

das: Wenn ich dir die Hand gebe, heißt das, dass ich nicht respektlos sein kann? Sind 

alle Menschen, die einem die Hand geben, respektvoll? Sind alle Menschen, die keine 

Gesichtsverhüllung tragen, respektvolle Menschen? „Gute“ Menschen? Und das ist halt 

dieses Othering, diese „Wir – ihr“-Konstellation, die dann halt erschaffen wird. Also 

mein Tipp wäre im Umgang: versuchen, weniger in Richtung Ratgeber zu suchen -„Wie 

verhalte ich mich da und da?“- sondern versuchen, auf Menschen zuzugehen und nach-

zufragen, weil so haben wir ja auch gelernt, miteinander umzugehen. Ich löse das für 

mich so, dass ich Menschen begrüße, und wenn sie mir die Hand reichen, dann reiche 

ich die Hand. Und manchmal reiche ich die Hand und dann wird die Hand geschüttelt 

oder auch nicht, und wenn sie nicht geschüttelt wird, dann sag ich „Ah okay“ und dann 

passt das für mich. Weil ich habe ja keinen Anspruch darauf, dass ich ein Anrecht habe 

auf deine Hand sozusagen. Das ist so eine absurde Art und Weise, wie man eben im 

Alltag die Dominanz sozusagen etabliert. 
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17 I: Wenn wir einen Exkurs machen zu den Sprachgeboten: Empfiehlst du manchmal Kin-

dern, Familien, Lehrpersonen, Bildungsinstitutionen, bestimmte Sprachen zu verwenden 

oder nicht zu verwenden? Oder generell, wenn dich Eltern fragen: „Welche Sprache sol-

len wir sprechen?“ oder wenn du mitbekommst, in einer Bildungsinstitution gibt es so 

ein Sprachgebot – wie reagierst du da? 

18 AD: Also das sind zwei unterschiedliche Fragen, bei der familiären Frage ist es so, dass 

man, glaube ich, in Österreich ein bisschen die historische Entwicklung von diesen 

Sprachgeboten, glaube ich, in Erinnerung rufen muss. Weil früher hat man mehrsprachi-

gen Eltern gesagt: „Egal, welche Sprache Sie sprechen und egal wie gut Sie Deutsch 

können, sprechen Sie zuhause Deutsch!“ Und jetzt sagt man, weil man herausgefunden 

hat, ah okay, die Erstsprache ist wichtig: „Egal wie gut Sie Deutsch können, sprechen 

Sie zuhause nicht Deutsch!“ Ein ganz großes Problem vieler mehrsprachiger Eltern, die 

mit ihrem Kind bei mir in Therapie sind und auch mehrere Kinder haben, wo nicht alle 

Kinder eine SEV oder SES haben: Sie können hervorragend Deutsch, aber erzählen mir, 

dass halt der Kindergarten oder Kinderarzt, Kinderärztin oder wer auch immer, geraten 

haben, dass sie zuhause kein Deutsch sprechen sollen und ich glaube, das sind halt so 

diese zwei Extreme und diese zwei Extreme werden durch eine Gesellschaft produziert, 

die sich selber nicht als mehrsprachig versteht. Die Dominanzgesellschaft versteht sich 

nicht als mehrsprachig, lebt kein mehrsprachiges Leben und deswegen kann sich diese 

Gesellschaft nicht vorstellen, wie das ist. Und deswegen kommen da so zwei Extreme 

raus, wo halt beides nicht richtig ist. Also ich sage dann den Eltern, ich denke da an eine 

Mutter, die mir gesagt hat: „Es ist für mich so unnatürlich, dass ich mit meinem Kind 

nur Türkisch reden soll. Ich rede im Alltag beide Sprachen und es ist für mich so an-

strengend.“ Und das wirkt sich natürlich auch auf Eltern-Kind-Beziehungen aus, wenn 

ich nicht mit meinem Kind auf eine Art und Weise reden kann, die, in der ich mich wohl 

fühle, dann wirkt sich das halt auch negativ auf die Eltern-Kind-Beziehung aus oder 

kann sich negativ auswirken. Das ist jetzt zum Beispiel der Fall einer türkeistämmigen 

Mutter, die halt Türkisch und Deutsch kann, und für sie ist es unnatürlich, nur Türkisch 

zu reden. Also auch unser Verständnis von mehrsprachigen Menschen ist immer noch 

sehr veraltet und immer noch sehr vereinfachend. Und an einem Tag, das war zum Bei-

spiel, diese Familie, der ich geraten habe: „Sprechen Sie alle Sprachen, die Sie sprechen 

möchten. Das Kind wird im Laufe der Zeit merken, und das ist auch ein Entwicklungs-

schritt: ,Gemischt kann ich mit meiner Mama sprechen, aber wenn ich dann draußen bin 

und wenn ich Codeswitching mache, aha, ich werde da nicht verstanden‘ und das Kind 

wird das im Laufe der Zeit begreifen.“ Und das war für sie voll die Erleichterung. Und 

eine Einheit später hatte ich noch eine Begutachtung und dort habe ich der Familie ge-

raten: „Wissen Sie was, Sie brauchen zuhause nicht Deutsch sprechen. Sprechen Sie in 

der Sprache, in der Sie sich wohlfühlen“ und das war Türkisch, „aber“, und das ist halt 

die Schwierigkeit „Sie müssen dafür sorgen, dass das Kind im Alltag merkt, dass 

Deutsch eine Rolle spielt.“ Ich sage dann immer: „Ich kann kein Spanisch oder Italie-

nisch oder Japanisch oder wie auch immer, weil es in meinem Alltag keine Rolle spielt.“ 

Wenn jetzt das Kind in den Kindergarten geht, sagen wir von 9 bis 11:30 oder so, und 

nachher heimkommt und dann Deutsch im Alltag dieses Kindes keine Rolle spielt, ver-

suche ich dann, den Eltern zu erklären: „Dann wird dieses Kind Deutsch nicht so schnell 

und leicht lernen wie andere Kinder, wo Deutsch eine Rolle spielt.“ Also an einem Tag 

innerhalb von zwei Einheiten habe ich zwei unterschiedliche Tipps gegeben, weil das 

halt auch hier Individualisierung braucht: Jede Familie hat ein eigenes Modell, funktio-

niert anders und was auch hier wieder versucht wird, ist: Ich habe Modelle und dann 
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versuche ich, die Familien den Modellen anzupassen und eigentlich müsste das umge-

kehrt sein: Ich schaue mir die Familie an und überlege mit der Familie gemeinsam, ich 

erkundige die Ressourcen, und dann versuche ich, eine Möglichkeit für die Familie zu 

finden, und nicht umgekehrt. Also das ist so die eine Sache, also wie ich mit Familien 

umgehe, wenn sie mich fragen, ob sie Deutsch oder Türkisch sprechen sollen. Ich habe 

leider den Fall, dass unter türkeistämmigen Familien, die zum Beispiel mehrsprachig 

sind, ich hab da Eltern, wo die Mama Türkisch und Kurdisch kann oder der Papa Tür-

kisch und Kurdisch kann und das andere Elternteil nicht, kann nur Türkisch, das heißt, 

da ist die Familiensprache Türkisch und Kurdisch geht komplett unter. Oder ich habe 

jetzt Georgisch letztens gehabt von einer Familie. Und da versuche ich auch, wie ich 

auch allen Familien sage, dass sie Möglichkeiten finden müssen, dass diese Sprache 

nicht untergeht und die Argumentation „Mein Partner oder meine Partnerin versteht halt 

die Sprache nicht“, lasse ich dann nicht gelten, weil ich dann hervorhebe: Erstens wäre 

das eine Möglichkeit, dass der Partner oder die Partnerin vielleicht etwas Neues dazu-

lernt, weil das ist halt die Sprache meines Partners oder meiner Partnerin, meines Le-

bensmenschen sozusagen, wäre doch schön, wenn man vielleicht ein bisschen was 

Neues dazulernt. Das ist das eine und das andere ist: „Ich fühle mich unwohl“ und so, 

da versuche ich immer diesen Vertrauensaspekt: „Hast du das Gefühl, dass dein Partner 

mit deinem Kind über dich lästern kann? Weil wenn ja, dann hast du ganz andere Sorgen, 

dann hast du ganz andere Probleme, als dass deine Partnerin eine andere Sprache spricht, 

weil da passt das Vertrauensverhältnis nicht. Und eigentlich könnten wir jetzt da schon 

die Überleitung zu den Sprachgeboten machen, weil bei den Institutionen ist es so, dass 

Eltern mir häufig berichten, also ich habe Kinder bei der Therapie, die kommen oder bei 

der Begutachtung, die explizit äußern, sie wollen kein Deutsch sprechen. Das wollen sie 

nicht hören. Und dann versuche ich, anamnestisch ein bisschen was herauszufinden und 

dann stellt sich heraus, das Kind möchte auch nicht in den Kindergarten und dass es im 

Kindergarten ein Deutschgebot gibt, also es soll dort nur Deutsch gesprochen werden. 

Und dann versuche ich, den Eltern immer dieses Angebot zu geben: „Wenn Sie wollen, 

man kann da und dort E-Mails hinschreiben oder anrufen und das kann auch ich für Sie 

machen“ etc. und die allermeisten scheuen davor zurück, weil es halt dieses Abhängig-

keitsverhältnis gibt, auch dieses Machtverhältnis: Das Kind muss dort sein und die Eltern 

versuchen, sich zu fügen und so wenig Wirbel wie möglich zu verursachen und befürch-

ten auch verständlicherweise und auch legitimerweise, dass dann die Pädagogin das 

Kind noch schlechter behandeln könnte. Und bei Sprachgeboten versuche ich dann also, 

den Eltern immer eine Möglichkeit des Widerstandes nahezulegen und dass das halt frü-

her war, dass man sich halt nicht gewehrt hat und dass es an der Zeit wird, dass man sich 

wehrt und das ist schwierig und das machen nur die allerwenigsten. 

19 I: Und wie empfiehlst du da, vorzugehen? Auch mit Blick auf dieses Abhängigkeitsver-

hältnis? 

20 AD: Ich verstehe sie, ich versuche ihnen dann immer auch dieses Gefühl zu geben: 

„Wenn Sie es machen wollen, dann unterstütze ich“, hat eigentlich nichts mit meiner 

logopädischen Arbeit zu tun, sondern eher mit meinem antirassistischen Aktivismus, 

also wenn sie etwas machen wollen, dann unterstütze ich, wenn sie aber sagen: „Nein, 

will ich nicht machen“, dann versuche ich ihnen aber wirklich das Gefühl zu geben, dass 

sie nicht versagt haben, dass das nicht die falsche Entscheidung ist. Natürlich, die wün-

schenswerte Entscheidung, aber die härtere Entscheidung ist, sich wehren. Aber man 
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braucht halt die Kapazitäten dazu, jede Familie hat andere Arbeitsbedingungen, Lebens-

bedingungen und halt unterschiedlich viel Energie. Das heißt, sich da diesen Kampf an-

zutun, nicht nur, dass man sich das trauen muss, sondern man muss auch die Kapazitäten 

dafür haben und viele haben es nicht und denen gebe ich wirklich bewusst und explizit 

das Gefühl: „Das verstehe ich und das ist in Ordnung!“ Und nicht, dass sie dann auch 

noch quasi mit diesem „Okay, ich habe versagt, also nicht nur, dass mein Kind Rassis-

mus erlebt, ich habe dann auch als Elternteil versagt, dass ich mein Kind nicht beschüt-

zen kann“, das wäre dann das doppelt Schlimmste sozusagen und da versuche ich halt, 

den Eltern wirklich dieses Gefühl auszureden, bevor sie es überhaupt haben, also genau 

die andere Richtung sozusagen. Dass das völlig verständlich und okay ist. 

21 I: Um auch zu entlasten. 

22 AD: Absolut. 

23 I: Würdest du dich auch direkt an die Institution wenden? 

24 AD: Ich bin der Meinung, dass Institutionsgespräche nichts bringen. Bin ich der völligen 

Überzeugung, weil Rassismus kein- also ich habe einmal ein Gespräch mit einer Ma-

gistratsangestellten gehabt, die nicht verstanden hat, warum ich dieses Erstgespräch-, 

also sie hat gemeint, die Mama, die mir erzählt hat, dass es da ein Sprachgebot gibt und 

so weiter und die gesagt hat „Ja könnten Sie anrufen?“ und so. Ich habe dann das Ma-

gistrat angerufen und da habe ich halt mit einer Person geredet, die es wirklich nicht 

verstehen wollte, warum es ein großes Problem ist, dass man dieser Mama sagt, sie soll 

in die Institution gehen, in den Kindergarten und das Gespräch suchen. Und ich habe ihr 

nicht erklären können, dass dieses Gespräch nicht ein Gespräch auf Augenhöhe ist. Das 

ist ein Gespräch mit einem ungleichen Machtverhältnis, mit einem Abhängigkeitsver-

hältnis und eben mit dieser Angst, dass, wenn man das Falsche sagt, das Kind es noch 

schlechter haben könnte. Es müsste die Aufgabe der überstehenden Instanzen sein, die 

Eltern und Familien zu beschützen. Stattdessen, und natürlich ist es auch eine Ressour-

cen- und Sensibilisierungs- und Strukturenfrage, dass die Mutter eben Rassismus in der 

Institution erlebt und eben diese Sprachgebote und es ist auch rechtlich ein bisschen 

schwierig gewesen, weil das ein privater Kindergarten war. Das heißt, das ist nochmal 

eine schwierige Sache, weil da geht es dann halt um juristische Zuständigkeiten und das 

Magistrat ist dann nicht richtig zuständig und das verstehe ich dann halt auch irgendwo, 

okay, du bist nicht zuständig, du kannst dort nicht anrufen, weil das ist ein privater Ver-

ein und das ist halt irgendwie mit strukturellem Rassismus gemeint. Also du hast Struk-

turen, die Familien nicht vor Rassismus schützen oder nicht intervenieren, wenn sie Ras-

sismus erleben. Und sie hat halt gemeint: „Ja die Mutter soll hingehen, das Gespräch 

suchen!“ Das ist keine Lösung. Also das sind so Dinge, mit denen ich und mit denen die 

Familien zu kämpfen haben. 

25 I: Wie würdest du empfehlen, können einsprachige Logopäd:innen die Mehrsprachigkeit 

von ihren Klient:innen fördern und unterstützen, obwohl sie selbst nur eine Sprache zur 

Verfügung haben? 
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26 AD: Ich finde immer sehr schön, wenn ich manchmal Therapeut:innen kennenlerne, die 

da und dort sich ein türkisches Bilderbuch gekauft haben, da gibt es auch von einer an-

deren Kollegin, die hier arbeitet, die hat so ein Bilderbuch, wo halt die türkischen Wör-

ter, Türkisch-Deutsch sozusagen, die hat so ein paar Wörter aufgefangen und das ist 

natürlich schon sehr hilfreich für Kinder, wenn sie eben merken: Aha, da ist ein Interesse 

da, da ist ein Entgegenkommen da. Obwohl sie es vielleicht nicht so formulieren könn-

ten, die Kinder, aber die Kinder spüren ja das. Und das finde ich dann sehr schön, solche 

Dinge. Das muss jetzt kein Kurs sein sozusagen, aber eben so die einfachsten Dinge 

können schon helfen, dass das Kind sich wohlfühlt. Ich habe genug Kinder, die zu mir 

kommen und die Eltern bei der Tür schon überrascht sind, weil das Kind sich automa-

tisch bei mir wohlgefühlt hat, weil einfach dieser Aspekt, dass ich sie schon auf Türkisch 

begrüße und hereinbitte und: „Sie können die Schuhe ausziehen und reinkommen“ auf 

Türkisch sage, das macht für die Kinder schon so einen Unterschied, weil halt eben die-

ses Deutsche nicht selten ein negatives Gefühl für die Kinder ist. Also ich sage dann 

immer: „Türkisch ist zwar die Erstsprache, wenn es so um Sprachentwicklung der Kin-

der geht, aber für viele Kinder ist Deutsch die erste Sprache, wenn es um Demütigungen 

geht. Wenn es um Ablehnung geht, wenn es um nicht dazugehören, nicht anerkannt wer-

den, wenn es darum geht, nicht akzeptiert zu werden.“ Kinder können das nicht verbali-

sieren, aber Kinder empfinden die gleichen Gefühle, die wir empfinden, wir haben halt 

nur die Kapazität, dass wir das auch verbalisieren können, oder sagen wir, viele haben 

die Kapazität, dass sie das verbalisieren können, viele nicht. Also das sind so Aspekte, 

die ich da jetzt unterstreichen würde. 

27 I: Dann schon zur Abschlussfrage: In der Ausbildung zur Logopädin, zum Logopäden 

findet das alles ja noch nicht so viel Berücksichtigung. Wie findest du, könnte man das 

da einfließen lassen? 

28 AD: Ich finde, und jetzt sind wir wieder bei Strukturen: Ich habe einmal mit einer Stu-

diengangsleiterin gesprochen, welche Fachhochschule ist jetzt nicht so wichtig, und 

habe gemeint, die Institution, die Logopäd:innen ausbildet, hat eine Verantwortung, 

nämlich entsprechend dafür zu sorgen, dass sich auch die richtigen Therapeut:innen an-

melden sozusagen. Also dass man da etwas machen muss. Und habe vorgeschlagen, also 

ich habe auch wieder Möglichkeiten gesucht, entweder eine Art affirmative action, was 

man aus den USA kennt, dass man ein spezielles Kontigent schafft, wo man quasi sagt: 

„Okay, wir nehmen 20 auf und dann haben wir noch extra 3 oder 4 Plätze, die wir zu-

sätzlich noch haben, wo explizit mehrsprachige Therapeut:innen sozusagen aufgenom-

men werden.“ Muss jetzt nicht sein, dass mein Plan super ist, aber es ist sozusagen ein 

Schritt in eine Konversation, also in eine bestimmte Richtung. Vielleicht so nicht, aber 

auf eine andere Art und Weise. Und ich habe dann gesagt, es müsste eigentlich sein, das 

Mehrsprachigkeit an sich als Plus bei der Bewerbung gewertet wird. Und dann habe ich 

als Antwort bekommen: „Wenn man das machen würde, dann würde man Student:innen 

mit Deutsch als Erstsprache diskriminieren“, also quasi reversed discrimination-, re-

versed racism-mäßig. Und wir sind so dermaßen weit entfernt davon, dass wir irgendet-

was Konstruktives in Richtung mehrsprachige Therapeut:innen quasi machen können, 

das ist das Niveau sozusagen, auf dem wir uns befinden. Also reversed discrimination. 

Und der Punkt ist aber, dass ich zum Beispiel ausgebildet wurde und ich aber zwei 

Therapeuten bin. Ich bin ein deutschsprachiger Therapeut, ich kann das Doppelte ma-

chen, das ist auch so, also Fatma Aydemir hat das – vielleicht ein kurzer Exkurs, weil es 

halt eben um all diese Themen geht, das ist so ein größeres Thema. Es geht quasi um 
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Kapital sozusagen, also welches Kapital habe ich. Und Fatma Aydemir, das ist eine deut-

sche Autorin, es gibt ein Buch, würde ich absolut empfehlen, jedem, ein unglaublicher 

Titel: „Eure Heimat ist unser Albtraum“ und da gibt es ganz unterschiedliche Autor:in-

nen mit ein Essay zu Liebe, ein Essay zu Arbeit, ein Essay zu Heimat, so unterschiedli-

che Aspekte. Und Fatma Aydemir hat einen Beitrag zu Arbeit geschrieben. Und sie hat 

gesagt, ja, es gibt diesen „Migrantenbonus“, aber der Migrantenbonus ist nicht das, was 

die Deutschen sozusagen glauben: „Aha, du hast den Job bekommen, weil du Migrant 

bist“, sondern, wenn mich jemand einstellt, dann bekommt man mit mir nicht nur die 

Arbeitskraft, sondern meine Übersetzungsfähigkeiten, meine interkulturellen Kompe-

tenzen, die Arbeit, die ich leisten kann, kann ich dann auch in zwei Sprachen leisten, das 

heißt, mit mir ersparen sich die Leute, die mich einstellen, vier andere Positionen – das 

ist der Migrantenbonus. Das heißt, es ist dann halt auch eine Form von Ausbeutung 

sozusagen, hat sie gemeint. Dass ich eingestellt werde, aber meine Übersetzungskompe-

tenzen, für die normalerweise Menschen angestellt und bezahlt werden müssen, die wer-

den nicht bezahlt. Also ich habe im Krankenhaus gearbeitet, da war ich noch nicht in 

diesem Gebiet, noch nicht reflektiert genug dafür, aber ich habe im Krankenhaus gear-

beitet und da war es so selbstverständlich: „Ali, da ist eine türkische Familie, kannst du 

kurz übersetzen kommen?“ Das ist so selbstverständlich und das ist überall selbstver-

ständlich: „Kannst du mal übersetzen kommen?“ Und das wird aber nicht vergütet und 

genau darum geht es, also es geht darum, dass mehrsprachige Menschen ein Kapital 

besitzen, das bei voller Ausschöpfung die Verhältnisse am Arbeitsmarkt gefährden 

würde. Und mehrsprachige Kinder sozusagen einen sozialen Aufstieg erfahren könnten, 

den monolinguale Kinder in der Form nicht machen könnten. Also das ist das Problem 

an der ganzen Sache, also wir sind deswegen so weit entfernt, weil halt eben die Struk-

turen bestimmte soziale Hierarchien aufrecht erhalten müssen bzw. so designt sind, dass 

sie halt aufrecht bleiben. Und Kinder, die in Österreich auf die Welt kommen oder sogar 

die Staatsbürgerschaft haben, werden aber trotzdem nicht als Teil Österreichs und als 

österreichische Kinder oder als Österreichs Kinder allgemein betrachtet, sondern das 

sind immer die anderen sozusagen, das sind immer die, die halt so die anderen Kulturen 

und das und jenes. Genau, es ist ein größeres Thema, ich bin ein bisschen ausgeschweift, 

aber das ist halt der Grund, warum wir so weit davon entfernt sind, dass man da irgen-

detwas machen könnte. Familien, die hier sind, die mich anrufen, und ich sage: „Ent-

schuldigung, Sie sind zu weit weg“, ich bekomme Begutachtungen aus Graz, Linz, Salz-

burg kommen die Leute zu mir, nur, damit ich einmal dieses Kind anschaue. Und diesen 

Familien bleibt nichts anderes übrig, als dass sie sich ihren Urlaub so zurechtlegen, dass 

sie, entweder wohnen sie schon in der Türkei in einer Großstadt, oder irgendeine Ver-

wandtschaft wohnt in der Großstadt und dann suchen sie sich ein Therapiezentrum aus 

und machen sich Termine, fliegen auf Urlaub, sind drei Wochen dort, wo das Kind drei 

Mal die Woche Logopädie hat, und kommen wieder zurück. Das heißt, Österreich hat 

halt eine mehrsprachige Gesellschaft, kann aber diese mehrsprachige Gesellschaft me-

dizinisch nicht versorgen und es ist egal. Weil wir halt auf diesem Niveau sind: „Es 

könnte reversed discrimination sein“, was halt ein totaler Unsinn ist, weil die Kinder, 

die es geschafft haben, auf ein Niveau zu kommen, dass sie studieren können, die haben 

mehr geleistet in Österreich. Das Problem ist, dass monolinguale Kinder bevorzugt wer-

den, es gibt so einen englischen Ausdruck: „You’re not ready for that conversation“. 

