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1. Einleitung

Rund 10% aller Kinder durchlaufen eine Sprachentwicklungsstorung (SES) (vgl. DGPP 2022,
S. 8). Diese sollte logopadisch 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 gleichermalien wie einsprachig sozialisierte Kin-
der von SES betroffen (vgl. ebd., S. 458). Es gibt jedoch verhéltnismalig 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 Auspragungen: Wenn die sprachlichen Auf-
falligkeiten eines Kindes auf die Mehrsprachigkeit zurtickgefuhrt und mit den physiologischen
Merkmalen der Lerner:innensprache im Rahmen des Zweitspracherwerbs verwechselt wer-
den, flhrt die falsch negative Diagnose zur inadaquaten Versorgung des therapiebedirftigen
Kindes. Im umgekehrten Fall einer falsch positiven Diagnose erhalt ein Kind logopadische
Therapie, obwohl sich seine sprachlichen Auffélligkeiten 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 logopadischen Therapie fiihren zu einem erhoh-
ten Risiko einer logopéadischen Fehlversorgung bei mehrsprachig sozialisierten Kindern. Des-
wegen ist es von grolRer Wichtigkeit, die Forschung im Bereich SES bei Mehrsprachigkeit
voranzutreiben, um auch mehrsprachig sozialisierten Kindern eine qualitativ hochwertige lo-

gopédische Therapie zur Verfugung stellen zu kénnen.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, aufzuzeigen, wie in der logopadischen Therapie von mehr-
sprachig sozialisierten Kindern mit Sprachentwicklungsstérung auf den sprachlich und kultu-
rell diversen Hintergrund der Kinder Rucksicht genommen werden kann, um dadurch den lo-

gopédischen Prozess positiv zu beeinflussen.

Ich selbst bin seit mittlerweile drei Jahren als Logopadin im Kinderbereich tatig 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 tiberwiegend
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-

gopadischen Weiterbildung bin ich auf die Mdglichkeit eines kultursensiblen Zugangs in der

1



Logopadie mit Kindern im Sinne einer gezielten Einbindung von Materialien und Aktivitéten,
die dem Kind aus seiner Familienkultur vertraut sind, gestol3en. Dieses Vorgehen kann zu
einem lernforderlichen Klima in der Therapie beitragen und das Anknipfen an Bekanntes
kann den Diagnostikprozess erleichtern und den Therapieerfolg begiinstigen. VVon dieser Idee
angeregt fiel die Wahl meines Masterarbeitsthemas auf die Mdglichkeiten und Potenziale, den
kulturellen Hintergrund von mehrsprachig sozialisierten Kindern mit SES in die logopédische
Therapie miteinflie3en zu lassen, da auch wissenschaftliche Evidenzen diese VVorgehensweise
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-
wicklungsstorung berucksichtig werden?
a. Wie kann ein kultursensibler Therapieansatz in der logopadischen Arbeit mit Kin-
dern mit Sprachentwicklungsstorungen aussehen?
b. Wie kdnnen einsprachig sozialisierte Logopad:innen Mehrsprachigkeit in der The-

rapie berlcksichtigen, vermitteln und férdern?

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden nach der Aufbereitung Forschungsstandes sie-
ben Expert:inneninterviews gefuhrt. Zur Auswertung der Ergebnisse wurden die Interviews
transkribiert und mit der MAXQDA-Software aufbereitet, um sie anschlielend einer qualitati-

ven Inhaltsanalyse unterziehen zu kdnnen.

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 einfuhrenden Kapitel (Kapitel 2) wird in Bezug auf die formulierten Forschungsfragen auf
das bendtigte Grundlagenwissen sowie auf den aktuellen Forschungsstand eingegangen, um
den empirischen Teil der vorliegenden Arbeit zu stlitzen und das Verstandnis flr die Leser:in-
nen zu erleichtern. Daftir werden die physiologische Sprachentwicklung, Sprachentwicklungs-
storungen, die mehrsprachige Sprachentwicklung sowie die aktuelle Rolle der Kultursensibili-

tat in der logopadischen Arbeit mit Kindern naher beschrieben.

Das Methodikkapitel (Kapitel 3) bietet einen detaillierten Uberblick uber die durchgefiihrte

Studie. Es werden das Untersuchungsdesign, der Prozess der Datenerhebung, die Datenanalyse



und die abschlieRende Datenauswertung genau dargestellt, um das VVorgehen flr die Leser:in-

nen moglichst 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, verknupft. Folgende Bereiche werden dabei abgedeckt: therapeutische Kompe-
tenzen, Besonderheiten bei Diagnostik und Umfeldarbeit, Méglichkeiten der Férderung der
mehrsprachigen Identitdt des Kindes, Hinweise zum Einsatz von logopadischen Materialien in
der Therapie von kulturell und linguistisch diversen Kindern sowie Kritikpunkte. AbschlieRend

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 flr die Praxis, Wiinsche fur die Aus- und Weiter-
bildung von Logopé&d:innen sowie Forschungsdesiderate, die abgeleitet werden kénnen, auf.



2. Theoretischer Hintergrund

Nachfolgend wird in Bezug auf die formulierten Forschungsfragen auf das benétigte Grundla-
genwissen sowie auf den aktuellen Forschungsstand in diesem Bereich eingegangen, um den
empirischen Teil der vorliegenden Arbeit zu stlitzen und das Verstandnis flr den:die Leser:in

zu erleichtern.

Dafiir wird zunéchst die physiologische Sprachentwicklung? skizziert (2.1), um anschlieRend
in Abgrenzung dazu den Begriff Sprachentwicklungsstérung definieren und beschreiben zu
konnen (2.2). AnschlieRend wird auf die mehrsprachige Sprachentwicklung eingegangen (2.3),
wobei eingangs die verschiedenen Formen der Mehrsprachigkeit sowie mdgliche mehrspra-
chige Familienmodelle beschrieben werden. Im Anschluss erfolgt eine Erlauterung der Beson-
derheiten der mehrsprachigen Sprachentwicklung. Im vierten Unterkapitel ,, Therapie von Spra-
chentwicklungsstérungen bei mehrsprachig sozialisierten Kindern (2.4) werden die zuvor be-
handelten Themen miteinander in Verbindung gebracht, wobei alle Teilbereiche des logopadi-
schen Prozesses berlcksichtigt werden. Abschliefend wird die aktuelle Rolle der Kultursensi-

bilitat in der logopadischen 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 Gbersichtliche Darstellung dieses umfassenden

Themas gewihrleisten zu konnen.?

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 haufig 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 Logopéd:innen am gel&ufigsten sind.

2 Teile dieses Kapitels wurden von der Autorin im Sommersemester 2022 bereits fiir die Lehrveranstaltung ,,Me-
diendidaktik im DaF-/DaZ-Unterricht* an der Universitit Wien im Rahmen der Seminararbeit ,,Auswirkungen
von digitalem Medienkonsum auf die kindliche Sprachentwicklung® eingereicht.
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Zeitraum

Rezeption

Produktion

prénatal ab der 24. Schwan-
gerschaftswoche (SSW)

- Erstes Horvermdgen

- Vertrautwerden mit der Proso-
die (Tempo, Rhythmus, Intona-
tion, Tonfall) der Umgebungs-
sprache(n)

pranatal ab der 32. SSW

- erste Reaktionen auf geringe
lautliche Veranderungen be-
obachtbar

Geburt — 6. Lebensmonat

- Gerausche und Sprachlaute
kénnen voneinander unterschie-
den werden

- Sensibilitat gegentber 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 Bedrfnis 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 L&chelns

6. — 14. Lebensmonat

- SprachduBerungen werden ge-
danklich segmentiert, neue
Worter werden anhand der Be-
tonungsmuster herausgefiltert

- erhdhte Sensibilitat fur phono-
taktische Beschrankungen der
Erstsprache sowie fiir die Ver-
teilungsmuster verschiedener
Laute

- Entwicklung der geteilten
Aufmerksamkeit (joint at-
tention)

- Verstandnis von 50-100 Wor-
tern bis zum 12. Lebensmonat

- kanonisches Babbeln: Produktion
erster Lautverbindungen

- Imitierung der Betonungsmuster
der Umgebungssprache

- Uberwiegende Produktion der vor-
deren Konsonanten /b, p, m, n, d, t/
- Einsatz von Mimik sowie referen-
ziellen und konventionellen Gesten
- Produktion der ersten Protoworter,
die stark kontextbezogen sind zwi-
schen dem 10. und 14. Lebensmo-
nat

12. — 18. Lebensmonat

- Verstandnis von 100-250
Worter

- es werden zunehmend auch
schon Kombinationen von zwei
semantischen Einheiten in einer
bekannten Situation verstanden
- Schlisselwortstrategie wird
angewandt

18. — 24. Lebensmonat

3. Lebensjahr

- erstes situationsunabhéngiges
Wortverstehen

- Schlisselwortverstandnis wird
Uberwunden: auch Satze mit
zwei Handlungen werden ver-
standen

- sprachliche AuBerungen wer-
den mit dem bereits erworbenen
Weltwissen ergénzt und so in-
terpretiert

- erste Formen des Monitorings:
widersinnige Aufforderungen

- Verwendung erster sozialer Wor-
ter

- Einwort-Fragen

- erste Markierung von hochfre-
quenten Pluralformen

- lexikalische Ubergeneralisierun-
gen

- Verb steht am Ende der AuRerung
- Wortschatzspurt fihrt zu Neuor-
ganisation des Lexikons