Eigentlich geht es nicht um die Bevorzugung von mehrsprachigen Kindern oder Stu-

dent:innen in diesem Fall, sondern es geht um die Bevorzugung von Kindern mit 

Deutsch als Erstsprache. Und dieses Thema schwappt dann eigentlich über in Bildungs-

gerechtigkeit, weil Deutsch als Erstsprache ist als Erfolgsfaktor nicht der einzige, son-

dern auch die finanzielle Situation und der akademische Abschluss der Familie. Das 
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heißt, eigentlich ist Bildungsgerechtigkeit auch etwas, was auch ganz viele monolingual 

deutschsprachige österreichische Familien genauso betrifft, weil halt die Eltern entweder 

alleinerziehend sind oder wenig verdienen und keinen hohen Bildungsabschluss haben. 

Das heißt, ihre Kinder leiden auch unter dem System, aber es ist viel einfacher, zu sagen: 

„Der Ali ist der Böse und Andreas und Stefan, ihr könnt super Freunde sein“, wobei der 

Andreas, dessen Eltern Ärzt:innen sind und vom anderen, der hat vielleicht Eltern, die, 

weiß nicht, Taxifahrer und arbeitet beim Hofer/Billa, wie auch immer, die zwei haben 

nicht so viel gemeinsam wie die Arbeiterkinder beispielsweise. Also es ist ein riesengro-

ßes Thema und wir sind sehr weit davon entfernt, dass wir die Situation in Österreich 

für mehrsprachige Kinder verbessern können. 

29 I: Was würdest du da als ersten Schritt in die Richtung sehen? 

30 AD: Als ersten Schritt, meinst du logopädisch gesehen? 

31 I: Ja genau. 

32 AD: Als ersten Schritt, dass halt Fachhochschulen dieses Problem erkennen und sagen: 

„Okay, wir brauchen Lösungen.“ Weil als Antwort ist gekommen: „Naja, die Frage ist: 

Warum melden sich so wenige türkeistämmige Student:innen für das Logopädiestu-

dium?“ Ist ein valides Argument, aber was tust du dafür, dass sich mehrsprachige Stu-

dent:innen bewerben? Hast du ein explizites Konzept dafür gemacht? Hast du eventuell, 

ich weiß nicht, hast du eventuell jemanden in Gymnasien geschickt, weil das machen 

Fachhochschulen ja, die schicken jemanden, embassadors heißen die, glaube ich. Hast 

du zum Beispiel mehrsprachige Menschen, Therapeut:innen, mich hast du zum Beispiel 

nicht angesprochen, gesagt: „Hey Ali, möchtest du mit uns zusammenarbeiten? Wir 

schicken dich in urviele Gymnasien und dann kannst du dort als Vorbild eventuell tür-

keistämmige oder türkischsprachige zukünftige Student:innen ansprechen!“ Hast du das 

gemacht? Nein! Allein zu sagen: „Ja das Problem ist, dass sich die Student:innen nicht 

bewerben“, ist zu wenig – was hast du dafür getan, dass sie sich bewerben? 

33 I: Das heißt, es gehört da Aufklärung über die Problemsituation an sich. Okay, das waren 

mal meine Hauptfragen. Gibt es von dir noch irgendwas? Irgendeinen Aspekt, den wir 

noch nicht ausreichend, noch gar nicht behandelt haben? Wahrscheinlich gibt’s da noch 

ganz viel, aber ist da noch was, wo du sagst, das willst du noch unbedingt hinzufügen? 

34 AD: Ich habe letzte Woche eine Fortbildung für Volksschullehrer:innen gegeben, das 

war das erste Mal, dass mich eine Schule für sich eingeladen hat, richtig gut, weil dort 

alle Lehrpersonen waren, also nicht nur Lehrpersonen, die interessiert waren, sondern 

alle Lehrpersonen. Und dort war eine Lehrperson, die grundsätzlich eben so interessiert 

und sensibilisiert ist und an sich das beste für die Kinder will, und sie hat etwas gesagt, 

was mich beschäftigt. Sie hat gesagt, und darüber haben wir heute auch ein bisschen 

geredet: „Ich verstehe nicht, wie Eltern so gut Deutsch können und die Kinder kommen 

dann in die erste Klasse Volksschule und die können dann gar nicht Deutsch. Wie funk-

tioniert das?“ Und ich habe dann versucht, ihr zu erklären, dass ich mir das sehr gut 

vorstellen kann und hab dann halt meine Erfahrungen geteilt und aus irgendeinem Grund 

war das nicht genug für sie und ich glaube, das ist halt so das, was ich vielleicht abschlie-

ßend sagen möchte: Ich glaube, das ist der Punkt: Dass du es nicht verstehst, weil du es 
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nicht verstehen kannst, wie es ist, als marginalisierte Gruppe in einem Land wie Öster-

reich ein mehrsprachiges Kind zu erziehen. Weil für mich ist das keine Überraschung, 

weil ich die challenges sozusagen, die Herausforderungen, kenne. Die Frage ist: Kannst 

du es nicht verstehen? Was in Ordnung ist, weil, wenn man nicht die Lebensrealität hat 

und vielleicht nicht das nötige Wissen. Oder: Willst du es nicht verstehen? Weil bei ihr 

hatte ich nicht das Gefühl, dass es ein „Ich kann es nicht verstehen“ war, sondern nach 

den Argumentationen hat sich bei mir ein bisschen dieser Eindruck verfestigt: Ich glaube 

nicht, dass sie es auch verstehen wollte. Und das wäre so eigentlich mein Abschluss für 

Therapeut:innen: sich auch wirklich die Frage zu stellen: Geht es mir gerade wirklich 

darum, dass ich es nicht verstehen kann und ich versuche gerade wirklich, Möglichkeiten 

zu finden, zu verstehen? Oder sich vielleicht wirklich die Frage zu stellen: Will ich es 

überhaupt verstehen? Weil, wer es wirklich überhaupt verstehen will, der versteht es. 

Das wäre so mein Abschluss. 

 

Interview Annegret Klassert 

1 I: Bevor wir voll in die Thematik reinstarten, würde ich zu diesen grundlegenden Be-

griffe noch kurz sagen, wie ich sie für die Fragestellung definieren würde. Punkto Mehr-

sprachigkeit nehme ich besonders die Kinder in den Fokus, die eine lebensweltliche 

Mehrsprachigkeit haben, also die zweite, dritte Sprache im Alltag benutzen und erlernen. 

Bei der SES habe ich die primäre und die sekundäre SES drinnen, weil die Therapie sich 

ja oft nicht stark unterscheidet. Und zur Kultursensibilität, da habe ich die Definition, 

dass man, wenn man kultursensibel handelt, die Unterschiede zwischen den Kulturen 

nicht ausblendet, aber sich auch nicht auf die Unterschiede fixiert und das richtige Maß 

findet. Passt das für Sie so? 

2 AK: Passt absolut. Also ich kann noch kurz vorweg schießen, weiß gar nicht, was Sie 

jetzt über mich wissen. Also bei mir ist es ja so, dass ich als Therapeutin schon immer 

tätig bin, sage ich mal, immer parallel forsche und auch immer therapiere, vor allem oder 

ausschließlich mehrsprachige Kinder, dass ich in dem Thema tatsächlich vor allem prak-

tische Erfahrung mitbringe und mich gar nicht so sehr intensiv theoretisch mit Kultur-

sensitivität befasse. Also ich hoffe, dass meine Expertise reicht. 

3 I: Das finde ich super, weil ich eben gerne den Blick aus der Praxis hätte. Das führt mich 

schon zu meiner Einstiegsfrage: Was genau machen Sie beruflich? 

4 AK: Also mein Hauptjob ist zurzeit, dass ich Professorin für Sprache und Kommunika-

tion in der Sozialen Arbeit in einer Fachhochschule bin und hier arbeite ich in einem 

Bachelorstudiengang auch als Studiengangsleitung und wir bilden Studierende der So-

zialen Arbeit aus mit dem Schwerpunkt Sprachenpädagogik tatsächlich. Und zwar 

Sprachpädagogik und erzählende Künste, also wir haben einen breiten Fokus, wie man 

Sprachbildung und Sprachförderung vor allem auch mit freudvollen sprachlich kulturel-

len Mitteln betreiben kann. Und parallel dazu bin ich auch schon immer tätig seit über 

20 Jahren als Sprachtherapeutin, mal mehr oder weniger, momentan ist es so ein Tag in 

der Woche und ich therapiere dort Kinder mit primären und sekundären SES in erster 

Linie und zu 100% mehrsprachige Kinder. Und dann bin ich auch seit langer Zeit tätig 

in der Fortbildung von Sprachtherapeutinnen zum Thema SES bei Mehrsprachigkeit. 
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5 I: Also das heißt, alle Kinder, die Sie therapieren, wachsen mehrsprachig auf? Habe ich 

das richtig verstanden? 

6 AK: Ja. 

7 I: Würde sich Ihr Vorgehen in Therapie und Diagnostik irgendwie unterscheiden, wenn 

die Kinder nicht mehrsprachig wären? 

8 AK: Ja definitiv. Also es hat sich mit den Jahren so entwickelt, dass ich nur noch die 

mehrsprachigen Kinder nehme, aber natürlich ist es ein großer Unterschied, weil ich mir 

nochmal ganz andere Dimensionen anschaue, was natürlich vor allem auch ist der Er-

werb der Erstsprache und die Erwerbsumstände bei der Sprache, die einfach total wichtig 

sind in der Diagnostik vor allem, um sicher sagen zu können, was jetzt die optimalen 

therapeutischen Entscheidungen sind. Und tatsächlich, ein bisschen weiter gefasst, ist es 

noch ein großer Unterschied, dass ich bei den mehrsprachigen Kindern wirklich nochmal 

mehr Umfeldarbeit mache, würde ich sagen. Obwohl, würde ich das bei einsprachigen 

Kindern vielleicht auch so viel machen? Ich weiß es gar nicht genau. Insgesamt mache 

ich sehr viel Umfeldarbeit, weil da einfach sehr viele Fehleinschätzungen meiner Erfah-

rung nach passieren. Weil Pädagogen bei Eltern und bei anderen Personen aus diesem 

System involviert sind. Und in der Therapie unterscheidet es sich schon so auch, dass 

ich schon kucke, wo ich Erstsprache einbeziehe, einbeziehen kann, einbeziehen sollte. 

9 I: Wie beziehen Sie da die Erstsprache mit ein in der Therapie? 

10 AK: Na erstmal so, dass so Translanguaging-Prozesse erlaubt und erwünscht sind. Wenn 

Kinder auf ihre Erstsprachen zurückgreifen, dann versuche ich, zu verstehen, was da 

gerade passiert ist, und versuche auch, das widerzuspiegeln als Kompetenz, wie kann 

ich da anknüpfen? Also ich kann tatsächlich auch auf Kinder, deren Erstsprachen ich 

kann, oder zumindest halbwegs verstehe und beherrsche, also ich habe viele russische 

und ukrainische Kinder, ich spreche relativ gut Russisch, Tschechisch, Französisch auch 

und Englisch, weil wir mittlerweile eine große Gruppe haben, eine große Gruppe ist 

Quatsch, aber mehr und mehr Kinder mit afrikanischen Wurzeln, und bei uns kommt das 

immer so, spricht sich halt rum, wo wird man gut betreut und da ist halt Englisch und 

Französisch wichtig. Insofern versuche ich, das dann aufzugreifen, zu verstehen, mitein-

zubeziehen, aber das ist jetzt kein systematischer Ansatz, also ich bin überhaupt kein 

Verfechter dieser Idee, dass man da irgendwie totalen Transfer leisten sollte oder kann, 

ich glaube, das ist halt eine Theorie. Aber einfach dieses Translanguaging zu ermögli-

chen, dass sich die Kinder als mehrsprachig erleben und mehrsprachig kompetent. Und 

dass man da anknüpfen kann, was sie in der Erstsprache können. 

11 I: Was würden Sie einer Logopädin wie mir zum Beispiel empfehlen, die nicht so viele 

Fremdsprachen spricht, wo es dann nicht zufällig passiert, dass man die Erstsprache des 

Kindes auch spricht – wie kann man dann die Mehrsprachigkeit fördern und unterstüt-

zen? 

12 AK: Also ich würde erstmal empfehlen, einfach aufmerksam zu sein und die Kinder zu 

fragen, weil die Kinder total kompetent sind, schon von sehr klein auf. Also in der Regel 
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kann ich davon ausgehen, wenn die Kinder etwas sagen, kann man ja eigentlich gut ein-

ordnen, ob das jetzt die andere Sprache war, oder zumindest bei vielen Kindern kann 

man das gut einordnen, da kann man ja fragen: „Heißt das das und das? War das jetzt 

die Sprache?“ Also es geht wirklich darum, dass sich die Kinder als mehrsprachige In-

dividuen erleben, dass das halt normal ist und gewünscht, weil gerade, wenn die jetzt 

Sprachen mitbringen, die nicht so hoch prestigeträchtig sind oder auch aus Kontexten 

kommen, wo die Mehrsprachigkeit eher als Problem gesehen wird, das erleben die ja, 

das kriegen die mit, das verinnerlichen die Kinder auch. Und natürlich die Eltern und 

das Umfeld gut zu beraten, dass die Mehrsprachigkeit nicht das Problem ist, weswegen 

die Kinder eine SES haben. 

13 I: Sie haben vorhin schon angesprochen, dass da oft viele Fehlannahmen im Umfeld da 

sind. In Österreich ist es in den letzten Jahren ein großes Thema gewesen, dass dann 

auch so Sprachgebote aufgestellt worden sind. Freut mich, dass Sie da überrascht drein-

schauen. Wo wirklich so gesagt worden ist: „Hier in der Schule wird Deutsch gespro-

chen“. Was sagen Sie zu solchen Regeln, die die Sprachen betreffen? Empfehlen Sie 

manchmal, eine bestimmte Sprache zu sprechen, eine andere Sprache nicht zu sprechen? 

14 AK: Das finde ich total traurig, wenn ich so etwas hören muss, ehrlich gesagt, dass das 

passiert, weil es ja ein totaler Rückschritt eigentlich auch ist und weil man ja absolut 

weiß, dass man darüber keinen Spracherwerb evozieren kann, dass man darüber erst 

recht erreicht, dass Kinder Abneigungen kriegen und so weiter. Ich berate immer in der 

Hinsicht, dass natürlich die Kinder, je mehr sie die Sprache hören, desto besser werden 

sie sie lernen. Vielen sage ich das, was eigentlich Standard sein sollte: Dass die Eltern 

die Sprache wählen sollen, die sie selber am besten sprechen, die ihnen am nächsten ist 

und dass sie einfach kucken müssen, wie das für sie passt, weil natürlich oft ist das so, 

dass die Eltern sagen, es gibt Kontexte, da möchte ich diese Sprache nicht sprechen, weil 

ich dann blöd angekuckt werde zum Beispiel, angefeindet werde, was auch immer. Die 

Hauptmessage ist, dass es nicht die Ursache ist, dass Mehrsprachige SES haben. Wir 

wissen auch, es gibt genug Studien dazu, dass die Kinder dann gerade die Umgebungs-

sprache, wenn sie hier im Bildungssystem sind, dann erlernen sie die Umgebungssprache 

problemlos. Also das ist überhaupt nicht die Gefahr, dass die Sprache nicht erworben 

wird. Also im gestörten Spracherwerb vielleicht schon, aber da hat das nichts mit dem 

Sprachverhältnis des Umfelds zu tun. Und gerade im pädagogischen Kontext: Je weniger 

die Kinder das Gefühl haben, dass sie sozusagen, so wie sie sind und mit ihren Sprachen, 

ihrer Sprachwahl, angenommen werden, desto weniger sind sie natürlich unterbewusst 

motiviert, Deutsch zu lernen. Also mein Eindruck ist, ich gebe ja Workshops für Päda-

gogen hier in Deutschland und es ist wirklich so gespalten, die einen haben es total ver-

standen, warum man das einfach nicht machen darf, weil meiner Meinung nach spricht 

das auch gegen Menschenrechte, solche Gebote aufzustellen, und die andere Hälfte ist 

sich da so sicher, dass man das unbedingt machen muss. 

15 I: Dann schauen wir weiter zum Hauptteil, diesem kultursensiblen Ansatz: Wenn man 

jetzt davon ausgeht, dass Kinder besonders gut lernen, wenn sie da abgeholt werden, wo 

sie stehen, mit den Sachen, die sie kennen, wenn man da gut anknüpft – wie würden Sie 

sagen, könnte so ein kultursensibler Ansatz ausschauen? Was muss man dann berück-

sichtigen, was wären Dos und Don’ts? 
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16 AK: Das ist wirklich eine gute Frage, weil ich, wie gesagt, eher durch Erfahrung alles 

so mache, wie ich es mache. Also erstmal muss ich alle Dimensionen auf dem Schirm 

haben, also alle habe ich sicher auch nicht auf dem Schirm, was das alles bedeutet. Also 

in der Elternberatung spielt das alles natürlich eine riesen Rolle. Was ist in der Kultur 

sozusagen das Verständnis von Behinderung zum Beispiel, von Entwicklung, wie wird 

damit umgegangen, wenn Kinder Störungen haben? Dass man das einfach weiß, ob eine 

Gesellschaft extrem normativ ist, oder wo es ein Tabu ist oder so. Und dass man zumin-

dest versucht, da mitzudenken und da einfach aufmerksam zu sein. Letztendlich wissen 

wir ja auch, glaube ich, mittlerweile, dass wie gesagt, es gibt tausende Dimensionen und 

Leute mit dem gleichen sozioökonomischen Status in Deutschland und Mosambik sind 

sich viel ähnlicher als Leute mit unterschiedlichem sozioökonomischen Status hier in 

Deutschland oder in Mosambik. Sowas ist zum Beispiel etwas, was sehr von der Region 

geprägt ist, wo jemand herkommt, in der Elternberatung ist das wichtig. Und dann na-

türlich auch Erziehungsstile, auch Interaktionsstile zwischen Eltern und Kindern, dass 

man das ungefähr weiß: Was gibt es denn für Dimensionen? Und ich erlebe das halt auch 

bei Kolleginnen in Fortbildungen, dass viel mehr Schuldzuschreibungen und massive 

Schuldzuschreibungen auch bei den mehrsprachigen Familien sind, auf die Interaktions-

muster bei den Familien, das finde ich also auch sehr schwierig und versuche da, auch 

Kolleginnen zu sensibilisieren, weil wir wissen, Störungen entstehen nicht, sie sind ein-

fach angeboren. Und es gibt Millionen Kinder, die entwickeln sich super unter unter-

schiedlichen Interaktionsstilen. Ich habe einmal eine sehr interessante Studie gelesen, 

zum Beispiel afrikanische Familien, stehen echt oft im Fokus, muss man ehrlich sagen, 

oder wurden sehr oft kritisiert und wurde oft darauf geschoben, wie denn da umgegangen 

wird, aber die Forscherin, ich kann jetzt leider keinen Namen sagen, aber die forscht zu 

Erziehungsstilen in Afrika und hat dann auch gezeigt, dass sie afrikanischen Müttern 

Videos gezeigt hat, wie Mütter hier mit schreienden Babys umgehen und die Mütter in 

Afrika haben auch alle sofort „Uh!“ und wollten am liebsten gleich die Polizei rufen, 

also das ist zum Beispiel schon auch sehr sehr unterschiedlich. Genau das ist total wich-

tig. Was war denn nochmal genau Ihre Frage? Achso, wie man das berücksichtigt. Also 

eine riesen Baustelle sind unsere Materialien, es gibt eigentlich kaum kultursensitive 

Materialien, wo Kinder wirklich divers aussehen, die Patholinguistische Diagnostik hat 

es jetzt als erstes auf dem Schirm gehabt ein bisschen, LiSe-DaZ natürlich auch, aber es 

geht echt extremst langsam voran, wir versuchen das in der Praxis halt über Bücher, auf 

dem Buchmarkt hat sich ja total viel getan. Und dann, was tatsächlich irgendwo eine 

ziemlich große Rolle bei mir spielt tatsächlich sind so Arbeitsformen, sage ich jetzt mal. 

Dass ich jetzt per se nicht davon ausgehe, dass ein vier-, fünfjähriges Kind, was zu mir 

kommt, total erfahren ist in all diesen Spielformen, die Kinder hier normalerweise spie-

len, wenn sie klein sind. Ich arbeite tatsächlich wirklich sehr sehr viel übers Spiel, weil 

in Spiel einfach so viel an Struktur, Kommunikationsstruktur und Sprache integrierbar 

ist, also unterschwellig, und die Kinder einfach so hochmotiviert sind, dass sie sehr viel 

lernen. Denke mal, dass das noch so ein Faktor ist, der für mich eine große Rolle spielt, 

dass ich einfach kucke: Wo stehen die mit ihren Spielerfahrungen und wo kann ich sie 

da am besten auch abholen. 