- produktiver Wortschatz von 250-
600 Wortern

- Beginn des Erwerbs der Verb-
zweitstellung

- immer mehr Adjektive im produk-
tiven Wortschatz

- korrekte Bildung regelmaRiger
Verbformen und Etablierung der
Subjekt-Verb-Kongruenz




werden erkannt, es wird mit ei-
nem fragenden Blick darauf re-
agiert

4. Lebensjahr

5. Lebensjahr

- gutes Sprachversténdnis in all-
téglichen Situationen, auch Far-
ben- und GrolRenbezeichnungen
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 AuRerungen nach der
Satzstellung interpretiert

- etwa 1.000 Worter werden pro-
duktiv beherrscht

- Beginn des Erwerbs des Kasus-
systems mit dem Nominativ, spater
auch Akkusativ

- Bezeichnung der eigenen Person
mit ,,ich®

- beinahe das gesamte Lautinventar
kann korrekt realisiert werden

- Kommunikation losgeldst von der
Situation méglich dank Ausbildung
der Objektpermanenz

6. Lebensjahr

7. Lebensjahr

- passiver Wortschatz: ca.
14.000 Worter

- Aktiv- und Singularsétze, Ver-
neinungen und Pronomen, die
als Subjektersatz fungieren,
werden berwiegend verstan-
den

- Monitoringstrategie baut sich
zu einem spezifischem Nachfra-
gen bei Nichtverstehen aus

- AuRerungsreihenfolge-strate-
gie: Folgen von Haupt- und Ne-
bensétzen werden der Reihen-
folge nach interpretiert unge-
achtet der Konnektoren

- alle Laute sind komplett erwor-
ben, auch komplexe Konsonanten-
verbindungen kénnen fehlerlos rea-
lisiert werden

- Einsatz von Genitiv und Dativ
wird beherrscht

- aktiver Wortschatz: 6.000 Worter
- zunehmende Textkompetenzen:
Geschichten werden ausgeschmiickt
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 Variabilitat, wodurch auch einige Kinder diese Meilen-
steine nicht zeitgeméR erreichen. Dies ,,erschwert im Rahmen der Frithdiagnostik eine Abgren-
zung zwischen Normvarianten der Entwicklung und mdglicherweise bereits vorliegenden Sto-
rungen der Sprachentwicklung erheblich® (Sachse & Buschmann 2020, S. 206). Auf die Sto-

rungen der Sprachentwicklung wird im ndchsten Kapitel genauer eingegangen.

2.2 Sprachentwicklungsstorungen

Verschiedene Sprachauffalligkeiten kdnnen 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 Stérung
der Sprachentwicklung gesprochen (vgl. de Langen-Miiller et al. 2012, S. 30; Siegmuller 2017,

S. 60).




2.2.1 Definition
Storungen der Sprachentwicklung werden je nach zugrundeliegender Ursache unterteilt in pri-

mére Sprachentwicklungsstorungen (SES), wenn keine Komorbiditaten vorliegen, und in se-
kundare Sprachentwicklungsstorungen bei bestehenden Komorbiditaten. Letztgenannte werden
auch als ,SES assoziiert mit ... bezeichnet. Erstere werden aktuell meist als ,spezifische oder
,umschriebene Sprachentwicklungsstérungen‘ (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 Beeintrachtigungen, Umweltfaktoren und Intelligenzminderungen nach
dieser Einteilung Exklusionskriterien flir USES dar und die in diesem Fall vorliegende Sprach-
entwicklungsstorung ist sekundérer Genese (vgl. Neumann et al. 2021, S. 837). Diese ExKlusi-
onskriterien stehen jedoch in Kiritik, da sie zu lose sind — weder kann durch sie die Erfassung
von anderen Storungen als einer USES sichergestellt werden, noch ist es mdglich, die priméren
SES als solch eine homogene Gruppe zu definieren (vgl. Siegmuller 2017, S. 61). Weiters muss
ein Kind aufgrund der sogenannten ,,Normalitdtsannahme* abgesehen vom sprachlichen Be-
reich weitgehend altersadaquat entwickelt sein, um mit einer USES diagnostiziert werden zu

kdnnen.

Die Definition der USES erfolgt also primér tber 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 haufig Probleme in Wahrnehmungsbereichen oder in der Spielentwick-
lung haben und die Diagnose USES trotzdem zutreffend scheint (vgl. Kauschke & Vogt 2019,
S. 176; Siegmuller 2017, S. 61). Darum kam es zu einer Debatte ber die SES-Nomenklatur,
die momentan in Verwendung ist. Bestimmte sprachtherapeutisch-linguistische Fachkreise im
deutschsprachigen Raum pladierten fiir eine Ersetzung der aktuellen Begrifflichkeiten in An-
lehnung an die internationalen Neuausrichtungen, die jiungst vorgenommen wurden (vgl.
Neumann et al. 2021, S. 837), da die Definition der USES sowie die damit einhergehende Nor-
malitdtsannahme die tatsdchlichen Schwierigkeiten und Féhigkeiten 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 ausschlieBenden
Komorbiditaten eine folgende Unterscheidung vorzunehmen (vgl. Kauschke & Vogt 2019, S.
178; Neumann et al. 2021, S. 839):



1) ,verursachende Faktoren‘ fur klare biomedizinische Ursachen wie genetische Syn-
drome, Horstorungen, Zerebralparesen oder Storungen aus dem autistischen Spektrum,

2) ,Risikofaktoren‘ beispielsweise fiir das méannliche Geschlecht, die familidre Disposition
fiir Sprachstérungen, einen niedrigen Bildungsstand der Eltern oder die hintere Position
in der Geschwisterreihe sowie

3) ,Begleiterscheinungen® flr kognitive, verhaltensbezogene oder sensomotorische Ent-
wicklungsauffalligkeiten, die haufig mit SES assoziiert sind, aber in keinem klaren kau-

salen Zusammenhang stehen.

Dadurch wirde nach wie vor zwischen SES im Rahmen von priméren Stérungsbildern und SES
ohne erkennbare Ursache unterschieden werden, der einzige Unterschied waére, dass die Nor-
malitdtsannahme verworfen werden wirde und zweitere Variante Begleiterscheinungen wie
Lese-Rechtschreib-Stérungen, ADHS, Verhaltensauffalligkeiten, emotionale Probleme und
orofaziale Stérungen nicht ausschliefen musste (vgl. Kauschke & Vogt 2019, S. 178).
Neumann und Kolleg:innen (2021) sehen diese Entwicklungen jedoch aus verschiedenen Griin-
den durchaus kritisch. Zum einen erwarten sie durch die Lockerung der Kriterien einen Anstieg
der Prévalenz von SES, was zu Engpassen in der Versorgung aller Patient:innen mit Therapie-
bedarf fuhren wirde. Weiters sehen sie die Gefahr, dass mit dem Ersatz des Komorbiditéaten-
Konzepts durch die oben beschriebenen drei Faktoren die medizinischen Hintergriinde ver-
wischt werden, wodurch es vermehrt zu einem Verzicht auf eine ausfuhrlichere Differenzialdi-
agnostik kommen konnte (vgl. Kiese-Himmel 2022, S. 911f.; Neumann et al. 2021, S. 841).

Zur aktuellen Debatte tiber die Nomenklatur der SES kommt noch hinzu, dass vereinzelt veral-
tete Begrifflichkeiten verwendet werden, obwohl sie fiir das Stérungsbild, das sie beschreiben
sollen, nicht prézise genug sind. So wird die USES im Deutschen zum Teil auch noch als ,,Spra-
chentwicklungsbehinderung*, ,,Sprachentwicklungsverzégerung®, ,,Dysgrammatismus* oder
,»Entwicklungsdysphasie* bezeichnet (vgl. Grimm 2012, S. 100; Kauschke & Vogt 2019, S.
175).

In der vorliegenden Arbeit geht es sowohl um primére als auch um sekundére SES, da

alle Kinder mit diagnostizierter Sprachentwicklungsstérung (mit oder ohne mitverursachende Beeintréch-
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 groR angelegten Delphi-Befragungsstu-

die zur Terminologie und Definition von SES im deutschsprachigen Raum (vgl. ebd., S. 16)



folgende Begriffe zu verwenden: Sind im vorliegenden Text sowohl primére, als auch sekun-
dare SES gemeint, werden diese zusammengefasst als Stérungen der Sprachentwicklung oder
SES bezeichnet. Liegt eine SES ohne Komorbiditaten 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 ,primére SES* gewahlt, um von der zusammenfassenden Bezeichnung SES zu unterschei-
den. Bei einer sekundaren SES wird die jeweilige Begleiterkrankung bzw. Komorbiditat (X)
angeflhrt: ,SES assoziiert mit X‘ oder ,SES bei X*. Diese Bezeichnung entspricht auch dem
Vorschlag der aktuellen S3-Leitlinie fiir SES vom AWMF (vgl. AWMF 2022, S. 8f.; Kauschke
etal. 2023, S. 16).

2.2.2 Pravalenz
Storungen der Sprachentwicklung zahlen mit einer Pravalenz von etwa 10% zu den haufigsten

Entwicklungsauffalligkeiten (vgl. DGPP 2022, S. 8; Kauschke & Vogt 2019, S. 175). Zur Pré-
valenz von priméren SES existieren fur 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 haufiger als Madchen betroffen,
die Angaben zum Geschlechterverhaltnis schwanken zwischen 1,3:1 und 5,9:1 zu Ungunsten
der Jungen (vgl. de Langen-Miller 2012, S. 33).