17 I: Das wären im logopädischen Prozess die Bereich Therapie und Umfeldarbeit. Im Di-

agnostikprozess, bei der Anamnese, haben Sie da auch Besonderheiten, wenn Sie kul-

tursensibel agieren? 
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18 AK: Ja total, natürlich. Wir haben da sogar eine ganze Checkliste, habe ich einmal er-

stellt fürs ZAPP, die ich auch immer in den Fortbildungen weitergebe, also das ist vor 

allem Mehrsprachigkeit, hat mit Kultur dann, glaube ich, nicht so viel zu tun, da geht es 

eher um Mehrsprachigkeit, also Kultur steht da nicht viel mit drin, deswegen habe ich 

es jetzt gar nicht genannt. Da geht es dann eben so darum, Erst- und Zweitsprache zu 

erheben, natürlich ganz ausführlich die Spracherwerbssituation zu erfragen für beide 

Sprachen und auch so sprachunabhängige Maßen, so nenne ich das, also die nicht von 

einer Sprache abhängig sind, sondern wirklich sprachuniversal oder die Sprachen zu-

sammen betrachten, dass man die auch mit reinnimmt. Also zum Beispiel dass man, 

wenn man jetzt zum Beispiel das Arbeitsgedächtnis oder das phonologische Kurzzeitge-

dächtnis misst, dass man eben ein Verfahren verwendet, das nicht an eine Sprache ge-

bunden ist, also nicht sowas wie der SET-K, „Restubierigkeit“ oder sowas, was ein total 

deutsches Wort ist, klar können Kinder das besser nachsprechen, wenn sie monolingual 

Deutsch aufwachsen, da gibt es auch Studien dazu. Also dass man da eher auf sprach-

universelle Verfahren zurückgreift oder das konzeptuelle Vokabular aus beiden Spra-

chen zusammen ankuckt, sowas ist auf jeden Fall Standard bei uns. 

19 I: Die Gefahr, beim kultursensiblen Handeln, oder wenn man eben auch die Kultur mit-

einbezieht, kann ja sein, dass man da Stereotypien reproduziert oder gar Rassismen – 

was sagen Sie dazu, was muss man beachten, dass man da nicht wohlmeinend ins falsche 

Extrem verfällt? 

20 AK: Also sehe ich auch, dass das der totale Lernprozess ist eigentlich, wo man sich 

einfach fortwährend irgendwie reflektieren und auch weiterentwickeln muss. Also tat-

sächlich habe ich es am Anfang auch, also als ich Anfangs darauf gestoßen bin, musste 

ich es auch erstmal verstehen, dass hier ( ) rassistisch ( ). Ich bin ja dadurch, dass ich 

hier in der Sozialen Arbeit lehre, ist das halt ein großes Thema und ich habe ver-

schiedenste Inputs und wir haben hier Weiterbildungen an der Hochschule und mit mei-

ner Kollegin Niebuhr-Siebert arbeiten wir auch ganz viel in der Lehre zu dem Bereich. 

Also für mich so ein Aha-Erlebnis ist so dieses Othering, dass man sich das bewusst 

macht, nicht „wir“ und „bei euch“, sondern es gibt das und es gibt jenes, dass man das 

einfach so dagegenstellt, das ist ja so dieses typische im pädagogischen Alltag zum Bei-

spiel: „Wir essen hier ja alle Wurstbrot zum Frühstück, wie ist das bei euch in Afrika?“, 

dass man genau dieses nicht aufmacht, sondern sagt, also das auf den Einzelfall weil, ja, 

das ist auch das total Wichtige. „Alle Kinder haben ja solche Haare, aber deine Haare 

sind ja anders!“ – Nein, es gibt helle, dunkle, glatte, krause Haare und die Haare sind 

genau so und wie sind die? Dass man da eben nicht „ich“ und „ihr“, „ich“ und „du“, 

sondern auf die Eigenschaften geht, was sprachlich ja auch total viel Therapiepotenzial 

birgt. Genau, das ist wichtig. Und ja dann ist es halt wichtig, man muss fortlaufend sehr 

viel reflektieren und auch im Gespräch sein. Das glaube ich auch, dass das eine lebens-

lange Aufgabe ist.  

21 I: Dann gleich punkto lebenslange Aufgabe: Wie könnte man in der Logopädie-Ausbil-

dung beginnen, das zu lernen? Wie könnte man das vermitteln in der Ausbildung schon? 

22 AK: Also ich weiß nicht wie das in Österreich ist, aber in Deutschland ist das wirklich 

erstaunlich, dass es weder im Studium, also es gibt ja verschiedene Studiengänge in 

Deutschland, noch in der Ausbildung systematisch verankert ist. Überhaupt, dass das 

Thema Mehrsprachigkeit, also Mehrsprachigkeit an sich, also wenn man mal die Kultur 
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außen vor lässt, ist ja schon extrem vorurteilsbelastet, also dass man nach wie vor trotz, 

also in Deutschland über 40% mehrsprachige Kinder unter 5 nach wie vor sagt, diese 

monolinguale Norm überall ansetzt und unterbewusst und auch bewusst sich überhaupt 

nicht im Klaren darüber ist, dass man einfach fast die Hälfte der Kinder damit irgendwie 

in die förderbedürftige und pathologische Ecke stellt. Also erstmal das Thema überhaupt 

und einfach klarmachen: Hey, wir setzen hier die falsche Norm an! Genau und dann 

wäre eben, es gibt wunderbare Seminare mittlerweile, also mindestens eines davon und 

dann ist man, glaube ich, schon offen für das Thema. Aber es wird einfach nach wie vor 

extremst ausgeblendet. Sowohl Mehrsprachigkeit, als auch Rassismus und so weiter. 

Das müsste eigentlich ein durchgängiges Thema sein, denke ich. 

23 I: Also dann besonders über Aufklärung und – 

24 AK: Ich glaube, im Bereich mehrsprachige Entwicklung auf jeden Fall Wissen, also ganz 

klar, da gibt es so viel zu wissen und wir lernen halt nur diesen Miniausschnitt Einspra-

chigkeit, der sogar mehr die Ausnahme ist, als die Regel, diesen Miniausschnitt – wa-

rum? Also es ist nicht zu verstehen. Und dann gibt es wirklich gute Trainings, die sensi-

bilisieren für kulturelle Dimensionen und Unterschiede und für rassistische Verhaltens-

weisen und so weiter. Also da würde ich ganz klar sagen, ( ) Sensibilisierungsmaßnah-

men. 

25 I: Ich werfe einen kurzen Blick auf meine Frageliste. Das wäre es von meiner Seite mit 

den Fragen soweit. Gibt es von Ihnen noch etwas, wo Sie sagen, das wollen Sie noch 

ergänzen, das haben wir noch nicht genug besprochen? 

26 AK: Nö, erstmal nicht. Also was ich in letzter Zeit ziemlich, also was für mich ziemlich 

interessant war, gerade in Bezug auf Familien mit afrikanischen Wurzeln, da kommen 

jetzt sehr viele Zuschreibungen und auch Schuldzuweisungen und so ein großes Thema 

auch, also zum Beispiel das Kind kommt jetzt hier und es spricht kaum Deutsch. Und 

dann stellen die Leute fest, ja aber die Mutter spricht mit dem Kind nur so ein komisches 

Pidgin-Englisch oder -Französisch, das heißt, das Kind lernt ja gar keine Sprache richtig. 

Und das ist schon wieder faszinierend, diese Sicht auch auf Sprachen, weil letztendlich 

ist es genau das Englisch, das in ihrem Land das Standardenglisch ist und das wird dann 

als Pidgin gesehen und erst also die Stammessprachen oder die Regionalsprachen wer-

den oft gar nicht weitergegeben, weil dort eben auch im Bildungssystem so verankert 

ist, dass die als sehr minderwertig angesehen werden und wenn die Eltern die Kinder 

großziehen, dann kucken sie, welche Sprachen kann ich und sollte ich ihnen mitgeben, 

und das sind dann halt die Kolonialsprachen letztendlich. Das wird halt auch total abge-

wertet, als total negativ betrachtet von Fachkräften hier. Also eine Studierende von mir 

hat selbst afrikanische Wurzeln und hat eine Bachelorarbeit dazu geschrieben und hat 

mal aus der afrikanischstämmigen Community, also die sind afro-diasporisch, so Leute 

in ihrem Alter befragt, wie sie das erlebt haben, mehrsprachig aufzuwachsen. Und es 

war halt superspannend. Also erstmal alle natürlich, obwohl sie afrikanischsprachige El-

ternteile und so weiter und alle mindestens drei- bis viersprachig aufgewachsen, Deutsch 

war gar kein Problem, alles Akademiker, also genau das, was ich sagte: Es ist kein Prob-

lem. Und als Kinder wurden sie häufig wirklich als total beeinträchtigt wahrgenommen, 

weil wenn du natürlich drei-, viersprachig bist, dann entwickelt sich deine Sprache ganz 

anders. Und dann war auch nochmal sehr spannend, dass die alle wahrgenommen haben, 

dass gerade der Erwerb der afrikanischen Sprachen kaum bis gar nicht unterstützt wurde 
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und sie die häufig auch nur sehr gering sprechen und sich halt alle gewünscht hätten oder 

sich wünschen, dass sie die halt besser könnten. Das versuche ich immer so ein bisschen 

den Familien, mit denen ich arbeite, nochmal mitzugeben, weil tatsächlich alle ihre ei-

genen afrikanischen Sprachen hinten runterfallen lassen. Weil sie halt meinen, sie ist 

nichts wert und sie sprechen eh so viele Sprachen. Finde ich total spannend immer. Weil 

Sie auch fragten, ob ich Ratschläge gebe: Ich gebe eigentlich nie Ratschläge, weil erstens 

einmal bin ich nicht mehrsprachig und zweitens sind die Konstellationen häufig so kom-

plex, dass die Leute einfach kucken müssen: Wie kann ich das gut regeln, damit ich mich 

wohl damit fühle? Und da in die Richtung versuche ich, die alle zu beraten. Dass sie für 

sich eine gute Lösung finden. Und ihre Kinder selber auch nicht so negativ sehen, weil 

die Eltern selbst oft auch einen sehr defizitären Blick auf ihre Kinder haben, leider, weil 

sie es selber so erfahren. 

 

Interview Judith Häusermann 

1 I: Eingangs würde ich gerne kurz über die zentralen Begriffe sprechen, um zu schauen, ob 

da für Sie die Definitionen so passen. Mit mehrsprachigen Kindern meine ich meiner Ar-

beit besonders die Kinder, die eine lebensweltliche Mehrsprachigkeit haben, also wo die 

zweite oder dritte Sprache besonders im Alltag relevant ist und auch im Alltag erlernt wird 

und nicht im Sprachkurs. Mit SES nehme ich primäre und sekundäre SES mit hinein, da 

die Therapie ja meistens ganz ähnlich verläuft. Und mit der Kultursensibilität oder -sen-

sitivität soll gemeint sein, eine Weise, wo man die Unterschiede zwischen den Kulturen 

nicht ausblendet, aber auch nicht fixiert, also einen Mittelweg, wo man sich der Unter-

schiede bewusst ist, aber sich nicht darauf versteift. Passt das für Sie soweit? 

2 JH: Das passt tiptop, das sind für mich auch so die aktuellen Begrifflichkeiten und Defi-

nitionen. 

3 I: Gut, dann starten wir gleich. Darf ich Sie fragen: Was machen Sie beruflich? 

4 JH: Ich arbeite zum einen als Logopädin am Logopädischen Dienst der Stadt Luzern. Da 

bin ich verantwortlich für den Frühbereich als Koordinatorin, Ansprechpartnerin und ar-

beite selber auch diagnostisch und therapeutisch mit Kindern zwischen so 2,5 bis 5 Jahren. 

Vorher habe ich lange Zeit an einer diagnostischen Stelle gearbeitet, auch mit den älteren 

Kindern, also wirklich Schulkinder bis ca. 12 Jahren, aber da war wirklich die Diagnostik 

im Fokus. Und ich gebe als zweites Standbein Weiterbildungen, Referate zum Thema 

kindliche Mehrsprachigkeit mit Fokus Diagnostik, Therapie bei Kindern mit SES, auch 

für interdisziplinäre Teams. Bin Dozentin, habe auch einen Lehrauftrag an der schweize-

rischen Schule für Logopädie in Rohrschach, also in der Aus- und Weiterbildung tätig. 

5 I: Und in ihrer therapeutischen Tätigkeit nehme ich an, sind auch Kinder mit SES dabei? 

6 JH: Ausschließlich. 
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7 I: Wenn Sie da einschätzen, wie viele Prozent der Kinder da mehrsprachig aufwachsen, 

wie viele Prozent einsprachig aufwachsen, wie ist da so das Verhältnis?  

8 JH: Ich könnte sagen, dass in etwa 70% mehrsprachige, 30% einsprachige. 

9 I: Unterscheidet sich da Ihr Vorgehen in Diagnostik und Therapie zwischen einsprachigen 

und mehrsprachigen Kindern? Und wenn ja, wie? 

10 JH: Grundsätzlich unterscheidet sich das Vorgehen nicht, also die Grundsätze für die Di-

agnostik, Therapie. Aber bei den mehrsprachigen kommt noch etwas mit dazu oder gibt 

es noch spezielle Aspekte, die man vertieft anschauen oder zusätzlich anschauen sollte.  

11 I: Welche wären die? 

12 JH: Also zum einen natürlich die verschiedenen Sprachen des Kindes, dass es darum geht, 

jetzt nicht nur die deutsche Sprache oder den Erwerb der deutschen Sprache zu beurteilen, 

gerade bei den ganz kleinen Kindern, die noch wirklich kaum Kontakt hatten zum Deut-

schen, liegt das ja schon deshalb auf der Hand. Ja eben aus Sicht der kindlichen Mehr-

sprachigkeit und Diagnostik ganz wichtig, Hinweise darauf zu erhalten, wie alle Sprachen 

entwickelt sind. Das heißt eben, der Grundsatz, der gilt, die Diagnose SES kann nur ge-

stellt werden, wenn es Hinweise auf eine SES in allen Sprachen gibt. Und deshalb denke 

ich, diese Herausforderung, diese unterschiedlichen Sprachen auch so gut wie möglich zu 

beurteilen, das kommt mit dazu. Und zum anderen, kulturelle Aspekte, die bei mehrspra-

chigen Kindern nochmals vertieft beachtet werden sollten. Also ich möchte sehr dafür 

plädieren, dass auch bei einsprachigen Kindern natürlich da ganz unterschiedliche Kultu-

ren in dem Sinne, verschiedene Lebenswelten, die sich sehr unterscheiden können von der 

eigenen, da sein können und auch da muss man wirklich kultursensibel unterwegs sein, 

aber bei den klassisch mehrsprachigen sage ich jetzt mal, da kommen natürlich Lebens-

welten, Sichtweisen, Erfahrungen dazu, die wirklich nochmal sich sehr deutlich unter-

scheiden können von den eigenen. Und dass es da deshalb umso wichtiger ist, zu versu-

chen, diese Lebenswelt der Kinder zu erfragen, zu erfassen und sie dann eben wirklich 

miteinzubeziehen in die Diagnostik und Therapie mit entsprechenden Angeboten. 

13 I: Welche kulturellen Aspekte berücksichtigen Sie da? 

14 JH: Also zum einen wirklich so diese Alltagsaktivitäten, also dass man sich bewusst ist, 

also ganz klassisch war in der Ausbildung, hört man Themen wie Bauernhof oder Zoo, 

oder, das sind so Themen, die man da mit den Kindern aufgreifen kann, und dass man sich 

bewusst ist: Ja, es gibt wirklich Familien, die gehen nicht in den Zoo oder auf den Bau-

ernhof, das ist kein Thema. Oder das Thema Wald, sich im Wald bewegen, das ist für 

gewisse Familien wirklich sehr ungewohnt, da bringen die Kinder keine Erfahrung mit 

sich. Und das ist eben zum einen in der Diagnostik ganz wichtig, auch im Frühbereich, 

ich weiß nicht, den Ansatz von Barbara Zollinger, ob sie den kennen, ja? Da stütze ich 

mich natürlich darauf, das Entwicklungsprofil, und wenn es dann eben darum geht, wie 

hantiert ein Kind mit der Schere, dass man sich bewusst ist, es gibt viele Kinder, die brin-

gen noch gar keine Erfahrung mit, weil da die Haltung der Eltern ist, eine andere Sicht-

weise von Erziehung im Sinne von dem Kind nichts Gefährliches in die Hand geben und 
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dass es dann eben nicht darum geht, das Kind kann schon einhändig schneiden beispiels-

weise, sondern eben: Was macht es jetzt, wenn es das erste Mal eine Schere in die Hand 

bekommt und macht es da Lernfortschritte? Wie geht es mit diesem Problem oder dieser 

Herausforderung um? Das ist ein ganz wichtiger Aspekt, das so einzuordnen dann und 

nicht falsch zu interpretieren. Und in der Therapie eben wirklich Angebote zu machen, 

von denen man aus dem Gespräch mit den Eltern weiß, dass sie das zuhause machen oder 

gerne machen, zum Beispiel, wenn die Familie oft auf Besuch geht, so diese Großfamilien, 

die wichtig sind, dass man da eher das Besuchersetting wählt und nicht den Bauernhofbe-

such, oder eben wirklich diese ganz alltagspraktischen Settings wie kochen, einkaufen, 

von denen man weiß: Ja, da haben die Kinder einen Bezug. Oder auch zum Beispiel, wenn 

es um Namen geht, wenn man im Puppenhaus spielt, dass man nicht sagt, diese Puppen 

heißen Sabrina und Marc, solche Schweizer Namen, sondern Ivanka und Mohammed oder 

irgendwie solche, oder, die dann wirklich näher an der Lebenswelt der Kinder sind. 

15 I: Setzen Sie da auch bestimmtes Material ein in Diagnostik und Therapie, wenn Sie da 

kultursensibel vorgehen? 

16 JH: Jetzt in der Diagnostik habe ich nichts Spezielles, außer eben schon, also zum Beispiel 

bei den Bilderbüchern, da schaue ich schon auch wirklich darauf, was ist da inhaltlich, 

welche Lebenswelt wird da abgebildet? Aber sonst in der Diagnostik eigentlich gerade 

mit den jüngeren Kindern mache ich das Entwicklungsprofil, bei den älteren ist es sicher 

gut, wenn man Testmaterialien wählt, wenn man mit Tests arbeiten will, die eben anspre-

chend sind, die Kinder auch möglichst abholen. In der Therapie, Sie haben das ja schon 

erwähnt bei den Fragen, also diese Puppen, das ist für mich schon ein wichtiger Aspekt, 

also dass da die Bandbreite, eben gerade bezüglich Hautfarben zum Beispiel, abgedeckt 

ist. Aber wirklich jetzt spezielles Material sonst verwende ich nicht. 

17 I: Wir haben jetzt schon die Bereiche Diagnostik und Therapie durchbesprochen, wie 

schaut das bei Ihnen in der Eltern- und Umfeldarbeit aus, wenn Sie kultursensibel vorge-

hen? 

18 JH: Da ist natürlich das Thema Verständigung ganz wichtig, also wirklich versuchen, her-

auszufinden eben, wie gut können die Eltern Deutsch sprechen, sind sie auf einen Dol-

metscher angewiesen? Auch fragen: „Möchten Sie einen Dolmetscher?“ Also da die 

Grundhaltung Respekt, das merke ich immer wieder, also wirklich Respekt den Eltern 

entgegenbringen in ihrer Lebenswirklichkeit und dann zum Beispiel auch respektieren, 

wenn sie sagen „Ich möchte keinen Dolmetscher“, obwohl man merkt, die Verständigung 

ist erschwert. Aber schon das Ziel wirklich haben, die Sichtweisen der Eltern so gut wie 

möglich, auch so wie bei einsprachigen Eltern, trotz unterschiedlichen Sprachkompeten-

zen, und dann wirklich so diesen Alltag versuchen, zu erfassen: Wie lebt die Familie? 

Woher kommen die Eltern? Wie war oder wie ist die Migrationsgeschichte? Dass ist ein 

bisschen unterschiedlich zum Erstkontakt, oder, in einer ersten diagnostischen Situation 

kann man nicht alles erfragen oder erfassen natürlich, es gibt auch Aspekte, die dann am 

zweiten oder dritten Termin zur Sprache kommen, wie zum Beispiel Rückkehrthematik 

und so weiter, aber wenn es jetzt wirklich um die Erstdiagnostik geht, dann ist mein Ziel, 

wirklich zu erfahren: Was macht die Familie zusammen? Was sind Alltagsaktivitäten, wie 

sind die? Die Sprachkenntnisse der Eltern und wie schätzen sie die Sprachkenntnisse ihrer 
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Kinder ein. Und sie dann wirklich so gut wie möglich miteinzubeziehen mit kurzen Se-

quenzen, in denen sie in der Erstsprache mit den Kindern spielen, um so das Interaktions- 

und Kommunikationsverhalten zu erfahren. Solche Aspekte. 

19 I: Wenn wir da so einen kleinen Exkurs machen noch zur Umfeldarbeit: Teilweise werden 

ja von Bildungsinstitutionen Regeln aufgestellt, welche Sprachen verwendet werden sol-

len und welche Sprachen nicht verwendet werden sollen, gerade in Österreich war das in 

den letzten Jahren immer wieder mal ein Thema, ich weiß nicht, wie es in der Schweiz 

diesbezüglich aussieht? Wie sehen Sie das? Empfehlen Sie manchmal, eine bestimmte 

Sprache zu sprechen? Wie reagieren Sie, wenn diesbezüglich Regeln aufgestellt werden? 

20 JH: Also ich bin sehr vorsichtig, was Regeln und Ratschläge anbelangt, ich habe sehr die 

Haltung, mit den Eltern ins Gespräch zu kommen und herauszufinden in ihrer ganz indi-

viduellen Situation: Was macht am meisten Sinn? Oder was ist am spracherwerbsförder-

lichsten für die Kinder bezüglich Sprachverwendung der Eltern? Eine ganz zentrale Regel, 

die immer wieder genannt wird, ist ja diese „Eine Person – eine Sprache“-Regel, die hält 

sich sehr sehr hartnäckig. Und da sage ich natürlich immer, plädiere ich dafür, dass die 

nicht mehr so strikt eingehalten wird, da ist dann eben auch viel Aufklärung nötig, wie 

das eben funktioniert, auch gerade mit dem Codeswitching. Und so eine Grundaussage, 

die man wenn dann vertreten kann, ist schon, dass die Eltern grundsätzlich in der Sprache 

mit den Kindern sprechen sollen, in der sie sich am kompetentesten und wohlsten fühlen, 

dass das am spracherwerbsförderlichsten ist. Aber das heißt nicht eben, dass sie das aus-

schließlich tun müssen, auch gerade Eltern, die zum Beispiel nur wenig Deutsch können, 

die aber sehr motiviert sind, eben dass ihre Kinder Deutsch lernen, und auch Sorge haben, 

dass das nicht so gut funktioniert, da schaue ich immer mit ihnen zusammen, wie können 

sie vielleicht so kleine Zeitfenster einbauen, in denen sie wirklich Deutsch sprechen mit 

den Kindern, aber nicht mit dem Ziel, ihnen etwas beizubringen, sondern eben Stichwort 

Einstellungen, Mehrsprachenidentität, die Lust am Deutschlernen vermitteln, ein gutes 

Vorbild sein, eben selber auch zeigen: Ich finde das eine tolle, wichtige Sprache, ich bin 

da auch dabei. Da höre ich doch auch immer mal wieder noch diese Empfehlung eben, 

doch, die Eltern sollen doch auch Deutsch mit den Kindern sprechen, auch wenn sie selber 

nicht so große Deutschkenntnisse haben. Und das so wie umdeuten und das Bedürfnis der 

Eltern nach Unterstützung ihrer Kinder so eingrenzen. Und wenn ich mit den Eltern im 

Gespräch bin, ist eigentlich immer so die Hauptfrage oder die Leitlinie, die Funktionalität 

der Sprachverwendung: Also wirklich versuchen, mit den Eltern herauszufinden, welche 

Funktionen haben welche Sprachen in der Lebenswelt der Familie und werden die auch 

so eingesetzt? Also wirklich, dass sie eine Bedeutung haben oder eben gibt es eine Spra-

che, klassischerweise ist es Englisch, die die Eltern wie noch zusätzlich anbauen, weil sie 

finden, das ist eine wichtige Sprache und dann da schauen, ja, wenn das so ein Bedürfnis 

der Eltern ist, in welchem Umfang macht das wenn dann Sinn? Das kann ja schon auch 

spielerisch ab und zu gemacht werden, aber eben nicht mit dem Ziel, dass das Kind da 

jetzt wirklich Englisch lernen soll.  

21 I: Kommt das in der Schweiz auch manchmal vor, dass eben im Kindergarten oder in der 

Schule wirklich gesagt wird: „Hier bitte nur Deutsch reden!“ oder ist das eh nicht der Fall? 

22 JH: Also zum Glück selten. Aber es kommt schon immer mal wieder vor, da bin ich ganz 

klar, also das ist überhaupt nicht spracherwerbsförderlich, da kläre ich natürlich sehr auf, 

wie wichtig es ist, alle Sprachen der Kinder miteinzubeziehen. Das wäre für mich eine 



119 
 

ganz ungünstige (unverständlich). Ja, ich merke, das ist nicht so präsent, zum Glück! Was 

bei uns viel mehr Thema ist, ist die Verwendung von Standardsprache und Dialekt, das 

unterscheidet sich ja ziemlich stark in der Deutschschweiz und da ist wirklich so die Ten-

denz und die Haltung, mit den mehrsprachigen Kindern, Standardsprache zu sprechen. 

Das ist ja die Bildungssprache hier, so wie ich hier spreche, das ist Standardsprache und 

das ist nicht die Alltagssprache oder die Alltagsvarietät, sagt man ja viel mehr. Und da ist 

so diese Idee dahinter, dass es für die mehrsprachigen Kinder oder die Kinder, die Deutsch 

als Zweitsprache lernen, viel einfacher ist, Standardsprache zu verstehen, zu sprechen, 

dass es den Bildungserfolg erhöht, weil es die Bildungssprache ist. Das ist wirklich eine 

sehr nicht-funktionale Verwendung, weil eben diese Alltagsvarietät Dialekt, Schweizer-

deutsch, eine ganz wichtige Funktion auch hat, identitätsmäßig, integrationsmäßig und 

dass das überhaupt nicht überfordert, zwei Varietäten zu erwerben, genauso wie zwei 

Sprachen. Also da gibt es viel Aufklärungsbedarf, wenn ich mit den Schulen arbeite, das 

ist eigentlich in der Schweiz noch mehr das Thema. 

23 I: Also empfehlen Sie da, dass man auch mit mehrsprachigen Kindern Schweizerdeutsch 

und Standarddeutsch spricht? 

24 JH: Genau, der Situation entsprechend. Natürlich während des Unterrichts, wie bei den 

einsprachigen, da ist Standard das richtige, aber außerhalb in informellen Situationen, da 

ist es Schweizerdeutsch. Und das selbe gilt in der logopädischen Therapie, ist ja auch 

immer die Frage, und da vertrete ich die Meinung, abgeleitet vom Ziel der logopädischen 

Therapie, das Ziel ist ja die Veränderung, Verbesserung der grundlegenden Sprachfähig-

keiten, und das ist die Alltagssprache, nicht die Bildungssprache, die primär Ziel ist, und 

deshalb passt da wirklich auch das Schweizerdeutsche dazu und nicht eben das Hochdeut-

sche. Und da gibt es auch in den Schulteams wieder unterschiedliche Sichtweisen, natür-

lich, für was sind die Logopädinnen zuständig? Auch unter den Logopädinnen ist das nicht 

ganz so klar. Aber wenn man dann an der Schriftsprache arbeitet, Lesen und Schreiben, 

dann passt die Standardsprache. Aber das ist eigentlich wie die Ausnahme, sonst norma-

lerweise ist das wirklich Schweizerdeutsch. Und wir können auch das beste Sprachvorbild 

sein, am echtesten und so weiter. 

25 I: Jetzt haben wir schon ein bisschen besprochen, worauf man aufpassen muss, wenn man 

kultursensibel agiert. Gibt es noch mehr Punkte, wo sie sagen, die muss man im Hinter-

kopf behalten, oder was muss man vermeiden, dass man nicht ins andere Extrem verfällt, 

Stereotypien reproduziert oder rassistisch agiert? 

26 JH: Ja, da ging mir durch den Kopf, wirklich sich bewusst sein, worum geht es in der 

logopädischen Therapie? Eben, es geht darum, diese Sprachfähigkeit zu erweitern, zu ver-

bessern mit den Kindern und es geht nicht darum, irgendwelche Werte, Vorstellungen, 

Erziehungsvorstellungen, Normen weiterzugeben. Und da wirklich immer auch wieder 

diese Haltung des Respekts ganz konsequent spüren und vermitteln: Ich respektiere wirk-

lich all diese unterschiedlichen Sichtweisen, Haltungen, die da zum Teil auf einen zukom-

men, ich muss sie nicht gutheißen, ich muss sie nicht übernehmen, aber ich muss sie so 

wirklich respektieren und immer wieder auch diese Momente, wo man irritiert ist und sich 

manchmal vielleicht auch aufregt oder irgendetwas, das darf ja alles sein, das ist ja ganz 

normal und sich bewusst sein: Wir haben alle diese Vorstellungen, diese Vorurteile, diese 

Stereotypien ein Stück weit in uns, das ist menschlich, aber dann diese Gefühle wahrneh-
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men und diese Situation reflektieren: Was geschah jetzt da? Weshalb bin da jetzt so wü-

tend geworden und habe ich Widerstand gespürt? Das finde ich immer wieder sehr hilf-

reich. Und auch eben, also es ist eine eigene Erfahrung, eine Situation, die ich falsch in-

terpretiert habe, wo ich dann im Nachhinein gemerkt habe: Ah das war gar nicht so ge-

meint, wie ich das meinte! Und ich muss wirklich sagen, ich sage es in den Weiterbildun-

gen auch immer: Eigentlich müssten unsere Reisen finanziert werden als Weiterbildung, 

weil eben persönliche Erfahrungen, Auseinandersetzungen mit Menschen aus ganz unter-

schiedlichen Kulturen, das finde ich sehr hilfreich, weil man es dann ganz anders erfährt 

und versteht. Und anders einbauen kann, als wenn diese Erfahrungen fehlen. Und wenn 

man sagen kann: „Ah ich war auch schon mal in Portugal“ oder in einer portugiesischen 

Familie und dann hat man gleich eine ganz andere Beziehung und dann fragen sie gleich: 

„Wo waren Sie denn?“ Und natürlich Sprachkenntnisse. Ich bin gar nicht jetzt, ich kann 

einige Sprachen, aber gar nicht zum Beispiel Türkisch kann ich einige Wörter, wo ich 

immer wieder merke, wie wertvoll es ist, zum Beispiel einzelne Wörter anbieten zu kön-

nen. Für die Eltern, aber auch wirklich für die Kinder: „Ah, das heißt köpek, der Hund“ 

und dann strahlen sie und dann sagt man etwas falsch und dann können sie einen korri-

gieren und so weiter. Da hilft es wirklich auch sehr, wenn man verschiedene Sprachen hat 

und das ein bisschen hineinfließen lässt. 

27 I: All die Erfahrungen und Erkenntnisse, meinen Sie, könnte man das in der Logopädie-

Ausbildung schon anregen, diesen Prozess zum kultursensiblen Arbeiten und Therapie-

ren? 

28 JH: Das versuche ich sehr. Ich finde schon, es ist sicher nicht so einfach, weil man ja noch 

nicht so viele Erfahrungen selber mitbringt, während des Studiums. Ich versuche sehr, 

eben mittels meiner eigenen Erfahrungen, Situationen, wo ich eben gemerkt habe, ah, da 

habe ich etwas anders verstanden, mit dem Aufzeigen von kulturellen Modellen, die es 

gibt, einfach diese Sensibilisierung auf diese verschiedenen Lebenswelten. Dieses Anre-

gen von transkulturellen Kompetenzen, denke ich, durchaus, dass das ein Stückchen weit 

bereits möglich ist in der Ausbildung. Und eben, dass die Studierenden eben merken, wie 

wichtig das ist, da eben dranzubleiben.  

29 I: Welche kulturellen Modelle benutzen Sie da? 

30 JH: Ich stütze mich sehr gerne auf diese Prototypen von Heidi Keller und Herrn Borke, 

glaube ich, ich weiß nicht mehr, mit wem sie es zusammen gemacht hat. Die finde ich 

wirklich sehr sehr toll. Sie ist Psychologin und hat Forschung betrieben in Afrika und 

Deutschland, da verschiedene Familien auch begleitet und sie hat wirklich zum einen die-

ses weltlich individualisierte Modell als Prototyp, wo wirklich so dieses Individuum im 

Zentrum steht, es ist kindorientiert, die Kleinfamilie als … nicht Ideal, aber als Lebens-

wirklichkeit und auf der anderen Seite diese gesellschaftsorientierte Familien, wo eben 

nicht das Individuum, sondern wirklich die Rolle einer Person in der Gesellschaft im Zent-

rum steht, wo das Kind verschiedene Bezugspersonen hat, wo es darum geht, zu lernen 

am Modell und nicht so das Individuumszentrierte vorherrscht. Und dass daraus dann eben 

wirklich so unterschiedliche Erziehungsziele natürlich entstehen, also dass sich das Kind 

lernt, als eigenständige Person wahrzunehmen, eigene Gefühle und Bedürfnisse auszu-

drücken oder soll es eben lernen, sich eingliedern zu können in eine Gemeinschaft, in eine 

Gesellschaft, eine Rolle übernehmen können, sich anpassen können. Und das sind eben 

Prototypen, das sind Extreme. Das sind alles Mischformen schlussendlich, aber wenn man 
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eher das eine oder andere ist oder vom einen Kontext in den anderen wechselt, dass das 

wirklich zu großen Verunsicherungen und Missverständnissen führen kann. Ich denke, 

ganz viele Familien mit Migrationshintergrund, die bewegen sich in diesem Spannungs-

feld und sind vor große Herausforderungen gestellt, sich hier in unserem Wertesystem 

und mit unseren Erziehungszielen sich irgendwie zurechtzufinden. 

31 I: Da nehme ich an, das fließt dann auch wieder ein in die Therapiezielfindung? 

32 JH: Genau. Das ist ganz wichtig. Sich da, obwohl das Therapieziel, finde ich, ist eigentlich 

fast einfacher, also zu schauen, inwiefern ist das Kind eingeschränkt und was wünschen 

sich die Eltern, das sich verändert, dass es sich verändern kann, sich ausdrücken können. 

Da finden wir uns eigentlich eh ziemlich schnell, also wenn die Eltern denn auch Schwie-

rigkeiten sehen. Aber vielleicht wirklich dann mehr die Rolle, die sie jetzt mir als Thera-

peutin geben, die ist häufiger die der Expertin, ich mache und ich weiß, wie es geht und 

ich mache einfach und sie bringen das Kind und gehen wieder, wo ich wirklich lernen 

musste, das ist auch eine mögliche Sichtweise und hat auch mit Vertrauen zu tun in mich 

und mit Respekt und sie sind schon sehr zuverlässig und sagen den Kindern auch: „Mach, 

was Frau Häusermann sagt!“ Und das ist dann auch immer eine Form von Wertschätzung 

und nicht einfach abgeben, „Ist mir egal“. Da nicht falsch interpretieren. Und trotzdem 

eben da vermitteln können und aufzeigen können: Ich verstehe meine Rolle ein bisschen 

anders und wir müssen da einen Mittelweg finden oder dass sie es auch nicht missverste-

hen, dass ich da mit dem Kind einfach spiele und keine Übungen mit nachhause gebe, so 

ganz klassisch. Das ist eigentlich mehr dann eine Herausforderung. 

33 I: Jetzt haben Sie in mir auch so einen Aha-Moment ausgelöst, weil gerade dieses Gefühl, 

die Eltern geben ihr Kind nur ab und schieben es so weg, das kann man ja auch noch 

anders sehen. Dankeschön! Ich werfe nochmal einen Blick auf meine Liste. Eine Frage 

habe ich noch: Wie kann denn ich als einsprachige Logopädin die Mehrsprachigkeit för-

dern und unterstützen?  

34 JH: Also zuerst einmal ganz einfach: Indem man sich bewusst ist, das Kind spricht meh-

rere Sprachen und das Kind hat wirklich mehr Sprachkompetenzen als die in der deut-

schen Sprache zur Verfügung. Also da den Fokus wirklich von Anfang an wegzunehmen 

von diesem Deutschen und das merke ich immer wieder als Haltung, wie man dem Kind 

entgegentritt, das ist schon ganz zentral. Und dann das auch ansprechen, also wirklich 

zum Beispiel, wenn man das Kind nicht versteht, dass man dann sagt: „Ah, vielleicht hast 

du jetzt etwas auf Albanisch gesagt? Ich habe es nicht verstanden, könnte auch Albanisch 

sein?“ Oder ganz grundsätzlich einfach sagen: „Du sprichst ja auch Albanisch, du kannst 

ja nicht nur Deutsch!“ Und das stärkt dann eben das Kompetenzerleben der Kinder, aber 

auch diese mehrsprachige Identität als ganz wichtigen Einflussfaktor, es sind alle Spra-

chen wichtig in seinem Leben und ich kann die eigene Sprachkompetenz benennen: „Ich 

kann leider kein Albanisch, deswegen sprechen wir hier Deutsch, sonst könnten wir hier 

Albanisch sprechen“ und dann eben einzelne Wörter einfließen lassen: „Ich kann aber das 

und das, ich kann zählen“ oder irgendetwas. Das immer wieder einfach einfließen lassen, 

aufgreifen. Bei den ein bisschen älteren Kinder frage ich auch manchmal: „Kennst du das 

auf Albanisch, kennst du diesen Begriff?“ Also nicht eben jetzt als Kompetenz, die die 

Kinder haben müssen, dieses Übersetzen, aber ihnen die Möglichkeit geben, etwas Zu-

sätzliches zu zeigen. 
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35 I: Vielen Dank! Gibt es von Ihrer Seite noch etwas, wo Sie sagen, das haben wir noch 

nicht genug oder noch gar nicht besprochen? 

36 JH: Es ist ein weites, weites Feld. Nein, ich glaube, wir haben die Hauptpunkte wirklich 

aufgegriffen. 

 

Interview Britta Massie 

1 I: Ich würde gerne mit ein paar Begriffsdefinitionen starten, weil es da ja oft einen Diskurs 

um die Begriffe gibt. Unter SES verstehe ich in meiner Arbeit sowohl die primären, als 

auch die sekundären, weil sich die Therapie ja oft nicht stark unterscheidet. Unter Mehr-

sprachigkeit will ich die lebensweltlich mehrsprachigen Kinder verstanden haben. Also 

die Kinder, wo die zweite oder dritte Sprache im Alltag relevant ist und im Alltag erlernt 

wird und eben nicht in einem Sprachkurs. Und unter der Kultursensibilität oder -sensiti-

vität oder Transkulturalität will ich verstehen, dass man nicht differenzfixiert handelt, aber 

auch nicht differenzblind – also da so einen Mittelweg findet, wo man sagt: „Ja, Kulturen 

unterscheiden sich voneinander, aber das ist nicht der wichtigste Punkt.“ Passt das für Sie 

so? 

2 BM: Ja, ist gut. 

3 I: Perfekt. Dann mal zur ersten Frage: Was machen Sie beruflich? 

4 BM: Ich bin Professorin für Sprachdidaktik und Sprachförderung in heterogenen Lern-

gruppen an der Hochschule für Heilpädagogik in Zürich und hauptsächlich als Dozentin 

im Studiengang Logopädie tätig, unterstütze die Studierenden in den Praktika, mache ein 

bisschen Forschung, einen kleinen Teil nimmt das ein. Zurzeit therapiere ich aktiv nicht 

selber, nur als Supervisorin im Hintergrund. 

5 I: Aber Sie haben selbst therapiert? 

6 BM: Ja. 

7 I: Und auch Kinder mit SES? 

8 BM: Ja. 

9 I: Wenn Sie sich da zurückerinnern, was würden Sie schätzen, wie viele Kinder davon 

waren mehrsprachig und wie viele davon waren einsprachig? 

10 BM: Also die letzte Stelle, wo ich wirklich aktiv als Logopädin an einem Schulhaus ge-

arbeitet habe, das war so vor sechs, sieben Jahren, da waren das sicher 80% Kinder mit 

Mehrsprachigkeit. 
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11 I: Hat sich Ihr Vorgehen da in der Therapie unterschieden, wenn die Kinder einsprachig 

waren bzw. wenn sie mehrsprachig waren? 

12 BM: Das ist eine gute Frage. Ja, doch, tatsächlich schon. Erstmal hat sich die Diagnostik 

unterschieden, weil ich eben für die mehrsprachigen Kinder häufig nicht die Diagnostiken 

verwenden konnte, die ich gerne genommen hätte oder es gab keine, das heißt, ich musste 

sich qualitativ verwenden und so ein bisschen dynamischer testen, das war schon mal so 

der Ausgangspunkt. Dann hatte ich häufig diese Schwierigkeit zu entscheiden: Ist es eine 

SES oder hat das Kind einfach Mühe, weil es viele Sprachen erwerben wird, steht es im 

Deutscherwerb an? Diese Unterscheidung war schwierig. In der Therapie selber, ja, da 

war das durchaus auch Thema, aus welcher Kultur das Kind kommt und wie man das mit 

einarbeiten kann bzw. muss. Die Sprachen sowieso – ich habe Patholinguistik studiert, 

das heißt, ich komme immer aus der linguistischen Ecke und versuche zu schauen, aus 

welcher linguistischen Ecke das Kind kommt: Was haben wir für syntaktische Strukturen 

in der Erstsprache? Gibt es einen Unterschied zwischen dem Satzaufbau im Deutschen 

und in der Erstsprache, aus der das Kind kommt? Also solche Dinge haben mich eigentlich 

da verstärkt beschäftigt bei Deutsch oder Schweizerdeutsch aufwachsenden Kindern war 

es ja eher klar, wobei auch da schon, muss man sagen, die Mundart und die Standardspra-

che manchmal da so interferieren. 

13 I: Sie haben das Thema Kultur schon angesprochen. Wenn man davon ausgeht, dass Kin-

der dann am besten lernen, wenn man dort anknüpft, wo sie stehen, wo sie sich bereits 

auskennen, mit dem Weltwissen und all den Ritualen, die sie kennen, da ist ja dann auch 

die Kultur relevant. Wenn wir da überlegen, wie so ein kultursensibler Ansatz ausschauen 

könnte – was meinen Sie, worauf könnte man da achten, was sollte man da tun, was sollte 

man eher nicht tun? 