2.2.3 Atiologie
Wie im Rahmen der Definitionsdiskussion bereits herausgearbeitet wurde, ist eine sekundare

SES stets durch eine Grunderkrankung verursacht. Die Frage nach der Ursache einer USES
jedoch ist bislang nicht vollstandig geklart. Vermutet werden Ursachen in drei Bereichen (vgl.
Grimm 2012, S. 116):

1) Biologische Ursachen: Genetische Faktoren scheinen hauptursachlich verantwortlich
fiir die Entstehung einer SES zu sein. ,,So wird fiir die USES die Hypothese einer poly-
gen/multifaktoriellen Vererbung mit Beteiligung eines ,,Major“-Gens bei geschlechts-
spezifischem Schwellenwert favorisiert” (de Langen-Mdller et al. 2012, S. 34). Diese
Theorie wird auch von Zwillingsstudien sowie von mehreren Familienaggregationsstu-

dien, die eine familidre Haufung von SES zeigten, gestltzt (vgl. de Langen-Miller et



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 beschaftigen sich mit linguistisch-kog-
nitiven Beeintrachtigungen bzw. Besonderheiten, insbesondere das verbale Gedéchtnis
betreffend, die eine SES verursachen konnten (vgl. Kannengieser 2019, S. 8).

3) Umwelteinflisse: Der Einfluss der familienspezifischen Umwelt ist vernachlassigbar.
Der Einfluss von sozialen Determinanten der Sprachumwelt ist geringer, als lange ge-
dacht wurde. ,,Mit gebotener Vorsicht ldsst sich somit sagen, dass die familidre insbe-
sondere miitterliche Sprachanregung keine primire Ursache fiir USES ist* (de Langen-
Miller et al. 2012, S. 35). Jedoch kann von einer Gen-Umwelt-Kovariation ausgegan-
gen werden: ,,Wenn SSES stark erblich ist, dann bekommen Kinder familidre Sprach-
anregung von Personen (leibliche Eltern und Geschwister), mit denen sie die Halfte der
Allele teilen* (Neumann et al. 2009, S. 6). Verschiedene Studien zeigten, dass sich der
sozio-0konomische Status der Eltern nicht als Einflussfaktor auf das Auftreten einer
SES auswirkt. Depression und Sensitivitat der Mutter hingegen stellen einen mdglichen
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-Miiller et al. 2012, S. 35).

Der derzeitige Wissensstand weist also darauf hin, dass hauptsachlich genetisch determinierte
Entwicklungsfaktoren und zu einem gewissen Grad psychosoziale Faktoren und Umgebungs-
bedingungen sich auf die Entstehung einer primaren SES auswirken. Da die Atiologie jedoch
weitgehend ungeklart ist, ist aktuell keine kausale, sondern nur eine symptomatische Therapie
maoglich (vgl. de Langen-Miller et al. 2012, S. 36).

2.2.4 Symptomatik
Eine Stérung 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 vielféltig und verdndern 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). H&ufig ist die Sprachproduktion starker als die

Sprachrezeption beeintrachtigt. Meist sind mehrere linguistische Ebenen betroffen, isolierte
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Storungen treten seltener auf. Vor allem im Laufe des Vorschulalters kann sich die Stérungs-

auspragung verandern (vgl. Siegmiller 2017, S. 61).

Beztiglich der Chronologie des Stérungsverlaufs kann festgehalten werden, ,,dass sich das Sto-
rungsbild von globalen und gravierenden Auffalligkeiten in der frihen Kindheit zu immer se-
lektiveren und subtileren Defiziten in der spaten Kindheit und im Jugendalter umwandelt*
(Dannenbauer 2007, S. 293). Wéhrend am Anfang ein verspéateter Sprechbeginn deutlich nach
dem 15. Lebensmonat sowie ein verlangsamter Spracherwerb im Sinne eines verlangsamten
Lexikonerwerbs mit schwer verstandlicher Aussprache auffallt, verlagert sich der Stérungs-
schwerpunkt im Kindergartenalter zumeist zu formalen Anteilen, der Dysgrammatismus als
Leitsymptom der SES zeigt sich. Im Vorschulalter treten haufig Wortfindungsstérungen auf
und die Symptomatik geht in Lese-Rechtschreib-Probleme tber (vgl. Dannenbauer 2007, S.
293f.; Siegmuller 2017, S. 61).

In der folgenden Tabelle von de Langen-Muiller 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
eingeschrénkt bzw. nicht altersgemags.

e Spricht nur wenige Wérter (geringer Wortschatzumfang)
o Lernt nur langsam dazu (verlangsamte Wortschatzzu-
nahme)

Hat Probleme mit der Wortfindung

Macht Benennfehler oder benennt nicht

Benutzt Passe-par-tout-Worter (machen, Dings)
Verwendet viele Floskeln (ja, mache ich/das ist gut so ...)
Antwortet unspezifisch mit Ja-/weil nicht-Antworten

Syntax/Morphologie

Beeintrachtigte Fahigkeit, 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, Nebensétze) Regeln der
Muttersprache. Spater Einschrankungen der narrativen und
textgrammatischen Fahigkeiten

¢ Probleme im Verstandnis von komplexen Satzstrukturen
und W-Fragen sowie fir die Funktion morphologischer
Markierungen

Phonologie

Beeintréchtigte Fahigkeit, Phoneme im
Sprachsystem zu rezipieren, zu organisieren
und adaquat zu verwenden (Phonologische
Storung).

Cave: Hier sind nicht phonetisch-artikulatori-
sche Stérungen gemeint.

e z. B. Auslassung, Ersetzung oder Vertauschung von Lau-
ten

e Eingeschranktes Phoneminventar

o Nicht uberwundene phonologische Prozesse

e Probleme in der Auswahl und Kombination von Phone-
men zu Lautsequenzen und Wortern

[...]

Pragmatik

Beeintrachtigte F&higkeit, Sprache in der
Kommunikation situationsangemessen zu ver-
stehen und zu gebrauchen

¢ Eingeschrankte Kommunikations- und Dialogféhigkeiten
(z. B. Sprecherwechsel)

o Ausgeprégte Echolalie

o Erschwertes Verstandnis von Sprechakten

¢ Probleme mit der Nutzung nonverbaler Kommunikations-
mittel

o Probleme der Organisation von Erzéhlungen

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

gen-Miller et al. 2012, S. 39)

2.2.5 Folgen

Sprachentwicklungsstérungen kénnen 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 Storungen der Sprachentwicklung zeigen aulRerdem schon friih Probleme bei der

sozialen Anpassung sowie im Verhalten: Kindern mit SES fallt 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 fiir die

seelische Gesundheit und Personlichkeitsentwicklung haben kann. Zu einem (berproportional

hohen Anteil entwickeln Personen mit SES psychiatrische Auffalligkeiten (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. AbschlieRend wird beschrieben, wie die jeweiligen

Rahmenbedingungen die kindliche Sprachentwicklung beeinflussen.®

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

Mehrsprachigkeit gemeint. Sie bezeichnet ,,die Fahigkeit einer Person, in mehr als einer Spra-
che zu kommunizieren. Die Mehrheit der Weltbevolkerung ist [...] damit mehrsprachig® (Chilla
2020, S. 110) und ,,[d]Jemographisch betrachtet befinden sich die Einsprachigen in der Minder-
heit [...], sofern es sie tiberhaupt gibt!“ (Tracy 2008, S. 49). SchlieBlich beherrschen die meis-
ten Menschen, wenn sie nicht ohnehin verschiedene (National-)Sprachen sprechen, zumindest
verschiedene Varietdten einer Sprache (vgl. Geist 2021, S. 77; Tracy 2008, S. 49), weswegen
die Einteilung in ein-, zwei- und mehrsprachige Menschen nicht leicht fallt. 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 alltag-
liche Begegnung mit mehr als einer Sprache* (Gogolin et al. 2020, S. 3), in Abgrenzung vom
gegensétzlichen Konzept der fremdsprachlichen Mehrsprachigkeit, das ,,bezeichnet, dass

Sprachkenntnisse (iiberwiegend) durch Unterricht angeeignet werden* (ebd., S. 3).

Gleich wie bei der Einsprachigkeit hangt es von verschiedenen Faktoren ab, ob die Kommuni-
kation gelingt oder nicht. Voraussetzung fir die Klassifizierung als mehrsprachigen Spracher-
werb ist es, dass das Kind ,,wahrend seiner dynamischsten Phase seiner Entwicklung Input in
mindestens zwei Sprachen oder Dialekten erhdlt (Chilla 2017, S. 50). Unerheblich ist dabei,
ob die sprachlichen Kompetenzen in beiden beziehungsweise allen Sprachen gleichermafen
ausgebildet sind oder nicht. Weitere den Erfolg des Spracherwerbs beeinflussende Faktoren

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

3 Teile dieses Kapitels wurden von der Autorin bereits im Wintersemester 2021/22 fiir die Lehrveranstaltung ,,Ein-
sprachige und mehrsprachige Sprachaneignung® an der Universitdt Wien im Rahmen der Seminararbeit ,,Sprach-
forderliche Verhaltensweisen von Eltern mehrsprachiger Kinder™ abgegeben.
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Inputs in der Erstsprache und der beziehungsweise den weiteren Sprachen, die Qualitat des

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

Um die Form der Mehrsprachigkeit beschreiben zu kdnnen, werden drei mogliche Kriterien
herangezogen: die Funktionalitét, die Sprachkompetenz und die Art des Spracherwerbs. Bezlig-
lich der Funktionalitit 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 berlcksichtigt 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
spater 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 beruicksichtigt werden, dass diese sich allein auf die Erwerbsabfolge be-
ziehen, jedoch keinerlei Aussage uber die Kompetenzen treffen, die das Kind in seiner Erst-
und Zweitsprache aufweist. VVoraussetzung sowohl fur den simultanen als auch fir den sukzes-
siven Spracherwerb ist die bruchlose Fortfiihrung der Erstsprache (vgl. Chilla et al. 2013, S. 23;
Kannengieser 2019, S. 448ff.).