14 BM: Ich finde schon mal wichtig, dass man sich bevor man in die Therapie startet mit 

dem Kind, dass man sich informiert, aus welcher Kultur das Kind kommt, ob die Kultur 

eine Rolle spielt – also manchmal ist es nicht so sehr wichtig oder die Eltern sagen „Ach, 

wir haben zwar diesen Hintergrund kulturell, aber bei uns ist es zuhause nicht so das 

Thema“, das finde ich wichtig, dass man mit den Eltern so in Kontakt geht oder auch mit 

den Bezugspersonen, je nachdem, bei wem und wie das Kind aufwächst. Und dass man 

sich selber erstmal hinterfragt: Gibt es Vorbehalte? Gibt es irgendwelche Zuschreibungen, 

die ich mache aufgrund von der Kultur? Dass man wirklich auch kritisch dann mit sich 

selber erstmal anschaut, bestehen da irgendwelche Tendenzen? Also völlig unbewertet 

jetzt, gibt es da irgendetwas im negativen aber auch im positiven Sinne? Dass damit 

schonmal gestartet wird. Und dann habe ich tatsächlich manchmal auch so feststellen kön-

nen, dass es doch kulturell oder auch so ein bisschen aus der Familienkultur gibt es Un-

terschiede. Also es gibt Familien, die ganz stark Bilderbücher nutzen, vorlesen, schon früh 

damit starten und das Kind ist es sehr gewohnt, mit dem Medium umzugehen und dann 

gibt es Familien, in denen das weniger praktiziert wird oder gar nicht und da habe ich 

dann schon auch versucht, auf das einzugehen bzw. denke ich, dass das wichtig ist oder 

hilfreich, wenn man dann eben das eine oder das andere Medium entweder langsam ein-

führt oder nicht so stark verwendet. Begrifflichkeiten sind anders teilweise, so semanti-

sche Kategorien, habe ich festgestellt, sind in manchen Kulturen anderes angelegt. Und 

dass man da eben nicht starr bleibt oder so an seiner Sichtweise, an dieser mitteleuropäi-

schen Sichtweise verhaftet, das finde ich wichtig, dass man da flexibel genug ist, um auch 

zu merken: Ah okay, beim Kind scheint das nicht so eine Eindeutigkeit zu sein, zu welcher 
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Kategorie ein Objekt gehört und dass man dann auch mit dem Kind in den Dialog tritt. 

Das habe ich auch häufiger gemacht und festgestellt, dass es häufig hilft und unterstützt, 

für mich zu verstehen, warum jetzt das Kind so und so reagiert hat, aber auch für das Kind 

andererseits zu verstehen, wenn ich sage: „Das ist ein Gemüse“ und das Kind sagt aber: 

„Finde ich nicht“, also dass man da auch offen bleibt. Das war so das eine für die Therapie. 

Und sonst, ich fand immer wichtig und hilfreich, den Dialog zu suchen. 

15 I: Sie haben am Anfang angesprochen, dass Sie es hilfreich finden, schon vor dem Kontakt 

mit dem Kind, wenn ich das richtig verstanden habe, herauszufinden, welcher Kultur das 

Kind zugehörig ist? Wie machen Sie das? Wie fragen Sie da nach? 

16 BM: Bei den Eltern meinen Sie? Das ist wirklich, finde ich auch, ein schwieriger Punkt, 

oder ein Punkt, bei dem man in viele Fettnäpfchen treten kann. Ich habe häufig tatsächlich 

da so Vorlagen benutzt, also von der Frau Scharff Rethfeldt zum Beispiel, wenn man das 

Bilinguale Patientenprofil hernimmt und dann ist es so ein bisschen wie beim Arzt oder 

so, wenn man eine Anamnese macht und dann hat man die Punkte und schreibt sie auf 

und dann gibt es ja am Ende diese Übersicht, diese grafische, wo man sieht, mit wem das 

Kind in welcher Sprache spricht und das habe ich immer versucht als Anlass zu nehmen, 

um halt nachzufragen: „Lesen Sie viel vor? Sind beide Eltern berufstätig?“ Das heißt, 

haben sie womöglich auch nicht so viel Zeit, mit dem Kind zu spielen, vorzulesen? Was 

benützt das Kind für Spielsachen? Also eher nicht direkt: „Ist es in Ihrer Kultur üblich, 

vorzulesen?“, sondern eher ein bisschen herauszufinden, wie stark das Familienleben 

überhaupt geprägt ist von einer Kultur. Oder ist es eine Familie, die womöglich einen 

diversen Hintergrund hat, aber in Mitteleuropa einfach völlig zuhause ist und das macht, 

was sowieso alle machen. Finde ich auch ein bisschen ein sensibles Thema, aber ich hatte 

in diesen Anamnesegesprächen oder in diesen Familiengesprächen eigentlich häufig das 

Gefühl, dass es für alle Parteien klar ist, worum es geht. Nämlich um die Entwicklung 

vom Kind, um die Sprachentwicklung des Kindes, da waren sie auch nicht so … Wie soll 

ich das ausdrücken? Sie haben da wirklich gerne erzählt und hatten nicht das Gefühl „Wa-

rum fragt die jetzt so blöd?“, da besteht eine Offenheit, habe ich das Gefühl. Nicht immer. 

Manchmal ist es schon so, dass man erstmal aufklären muss: Was bedeutet Logopädie 

überhaupt? Das habe ich auch mitbekommen, dass manche Familien, wenn sie das nicht 

kennen, die Logopädie oder gar nicht wissen, was ist das, Logopädie, dass da erstmal 

Aufklärungsarbeit braucht. Also erstmal kurz zu beschreiben: Es ist keine Psychotherapie, 

es hat nicht damit zu tun, dass wir das Gefühl haben, das Kind ist dumm, sondern wir 

machen Sprachtherapie, es geht wirklich nur um die Sprache, das hat mit der Kognition 

wenig zu tun häufig, so aufklärerische Sachen waren mitunter auch Teil von diesem Ge-

spräch. Aber eben ich habe es anhand von Fragenkatalogen versucht, abzuklären und 

durch das Gespräch. Und wenn es persönlich nicht möglich war, dann auch gerne am 

Telefon oder auch mit Dolmetschenden, das habe ich schon auch häufig gemacht. Weil 

wir doch auch so 20, 30% Familien hatten, wo die Eltern wirklich nicht gut Deutsch spra-

chen, auch nicht unbedingt Englisch und dann war es uns oder mir eben auch wichtig, 

dass sie alles mitbekommen, deswegen haben wir einen Dolmetscher hinzugezogen. 

17 I: Das heißt, wenn Sie so rausfinden wollten, aus welchem Kulturkreis das Kind kommt, 

haben Sie mehr nach Ritualen und Besonderheiten gefragt und weniger die Frage: „Aus 

welcher Kultur kommen Sie?“ gestellt? 
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18 BM: Ja. Ich habe versucht, so ein bisschen drum rum … Weil eben also, da geht es ja 

eigentlich schon los mit Zuschreibungen. Wenn ich sage: „Aus welcher Kultur kommen 

Sie denn?“, gehe ich oft davon aus, dass sie nicht aus der mitteleuropäischen Kultur kom-

men und das weiß ich ja oft nicht. Auch wenn ich anhand des Namens oder von der Er-

scheinung von Personen das Gefühl habe: Aha, das ist eher so oder so … Deswegen habe 

ich das eigentlich versucht, zu vermeiden, zu fragen: „Aus welcher Kultur kommen Sie?“, 

sondern ich habe versucht, diesen familienkulturellen Hintergrund zu befragen. Und das 

mache ich ja auch bei den Eltern, von denen ich weiß, die sind urdeutsch, urösterreichisch, 

urschweizerisch – da frage ich genauso: „Was haben Sie für Rituale? Schaut das Kind viel 

Fernsehen oder sind Sie viel draußen?“, das ist ja auch so eine Familienkultur. 

19 I: Jetzt haben wir schon ein bisschen angeschnitten diesen Kontakt mit den Eltern, mit den 

Bezugspersonen, mehr so im Bereich der Anamnese. Wenn wir jetzt an den Therapiever-

lauf denken in der Elternarbeit, worauf würden Sie da achten, wenn Sie kultursensibel 

vorgehen? 

20 BM: Auch wieder so ähnlich wie in der Therapie selber, dass man eben nicht so eigene 

Wertvorstellungen den Eltern überstülpt. Ich finde es auch immer schwierig, aber das ist 

eben auch, was für schweizerdeutsche, deutsche Familien gilt, dass ich so als pädagogi-

sche Instanz auftrete oder sage: „Das ist böse, das ist gut“. Ich versuche schon immer, zu 

beschreiben, was ein förderlicher Kontakt zum Kind ist, also gerade sprachförderlich, weil 

es in der Logo ja eben gerade darum geht. Aber andererseits habe ich immer versucht, 

nicht zu bewerten, wie dieses System in der Familie funktioniert. Also es gibt Familien, 

bei denen habe ich das Gefühl: Uh, das würde ich nie so machen. Aber trotz allem ist es 

das System der Familie und das würde ich nicht hinterfragen, nur in seltenen Fällen, wenn 

ich das Gefühl habe, das ist extrem schädlich, dann würde ich natürlich schon sagen … 

Es gab ein Kind das eben zum ersten Geburtstag ein eigenes iPad bekommen hat und dann 

war das quasi nur vor dem Gerät, die Eltern waren stark belastet durch die Arbeit, die 

hatten wenig Zeit. Und da habe ich dann schon gesagt: „Es wäre wichtig … Schaffen Sie 

es womöglich, dieses Gerät …?“, das Kind hatte quasi 24 Stunden am Tag nur das Gerät. 

Und die Sprachentwicklung war extrem verzögert und das Kind konnte sich eigentlich 

wenn überhaupt so ein bisschen auf Englisch ausdrücken, weil es eben durch das Gerät 

YouTube und so englischen Kontakt hatte und die Erstsprache der Eltern war nicht Eng-

lisch. Und da würde ich dann schon sagen: „Wie können wir es schaffen, das zu lösen?“ 

Aber ansonsten hatte ich oder versuche ich immer und das versuche ich auch, den Studie-

renden zu sagen: Es geht nicht darum, dass man den Eltern die eigenen Sichtweise auf das 

Leben aufdrückt und auch nicht die mitteleuropäische Kultur überstülpt, sondern dass man 

einfach herausfindet, in welchem System das Kind lebt, was förderliche Komponenten 

sind und wo es Hindernisse gibt und dann würde ich versuchen, daran eben zu schrauben. 

21 I: Wenn wir jetzt an den Kontakt mit dem Kind denken – Sie haben vorhin schon ange-

schnitten, was Sie bei Diagnostik und Therapie mit mehrsprachigen Kindern anders ge-

macht haben. Wenn wir jetzt an den kultursensiblen Ansatz denken – gibt es da etwas, 

was Sie noch hinzufügen wollen? 

22 BM: Ja, und zwar vor allem in der Diagnostik bin ich auch wirklich aktiv immer noch 

dabei, das ist ja noch in der Bearbeitung so wissenschaftlich und in der Praxis: Wie schaf-

fen wir es wirklich festzustellen bei mehrsprachigen Kindern, ob es eine SES ist oder 

einen harzigen Verlauf, weil so viele Sprachen gesprochen werden. Da bin ich eben immer 
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auf der Suche nach so Grundlagen, die man ermitteln kann, also das Nachsprechen von 

Pseudowörtern zum Beispiel und auch da gibt es ja zum Beispiel die kulturunabhängigen 

oder die eigentlich linguistisch nicht so spezifizierten Pseudowörter. Wir haben den Mot-

tier-Test, der wird häufig verwendet, aber der ist natürlich sehr eingeschränkt, weil er 

manche Sprachen eigentlich benachteiligt, je nachdem, und dass man eben da ein bisschen 

darauf achtet und auch kulturell gibt es ja eben dieses, bei uns ist es ja häufig so, dass wir 

mit Kindern Bilderbücher anschauen, Bilder uns beschreiben lassen: Was ist das? Was 

macht der? Aber wenn die Kinder das nicht gewohnt sind, wenn die das zuhause nie ma-

chen, dann finden die das oft – ich habe das Gefühl, sie sind dann nicht so bereit oder sie 

haben da eine Hemmschwelle und wenn ich dann mit diesem Kind, was sehr viele Tests 

machen muss, so Wort-Bild-Zuordnung, so verbales Bildbenennen mache, dann kann es 

sein, dass ich es da benachteilige und dann kommt noch dazu, dass die Items in der Kultur 

keine Rolle spielen. Wenn ich dann feststelle: Das Kind kennt 50% dieser Wörter nicht, 

kann es sein, dass es an der Kultur liegt. Ich habe sogar ein Beispiel dazu, da hatte ich aus 

der Not heraus tatsächlich einen Wortschatztest gemacht mit Dolmetscher. Das war ein 

tamilisches Kind und die Dolmetscherin hat dann immer übersetzt, was das tamilische 

Kind zu dem Bild gesagt hat und hat mir dann gesagt, ob es richtig oder falsch war. Und 

die Dolmetscherin hat mir gesagt, sie wüsste auch nicht, was „Zelt“ auf Tamilisch heißt, 

sie hat gesagt, das spielt überhaupt keine Rolle in der Kultur, sie verwenden keine Zelte. 

Und das war für mich dann auch so ein Aha-Erlebnis, dass eben durchaus sein kann, dass 

es Bilder, Handlungen gar nicht gibt oder dass es kein Konzept dafür gibt, weil es eben 

nicht verwendet wird in einer Kultur. Das heißt eben gerade dieses ganze Wortschatz 

Semantik Lexikon, da versuche ich eigentlich, davon wegzukommen, das zu überprüfen 

bei Kindern, die kulturell sehr divers sind, weil ich gemerkt habe, das ist häufig ein Punkt, 

der nicht einschätzbar ist. 

23 I: Und alternativ dazu fragen Sie dann mehr in der Anamnese nach, wie die Eltern den 

Wortschatz einschätzen oder ergibt sich das im Laufe der Therapie? 

24 BM: Also das ist sicher ein Punkt, je nachdem, ob die Eltern Auskunft geben können, wie 

sicher sie sich sind, ist es ein Punkt, den ich erfrage, ob sie das Gefühl haben, der Wort-

schatz ist eher okay oder auffällig. Wenn es Geschwister gibt, dass man einen Vergleich 

ziehen kann, dass man zum Beispiel sagt: „Die ältere Schwester, hat die in dem Alter auch 

ungefähr so viel gesprochen?“ Aber was wir auch feststellen, dass die Eltern – diese Aus-

sagen sind oft nicht so belastbar. So der Wortschatz ist bei mir in der Diagnostik sehr weit 

nach hinten gerückt. Außer wir haben ein Kind, das wirklich dramatisch auffällig nur in 

Einwortsätzen spricht, obwohl es schon in der ersten Klasse ist. Also es gibt eklatante 

Beispiele wo man merkt, okay, das Kind hat einen kleinen Wortschatz. Aber was wir 

machen und was wir auch den Studierenden sagen: Eigentlich macht es mehr Sinn zu 

schauen, wie schnell nimmt das Kind neue Wörter auf. Und eben der Wortschatz zum 

Zeitpunkt XY, den kann ich ja sowieso, weil ich ja oft die Erstsprachen nicht spreche, 

kann ich den nur in einer Sprache einschätzen und mir fehlen womöglich zwei, drei andere 

Lexika, die ich noch dazu einschätzen können müsste. Von daher haben wir das eigentlich 

so als diagnostischen Marker fast völlig fallen gelassen und wir schauen dann eher: Wenn 

ich dem Kind Input gebe, zum Beispiel auch im DaZ-Unterricht oder in der Förderung – 

wie schnell nimmt das Kind neue Wörter auf und schafft es dann auch, diese direkt mit 

dem richtigen Kontext zu verknüpfen, solche Dinge schauen wir uns eher an. 
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25 I: So im Sinne von einem dynamic assessment? 

26 BM: Ja genau.  

27 I: Und gibt es da Normwerte dazu? 

28 BM: Nein, leider nicht, da haben wir keine Normwerte. Es ist sicher, denke ich, auch so 

der Auftrag an die Forschung, an die Wissenschaft, dass man sich da eben erstmal weiter 

Daten sammelt, um dann womöglich irgendwann so eine Art Norm zu finden. Was hier 

denke ich wichtig ist, dass man diesen evidenzbasierten Vorgang wählt, dass man schaut, 

ich habe viele Kinder, also meistens habe ich als Logopädin ja mehrere Kinder, die ja 

mehrsprachig sind und dass man so Vergleiche ziehen kann und sagt: Ah, hier haben wir 

ein Kind, das hat eigentlich keine Wortschatzprobleme, wenn ich da Wortschatz dem Kind 

präsentiere und so ein bisschen die Semantik mitliefere, dann nimmt es relativ schnell die 

Wörter auf oder es nimmt in einer Sitzung von zehn Wörtern sechs, sieben direkt auf und 

in der nächsten Sitzung kann es die auch immer noch zumindest rezeptiv erkennen. Und 

dann gibt es Kinder, die brauchen so viele Durchläufe und schaffen wirklich bis zum Ende 

der Therapiephase kaum, fünf Wörter neu abzuspeichern. Dann haben wir eben da eine 

Einschätzung. Aber Normwerte haben wir leider keine. 

29 I: Jetzt haben wir schon viel darüber geredet, was man da beachten kann bei einem kul-

tursensiblen Ansatz. Gleichzeitig muss man auch im Hinterkopf behalten, dass Kultur so 

ein salopp gebrauchter Begriff im Alltag ist und die Gefahr besteht, Stereotypien oder 

sogar Rassismen zu reproduzieren, wenn man sagt: „Bitte kultursensibel handeln!“ Was 

würden Sie sagen, sind da große Don’ts, Sachen, vor denen man sich in Acht nehmen 

sollte. 

30 BM: Sachen, die man auf keinen Fall tun sollte, sind sowas wie: Ich lese den Namen 

meines Kindes und habe direkt ein Bild im Kopf und dieses Bild geht nämlich da so mit 

in das Elterngespräch: „Ahja, der So und so ist sicher ein sehr fleißiger Junge!“, aus dem 

Grund, dass ich denke, es ist kulturell bedingt, dass da Fleiß eine Rolle spielt. Oder ebenso 

etwas wie „Wo kommen Sie kulturell her?“, so Fragen, die eigentlich aufgrund von meiner 

Einschätzung der Situation so auftreten, dass ich die wirklich hinten anstelle und dass ich 

eigentlich gar nicht versuche, schon Zuschreibungen entstehen zu lassen. Also klar, ich 

denke, man hat automatisch so bisschen ein Schubladendenken, ich denke, dass man da 

fast nicht drum herum kommt. Aber ich versuche, in jedem Elterngespräch mal zu hören: 

Wie ist das System? Wie läuft das bei Ihnen? Wie schätzen Sie die Sprachentwicklung 

ein? Und dass man im Gespräch einfach miteinander herausfindet: Wo stehen wir? Die 

Eltern wollen ja vielleicht auch von mir wissen, was meine Vorstellungen sind. Also ich 

habe ja auch Vorstellungen, Regeln, vielleicht für die Therapie, die eben geprägt sind 

dadurch, wie ich selber sozialisiert worden bin und von daher finde ich, ist es ein Geben 

und Nehmen, dass man sagen kann: „Mir ist es wichtig, …“, keine Ahnung, wenn es Lo-

gopädinnen wichtig ist, dass man sie mit Nachnamen anspricht, dass man das bespricht 

und dann können die Eltern sagen: „Ah ja, das ist uns nicht wichtig“, dass man so gemein-

sam im Prozess ist und gar nicht so sehr schon so mit einer „Kulturbrille“ da reingeht, das 

finde ich eigentlich einen wichtigen Punkt. Fettnäpfchen sind so Zuschreibungen, so Ste-

reotypien. Ich finde auch immer wichtig – man fragt ja auch sowas zum Beispiel: „Ist es 

in Ordnung, wenn wir während der Therapie etwas essen? Was darf das Kind essen?“, 
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solche Dinge. Es gibt Therapeutinnen, die geben Belohnungssüßigkeiten, das finden auch 

nicht alle Eltern gut. Und auch allein schon wegen Allergien muss schon fragen, aber auch 

kulturell: „Was ist denn möglich? Oder was essen Sie zuhause, was isst das Kind gerne?“ 

Und das sind eigentlich Dinge, denke ich, die auch kulturunabhängig wichtig sind und wo 

man sich so ein bisschen lösen muss von den Vorstellungen, die man hat. Oder auch Hän-

deschütteln, Blickkontakt – das kann man auch selber so ein bisschen durch das Elternge-

spräch feststellen, wie die Haltung der Eltern ist, wie die Familie da funktioniert. 

31 I: Jetzt auch im Bereich Elternarbeit, bzw. Umfeldarbeit: In Österreich kommt es immer 

wieder vor, dass von Bildungsinstitutionen Sprachgebote aufgestellt werden: „Bitte hier 

soll nur Deutsch gesprochen werden“ – ist das in der Schweiz auch der Fall? Kommt Ihnen 

so etwas auch manchmal unter? 

32 BM: Ja, in der Volksschule in der Schweiz ist es schon auch so, dass es vereinzelt, also es 

gibt Schulhäuser, da ist es schon so: „Auf dem Schulhof soll Deutsch gesprochen werden“, 

manche Lehrpersonen finden, dass die Eltern gefälligst Deutsch sprechen sollen, wenn sie 

in das Elterngespräch kommen, da gibt es schon Gebote. Und da gibt es durchaus auch 

Vorgaben für Eltern von pädagogischen Fachkräften, teilweise auch von Therapeutinnen, 

weil sie sagen: „Das ist doch jetzt wichtig für das Kind, das braucht jetzt Deutsch, 

Deutsch, Deutsch …“ Also ja, ich halte gar nichts von solchen Geboten. Es ist ja auch 

mittlerweile- eine Zeit lang, denke ich, war es auch wichtig, herauszufinden: Was sagt die 

Wissenschaft? Was sind für Evidenzen da? Mittlerweile weiß man, dass solche Gebote 

wenig bringen. Dass den Eltern eigentlich das wichtig ist, dass sie für sich diese Sprache 

verwenden, in der sie sich wohl fühlen, in der sie sich kompetent fühlen, Und in der sie 

wahrscheinlich auch kompetent sind. Auch da finde ich wieder wichtig, den Eltern aufzu-

zeigen, was es für Möglichkeiten gibt. Also es gibt ja Eltern, die fühlen sich wohl, wenn 

es mehrere Sprachen gibt, mit diesem One person – One language-System. Aber wenn 

man es ausprobiert und merkt: Wir schaffen es nicht, weil wir mischen, weil wir in ver-

schiedenen Kontexten verschiedene Sprachen verwenden wollen. Dann finde ich es wich-

tig, dass man nicht am System festhält und krampfhaft versucht, irgendetwas durchzuset-

zen, weil das dann eine Negativspirale in Gang setzen kann. Also dass Eltern dann, weil 

sie eben wissen: „Ah, ich darf jetzt nur Deutsch reden mit dem Kind“, dann weniger reden 

mit dem Kind. Dann hat das Kind ein Sprachangebot, das nicht mehr so divers ist, weil 

die Mutter merkt: „Uff, ich fühle mich gerade nicht so wohl mit dem Deutsch, ich darf 

aber nicht mischen“, das ist Quatsch. Und andererseits ist es auch Quatsch, den Eltern 

Vorgaben zu machen, aufgrund von irgendwelchen Ausbildungssituationen, aber das gibt 

es durchaus auch hier. Und die Vorgaben, die wir eigentlich, oder diese Empfehlungen, 

die wir machen, die sind dahingehend: „Sprechen Sie so, wie es Ihnen am wohlsten ist, 

wie Sie sich kompetent fühlen!“ und ganz selten würde ich irgendwie davon abraten, dass 

man irgendwie Sprachen mischt. Ich hatte jetzt gerade vor einem Jahr ein Kind, also ich 

betreue Studierende, die Kinder therapieren und da hatten wir jetzt gerade ein Kind, das 

mit sehr vielen Sprachen in die Therapie kam, wir haben es kaum verstanden, auch die 

Mutter hat es nicht gut verstanden, sie hat immer gesagt: „Mh, das war jetzt vielleicht 

Spanisch“, also das Kind hatte wirklich sowohl Hochdeutsch, als auch Schweizerdeutsch, 

Spanisch, Portugiesisch und Arabisch und Englisch von zuhause, also durch verschiedene 

Personen: Großeltern, Mutter, Vater und die ursprüngliche Idee war auch, dass das Kind 

einfach viele Sprachen mitbekommt, weil es ja ein Vorteil durchaus sein kann. Jetzt hat 

sich aber ein bisschen rauskristallisiert, dass das Kind eine SES haben könnte und auch 

da haben wir aber nicht gesagt: „Sprechen Sie doch bitte nur eine Sprache mit dem Kind“, 
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sondern wir haben festgestellt: Okay, das ist dieses System, in dem das Kind groß wird, 

was können wir leisten als Logopädie? Wir haben eine Sprache ausgewählt als Therapie-

sprache, das war Schweizerdeutsch. Und die Mutter hat dann selber im Verlauf des Pro-

zesses berichtet, dass sie eine Sprache abgelegt hat, weil sie gemerkt hat, dass es einfach 

viel ist. Und das ist, finde ich, natürlicher, als wenn ich sage: „Bitte hören Sie doch auf, 

mit dem Kind so zu sprechen, das macht doch keinen Sinn!“ Also ich habe immer so ein 

bisschen das Gefühl, wenn die Eltern engagiert sind, wenn die Bezugspersonen sensibili-

siert sind, dass sie dann auch selber häufig die richtigen Schritte machen und genau das 

ist passiert. Das finde ich eigentlich schön und wichtig, dass wir mittlerweile wissen: Die 

Mischung ist okay. Es ist okay, wenn man in einer anderen Sprache spricht als die Umge-

bungssprache ist, weil ansonsten besteht die Gefahr, dass die Kommunikation zwischen 

Bezugsperson und Kinder leidet. Und die Kinder brauchen eine Grundlage, sie brauchen- 

und wenn das eine andere Sprache ist als die Umgebungssprache, dann ist das so. Wenn 

sie keine Grundlage aufbauen, dann können sie auch später keine nächsten Sprachen auf 

irgendetwas aufsetzen, sondern dann entwickeln sie so dieses, was man früher mit so 

Halbsprachigkeit – wie hieß das noch? 

33 I: Semilingualismus? 

34 BM: Ja, genau. Von daher, also Verbote finde ich schlimm, ehrlich gesagt, auch wenn die 

Eltern nämlich so ein bisschen Deutsch sprechen können und sie dann das Gefühl haben, 

sie müssen ganz viel Deutsch sprechen, dann entsteht so ein Druck und das ist ja eigentlich 

immer so ein Ziel von der Elternarbeit: Druck rauszunehmen aus dem System. Eltern, 

deren Kinder mehrsprachig aufwachsen und die dann eine Schwierigkeit entwickeln, die 

haben eh schon viel Druck, sie machen sich selber Druck, sie denken sich oft: „Ich bin 

das Problem, ich spreche mit dem Kind eine andere Sprache als die Umgebungssprache, 

ich bin schuld, dass das Kind nicht vorankommt.“ Ich habe eigentlich eher immer das Ziel, 

da das System zu entlasten und nicht noch zusätzlich zu belasten. Und diese Vorgaben 

von der Schule zum Beispiel, die kann ich nachvollziehen, weil manchmal Gruppen ent-

stehen. Dann treffen sich die portugiesischen Kinder und sprechen nur Portugiesisch. An-

dererseits kann ich mir gar nicht vorstellen, dass diese fünf- bis zehnminütigen Pausen in 

der Schule dann so großen Einfluss nehmen auf die Sprachentwicklung. Ich habe auch da 

das Gefühl, es ist eine Befürchtung und es ist so die Vorgabe, aber sie werden ja auf 

Deutsch beschult, da haben wir die Standardvariante versus Mundart, da gibt es die Vor-

gaben von der Politik, ich habe das Gefühl, das ist ausreichend. Und noch ein Punkt: Was 

ich den Eltern eher empfehle, wenn sie Sorge haben, dass das Kind zu wenig Deutschinput 

bekommt, dass sie schauen: Wer kann das leisten? Gibt es eine Nachbarin, die mit dem 

Kind am Wochenende oder am Nachmittag lesen üben kann? Gibt es einen Sport, einen 

Verein, in den das Kind eintreten kann, wo es dann wirklich es auch so von der Peergroup, 

also von Kindern Deutschinput erhält? Was häufig viel wichtiger und viel förderlicher ist, 

als wenn ich als Elternteil mir dann so radebrechend irgendwie das Deutsch versuche mit 

dem Kind da einzubringen, dass man wirklich sucht: Wo gibt es Ressourcen? Bibliothek, 

Hörspiele, dass man das nimmt. Weil das sind dann sicher auch qualitativ gute Inputs für 

die Kinder.  

35 I: Sie haben vorhin schon angesprochen, diese Mehrsprachigkeit, mehrere Sprachen zur 

Verfügung zu haben, das ist ja ein Vorteil. Wie kann man das als einsprachige Logopädin 
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auch unterstreichen und dem Kind in der Therapie auch vermitteln, dass das etwas Cooles 

ist? 

36 BM: Auch da finde ich wieder, beginnt es mit der Haltung und ich denke, dass wir auch 

als Ausbildungsstätte da mit einem guten Beispiel da vorangehen sollten. Also wir müss-

ten, und ich versuche auch, das im Unterricht für angehende Logopädinnen, dass man das 

wirklich als etwas Wertvolles darstellt, und dass man auch dahingehend lehrt, dass diese 

Voraussetzungen, die die Kinder mitbringen, dass man da eigentlich gar nicht groß be-

wertet. Dass man Interesse zeigt, also dass es nicht darum geht: „Ah, das ist aber eine tolle 

erste Sprache, aber was ist denn das für eine erste Sprache?“, da geht es schon los, also 

diese Prestigesprachen und dann Sprachen, bei denen man das Gefühl hat: „Uh, was ist 

denn das für ein komischer Dialekt?“, dass ich da auch mich selber ein bisschen beobachte 

und selbst wenn ich womöglich finde, dass die eine oder andere Sprache nicht so schön 

klingt oder selten verwendet wird, dass ich das zurücknehme, weil in der Therapie bin ich 

dann, muss ich so professionell sein, dass ich dem Kind zeige: „Das, was du mitbringst, 

ist gut und wir arbeiten mit dem“ und dass ich Interesse zeige, auch wenn es womöglich 

nicht so da ist. Das finde ich wichtig. Dann gibt es ja auch mittlerweile zu beispielsweise 

die Methode der Kontrastierung, dass man wirklich auch gegenüberstellt: „Schau her, im 

Albanischen habt ihr viel mehr Fälle als wir im Deutschen“ und dass man das dem Kind 

auch wirklich mal aufzeigt. Und was ich feststelle an der Heilpädagogischen Hochschule, 

wo ich arbeite, da werden auch schulische Heilpädagoginnen ausgebildet, ich habe so ein 

paar Vorlesungen auch bei denen und begleite Masterarbeiten und sie erzählen, dass es 

wirklich die Kinder häufig sehr stolz macht, wenn man ganz banal einfach nur kontrastiert 

und sagt: „Schaut her, wir haben in der Klasse Albanisch sprechende Kinder, Arabisch 

sprechende Kinder, Portugiesisch und Asiatisch sprechende Kinder“, also je nachdem, 

was es gibt. Und dass man alles mit aufnimmt, dass alles einen Platz hat, dass man sagt:“ 

Wir schauen uns im Deutschen jetzt dieses Phänomen an, wie ist das in deiner Sprache? 

Erzähl mal!“ Oder dass das Kind sich erkannt fühlt auch in dieser Mehrsprachigkeit. Also 

das finde ich einen wichtigen Punkt. Es gibt da Methoden, die man einbauen kann und sie 

sind relativ einfach umzusetzen, also dass jeder einen Witz mitbringt und er erzählt ihn 

dann in seiner Erstsprache und dann fragen die Kinder: „Ah, was ist das für ein lustiges 

Wort?“ Oder dass man dadurch auch versucht, diese Voreingenommenheit gegenüber ver-

schiedenen Sprachen zu lösen, dass es eben keine „guten“ Sprachen und „schlechten“ 

Sprachen gibt, was immer so ein bisschen die Tendenz ist, denke ich. 

37 I: Wenn man jetzt gerade erst in der Ausbildung zur Logopädin ist, bekommt man ja viele 

Fertigkeiten und Kompetenzen vermittelt, zum Teil eben vielleicht auch schon diese kul-

tursensible Kompetenz. Wie würden Sie sagen, könnte man das in der Ausbildung ver-

mitteln? Ein bisschen haben Sie da schon etwas genannt, aber falls Sie da noch etwas 

hinzufügen wollen …? 

38 BM: Also ich denke, es gibt ja- also hier in der Schweiz gibt es mittlerweile so Kulturver-

mittler:innen, die eingesetzt werden können, wenn man das Gefühl hat oder wenn es bei-

spielsweise bei einem Elterngespräch darum geht, auch zu vermitteln, was ist die mittel-

europäische Kultur und wo können wir uns da treffen mit der Kultur, wo die Eltern oder 

die Familie womöglich herkommen, dass man die vielleicht noch miteinbezieht und dass 

man das Thema auf jeden Fall aufnimmt. Also ich denke auch gerade, jetzt haben wir so 

kultursensible Themen, aber auch so etwas wie Einschluss von allen Lebensformen, also 
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dass man auch eben versucht, die Studierenden zu sensibilisieren und zu sagen, also bei-

spielsweise, dass man irgendwelche Farben nur Mädchen oder Jungs zuschreibt, dass wir 

das alles eigentlich, dass es nicht mehr zeitgemäß ist, dass wir da nicht sagen: „Oh, das ist 

aber ein pinker Würfel, den kannst du nicht benutzen, du bist doch ein Junge!“, dass wir 

uns mit solchen Sachen sehr zurückhalten sollten und entweder hat man eigene Seminare 

dazu, dass man die Möglichkeit hat, sich in verschiedenen Kulturen damit zu beschäftigen, 

wie so die Moralvorstellungen auch sind oder die Grundgedanken oder dass man es mit-

einfließen lässt. Also bei mir ist es so, ich versuche wahrscheinlich auch so aus dieser 

Linguistik-Ecke den Studierenden immer so schmackhaft zu machen, dass es sehr interes-

sant ist, wenn man mal schaut, was ist denn das für eine Sprache? Gibt es da womöglich 

etwas, was das Kind gar nicht im Deutschen erkennt, weil es aus der Erstsprache diese 

Art von Wort nicht kennt? Oder eben das Türkische, das so agglutinierend ist und alles so 

zusammenklebt und wir sind sehr selektierend, wir haben 1000 Wörter und die können 

wir dann schön durcheinandermischen, dass man da einfach auf Interferenzen stößt. Oder 

schon allein von der Phonotaktik: Ich habe mit türkischen Kindern gearbeitet, die konnten 

diese Mehrfachkonsonanten einfach nicht aussprechen. Und das liegt nicht daran, dass sie 

einen phonologischen Prozess haben, das liegt daran, dass sie das einfach nicht gewöhnt 

sind. Und das macht durchaus sehr viel Sinn, wenn ich das als Logopädin weiß und dann 

nicht denke „Uh, ich beiße mir die Zähne aus, dieses Kind schafft einfach nicht, Strumpf 

zu sagen und sagt immer Sch-turumpf“, dann weiß man das womöglich durch so Hinter-

grundinformation, also ich finde wichtig, dass man so Detektivarbeit so leistet und dann 

auch Lust hat so darauf.  

39 I: Ich würde nur noch aus Interesse nochmal nachfragen zu diesen Kulturvermittler:innen: 

Was für eine Ausbildung haben die? Und werden die oft herangezogen? 

40 BM: Das ist eine gute Frage, das weiß ich gar nicht, weil das auch relativ neu ist. Also ich 

habe das eben erst gesehen, dass das Volksschulamt hier in Zürich, also im Kanton Zürich 

bin ich sicher, so Personen zur Verfügung stellt für Elterngespräche zum Beispiel. Oder 

in so Gemeindezentren, also dass man auch als Familie, die eben nicht aus der mitteleu-

ropäischen Kultur kommt, sich an solche Personen wenden kann, die dann womöglich 

auch vermitteln. Aber was die für eine Ausbildung haben, das weiß ich jetzt leider gar 

nicht, müsste ich nachschauen. 

41 I: Von der Funktion her überlege ich jetzt, weil wir ja gerade besprochen haben, dass es 

ja wünschenswert wäre, da ganz offen zu denken und vorurteilsfrei in Situationen hinein-

zugehen – da bin ich gerade am Überlegen, in welchen Bereichen da genau vermittelt 

wird? Mehr so was Abläufe anbelangt und wann man was wie machen sollte …? 

42 BM: Ja, wahrscheinlich einmal das und auch so der Klassiker, denke ich, ist, in der 

Schweiz gibt es das schulische Standortgespräch, das man jährlich mit den Eltern, mit 

dem Kind und womöglich eben mit anderen Fachpersonen durchführt und da geht es da-

rum: Wo steht das Kind? Wo gibt es Bedarf, wo gibt es Ressourcen? Und dass man auch 

bei Kindern, die einen sonderpädagogischen Förderbedarf haben, da werden dann Maß-

nahmen festgelegt und da ist es eben wichtig, dass man beispielsweise durch Dolmet-

scher:innen auch wirklich den Eltern gut vermitteln kann, worum es geht, dass sie verste-

hen, was jetzt gesprochen wurde, ob das Kind nochmal in die Therapie geht oder nicht. 

Die logopädische Therapie ist in der Schweiz in der Schule. Also manchmal bekommen 

das die Eltern womöglich gar nicht so sehr mit, dass das Kind regelmäßig die Therapie 
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besucht. Und wenn jemand im Elterngespräch nicht alles versteht, dann kann es durchaus 

passieren, dass die Eltern wissen, welche Therapien das Kind hat und das ist ein bisschen 

schräg, wenn man dann feststellt: „Oh, die Mutter wusste gar nicht, dass das Kind zu mir 

kommt in die Logopädie“, das sollte eben nicht so sein. Und für solche Dinge sind Dol-

metschende, aber auch Kulturvermittler:innen, denke ich, notwendig. 

43 I: Wir wären so weit fertig mit den Fragen. Gibt es von Ihrer Seite noch etwas, das Sie 

hinzufügen wollen, haben wir etwas noch nicht ausreichend besprochen? 

44 BM: Nein, das einzige, das mir jetzt gerade in den Sinn kommt – das mit den Kulturver-

mittler:innen, da bin ich mir jetzt gar nicht mehr sicher, ob ich das aus Deutschland habe, 

oder ob ich das hier … Ob ich da etwas verwechsle mit der Schweiz und mit Deutschland. 

45 I: Okay, dann schaue ich dann nochmal nach. 

46 BM: Ja, vielleicht wäre das gut, wenn Sie das nochmal gegenprüfen, weil ich mir da ge-

rade unsicher bin, ob ich … Eben vom Volksschulamt Zürich gibt es einige Angebote, 

auch was so Mehrsprachigkeit anbelangt, ich dachte, dass ich davon gelesen hätte, aber 

das kann auch sein, dass das aus Deutschland war, da bin ich jetzt gerade unsicher. 

47 I: Ich schaue mal nach. Aber irgendwo gibt es sie! 

48 BM: Ja, auf jeden Fall! 

 

Interview Wiebke Scharff Rethfeldt 

1 I: Dann legen wir direkt los. Eingangs kurz zu den Definitionen von den Begriffen, die in 

der Forschungsfrage vorkommen, wie ich das in der Arbeit definiere: Punkto Mehrspra-

chigkeit will ich die lebensweltlich mehrsprachigen Kinder verstanden haben, punkto SES 

beziehe ich die primären und die sekundären SES mit ein und punkto Kultur- 

2 WSR: Was sind primäre SES und sekundäre SES muss ich fragen? 

3 I: Primäre SES, die wo nicht nur die Sprachentwicklung beeinträchtigt ist, sondern auch 

andere Entwicklungsbereiche, aber ich weiß, da ist die Terminologie auch gerade im Um-

bruch. 

4 WSR: Ich denke in der internationalen Terminologie, so wie sie in der Forschungsliteratur 

verwendet wird und da sprechen wir von SES nur noch bei das, was Sie wahrscheinlich als 

„primär“ bezeichnen und das andere sind Sprachstörungen, zu dem wir eben alle im Zu-

sammenhang mit Komorbiditäten zählen, aber nicht die mit Sprachschwierigkeiten, deswe-

gen finde ich das so hilfreich, mit der neuen Terminologie zu arbeiten, weil sie Sprach-

schwierigkeiten im Zusammenhang mit mangelndem Input oder unzureichenden Umfeld-

bedingungen differenziert. Weil einfach nach der alten Definition spezifische SES oder so 

wie die GISKID das auch definiert ist es immer noch als Ausschlussdiagnose, das heißt, 
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man müsste abklären, einen Intelligenztest durchführen sozusagen und bei Intelligenztests 

werden mehrsprachige Kinder oder kulturell diverse Kinder absolut benachteiligt, nicht 

ganz erfasst. Und vor allen Dingen ist ein Punkt und so steht es in der deutschen Leitlinie 

und das müssen Sie in Österreich gar nicht wissen, aber vielleicht zur Erklärung, warum 

ich in Bundesdeutschland auch tätige Logopädin mit dieser Definition nicht arbeite, son-

dern mit der Definition von CATALISE arbeite ist, dass in der Leitlinie steht, dass eine 

Abweichung auf einer sprachlichen Ebene, also phonetisch/phonologisch, semantisch/lexi-

kalisch, pragmatisch und/oder grammatisch, also Morpho/Syntax, dass die Abweichung auf 

einer Ebene bei einem standardisierten normorientierten Testverfahren um bzw. ab -1,5 

Standardabweichung dazu führen würde, dass man von einer Störung spricht. Und man 

würde dann immer, wenn man, sofern man den Wortschatz untersucht, mehrsprachige Kin-

der immer mit einer Sprachstörung im monolingualen normorientierten Vergleich patholo-

gisieren. Aber Sie meinen das mit primären SES, was ich meine mit SES. 

5 I: Ganz genau. Also es sind alle SES mitgemeint. 

6 WSR: Alles klar. 

7 I: Punkto Kultursensibilität will ich das Konzept darunter verstanden haben, wo man nicht 

differenzblind agiert und therapiert, also auf die Unterschiede zwischen Kulturkreisen, aber 

auch nicht differenzfixiert, also, dass man einen Mittelweg findet, wo man sagt: „Klar, wir 

unterscheiden uns alle irgendwie, auch kulturell gesehen, aber das ist jetzt nicht der Haupt-

punkt.“ 

8 WSR: Ich würde von Eigen- und Fremdreflektion in dem Zusammenhang sprechen, ja, ich 

verstehe, was Sie meinen! 

9 I: Gut, dann würde ich gleich zur ersten Frage kommen: Was machen Sie beruflich? 

10 WSR: Aktuell bin ich Professorin für Logopädie an der Hochschule Bremen in Deutschland 

und bin von Hause aus staatlich anerkannte Logopädin und bin also in Lehre, Forschung 

und indirekt in der Praxis tätig, ich habe die wissenschaftliche Leitung einer Forschungs-

praxis und bin aktuell auch stark damit beschäftigt, und deswegen erreichen Sie mich ge-

rade so zwischen diesen zeitlich engen Fenstern in der Vorbereitung des Weltkongresses 

für Logopädie und Phoniatrie, der in zwei Wochen beginnt in Auckland, Neuseeland und 

in meiner Funktion als Vizepräsidentin des Weltverbandes.  

11 I: Sie haben gemeint, Sie sind indirekt in der Praxis tätig – haben Sie da auch Kinder mit 

SES? 

12 WSR: Also ich selbst therapiere momentan als Logopädin im eins zu eins Kontakt nicht. 

Ich biete andere Formen von Interventionen an, Unterstützung in einer teamorientierten 

Diagnostik und/oder Beratung und leite natürlich meine Studierenden an bzw. im Zuge von 

Forschungsvorhaben, wenn wir Patientinnen und Patienten untersuchen oder neue Instru-

mente testen, geht das natürlich nur im direkten Kontakt, aber ich handle nicht, und deswe-

gen sage ich, ich arbeite nicht als Logopädin in dem Sinne, da bin ich wieder im bundes-
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deutschen System unterwegs: Hier ist es so, das Logopädinnen und Logopäden ausschließ-

lich auf Verordnung eines Arztes tätig werden, also als Kassen- oder private Leistung. Das 

tue ich nicht. Aber es gibt Patientenkontakt, ja. 