Grundsatzlich bleibt die Unterteilung in simultanen und sukzessiven Spracherwerb jedoch ar-
bitrdr, wie sich unter anderem bei der Betrachtung verschiedener mehrsprachiger Familienmo-

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

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, wahrend 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 Realitdt 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. AuRerdem
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 férdern. 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 fordern um eine moglichst 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 verstarkte 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, gefordert und fiir das Kind attraktiv gemacht werden (vgl. Chilla & Fox-Boyer 2012, S.
38; Triarchi-Herrmann 2022, S. 1371{f.).

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-
Berhalb der Familie. Dies ,,entspricht dem traditionellen Verstindnis 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 groB, in der Familie die neuen

Sprachkenntnisse zu Gben, womit sie aber kein adaquates sprachliches Vorbild fur 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 wachst also grundsétzlich 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 nam-
lich wéchst 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
begriindet, dass die Mehrsprachigkeit dem Kind Vorteile im spateren 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 Félle 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 kon-
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 tibergeordneten Prinzipien der Sprachent-
wicklung folgen wie monolinguale Kinder. So werden beispielsweise einfachere vor komplexeren Struk-
turen erworben und typische ,,Fehler* wie Ubergeneralisierung als Teil einer Ubergangsgrammatik 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 fiir den einsprachigen Erwerb beobachtet
wird, jedoch ist er wie der sukzessive Spracherwerb auch nicht vollstandig 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 Phdnomene der Sprachdomi-
nanz und der Sprachmischungen beobachten (vgl. Gogolin 2007, S. 14). Diese werden nachfol-

gend n&her beschrieben.

Das Konzept der Sprachdominanz héngt eng mit Theorien zur Sprachmischung zusammen. Die
Sprachdominanz lasst sich aus verschiedenen Perspektiven betrachten, drei von ihnen sollen an
dieser Stelle angefuihrt werden. Die erste Sichtweise meint mit Sprachdominanz Sprachpréfe-
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
uber 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 abh&ngig von Ort, Zeit und Kommunikationsbedirfnissen und
somit als dynamisch zu betrachten ist (vgl. Bickes & Pauli 2009, S. 83f.). Muller und Kolleg:in-
nen (2006) kritisieren jedoch, ,,dass ein vorbelasteter, suggestiver und zugleich schwer defi-
nierbarer Begriff wie Dominanz*“ (Miiller et al. 2006, S. 87) herangezogen wird, um natirlich
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 Sprachpraferenz dagegen wird die bevor-
zugte Sprache bezeichnet, da diese ,,hdufig psychologisch und soziokulturell bedingt und zu-
nachst unabhdngig 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 Bilingualitét’

17



verstanden werden konnen und miissen” (Auer 2009, S. 92), da sie auf (meta)diskursive und
(meta)grammatische Kompetenzen der sprechenden Person hinweisen. Schlie3lich mussen die
mehrsprachigen Personen, die die Sprachen mischen, bei der Prozessierung der verschiedenen
Sprachen eine sprachstrukturelle Zusatzleistung erbringen, um zul&ssige Kombinationen reali-

sieren zu kénnen (vgl. ebd., S. 93).

Uber 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’ eingeschrénkte Vermischung
mehrerer Sprachen innerhalb von kleineren Einheiten wie ,Satzen’* (S. 108). Die bekannteste
Form der Sprachmischung stellt das Codeswitching (auch Sprachwechsel oder Kodeumschal-
tung genannt) dar. Beim Codeswitching wird aus stilistisch-rhetorischen Griinden zwischen
verschiedenen Sprachen gewechselt (vgl. Geist 2021, S. 83). Findet der Sprachwechsel inner-
halb einer (Satz-)Einheit statt, wird von intrasententionalen Codeswitching gesprochen, wah-
rend der Sprachwechsel an der Satzgrenze intersententionales Codeswitching genannt wird.
,Die jeweils andere Sprache wird gewahlt, 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 haufigsten Form des intrasententionalen Codeswitchings zahlt das sogenannte Borrowing:
Es werden Worter der einen Sprache in anderssprachigen AuRerungen genutzt (vgl. Chilla
2017, S. 50ff.), wie es auch mit Lehnwortern geschieht (vgl. Bickes & Pauli 2009, S. 86f.).
,Haufig bezeichnen Borrowings Figennamen oder spezielle Dinge und Orte, die in der Erst-
sprache semantisch nicht so genau gefasst werden und folglich nicht iibersetzt werden kdnnen.*
(Chillaetal. 2013, S. 63). Jedoch kénnen Borrowings auch im Sinne des bilingualen Bootstrap-
pings verwendet werden: Hat das betreffende Kind temporare grammatische und/oder lexikali-
sche Liicken 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
Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen neuen und bereits bekannten Sprachen fiir den
Sprachlernprozess, indem sie auf vorhandenes Wissen tber andere Sprachen zurtickgreifen und
dieses auf die neue Sprache ummiinzen. Dadurch wird der konstruktive Charakter des Erwerbs-
prozesses gekennzeichnet. Es wird zwischen dem positiven Transfer, der sich forderlich auf
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den Erwerb der neuen Sprache auswirkt, und dem negativen Transfer, auch bekannt als Inter-
ferenz, unterschieden. Beide Transferarten kdnnen auf allen linguistischen Ebenen auftreten
(vgl. Bickes & Pauli 2009, S. 97f.; Krause 2020, S. 125f.).

Generell 1asst sich sagen, dass Sprachwechsel und Sprachmischungen den neueren Forschungs-
ergebnissen zum Trotz oft kritisch betrachtet werden und mit Stigmatisierung einhergehen.
Dem gegenuber steht eine neuere Perspektive, die beleuchtet, wie mit Sprache(n) gehandelt
wird. Die in diesem Feld zentrale Forscherin Garcia verwendet den Begriff Translanguaging
und nahert sich der Thematik unter dem Aspekt der Identitatskonstitution der sprechenden Per-
son. So beschreibt das Translanguaging ,,den Prozess, in dem Personen flexibel und strategisch
auf ihr gesamtes sprachliches und nicht-sprachliches Repertoire zuriickgreifen, um zu kommu-
nizieren, Wissen zu konstruieren, Verstandnis zu erzeugen und ihre sprachliche Identitét aus-
zudriicken* (Kirsch & Mortini 2016, S. 23). Die Mehrsprachigkeit wird bei diesem Ansatz also
als Kontinuum ohne klare Grenzen zwischen den einzelnen Sprachen verstanden, ,,Ausgangs-
punkt fir sprachtheoretische Uberlegungen ist damit nicht die als artifiziell zu verstehende ko-
difizierte Norm von Einzelsprachen, sondern der tatsachliche Sprachgebrauch in mehrsprachi-
gen Kontexten* (Gantefort 2020, S. 202). Translanguaging wirkt entstigmatisierend, indem es
realitatsgetreu anerkennt, dass die bilinguale Praxis die Norm darstellt und als Ressource be-
trachtet werden kann (vgl. Garcia 2009, S. 44).

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

rungen bei mehrsprachig sozialisierten Kindern gleichermafen oft wie bei einsprachig soziali-
sierten Kindern auf. Trotzdem ist die logopadische Therapie von SES bei mehrsprachig sozia-
lisierten Kinder mit all ihren Teilbereichen viel weniger erforscht. Dies flhrt zu einigen Her-
ausforderungen im Therapieprozess mit diesem Klientel: Es gibt kaum standardisiertes Diag-
nostik- und Therapiematerial fir mehrsprachig sozialisierte Kinder mit SES, Logopéd:innen
verfugen Uber ein geringeres Wissen bezuglich der diagnostischen und therapeutischen Not-
wendigkeiten und erhalten unzureichend Unterstiitzung durch offizielle Ubersetzer: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 adaquate Sprachkenntnisse erfassen lassen (vgl. Friedrich & von Knebel 2017,
S. 58) und eine Sprachstandsdiagnostik auf3erst wichtig fir die Therapieentscheidung und den

weiteren Verlauf ist.
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Nachfolgend wird ein Uberblick Gber den aktuellen Forschungsstand im Bereich ,,SES-Thera-
pie bei mehrsprachig sozialisierten Kindern* gegeben, wobei auf die Herausforderungen und
Potenziale der einzelnen Teilbereiche des logopadischen Prozesses eingegangen wird: die bei-
den Diagnostikbereiche Anamnese (2.4.1) und Testung (2.4.2), logopédische Intervention mit
dem Kind (2.4.3) und Eltern- bzw. Umfeldarbeit (2.4.4).*

2.4.1 Anamnese
In einer Studie von Friedrich & von Knebel (2017) zeigte sich, dass Logopad: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 erfahrt, zu fra-

gen.