13 I: Und dieser Patientenkontakt, ist der auch mit mehrsprachigen Kindern? 

14 WSR: Ja, eigentlich nur, weil das ist mein- das habe ich vergessen zu sagen: Also mein 

Arbeitsschwerpunkt und Forschungsschwerpunkt und auch Schwerpunkt in der Lehre, also 

mein gesamter Arbeitsschwerpunkt ist die kulturell und linguistische Diversität aus der lo-

gopädischen Sichtweise mit dem Fokus auf Sprachstörungen oder SES und da im Kindes- 

und Jugendalter. Und Hauptaugenmerk liegt bei zwei Dingen: Einmal dem Zugang zur lo-

gopädischen Versorgung, weil wir feststellen, dass es zu viele Barrieren gibt, um logopädi-

sche Versorgung überhaupt zu erreichen, die Verordnungswege, die problematisch sind. 

Die Aufklärung gehört mit dazu, ein Bewusstsein in der Gesellschaft, besonders ein ge-

sundheitspolitisches und bildungspolitisches Bewusstsein dazu zu schaffen, dass überhaupt 

diese eher unsichtbare Beeinträchtigung auch wahrgenommen wird. Sie sagten ja vorhin 

etwas von den sekundär bedingten Sprachstörungen. Die sind häufiger wahrzunehmen als 

die SES, die ohne irgendeine Komorbidität einhergehen. Und der dritte Aspekt neben Zu-

gängen, Bewusstsein, Aufklärungsarbeit, liegt darin, die Diagnostik zu verbessern. Das 

heißt, vor allem auf die Früherkennung. Wir wissen, dass wir ab dem Alter von 31 Lebens-

monaten inzwischen eine SES differenzialdiagnostisch feststellen können, identifizieren 

können und in Anbetracht der kumulativen Sekundärverzerrung oder der Folgesymptoma-

tik und der gesellschaftlichen Bedeutung und natürlich nicht zuletzt auf die Bedeutung des 

Individuums und seiner Familie ist es wichtig, dass wir hier besser werden. Und da liegt 

mein Arbeitsschwerpunkt. 

15 I: Sie haben jetzt schon von einigen Barrieren und Hindernissen geredet. Es gibt Stimmen 

aus dem Forschungsbereich, die sagen, wir könnten da einiges verbessern, wenn wir die 

kulturelle Diversität berücksichtigen würden und kultursensibel agieren würden als Logo-

päd:innen. Wie könnte so ein kultursensibler Ansatz ausschauen, worauf müsste man da 

achten? Was meinen Sie dazu? 

16 WSR: Ein kultursensibler Ansatz für wen? 

17 I: Für linguistisch und kulturell diverse Patient:innen – Kinder mit SES. 

18 WSR: Im Bereich der Logopädie oder im Bereich der Medizin oder im Bereich der Päda-

gogik? 

19 I: Im Bereich der Logopädie. 

20 WSR: Sagen Sie nochmal genau Ihre Frage. 

21 I: Wie könnte so ein kultursensibler Ansatz in der logopädischen SES-Therapie aussehen 

mit kulturell und linguistisch diversen Kindern? 
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22 WSR: Ich empfehle ja den Induktiven Ansatz, vielleicht, indem Sie mein Buch lesen- 

23 I: Ich habe die Neuauflage schon gekauft! 

24 WSR: Da finden Sie das Induktive Vorgehen umfassend beschrieben und das ist eben neben 

Fachwissen braucht es Methodenwissen, umfangreiches Methodenwissen, aber eben auch 

soziale Kompetenzen und personale Kompetenzen. Also das ist jetzt nicht nur: Ich mache 

jetzt das. Oder Sie hatten das glaube ich in der Auflistung der Fragen: Ich nehme das Spiel-

material und dann funktioniert das. So funktioniert das nicht, sondern es braucht ein breites 

Spektrum an Kompetenzen. Und Sie hatten glaube ich auch in Ihrer Frage, ob es bilinguale 

oder auch eben personale Kompetenzen braucht, also nicht nur Material, sondern bestimmte 

Personen, braucht es bilinguale Personen? Es reicht auch nicht, indem eine Logopädin viel-

leicht zweisprachig aufgewachsen ist, da ist sie nicht automatisch befähigt, zweisprachige 

Patient:innen zu behandeln. Also es braucht deutlich mehr, als einen kulturell diversen Hin-

tergrund: Es braucht fachliches Wissen, es braucht methodisches Wissen, was alles dazu-

gehört, habe ich da aufgelistet. Und Fähigkeiten wie Eigenreflektion und Fremdreflektion, 

Rollendistanz, es braucht die Fähigkeit zur Empathie und diese auch weiterzuentwickeln. 

Es braucht Toleranz, interkulturelle Sensibilität, Kulturwissen, logopädisches Fachwissen 

natürlich und therapeutische Erfahrung. Mit logopädischem Fachwissen meine ich vor al-

lem auch wieder die Basisarbeit in der Diagnostik: Nicht nur ein Testverfahren rauszugrei-

fen und das zu applizieren, anzuwenden, sondern dass ich in der Lage bin, ein Transkript 

zu erstellen, dass ich Spontansprache analysieren kann, also das Handwerkszeug braucht es 

dazu. Es braucht sprachstrukturelles Wissen, nicht nur über die Funktion der eigenen Spra-

che, damit meine ich die der Therapeutinnen und Therapeuten, sondern es braucht auch das 

Wissen darum, dass andere Sprachen anders funktionieren. Also ich muss nicht alle Spra-

chen sprechen können, aber ich muss wissen, dass sie anders funktionieren, auf welche Art 

und Weise sie funktionieren, zum Beispiel, dass die Reichweite von Präpositionen ganz 

anders ist und das Verständnis dafür. Also wenn ich dann ein Kind agieren sehe, was viel-

leicht eine Präposition anders enkodiert als erwartet, also anders versteht, aber eben auch 

anders anwendet, dass ich das nicht als Fehler, sondern eben auch als interkulturell bedingt 

oder als cross linguistic influence, als sprachspezifischen Einfluss deuten kann. Also 

sprachstrukturelles Wissen, dann kultursensible Kommunikation, zu wissen, dass andere 

Kulturen, sowohl Gestik, Mimik, also auch pragmatisch, eine wichtige Ebene bei uns, So-

zio-Pragmatik, anders einsetzen. Gleichzeitig aber auch und da spreche ich das an, was Sie 

vorher ansprachen: Die Vermeidung von Stereotypisierungen, dass ich all das, was anders 

ist, eben auf die Kultur zurückführe, Stigmatisierungen, Bias, also Verzerrungen, es beginnt 

bei den klassischen Wahrnehmungsverzerrungen auf kognitiver Ebene, Halo-Effekt usw. 

sowie insbesondere Anerkennung und Wertschätzung, also Sie merken, ich spreche eigent-

lich mehr über Therapeut:innenpersönlichkeiten als reines Fach- und Methodenwissen, das 

würde es eben auch nicht lösen. Und dazu ist erforderlich, dass sich jede Therapeutin und 

jeder Therapeut, ganz gleich, ob sie monolingual ist oder bilingual, sich zuallererst mit sich 

selbst und den eigenen kulturellen Haltungen, können ja auch eine Haltung haben, obwohl 

ich vielleicht monokulturell bin, obwohl ich das auch nicht unbedingt denke, denke, dass 

wir alle irgendwo mit interkulturellen Prozessen beschäftigt sind, also eine reine deutsch-

sprachige Familie ähnelt auch nicht der anderen deutschsprachigen Familie, auch da gibt es 

kulturelle Unterschiede. Dass eine Therapeutin, ein Therapeut, ganz gleich, ob sie selbst 

monolingual oder bilingual ist, sich zuallererst mit sich selbst auseinandersetzt, mit den 

eigenen kulturellen Haltungen, mit den eigenen Einstellungen kritisch auseinandersetzt und 
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diese reflektieren kann. Das ist aus meiner Sicht eine kultursensible logopädische Interven-

tion, neben einer entsprechenden fachlichen Kompetenz, die es auch braucht, gerade in der 

Mehrsprachigkeit. Und das als Prozess kontinuierlich weiterentwickelt führt zu einer kli-

nisch interkulturellen Kompetenz des/der Therapeut:in. Und so kann es auch im Endeffekt 

nur gelingen, dann die Prinzipien der evidenzbasierten Praxis umzusetzen, wo nämlich 

nicht nur forschungsmethodisches Wissen und Können und die eigene klinische Expertise, 

sondern gleichwertig auch die soziale Evidenz berücksichtigt wird. Also das ist für mich 

eins – das gehört zusammen. 

25 I: Sie haben schon kurz angesprochen, was man bei einem kultursensiblen Ansatz dann 

vermeiden sollte, also Stereotypisierungen beispielsweise. Gibt es noch andere No-Go’s, 

wo Sie sagen, das fällt einem vielleicht beim Begriff Kultursensibler Ansatz ein, aber das 

sollte man da gerade nicht machen, worauf muss man achten? 

26 WSR: Das kann ich so gar nicht sagen. Weil als Therapeutin ist die Arbeitsgrundlage erst-

mal die Beziehung zum Klienten, Patienten. Und es kommt drauf an, was diese Beziehung 

trägt. Und No-Go’s irgendwelcher Art solange die akzeptiert werden, können auch dazu 

helfen und anregen, gemeinsam über etwas zu reflektieren, über Erlebnisse und eine Bezie-

hung stärken. Also insofern: Das kann ich nicht sagen, weil die logopädische Therapie stets 

ein individuumszentriertes Vorgehen ist und insofern ich da keine Grenzen vorab pauscha-

lisiert vorgeben würde wollen. Denn das No-Go kann ja auch von Klientenseite eingebracht 

werden, nicht nur von der Therapeutin. Also sind beide verantwortlich für den therapeuti-

schen Prozess. Es ist nicht etwas eine reine Dienstleistung im Einwegformat. 

27 I: Sie haben vorhin schon angemerkt, dass mit gewissem Spielmaterial ein kultursensibler 

Ansatz nicht zu 100% gewährleistet werden kann. Würden Sie trotzdem bestimmte Mate-

rialien empfehlen für die Therapie mit linguistisch und kulturell diversen Kindern? 

28 WSR: Also Material, wenn ich Material einsetze, suche ich dieses ja aus oder setze es ein 

also ich habe ja nicht diese eine Klientel oder dieses eine mehrsprachige Kind vor mir, 

sondern das sind ja alles Individuen, auch wenn sie alle ein Merkmal teilen, nämlich mehr-

sprachig zu sein, haben sie sehr unterschiedliche Interessen, unterschiedliche Alter, unter-

schiedliches Ausmaß und Schwere der Beeinträchtigung und ich fände es falsch, nur an-

hand des mehrsprachigen oder kulturellen Hintergrundes ein Material auszusuchen. Also 

das vorab. Es kommt auch darauf an, wo die logopädische Therapie stattfindet und zu wel-

chem Zeitpunkt. Also wo ich im Therapieverlauf stehe, wann ich welches Material einsetze. 

Grundsätzlich sollte in der logopädischen Diagnostik und Therapie Material eingesetzt wer-

den, das dem individuellen Kind hinsichtlich Alter, kultureller Praktiken aber natürlich 

auch Weltanschauung entspricht, ich sollte nicht Material einsetzen, das einem Kind total 

fremd ist, dann werden wir sprachlich darüber nicht kommunizieren oder etwas verankern 

können. Grundsätzlich ist es auch unterschiedlich, wo das therapeutische Setting stattfindet: 

Also arbeitet die Therapeutin, der Therapeut im alltäglichen häuslichen Umfeld des Kindes, 

ist das ideal, weil nämlich dann die gesteuerten Einflüsse der oder des Therapeuten dann 

geringer sind. Weil wenn die Therapie in einer kindfremden Situation und Setting durchge-

führt wird, dann sollte ich im Umfeld des Kindes, im häuslichen Umfeld Gegenstände ein-

setzen, die sich dort auch zeigen. Das wird auch den Transfer erleichtern. Ich sage das des-

wegen, weil ich früher sehr viele Hausbesuche gemacht habe und deutlich erfolgreicher 

gearbeitet habe, als wenn ich jemanden praktisch irgendwie in der Praxis habe, in einem 

fremden Umfeld, wo der Klient Gast ist und nicht die Therapeutin. Wenn die Therapeutin 
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irgendwo Gast ist, dann verhält sie sich ganz anders und so auch beim Hausbesuch. Und 

sieht ganz andere Materialien, bekommt auch ganz andere Informationen und kann auch 

tatsächlich viel enger an der ICF-CY arbeiten. Wenn ich jetzt aber in die Therapie gehe und 

ich weiß, dass ist Ihre Frage, in diesem, ich sage mal, künstlichen Setting, in der logopädi-

schen Praxis zu arbeiten, wenn Spielmaterial eingesetzt wird, dann kann in einer gut aus-

gestatteten Praxis entweder ein Kind eine Auswahl nach seinen eigenen Interessen und Vor-

lieben vornehmen, also sich zunächst aussuchen, anhand welcher Gegenstände und über 

welches Spiel die therapeutischen Strategien vermittelt werden sollen. So wie wir es zum 

Beispiel auch aus dem Therapiekonzept nach Zollinger kennen. Oder aber, wenn dies die 

Praxis nicht erlaubt, kann der oder die Therapeutin verschiedene Alltagsgegenstände an-

bieten. Da eignet sich zum Beispiel der Kaufmannsladen, eine Küche oder auch verschie-

dene Ballspiele, vielleicht noch Knete, Steine, Baumaterialien, Autos oder gegenständliche 

Universalien wie Tiere, für manche sind es auch Dinos. Zu unserer Klientel zählen aber 

auch Kinder mit internationaler Familiengeschichte, mit Migrationshintergrund, mit 

Fluchterfahrung. Und es ist nicht erforderlich, dass ein Therapeut oder eine Therapeutin, 

die weltweit sehr verschiedenen Spiele und sehr unterschiedlichen Materialien kennt und 

dann auch noch in der Therapie anbieten kann. Das ist nicht erforderlich. Es gibt Kinder, 

die viel weniger oder vielleicht auch gar keine eigenen Spielsachen besitzen, auch das habe 

ich in der Praxis schon erlebt. Da ist es zum einen dann wichtig, dass Therapeutinnen und 

Therapeuten dann sensibel gegenüber dem jeweiligen Kind und seiner Familienherkunft 

sind und nicht womöglich mit Spielsachen überfrachten, sondern eher Alltagsgegenstände 

einsetzen. Und zum anderen ist es wichtig ( ), dass nicht das Material für die Therapie 

entscheidend ist, sondern die Therapeutin oder der Therapeut. Es kommt darauf an, wie sie 

sprachlich arbeitet. Es kommt auf ein fundiertes modellorientiertes Vorgehen an, es kommt 

vor allem auf ein gut überlegten Einsatz der verschiedenen therapeutischen Hilfen an und 

auf die auf Grundlage dieser Hilfen entsprechende Vermittlung von Strategien. Das hängt 

nicht vom Material ab. Ich habe eine Kollegin, die sehr erfolgreich im australischen Busch 

arbeitet und dabei neben Kochutensilien, Stiften und Papier das einsetzt, was sich vor Ort 

findet und das ist vor allem Sand, Stöcke, Blätter und ein paar Steinchen. Und damit thera-

piert sie. Und sehr erfolgreich. Und ich finde es auch interessant, das wäre jetzt wahrschein-

lich so eine Nachhaltigkeitsdiskussion, zu überlegen: Warum brauche ich eigentlich all 

diese ganzen Spiele? Das ist ein therapeutisches Denken, das einem anscheinend Sicherheit 

gibt, aber ich finde, wir müssten wieder mehr zurück auf: Worauf kommt es eigentlich an? 

Und es kommt weniger auf Material an als auf die zwischenmenschliche Kommunikation. 

29 I: Das ist ein sehr spannender Aspekt mit dem Hausbesuch, finde ich. Würde das dann auch 

dafür sprechen, dass man die Eltern bittet, von zuhause etwas mitzunehmen in die Thera-

pie? Oder meinen Sie, ist das nicht notwendig? 

30 WSR: Das liegt vielleicht daran, dass ich mit einer Klientel Erfahrung gemacht habe, die 

wirklich mit nichts nach Deutschland gekommen ist, mit Menschen gearbeitet habe, die 

zwischen Camp und Wohnungssuche waren und ich habe auch mit Kindern Erfahrung ge-

macht, die ihr liebstes Spielzeug über Nacht zurücklassen mussten. Ich glaube, manche 

Kinder oder manche Klienten würde es überfordern, wenn ich das frage, und manche nicht. 

Und auch da kann ich keine pauschalisierte Empfehlung geben. Ich würde immer mit dem 

arbeiten, was gerade da ist: nicht zu viel, nicht zu wenig. Es ist schwierig, das vorweg zu 

geben, weil jeder und jede von uns in einem ganz anderen Kontext arbeitet, es kommt wirk-

lich auf den Kontext drauf an. Ich weiß, dass ich vorhin gesagt habe: Eine Auswahl bereit-
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stellen, das Kind sucht sich aus, einfach auch um zu testen: Erstkontakt, was sind die Inte-

ressen und so weiter. Nur manche Kinder würde es auch überfordern, wenn sie in einen 

großen, befüllten Materialraum gehen: „Und jetzt such dir mal ein Spiel aus!“ Also viel-

leicht nochmal zurück, weil Sie mich gefragt hatten nach kultursensiblen Ansätzen. Kultur-

sensibel ist auch, wenn zunächst der Aufbau einer Beziehung im Vordergrund steht, die 

erstmal dann für den erfolgreichen therapeutischen Lernprozess unabdingbar ist. Eine The-

rapeutin muss nicht von vornherein erkennen können, welche Aktivitäten und Rituale ei-

nem Kind womöglich vertraut sind, welche Spielsachen, weil wir ja, wenn die Patientinnen 

und Patienten zu uns kommen, noch gar nicht so viel wissen über deren Alltag. Also ich 

habe Erfahrungen gemacht, wo ich erst nach drei Stunden wusste, dass das Kind gar kein 

eigenes Zimmer hat, dass die Familie gar nicht allein in einer Wohnung wohnt und so. Also 

ganz gleich, ob sie kulturell divers sind oder auch welcher Altersgruppe angehören, wir 

wissen häufig sehr wenig über unsere Patienten und Patientinnen, wenn sie zu uns kommen. 

Wir erfragen das ja erstmal, wenn das uns von Bedeutung erscheint und bei Kindern ist das 

oftmals erschwert, weshalb Therapeutinnen und Therapeuten einem Kind dann verschie-

dene Angebote machen und sich dann langsam herantasten und prüfen, wo es einem Kind 

leichter fällt, sich auch auf die therapeutische Arbeitsebene, sprich Beziehung, einzulassen, 

also sehr kindzentriert. 

31 I: Sie haben schon einiges genannt, was man beim kultursensiblen Therapieren beachten 

kann. Wollen Sie da noch etwas ergänzen, wenn wir da an die verschiedenen Teile des 

logopädischen Prozesses denken: telefonischer Erstkontakt, Anamnese, Diagnostiksitua-

tion, Elternarbeit, … Gibt es da noch etwas, wo Sie sagen: Wenn ich kultursensibel thera-

pieren will, dann muss ich das im Hinterkopf behalten? 

32 WSR: Also der Ablauf von Erstkontakt, dann Diagnostik, Intervention bzw. die Diagnostik 

zieht sich, das ist ein immerwährender Prozess, ich diagnostiziere ja ständig und bis zum 

Abschluss meiner Therapieevaluation ja auch. Ich finde es im Rahmen des Induktiven An-

satzes, da gibt es so eine Art Skizze, wenn Sie das neue Buch haben, werden Sie das auch 

sehen. Es fängt damit an, dass ich mich mit der Patientin, dem Patienten versuche, ausei-

nanderzusetzen, wohlwissend reflektieren, dass das auch sich wieder durch den Erstkontakt 

revidieren kann, aber ich sollte erstmal so viele Informationen wie möglich sammeln und 

das fängt mit einem guten Aktenstudium an, sofern es denn Akten gibt. Also Hörstatus zum 

Beispiel oder andere Informationen aus Kindergarten, Schule, dann die Frage, ob ich even-

tuell einen Dolmetscherdienst brauche. Der Erstkontakt ist so wichtig und wenn ich weiß, 

da kommen Personen und wir verstsehen uns nicht, dann sollte ich das von vorne herein 

klären, ob das notwendig ist oder nicht. Informationen von Ärztinnen und Ärzten, von an-

deren Therapeutinnen. Wir Logopäden sind nicht immer die ersten, die in Kontakt sind, da 

gibt es manchmal schon andere. Es gibt vielleicht Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, 

es gibt Flüchtlingshelfer und -helferinnen, aus Kita oder der Schule Personen. Je nach Fall 

und je nachdem über welche Versorgungspfade Menschen zu uns finden. Wichtig und un-

abdingbar ist gerade bei kulturell und linguistisch diversen Kindern die Erhebung der 

sprachbiographischen Entwicklung und die Erfassung der Mehrspracherwerbsbedingun-

gen, wohlwissend, dass diese sich auch im Verlauf ändern können. Also auch retrospektiv 

zu erheben. Mit, und da empfehle ich zwei Tools, die ich dazu entwickelt habe, das eine ist 

das Bilinguale Patientenprofil, das BPP, und auch die Multilingual interkulturell orientierte 

Anamnese, kurz die MIA, die bilden für mich immer den Ausgangspunkt, weitere Entschei-

dungen über den weiterführenden und das ist ein nicht linearer, sondern eher so ein Ent-

scheidungsbaum, der sich da auftut im diagnostisch Denken, im Rahmen der clinical 
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reasoning-Prozesse. Entscheidungen über den diagnostischen Prozess, über die Methoden-

auswahl, was wähle ich aus, es gibt einen Kanon an Methoden, den ich wählen kann, ich 

werde unterschiedliche klinische Fragen stellen und um diese beantworten zu können, brau-

che ich dann jeweils die geeigneten evidenzbasierten Methoden und Instrumente und das 

alles muss auf einer guten Informationsgrundlage geschehen, dieser hypothesenbildende 

und -prüfende Prozess des clinical reasonings und das bildet die Ausgangslage. Vielleicht 

noch, dass ich von vorne herein davon ausgehe, dass es mehr als eine Therapieeinheit 

braucht als eine oder zwei, vielleicht mehr drei, vielleicht auch fünf Therapieeinheiten brau-

chen wird, um ein Kind in mehr als einer seiner Sprachen einschätzen zu können. Und es 

ist sowieso wichtig, eine sprachspezifische Befunderhebung in unterschiedlichen Einheiten 

durchzuführen, denn der sprachspezifische Untersuchungskontext, das ist vielleicht auch 

noch ein wichtiger Punkt, der sprachspezifische Untersuchungskontext, der sollte auch sehr 

transparent den Personen vermittelt werden, den Besuchspersonen genauso transparent ver-

mittelt werden wie dem Kind. Bei, weil Sie sagen kultursensibel, in Bezug auf Mehrspra-

chigkeit sollte immer vermittelt werden, dass Codeswitching in Ordnung ist. Also man 

kommt nicht irgendwo hin und man muss Sprachen unterdrücken oder womögliche Ein-

flüsse. Wenn es eine bilinguale Therapeutin ist, braucht sie mehrere Einheiten, um dann 

eben auch in jeweils einer der Sprachen zu bleiben, es sei denn, sie untersucht die Codeswit-

chingfähigkeiten an sich. Also es gibt vieles zu bedenken. Wie gesagt, ich habe das alles 

mal niedergeschrieben. Das jetzt alles auszuführen von Sprachexposition ist zu berücksich-

tigen, Spontansprachanalysen, wie sie ausgewertet werden, die Eltern-Kind-Interaktion 

oder die Interaktion zwischen mir und einem Kind, Spielsituationen, Gesprächssituationen, 

der Einsatz kriterienorientierter Verfahren, Verfahren zur Einschätzung von Speicherung, 

also Arbeitsgedächtnisleistung, Dynamic Assessment habe ich noch gar nicht erwähnt, all 

diese Dinge. Und was man auf keinen Fall einsetzen sollte, weil Sie gefragt haben, das ist 

eine uneingeschränkte Haltung, auf den Einsatz normorientierter Verfahren und Tests zu 

verzichten, weil das zu Fehlschlüssen im Clinical reasoning führt und damit dann zu Fehl-

diagnosen, Fehlallokationen auch noch verstärken würde. Ich neige dazu, sonst ins Refe-

rieren zu kommen, Sie müssen mich bremsen! 