Kannengieser (2019, S. 463) empfiehlt, folgende Fragen im Rahmen des Anamnesegespréchs
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 schatzen die Bezugspersonen die aktuelle Kompetenz in den jeweiligen Sprachen
ein?

5) Gibt es Sprachpréferenzen seitens Kind und Bezugspersonen?

6) Welche Geflhle 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 hierftr in Verwendung?

Sind diese Informationen erhoben worden, l&sst sich in etwa einschatzen, inwieweit die sprach-
lichen Kompetenzen in den jeweiligen Sprachen momentan entwickelt sein sollten. So kann ein

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

4 Teile dieses Kapitels wurden von der Autorin bereits fir die Lehrveranstaltung ,,Sprachdiagnostik bei Deutsch
als Zweitsprache® im Rahmen der Proseminararbeit ,,Diagnostik von spezifischen Sprachentwicklungsstérungen
bei multilingualen Kindern* im Sommersemester 2021 eingereicht.
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diese Art eingeschéatzt werden, wie der produktive Sprachentwicklungsstand des betreffenden
Kindes in der nicht deutschen Sprache ist und welche Sprache von dem Kind uberwiegend
verwendet wird (vgl. Luke et al. 2020, S. 226).

Auch das Bilinguale Patientenprofil (BPP) kann im Rahmen der Anamnese eingesetzt werden
und soll die Differenzialdiagnostik zwischen bloRem Forderbedarf und behandlungsbedurftiger
SES erleichtern. Die:der Logopad:in kann anhand des BPP wie mit einer Checkliste Uberpriifen,
ob alle Patient:innendaten, die fiir eine Erfolg versprechende Therapie benétigt werden, vorlie-
gen. Dank festgelegter Kriterien ist es zudem mdglich, die individuellen Daten des:der Pati-
ent:in flr empirische Zwecke vergleichbar zu machen (vgl. Scharff Rethfeldt 2005, S. 10). Zu-
séatzlich zu den Aspekten, die auch Kannengieser (2019) zu erfragen empfiehlt, berticksichtigt
das BPP auch (vgl. Scharff Rethfeldt 2005, S. 7):

1) das Vorliegen linguistischer Merkmale wie Codeswitching,

2) den Grad der Familiaritit mit den etwaig verschiedenen Kulturen (inkl. Religion), die
mit verschiedenen Sprachen einhergehen kénnen, sowie

3) interne und externe Konflikte (beispielsweise Familiendynamik) und Motivation bezig-
lich Mehrsprachigkeit.

Die diagnostizierende Person sollte sich auch der etwaigen Schwierigkeiten bewusst sein, zu
welchen es im Rahmen eines Anamnesegesprachs kommen kann, wenn die Bezugspersonen
des Kindes eine andere Sprache als sie selbst sprechen. Zum einen kdnnen Asymmetrien zwi-
schen Bezugspersonen und Fachpersonen spiirbar werden: Wahrend fiir die Fachperson mag-
licherweise der kulturell gepréagte Teil der Sicht auf die Entwicklung und Entwicklungsprob-
leme des betreffenden Kindes neu sein kann, ist es fur die Bezugspersonen eventuell der erste
Kontakt mit einem therapeutischen System und dem Fachwissen uber Entwicklungsstérungen.
Um sprachliche Barrieren zu bewaltigen, kénnen 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 aulerdem mehr oder weniger zu einer unwillent-
lichen Einflussnahme auf den Informationsaustausch kommen, beispielsweise indem die Koor-
dination der Gespréachsbeitrdge tbernommen wird, anstelle von Simultanibersetzungen eigene
Antworten formuliert, eigenstandig Fragen gestellt oder semantische Liicken geschlossen wer-
den, indem eine eigene Formulierung erganzt wird. AulRerdem muss berucksichtigt werden,
dass ein mehrsprachiges, gedolmetschtes Anamnesegesprach doppelt so lange dauern kann wie
ein monolinguales (vgl. Kannengieser 2019, S. 463).
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Neben den Eltern kdnnen auch Kindergartenfachkréfte und Lehrpersonen in manchen Berei-
chen Auskunft zu Fragen, die das jeweilige Kind betreffen, geben und noch eine weitere Per-
spektive einbringen (vgl. Siegmuller 2017, S. 115).

Fur den Fall, dass die Sprachbarriere zwischen Bezugspersonen und diagnostizierender Person
zu grof3 ist und kein:e Dolmetscher:in verfugbar ist, kann auch auf Elternfragebtgen in unter-
schiedlichen Sprachen zuriickgegriffen werden. Diese enthalten neben der jeweiligen Frage auf
Deutsch auch die dazugehorige Ubersetzung in die andere Sprache. Die richtige Antwort soll
angekreuzt werden und die Bdgen kénnen entweder mitgegeben oder zur Gespréachsfiihrungs-
unterstiitzung vor Ort eingesetzt werden. Aktuell sind die Fragebtgen von Jedik (2006) in den
Sprachen Polnisch, Russisch, Serbokroatisch, Griechisch, Turkisch, Spanisch, Italienisch, Fran-

zdsisch, Arabisch und Englisch verfiigbar (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 AusmalR einer potentiellen Stérung der kindlichen Sprachfahigkeit zu erheben und zu
bewerten, differenzialdiagnostisch zwischen padagogischem Forderbedarf und therapiebedirf-
tiger SES zu unterscheiden, weitere therapeutische und/oder praventive Malinahmen planen zu
kdnnen sowie die therapeutische Intervention zu evaluieren. Bei mehrsprachig sozialisierten
Kindern stellt besonders die Differenzialdiagnostik zwischen forderbediirftigen Sprachauffél-
ligkeiten wegen mangelhaften sprachlichen Inputs in der neuen/zweiten Sprache und therapie-
bedurftiger SES eine Herausforderung dar (vgl. Friedrich & von Knebel 2017, S. 57; Scharff
Rethfeldt 2013, S. 132).

So kommt es oft zu Fehldiagnosen in zwei Auspréagungen: Wird eine falsch negative Diagnose
gestellt, weil die sprachlichen Auffélligkeiten eines Kindes auf die Mehrsprachigkeit zuriick-
gefiihrt 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 therapiebedirftige Kind inaddaquat versorgt wird. Im umgekehrten Fall einer mistaken
identity wird eine falsch positive Diagnose gestellt und das Kind erhalt logopadische Therapie,
obwohl sich seine sprachlichen Auffélligkeiten noch im physiologischen Rahmen des Zweit-
spracherwerbs befinden. Die Pathologisierung kann zu Besorgung seitens der Angehérigen so-
wie zur Inanspruchnahme eines ohnehin rar gesaten Therapieplatzes fuhren 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).
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Grund fir die Fehldiagnosen ist, dass es fir die Diagnostik von mehrsprachig sozialisierten
Kindern mit SES bislang zu wenig geeignetes Material (vgl. de Langen-Mdiller 2012, S. 68)
und noch keinen Goldstandard gibt, an dem sich Logopéd:innen orientieren kénnen. Zudem
scheint der Informationsstand bei Fachpersonen nicht ausreichend zu sein: Friedrich & von
Knebel (2017) erhoben in ihrer Studie mit 57 Logopéd:innen und Sprachtherapeut:innen, dass
knapp die Halfte 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 konnte daran liegen, dass die Betreffenden (ber das Risiko der
Fehlinterpretation nicht informiert sind* (Friedrich & von Knebel 2017, S. 73). Scharff Reth-
feldt (2017a) bezeichnet den Einsatz von fur monolingual sozialisierte Kinder konzipierten und
standardisierten Verfahren als

stark kritikwurdig. Aufgrund der ihnen zugrundeliegenden monolingualen und monokulturellen
Bezugsnormen besteht internationaler Konsens dartiber, dass ihre Anwendung bei kulturell und
linguistisch diversen Kindern ungeeignet ist (ebd., S. 29).

Like und Kolleg:innen (2020) empfehlen, nach einer ausfiihrlichen Anamnese die linguisti-
schen Kompetenzen in allen Sprachen des Kindes sowie das phonologische Arbeitsgedéachtnis
zu testen. AnschlieBend kann das kindliche Lernpotenzial im Rahmen eines dynamischen Di-
agnostikprozesses erfasst werden (vgl. Like et al. 2020, S. 225). Diese Diagnostikmdglichkei-

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 ergdnzend mit einem informellen Verfahren begonnen werden. Hat das Kind jedoch eine
andere dominante Sprache, sollte die Testung nur durchgefuhrt werden, wenn das Kind zuvor
mindestens sechs- bis zehnmonatigen deutschsprachigen Input erhalten hat. Grundsatzlich kén-
nen alle fur monolinguale Kinder konzipierten und normierten informellen und standardisierten
Testverfahren auch fur multilinguale Kinder eingesetzt werden. Die Auswertung und darauf
folgende Interpretation der Ergebnisse bedarf allerdings einer spezifischen Adaption. Generell
koénnen Ergebnisse mit einem T-Wert grolRer bzw. gleich 40 ohne Bedenken als gute bis tber-
durchschnittlich gute Leistung angesehen werden. Liegt ein T-Wert kleiner 40 vor, missen die
Ergebnisse qualitativ ausgewertet werden, um sie dann adaptiert quantitativ einschétzen zu kon-
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 zuriickgefuhrt werden kann. Weiters sollte tberprift werden, ob die inkorrekten Ergeb-

nisse moglicherweise auf typische Aufféalligkeiten multilingualer Kinder zurtickzufuhren 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 langer, intensi-
ver und qualitativ hochwertiger der Input bislang war, desto umfassender sollten die sprachli-

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

Da der Einsatz von Testverfahren in deutscher Sprache, die fur monolinguale Kinder entwickelt
wurden, mit viel zusatzlichem Aufwand verbunden ist, wenn man aussagekraftige Ergebnisse
erhalten will, wurde das Testinstrument LiSe-DaZ (Linguistische Sprachstandserhebung —
Deutsch als Zweitsprache) entwickelt. Es soll einen Orientierungsrahmen fiir den Erwerb einer
Zweitsprache bieten und hat es zum Ziel, den individuellen und aktuellen Entwicklungsstand
des jeweiligen Kindes zuverlassig einzuschétzen. Auch Erwerbsfortschritte und die Wirkung
von bereits durchgefuhrten Interventionen lassen sich dank der moglichen Wiederholungsmes-
sung evaluieren. Alle Bilder und Testitems des LiSe-DaZ sind unter Riicksichtnahme auf die
multikulturelle Realitat der Kinder, die getestet werden, entworfen worden. Durchfiihrung,
Auswertung und Interpretation des LiSe-DaZ sind standardisiert, erfillen die testpsychologi-
schen Gutekriterien Reliabilitat, Objektivitat und Validitat und sind normiert (vgl. Voet Cor-
nelli et al. 2013, S. 915ff.).

Die Beurteilung der linguistischen Fahigkeiten des Kindes in der bzw. den nicht deutschen
Sprache(n) féllt tendenziell schwieriger aus als die Testung der deutschsprachigen Kompeten-
zen, da nur in den seltensten Fallen Fachpersonal mit Kenntnissen der bzw. den nicht deutschen
Sprache(n) verfuigbar ist. Trotzdem soll dieser Untersuchungsbereich nicht ausgeklammert wer-
den, da er fir die Differenzialdiagnose zwischen geringen Sprachkompetenzen aufgrund von
unzureichendem Input und einer SES so ausschlaggebend ist. Zusatzlich zur Befragung der
Bezugspersonen im Rahmen der Anamnese kénnen Informationen tber die linguistischen Fa-
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 flr einzelne Sprachen Screeningverfahren, mit welchen auch diagnostizierende Personen
ohne Kompetenzen in der nicht deutschen Sprache des Kindes arbeiten kbnnen: das ,,Screening
der Erstsprachfahigkeit bei Migrantenkindern (SCREEMIK 2), die ,,Evozierte Diagnostik
grammatischer Fahigkeiten fiir mehrsprachige Kinder (ESGRAF-MK), das ,,Wiener Lautpriif-
verfahren (WIELAU-T), der ,,Tiirkisch-Artikulations-Test* (TAT), sowie der ,,Wortschatz-
und Wortfindungstest fiir 6- bis 10-jahrige Kinder (WWT 6-10). Lexikon und Semantik kon-
nen auch anhand der ,,Sprachbeurteilung durch Eltern, Kurztest fiir die U7 (SBE-2-KT) ein-
geschétzt werden, indem die Eltern auf einer tibersetzten Wortliste jene Worter 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 friihe Wortschatz in den einzelnen Sprachen in Abhangigkeit vom sozio-/geografischen
Lebensumfeld variieren kann‘ (de Langen-Mdiller et al. 2012, S. 68) und somit die Aussagekraft
des Testergebnisses nicht immer gleich hoch ist. Die genannten Verfahren erlauben eine grobe
erste Einschatzung der linguistischen Kompetenzen in der nicht deutschen Sprache, eignen sich
aber nicht zur sicheren Diagnosestellung einer SES (vgl. Like et al. 2020, S. 231).

Wird eines der obengenannten nicht deutschsprachigen Screeningverfahren angewandt oder die
Testung mit einem Native Speaker durchgefiihrt, muss aulerdem berticksichtigt werden, dass
Sprachen einem standigen 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 veréndert haben [und] weil die Sprachen der Herkunftslander ebenfalls
nicht im Stillstand verharren* (Tracy 2011, S. 79). Dieser Faktor erschwert zusatzlich die Er-
stellung von nicht deutschsprachigem Diagnostikmaterial und macht Diagnostikmethoden, die
spracheniibergreifend funktionieren, notwendig. Eine dieser Methoden ist die Uberpriifung des

phonologischen Arbeitsgedéchtnisses.

Das phonologische Arbeitsgedéachtnis und seine Funktionsfahigkeit hangen stark mit dem
Spracherwerb zusammen. Studien haben gezeigt, dass einsprachige Kinder mit SES anhand
ihrer schlechteren Ergebnisse bei der Aufgabe des Pseudowortnachsprechens von sprachlich
altersgemél entwickelten Kindern erkannt werden konnten. Es wird davon ausgegangen, dass
auch bei mehrsprachig sozialisierten Kindern die Leistungen beim Pseudowortnachsprechen
als wichtiger Marker fiir das Entdecken einer SES gesehen werden konnen, weshalb die Uber-
prufung dieses Bereichs im Rahmen der SES-Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern von gro-
Rer Bedeutung ist. Dies kann beispielsweise anhand des Mottier-Tests erfolgen. Zeigt ein Kind
relativ schlechte Ergebnisse sowohl beim Nachsprechen von Pseudowdrtern als auch in weite-
ren sprachlichen Bereichen, spricht das flr das Vorliegen einer SES. Wenn das getestete Kind
jedoch im Pseudowortnachsprechen vergleichsweise gut abschneidet, wéhrend 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. Like et al. 2020, S. 231f.).
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Ergénzend zur Ublichen 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 Pratest, Intervention und Posttest das Lernpotenzial des entsprechenden
Kindes zu erfassen. Geachtet wird hierbei auf die Veranderung der sprachlichen Kompetenzen
als mogliche Reaktion auf systematisch angepasste und individuelle Interventionen seitens der
diagnostizierenden Person. Die Differenz zwischen Pra- 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
spater als direkter Ansatzpunkt fur die anschlieende Therapie benutzt werden (vgl. Luke 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 Uberprifen, damit die diagnostizierende Person den etwaigen Lernzuwachs des zu testenden

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

2.4.3 Logopadische Interventionen mit dem Kind

Wenn die Diagnose SES gesichert und die Indikation gegeben ist, kann mit der logopédischen
Therapie gestartet werden. Dabei wird bezlglich Zielsetzungen, Befundabhdngigkeit und Me-
thodik ganz gleich wie in der Therapie monolingual sozialisierter Kinder mit SES vorgegangen
(vgl. Kannengieser 2019, S. 471):

Die Ubergeordneten Ziele jeder sprachtherapeutischen Intervention sind neben dem Erreichen positiver
Effekte und der Reduktion negativer Langzeiteffekte die Verbesserung der Kommunikationsféhigkeit
durch die Behandlung der vorliegenden Stérung. In der logopadischen Therapie gehort hierzu neben der
Behandlung der diagnostisch ermittelten Zielstrukturen inshesondere die Forderung der Basiskompeten-
zen [...] und Mitbehandlung beeintréchtigter Teilleistungen [...]. Ein zentrales Ubergeordnetes Ziel ist
die Verbesserung des kindlichen Selbstwertgefiihls, die Foérderung der Motivation und der Resilienz ana-
log zur Reduktion eines ggf. vorherrschenden Stérungsbewusstseins (Scharff Rethfeldt 2014, S. 28).

In der SES-Therapie unterscheiden sich die sprachlichen Inhalte je nach Stérungsschwerpunkt
des behandelten Kindes. Die Struktur der Therapiesitzung sieht trotzdem meist &hnlich aus: Die
Sitzung ,.hat einen ritualisierten Anfang mit Begriilung und Besprechung von Neuigkeiten,
lauft in Ubungen und Spielen auf einen Hohepunkt zu und endet mit einem vertrauten Ab-
schluss [...], wobei die zeitliche Ausdehnung der verschiedenen Abschnitte stark variieren

kann* (Wildegger-Lack 2011, S. 48).°

5 Eine genauere Darstellung der Grundprinzipien der Therapie von SES wiirde den Rahmen der vorliegenden Ar-
beit sprengen. Verschiedene Lehrwerke wie beispielsweise ,,Sprachentwicklungsstérungen. 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 Therapieansatze fir 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 Therapieansétze darauf ab,
sprachliche Verbesserungen in allen Bereichen zu erwirken. Diese Therapieansétze wurden je-
doch noch nicht ausreichend empirisch Gberprift (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 fut 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 Schwéchen in der Sprachverar-
beitung zeigen, profitieren sievom Induktiven Ansatz, der zur Férderung der CUP beitrégt. Der
Grund dafr ist, dass auch, wenn die logopadische 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 logopéadischen Praxis unterstitzt (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 Logopéd:in unter Berticksichti-
gung der lebensweltlichen Mehrsprachigkeit des jeweiligen Kindes die Methoden auf kultursensitive
Weise auswahlt und anwendet. Weiters sollte die:der Therapeut:in Gber eine Klinisch Interkulturelle
Kompetenz (KIK)® verfiigen (vgl. Scharff Rethfeldt 2023, S. 334). Der Transfer der Intervention
in den Alltag soll nach Mdglichkeit durch den Einsatz von Co-Therapeut:innen wie den Eltern
oder Geschwistern begunstigt werden, indem diese wéhrend der Therapieeinheit anwesend sind
und interaktive Kommunikationsstrategien von der therapierenden Person tbernehmen und