33 I: Das passt gut! Wenn wir jetzt an die Umfeld- und an die Elternarbeit denken, gibt es da 

noch etwas, das Sie hinzufügen wollen? Ansonsten hätte ich da noch einen kleinen Exkurs 

zu den Sprachgeboten angedacht. 

34 WSR: Ich glaube, Sie hatten auch noch etwas zu direkter und indirekter Therapie mit El-

tern- und Umfeldarbeit und vielleicht nur, weil ich das vorhin gesagt habe: Ich finde, es ist 

ein unschätzbarer Wert, bei Menschen zuhause zu arbeiten, in ihrem alltäglichen Kontext, 

weil ICF-orientierter geht es gar nicht, meiner Ansicht nach. Und ich weiß aber, dass es ein 

Privileg ist, diese Zugänge zu haben. Und das allein aus haftpflichtversicherungstechni-

schen Gründen etc. das häufig einfach nicht anders möglich ist, das weiß ich. Gleichzeitig 

wollte ich diese Begriffe, die Sie verwendet hatten, direkte Therapie mit dem Kind und 

direkte Eltern- und Umfeldarbeit, da wollte ich nur sagen: Ich verstehe die Begriffe anders. 

Oder vielleicht ergänze ich sie anders. Ich möchte auf keinen Fall sagen, dass Sie die falsch 

verwendet haben, ich möchte einfach nur eine andere Perspektive dazu geben. Vielleicht 

auch, wie wir die Begriffe verwenden, weil ich finde, wenn wir sagen, direkt sei nur -viel-

leicht meinen Sie das so, ich greife das mal auf-, ich verstehe die Begriffe direkter und 

indirekter Therapie häufig schwierig, wie sie in der Praxis verwendet werden, weil sie unser 

Denken in Bezug auf die Erforderlichkeiten, aber auch auf die Möglichkeiten in der logo-

pädischen Arbeit nicht ganz adäquat abbildet. Wenn ich arbeite, oder ich würde mit Eltern 
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und Familien auch direkt arbeiten. Also auch wenn ein Kind betroffen ist und eine Diagnose 

erhalten hat, arbeite ich mit Eltern und der Familie direkt. Und charakteristisch für die lo-

gopädische Therapie ist ja eine individuell geplante Behandlung, bei der die Betroffenen, 

also das Kind, aber auch die jeweiligen Bezugspersonen, aktiv mitwirken. Also es ist nicht 

eine Dienstleistung, ich mache etwas und verändere etwas, sondern ich brauche die Be-

zugspersonen des Kindes, die können sehr variabel, sehr verschieden sein. Ich brauche das, 

dass sie aktiv mitwirken. Und Teilziele und einzelne Maßnahmen können sich auf Kompo-

nenten der ICF-CY beziehen, abhängig von den jeweiligen Einschränkungen, die ein Kind 

im Alltagsleben subjektiv erlebt. Und da komme ich wieder dazu, warum es so ein Gewinn 

und so ein Privileg ist, direkt im Umfeld der Patientinnen und Klientinnen zu arbeiten, denn 

auch Umweltfaktoren, die zur SES beitragen oder das Erleben der SES verstärken, werden 

aus der Perspektive des betroffenen Kindes als Förderfaktoren oder als Barrieren eben ja 

auch klassifiziert nach der ICF und damit hat die logopädische Therapie die Aufgabe, aber 

eben auch ein ungemeines Potenzial, der individuellen jeweiligen Rollen, Funktionen, Ge-

wohnheiten, Erfahrungen und individuellen Barrieren sowie auch Ressourcen mit Bezug 

auf einen erfolgreichen Entwicklungsprozess beizutragen und wenn ich nur in diesem alten 

Verständnis direkt nur eins zu eins mit dem Kind, wenn ich nur so arbeiten würde, also 

arbeiten ausschließlich an und mit dem Kind, wäre aus meiner Sicht nicht nachhaltig.  

35 I: Da darf die Eltern- und Umfeldarbeit nicht unter den Tisch fallen. 

36 WSR: Es ist auch direkt. Da könne wir auch direkt etwas bewirken. Ich finde das immer 

schwierig, ich weiß, dass es auf Verordnung ist oder so auch von manchen Kassen wahr-

scheinlich verstanden wird, dass die direkte Arbeit am Kind bezahlt wird und all das andere, 

was wir tun, es spiegelt sich auch ja in der Vergütung wider, diese Auffassung, das, was 

Logopädie bewirken kann, auf einen direkten Kontakt mit dem Kind zu reduzieren und das 

ist es eben nicht, Logopädie kann viel mehr und wir können viel mehr bewirken und wir 

müssen übrigens aus meiner persönlichen Ansicht das Umfeld miteinbeziehen, um besser 

zu wirken und nachhaltig wirken zu können. 

37 I: Das Umfeld wirkt ja auch auf die Sprachentwicklung des Kindes, indem es zum Beispiel 

auf die Mehrsprachigkeit reagiert und in Österreich gab es da Fälle von Sprachgeboten, wo 

dann gesagt wurde: „In der Schule wird nur Deutsch geredet“ oder wo es sogar Strafen gab, 

wenn Kinder andere Sprachen verwendet haben. Wie würden Sie reagieren, wenn Sie so 

etwas mitbekommen bei einem Patienten? Wie stehen Sie dazu? 

38 WSR: Sprachgebote im Sinne von Verboten? 

39 I: Genau. 

40 WSR: So arbeite ich nicht. Das ist für mich dogmatisch, ich arbeite systemisch. Ich hatte 

vorhin vergessen zu erwähnen, weil Sie mich gefragt haben, was ich von Beruf und Aus-

bildung bin, ich bin auch systemische Therapeutin. Darin ist vielleicht auch meine Haltung 

begründet, dass Familien besser sogar besser als ich einschätzen können, obwohl ich mich 

sehr belesen habe in diesem Bereich, besser einschätzen können als ich, was für sie sinnvoll 

ist und was nicht. Meine Rolle, ich kann jetzt nicht für andere, ich kann ja nur für mich 

sprechen, wo ich meine Rolle sehe, das wäre ja auch dogmatisch, wenn ich sagen würde: 

„Das sollten die so und so machen“ oder ich kann von mir nur womöglich einen Rat geben 
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oder etwas vorgeben, also meine Rolle kann sein, dass als Ergebnis systemischer Fragen 

eine Empfehlung auch für individuelle Familien abgeleitet wird. Also dass ich sie ableite. 

Nachdem ich mit der Haltung die Familie, die Eltern, Bezugspersonen, das Umfeld weiß 

besser, wie die Bedingungen sind, ich kann systemische Fragen stellen und mit diesem 

Wissen ein Angebot machen, eine individuelle Empfehlung geben. Insofern kann es gar 

keine verallgemeinernde Empfehlung geben. Eher kann ich empfehlen, dass Eltern, Fami-

lien, NICHT dem Rat oder dem Gebot jener sich selbst als Expertinnen für viele mehrspra-

chige Familien bezeichnende Personen folgen. Es gibt ja vieles, ich staune immer, was es 

da alles auf Instagram gibt, wer sich da als Expertin klassifiziert und meint, die mehrspra-

chigen Familien beraten zu können. Das ist ein Geschäftsmodell, das ist Business, man 

arbeitet da mit bestimmten Aspekten sicherlich, aber als seriöse professionell arbeitende 

Therapeutin gebe ich eher Eltern den Rat, oder das „Gebot“ von anderen eben nicht zu 

folgen oder das zu befolgen, auch wenn es nach außen vielleicht als positiv gegenüber 

mehrsprachigen Familien verkauft wird. Es verunsichert sie eher, weil es nicht passt, weil 

niemand kennt die individuelle Familie so wie die Familie sich selbst, dass sie beurteilen 

können, was umsetzbar ist und was nicht. Auch das ist ein Aspekt von Nachhaltigkeit, den 

wir berücksichtigen sollten, denn wenn ich das nicht berücksichtige, ist die Therapie nicht 

effektiv. Ich halte nichts von Verboten oder Sprachgeboten, nein. … Oder doch. Ich gebe 

einen Rat. Und zwar, wenn Eltern angeraten wird, sich in einer Fremdsprache an ihr Kind 

zu richten. Dann rate ich definitiv von vornherein davon ab. Denn es geht um Kommuni-

kation, es geht um soziale emotionale Beziehung, Eltern haben nicht den pädagogischen 

Auftrag zur Vermittlung von Kenntnissen in Einzelsprachen oder in Fremdsprachen. Da 

bin ich doch sehr klar, das stimmt. 

41 I: Das ist eine gute Faustregel. Jetzt sind auf meiner Liste noch zwei Fragen übrig, die wir 

glaube ich schon gestreift haben, oder die Sie auch schon mitbeantwortet haben. Ich stelle 

sie trotzdem nochmal, falls Sie noch etwas ergänzen wollen. Die erste Frage ist: Wie kann 

ich als einsprachige Logopädin die Mehrsprachigkeit oder eben die linguistische und kul-

turelle Diversität fördern und auch meine Wertschätzung zeigen und zeigen, dass ich das 

gut finde? 

42 WSR: Als monolinguale Therapeutin? 

43 I: Genau. 

44 WSR: Um da Mut zu machen, würde ich gleich am Anfang betonen, dass nur, weil eine 

Therapeutin, ein Therapeut, eine Logopädin, ein Logopäde bilingual oder mehrsprachig ist, 

ist sie nicht automatisch befähigt, zweisprachige Patienten zu behandeln. Sonst könnte ja 

jede mehrsprachige Person- oder jede mehrsprachige Person ist ja auch nicht Lehrkraft für 

die entsprechende Sprache, das geht nicht. Auch da um den Druck zu nehmen, dass es keine 

automatische Befähigung mit sich bringt. Ich hatte vorhin auf die Klinisch Interkulturelle 

Kompetenz verwiesen, das würde ich jetzt sonst nochmal wiederholen, aber das haben Sie 

ja aufgezeichnet. Es braucht auch deutlich mehr als ein kulturell diversen Hintergrund, vor 

allem das fachliche methodische Wissen, das ich schon aufgeführt habe, also da nochmal 

die verschiedenen Fähigkeiten von Rollendistanz und so weiter, aber auch Ambiguitätsto-

leranz, also nicht nur Toleranz allgemein, sondern Ambiguitätstoleranz, das Aushalten kön-

nen, dass da gewisse Unterschiede sind und dazu ist es erforderlich, dass sich jede Thera-
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peutin, jeder Therapeut, ganz gleich, ob sie monolingual ist oder bilingual, sich selbst erst-

mal mit sich selbst auseinandersetzt und ja das sollte am besten direkt in der Ausbildung 

vermittelt werden, diese Grundhaltung dazu.  

45 I: Das würde uns jetzt schon zur Abschlussfrage führen: Wie kann man all diese Kompe-

tenzen in der Ausbildung vermitteln? 

46 WSR: Also theoriebasiert und modellorientiert, nicht dieses „Ich habe die Erfahrung ge-

macht und …“ – Erfahrungen sind auch wichtig, aber ich finde es ganz wichtig, theorieba-

siert und modellorientiert, deswegen betone ich das so, wissenschaftlich fundiert und das 

ist gerade in diesem Feld, nein, das ist ja in allen Feldern wichtig, aber mir fällt das immer 

wieder auf, gerade in unserem Feld wissenschaftlich fundiert nach dem NEUESTEN For-

schungsstand und das heißt kritisch, denn selbst viele neue Erkenntnisse sind nur so- Ich 

muss so anfangen: Ich staune manchmal, was sich noch an Theorien und Modellen bis heute 

hält, was über 50 Jahre alt ist oder was schon vor 100 Jahren mal geraten wurde und es wird 

heute noch als aktuelle Strategie verkauft. Zum Beispiel OPOL, das Prinzip One parent-

one language. Es gibt Dinge, die halten sich über Generationen erschreckend lange. Und 

es braucht so lange, um umzudenken. Ich habe mal gelesen, es braucht 17 Jahre bis klini-

sche Erkenntnisse in der Praxis ankommen im Durchschnitt, manchmal sogar länger, ich 

habe fast den Eindruck, in der Mehrsprachigkeit ist das etwas länger. Also wissenschaftlich 

fundiert heißt für mich nach den neuesten Erkenntnisstand und aber kritisch nach dem neu-

esten Erkenntnisstand, weil selbst viele neue Erkenntnisse durch den Einsatz veralteter oder 

inzwischen nicht mehr als gültig befundener Methoden gewonnen werden. Wie zum Bei-

spiel es werden immer noch normorientierte Testverfahren eingesetzt, um irgendetwas zum 

Erkenntnisgewinn von Mehrsprachigkeit beitragen zu meinen, obwohl wir inzwischen wis-

sen, dass wir damit keine Erkenntnisse gewinnen können, nicht in Bezug auf mehrsprachige 

Patientinnen und Patienten. Und damit verzerren sich weitere Ergebnisse zukünftig. Oder 

ich gehe immer noch mit Modellen und Vorstellungen mit Referenz, also Bezug auf den 

monolingualen Spracherwerb, wie denn der eigentlich normal läuft oder typisch sein sollte 

und übertrage diese Idee, dieses Konzept auf mehrsprachige. Und dann vererbt sich das 

dann immer weiter fort, also eigentlich sind die Daten von vornherein infiltriert und wir 

bräuchten ja eigentlich einen Cut, eine Änderung, ein neues Vorgehen, wir brauchen nicht 

monolinguale Menschen, um über bilinguale Menschen zu forschen oder zu berichten. Und 

das wird in der Ausbildung glücklicherweise zunehmend vermittelt, zum Beispiel im Ba-

chelor-Aufbaustudium für Logopädinnen und Logopäden an der Hochschule Bremen, also 

zumindest in meiner Lehre wird das vermittelt. Wichtig ist auch, grundlegende Kompeten-

zen und Methodenwissen in der logopädischen Ausbildung WIEDER stärker zu vermitteln. 

Ich sprach vorhin bereits davon, dass aufgrund dieses reichhaltigen Testangebotes, was ja 

auch gut ist, Tests, Verfahren, die helfen ja, therapeutische Hypothesen zu verifizieren, zu 

falsifizieren, schnell kann ich das geeignete Instrument greifen und kurz meine Entschei-

dung nochmal untermauern oder nochmal in Frage stellen. Das sind wichtige Tools. Nur 

wir haben sie nicht für diese kulturell diverse Klientel, dafür haben wir sie nicht, deswegen 

helfen sie uns nicht weiter, weil damit der Fokus in dieses ganze Instrumentenspektrum 

sich entwickelt hat über die Zeit, ist ein wenig der Fokus abgekommen von diesen grund-

legenden Kompetenzen und Methodenwissen in der allgemeinen Ausbildung, wozu auch 

gute Fähigkeiten in der Spontansprachanalyse gehören oder auch Dynamic Assessment-Me-

thoden gehören. Wenn ich das heutzutage unterrichte und ich habe ältere Kolleginnen und 

Kollegen in meinen Seminaren sitzen: „Das haben wir aber doch schon mal gelernt!“ Ja! 

Aber wir haben es nicht durchgängig gepflegt oder wir wenden es nicht nach den heutigen 
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Standards an. Da ist die Forschung weit gegangen. Also Spontansprachanalyse, Dynamic 

Assessment. Manche Kolleginnen und Kollegen berichten auch, dass in der Ausbildung in 

den letzten Jahren im Rahmen der Diagnostik vermehrt ausschließlich die Durchführung 

von psychometrischen Tests, also von normorientierten Verfahren vermittelt wurde und wir 

stellen immer mehr fest, dass diese Verfahren, so, wie sie konzipiert sind und eben auch die 

theoretische Grundlage nicht zur heutigen Klientel, die wir zunehmend in der Praxis antref-

fen, nicht passt oder nicht eingesetzt werden können. Es wäre also insofern wichtig, den 

angehenden Logopädinnen die verschiedenen weiteren diagnostischen Methoden zu ver-

mitteln, damit sie patientenorientierter mehr Auswahl haben und auch mehr fachlich fun-

diertes Selbstvertrauen in ihre Arbeit entwickeln können. 

47 I: Vielen Dank, das wäre es vorerst mit meinen Fragen gewesen. Gibt es von Ihrer Seite 

noch etwas, wo Sie etwas hinzufügen oder etwas zum Abschluss unterstreichen wollen? 

48 WSR: Ich glaube, ich hatte vorhin nach Ihrer Frage mit dem Umfeld, was spielt da alles mit 

rein und was sollte die Therapeutin können, ganz vergessen auf das logopädische Modell, 

das LOMEM-Modell hinzuweisen mit den Einflussfaktoren der Mehrsprachigkeit und ich 

finde es wichtig, dass jede, jeder Logopädin die verschiedenen und zahlreichen Einfluss-

faktoren auf die Sprachentwicklung im kulturell und linguistisch diversen Erwerbskontext 

kennen und deren Bedeutung berücksichtigen sollte. Das würde ich noch sagen. 

49 I: Also das könnte man auch in der Ausbildung schon gut mitgeben? 

50 WSR: Das ist Grundlagenwissen. Also das ist auch Wissen, das vermittelt werden sollte, 

ja. Und was ich, wenn wir an hochschulische Ausbildung denken, die ist in Deutschland 

noch nicht so verordnet, fände ich es glaube ich großartig, wenn man einen internationalen 

Studiengang anbieten könnte, in dem Sinne, dass eben auch angehende Logopädinnen und 

Logopäden oder alle Therapeutinnen die Chance bekommen, eine Zeit lang mal im Ausland 

zu leben oder in einer anderen Kultur zu leben und da eben auch eigene interkulturelle 

Erfahrungen zu machen, das würde ich mir sehr wünschen. Und wünschenswerter wäre, 

dass wir für jeden Schüler, für jede Schülerin schon im Rahmen, wenn man noch im eigenen 

häuslichen Umfeld sich zur erwachsenen Person entwickelt, da schon mal ein anderes Le-

ben kennenlernt bei einer anderen Familie, also Schüleraustausch, davon würden viele pro-

fitieren durch interkulturelle Kontakte. 

51 I: Vielen herzlichen Dank für das Interview! 
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Abstract  

Mehrsprachig sozialisierte Kinder sind genauso oft wie einsprachig sozialisierte Kinder von 

Sprachentwicklungsstörungen (SES) betroffen. Jedoch gibt es verhältnismäßig wenige Daten 

zur Diagnostik und Therapie von dieser Klientel, was oftmals eine logopädische Fehlversor-

gung von mehrsprachig sozialisierten Kindern zur Folge hat. Im Rahmen der vorliegenden Ar-

beit sollte gezeigt werden, wie auf den sprachlich und kulturell diversen Hintergrund der Kinder 

Rücksicht genommen werden kann, um dadurch den logopädischen Prozess positiv zu beein-

flussen. Dafür wurden sieben Expert:inneninterviews geführt und anhand einer qualitativen In-

haltsanalyse ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass für die logopädische Arbeit mit linguis-

tisch und kulturell diversen Kindern ein breites Spektrum an Kompetenzen von therapeutischer 

Seite erforderlich ist. Die Basis für diese Kompetenzen sollte schon im Rahmen der Ausbildung 

durch eine Verankerung des Themas „Mehrsprachigkeit“ in den Curricula der Hochschulen 

gelegt werden. Zur Verringerung von Fehleinschätzungen bezüglich der Sprachentwicklung 

von mehrsprachig sozialisierten Kindern sollte die Umfeldarbeit im logopädischen Prozess 

nicht zu kurz kommen, wobei ein systemischer Ansatz verfolgt werden sollte. Weitere For-

schungsprojekte sollten sich in Zukunft auf Diagnostik und Therapie von mehrsprachig sozia-

lisierten Kindern mit SES fokussieren und auch die Entwicklung von kultursensiblem Diagnos-

tik- und Therapiematerial ist wünschenswert. 