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

6 Was die KIK auszeichnet, wird in Kapitel 2.5 Kultursensibilitat in der logopadischen Arbeit mit Kindern genauer er-
lautert.
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Beim Bilingualen Ansatz wird an den sprachlichen Merkmalen angesetzt, die in beiden bzw.
allen Sprachen des Kindes aufféllig sind. Hierbei stehen wiederum drei Vorgangsmoglichkeiten
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 begunstigt, wird monolingualen Logopéd:innen, die nach dem
Bilingualen Ansatz vorgehen wollen, geraten, Hilfsmittel wie Onlinewdrterbiicher und compu-
tergestltzte Software einzusetzen, um das zu therapierende Kind bestmdglich zu unterstutzen
(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 groRe Bedeutung haben, sodass in den verschie-
denen Sprachen verschiedene Schwerpunkte gesetzt werden. Fir die unterschiedlichen Spra-
chen kdnnen auch verschiedene Logopéad:innen herangezogen werden. Dieser Ansatz eignet
sich besonders gut fir 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 fir SES mit dem Stérungsschwerpunkt Phonologie, Semantik/Le-
xikon sowie Grammatik empfohlen (vgl. Schmidt 2021, S. 76ff.).

Fur die Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern wére es ideal, wenn sie von einer:m
Logopéad:in betreut werden, die:der dieselben Sprachen beherrscht wie sie selbst. Aufgrund der
verschiedenen Auspréagungen von Mehrsprachigkeit und den zahllosen Sprachkombinationen ist
es aber nicht realitatsnah, dies anzustreben. Jedoch ist es realistisch und wiinschenswert, dass
die behandelnde Person ,.ein fundiertes linguistisches Wissen Uber die strukturellen Unter-
schiede zwischen der Erst- und der Zweitsprache und tiber sprachliche Doménen, in denen ein
Transfer moglich oder eben nicht erwartbar ist (Kauschke & de Langen-Miiller 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 maglich, jedoch nicht auf allen linguistischen Ebenen: Wahrend der Transfer von
sprachlichen Féhigkeiten, 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 sprachforderliche Handlungsweisen fur den héauslichen
Kontext sollen mit den Eltern besprochen werden, insbesondere dann, wenn die logopadische
Therapie im monolingualen Modus stattfindet (vgl. Scharff Rethfeldt 2017, S. 20).

Im mehrsprachigen Kontext spielt auerdem die Elternberatung beziiglich der Verwendung der
verschiedenen Sprachen eine grof3e Rolle. Viele Eltern mehrsprachig sozialisierter Kinder se-
hen sich mit Ratschldgen konfrontiert, die oftmals auf Mythen basieren. Denn obwohl es sich
bei der Mehrsprachigkeit, wie weiter oben bereits ausgefiihrt, weltweit gesehen um den Nor-
malzustand handelt, bestehen einige populére Mythen, die der Durchsetzung dieses Faktums
im Wege stehen.

Beispielsweise wird haufig empfohlen, die Eltern mehrsprachig sozialisierter Kinder mit SES
sollen mit ihrem Kind nur noch Deutsch sprechen, um so die Umgebungssprache verstarkt zu
fordern (vgl. Chilla & Fox-Boyer 2012, S. 57; Scharff Rethfeldt 2017, S. 19). In diesem Fall
muss im Rahmen der Elternarbeit widersprochen und aufgeklart werden. Gleich wie alle ande-
ren mehrsprachig sozialisierten Individuen brauchen ndmlich 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 aulRerdem eher schédlich als forderlich aus, da die Eltern somit
ihren Kindern kein kompetentes Vorbild fur die Zielsprache Deutsch bieten kdnnen und ein
sprachenlernendes Kind einen qualitativ hochwertigen sprachlichen Input benétigt, den die EI-

tern, wenn sie selbst noch im Lernprozess sind, nicht bieten kénnen (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 kénnen und
auch unterstreichen, dass das Deutsche als Sprache im gesellschaftlichen Umfeld eine hohe
Alltagsrelevanz tragt (vgl. Triarchi-Herrmann 2022, S. 129). Weiters konnen die Eltern, wenn
ihre Deutschkenntnisse fiir einen qualitativ hochwertigen Input nicht ausreichen und sie eine
andere Beziehungssprache mit dem Kind pflegen, dafiir sorgen, dass ihr Kind méglichst bald
von einer anderen Quelle seinen Deutschinput beziehen kann. Darum ist eine friihzeitige An-
meldung in einer Betreuungs- oder Bildungsinstitution zu befiirworten (vgl. Tracy 2011, S.
79ff.).

Ebenso weit verbreitet ist der Ratschlag, dass die Bezugspersonen geméal dem One-Parent-One-
Language-Prinzip (OPOL) konsequent eine Sprache gegentiber 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, wahrend ein natirliches Sprachverhalten, das auch Code-Switching beinhaltet, forder-
lich wirkt (vgl. Scharff Rethfeldt 2017, S. 19).

Die angefiihrten Mythen und Vorurteile zur Mehrsprachigkeit préagen 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 verstirken* (Blaschitz & Weichselbaum 2022, S. 74).

Ein Grund dafiir 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 Phdnomen wird als
,monolingualer Habitus* bezeichnet: das Selbstverstandnis, ,,dass Monolingualitit einer Nation
und der in ihr lebenden Menschen der ,natiirliche Normalfall* seien® (Gogolin 2010, S. 536).
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Hinzu kommt eine Stigmatisierung bestimmter Sprachen, wéhrend sogenannte Prestigespra-

chen wiederum gesellschaftlich anerkannt sind:

Es wird negativ wahrgenommen, wenn Menschen auf der Strae Pashtu, Russisch oder Trkisch spre-
chen, aber positiv hervorgehoben, wenn Englisch oder Franzdsisch beherrscht wird. Eine sozial nicht
anerkannte Sprache zu sprechen, kann zu Ablehnung der eigenen Erstsprache fiihren (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 daflr kdnnte 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 [konnte] moglicherweise dazu beitragen [...], dass Kinder, die diese Sprache un-
genugend beherrschen, gesilenced werden, weil ihnen die Mdglichkeit genommen wird, in ihrer
favorisierten Sprache zu kommunizieren (Thomauske 2015, S. 210f., Hervorh. im Original).
Ein weiterer Grund kénnte sein, dass es zu einer impliziten Vermittlung einer Sprachhierarchie
kommt, indem die Umgebungssprache als Norm gesetzt wird oder Gebrauchsdomanen fur 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 fur diese Entwicklun-
gen zu sensibilisieren, tber die Hintergrinde aufzuklaren und gemeinsam Strategien zu erar-

beiten, die zur Erhaltung aller Sprachen beitragen konnen.

Herausforderungen in der Elternarbeit mit mehrsprachigen Familien kénnen durch sprachliche
Barrieren oder ein kulturgebundenes Verstandnis von Gesundheit, das von dem der:des Logo-
pad:in abweicht, bedingt sein (vgl. Scharff Rethfeldt 2023, S.337f.). Auf weitere Aspekte, die
in der logopadischen Arbeit mit sprachlich und kulturell diversen Familien relevant sein kon-
nen, wird im folgenden Unterkapitel eingegangen.

2.5 Kultursensibilitat in der logopadischen Arbeit mit Kindern

In diesem Kapitel werden die zuvor behandelten Themen unter dem Blickwinkel der kulturellen
Diversitat 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 Interkulturalitdt und Migrationspadagogik eingegangen. Vor diesem
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Hintergrund wird der aktuelle Forschungsstand zu Kultursensibilitat in der logopéadischen Ar-

beit mit Kindern dargestellt.

Zwar wird der Begriff ,Kultur® im Alltag hdufig gebraucht, jedoch ist seine Bedeutung aufgrund
der breiten Verwendungsvarianz nicht eindeutig. Im sozial- und erziehungswissenschaftlichen
Sinne lasst sich ,Kultur als ,,Repertoire von Bedeutungsmustern und Zeichensystemen (Werte,
Normen, Bréauche und andere Verhaltensregeln, allgemeine Wissensbestdnde und ,Selbstver-
standlichkeiten®, Traditionen, Rituale, Routinen, Glaubensvorstellungen, Mythen usw.)“ (Lei-
precht 2004, S. 11), das Gesellschaften oder Gruppen zur Verfligung steht und eine Orientie-
rungsfunktion erftllt, definieren. Da das gesellschaftliche Leben aufgrund dieses Repertoires
verstehbar wird und eine besondere Bedeutung erlangt, ,.kdnnen Kulturen auch als besondere
Lebensweisen unterschieden werden® (ebd., S. 11). Im kultursoziologischen Kontext hat sich
das Verstandnis von Kultur mit der kulturwissenschaftlichen Wende in Richtung eines sozial-
konstruktivistischen und hermeneutischen Konzepts verschoben und Kultur wird nun als die
»innsysteme und symbolischen Ordnungen, mit denen sich Handelnde ihre Wirklichkeit als
bedeutungsvoll erschaffen und die in Form von Wissensordnungen ihr Handeln erméglichen
und einschrianken® (Reckwitz 2000, S. 84) verstanden, wahrend 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
haufig sind mit ihrer Verwendung Probleme verbunden (vgl. ebd., S. 5). Darum ist es wichtig,
das Alltagsverstidndnis von ,Kultur® zu reflektieren, welches Leiprecht (2004) folgendermalien
beschreibt:

‘Kulturen’ werden [...] als eine Art von GroRkollektiven [...] betrachtet, deren Synonyme ‘Lénder’, ‘Ge-
sellschaften’, ‘Staaten’, “Volker® oder ‘Nationen’ sind. Diese GroBkollektive werden zudem als homogen
und statisch vorgestellt; und es wird weiterhin davon ausgegangen, dass die einzelnen Menschen, die als
Angehorige solcher GroRkollektive eingeordnet werden, durch diese Zugehdrigkeit bestimmte psycho-
soziale Eigenschaften und Féhigkeiten aufweisen und in ihrem Denken, Fiihlen und Handeln determiniert
sind. Mit dem beschriebenen Alltagsverstandnis werden die Anderen gleichsam als Marionetten, die an
den Faden ihrer Kultur hdngen, wahrgenommen [...]. Tatsé&chlich ist der Blick hier stark auf die Anderen
gerichtet: [...] [Ihnen] wird [...] eher ein gruppentypisches und gruppendeterminiertes Verhalten unter-
stellt, wahrend Angehorige der eigenen Gruppe eher als Individuen angesehen werden (S. 9, Hervorh. im
Original).

Unter Bertcksichtigung der verschiedenen Kritikpunkte der Debatten tber den Kulturbegriff

kann festgehalten werden,

dass Kulturen nicht als statische (also unverénderbare) 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 fuir Veranderun-
gen, Anpassungen und Uberlagerungen offene Systeme zu betrachten (Leiprecht 2004, S. 10f.).

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

fuhrt.

1)

2)

3)

4)

VVom Reduzieren der Kultur auf Nationalkultur sollte aus verschiedenen Griinden abge-
sehen werden. Neben den obengenannten Grinden soll noch festgehalten werden, dass
innerhalb der Gesellschaft einer Nation verschiedene Subkulturen, Klassenkulturen, Ju-
gendkulturen, Einwander:innenkulturen, Regionalkulturen, béauerliche und stadtische

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

Kulturelle Zeichensysteme und Bedeutungsmuster lassen Raum fir verschiedene Inter-
pretationen und Deutungen, da sie nicht eindeutig, klar oder widerspruchsfrei sind (vgl.
ebd., S. 11).

Menschen verfiigen Uber kulturelle Flexibilitat: Sie konnen sich als Angehorige von
verschiedenen kulturellen Gruppen gleichzeitig verstehen. AuRerdem werden kulturelle
Elemente in verschiedenen Situationen oft unterschiedlich benutzt, kdnnen zwischen
verschiedenen Kulturen transportiert werden und sich dadurch auch verandern (vgl.
ebd., S. 12).

Im Rahmen von interkulturellen und internationalen Begegnungen ist mit wechselseiti-
gen Zuschreibungen (sowohl Fremd-, als auch Selbstzuschreibungen) zu rechnen. Die
eigene Zugehorigkeit zu einer Kultur wird nicht nur Uber die Merkmale dieser Kultur,
sondern auch durch Abgrenzung der Kultur gegeniiber 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). Gunthner & 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 Entititen zu betrachten: Kultur ist kein der Sprache bzw. dem Interaktions-
prozess aufgepfropftes »Anderes¢, sondern genuines Moment jeder menschlichen Interaktion, ja jeder
sprachlichen AuBerung. Zum anderen ist Sprache in diesem Sinn sowohl eine Doméne als auch gleich-
zeitig ein wesentliches Medium der >Produktion¢, der Hervorbringung von Kultur (S. 19).
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Der Kulturtheoretiker Stuart Hall konstatiert weiters, dass Sprache sozial konstruierte Realitat
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
Logopadie von Bedeutung ist. Friedrich & von Knebel (2017) haben in Anlehnung an die Qua-
litdtsmerkmale der Arbeit mit Kindern mit SES explizite Qualitdtsmerkmale 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 ausgewadhlt werden® (Friedrich & von Knebel 2017, S. 59). Und
auch Blumenthal und Kolleg:innen (2017) halten im Positionspapier von Logopad:innen aus
sieben EU-Landern fest, dass bei der Therapie von mehrsprachigen Kindern unbedingt kultu-
relle Aspekte berticksichtigt werden mussen [Ubersetzung E.G.] (vgl. Blumenthal et al. 2015,
S. 2). SchlieBlich 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) verlauft. So prégt die Erstsprache
nicht nur das sprachliche Wissen, sondern auch das Weltwissen inklusive der Gedanken, An-
nahmen und AuBerungen des Kindes. Da mehr als eine Kultur und mehr als eine Sprache be-
teiligt sind, ist diese kognitiv-reprasentative 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 fir Logopéd:innen wie fir alle Angehdrigen eines Sozialberufes wichtig, inter-
kulturelle Kompetenzen vorweisen zu kénnen. Denn ,,[d]ie enge Verknipfung von Mehrspra-
chigkeit und Kultur [...] verdeutlicht, dass die Forderung bzw. Akzeptanz und Beriicksichti-
gung von Mehrsprachigkeit kaum ohne kulturreflexive Positionen und Haltungen méglich ist*
(Blaschitz & Weichselbaum 2022, S. 72). Niebuhr-Siebert (2021) bezieht sich auf Beratungs-
situationen wie beispielsweise in der Elternarbeit und konstatiert, ,,dass filir sprachtherapeuti-
sche Beratungen in Kontexten kultureller Vielfalt und Translingualitit [...] insbesondere inter-
bzw. transkulturelle Kompetenzen notwendig sind, um Kommunikationssituationen erfolgreich
zu meistern® (S. 93). SchlieBlich bewegen sich alle Menschen innerhalb ihrer kulturell vorge-

gebenen Verhaltensmuster und wissen die Berechenbarkeit von alltdglichen Verhaltensweisen
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durch die Kulturbezogenheit gesichert. Gleichzeitig wird aus diesem Grund ein Bruch mit die-
sen kulturellen Vorgaben als Irritation oder Stérung wahrgenommen (vgl. Niebuhr-Siebert
2021, S. 77). Im Kontext der Umfeldarbeit mit linguistisch und kulturell diversen Angehdrigen
missen Logopéd:innen das kulturgebundene Verstandnis von Gesundheit im Hinterkopf behal-
ten (vgl. Scharff Rethfeldt 2023, S. 337). ,,Wichtig ist, dass Therapeut:innen eine Vorstellung
zum Werteverstandnis erhalten, um Verhalten und Handlungen der Bezugspersonen einordnen
zu konnen* (ebd., S. 339). Darum empfiehlt Scharff Rethfeldt (2023) in Anlehnung an Issac
(2002), Fragen zur Identifikation von subjektiven und/oder kulturell gepragten Krankheits- und

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

e Was glauben Sie, ist die Ursache fir die Beeintréchtigung lhres Kindes?

e Warum trat die Beeintrachtigung lhrer Meinung nach erstmalig auf?

e Welche Auswirkungen hat die Beeintrachtigung fir Ihr Kind? Fir Ihre Familie?

e Wie ernst schatzen Sie die Beeintrachtigung lhres Kindes ein?

e Glauben Sie, die Beeintrachtigung wird von Dauer sein? Oder gehen Sie davon aus,
dass es sich bald wieder bessert?

e Wird sich das Problem von selbst 16sen?

e Kennen Sie jemanden, der jemals das gleiche Problem hatte?

e Welche Behandlung erscheint Ihrer Meinung nach angebracht/richtig?

e Was erwarten Sie? Was versprechen Sie sich von der Behandlung lhres Kindes?

e Verbinden Sie mit der Beeintrachtigung irgendwelche Befiirchtungen? Welche?

Scharff Rethfeldt (2016) fordert fir Logopad: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 kénnen (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] Sensibilitat, Kul-

turwissen, logopéadische[m] Fachwissen und therapeutische[r] Erfahrung, sprachstrukturelle[m] Wissen,

kultursensible[r] Kommunikation, Vermeidung von Stereotypisierung, Stigmatisierung und Bias sowie
insbesondere Anerkennung und Wertschéatzung (Scharff Rethfeldt 2023, S. 340).

Kannengieser (2019) halt 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 geriickt wird, Kulturalisierungen
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vermieden werden, man sich in andere einfuhlen und einen Perspektivenwechsel vornehmen
kann. Zugleich soll die Tatsache, dass einem:r Logopéd: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-
schaftigen. Da im Rahmen von Sprachtherapien viele Themen berlhrt werden kénnen, ist es
wichtig, ein Gespur fur Irritationen seitens des Kindes zu erlangen und auch die Frage zu stellen,
ob Konfrontationen mit Widersprtichlichem und Neuem zugunsten des Therapieerfolgs vermie-
den werden sollten (vgl. Kannengieser 2019, S. 473).

Das Konzept, das Kannengieser beschreibt, wird als Kultursensibilitat bzw. Kulturreflexivitit’
bezeichnet: Es ,,[plddiert] fiir einen dynamischen und differenzierten Kulturbegriff und [...]
[macht] auf die womdglich unbedachte Zuschreibung von kulturellen Vorurteilen aufmerksam*
(Blaschitz & Weichselbaum 2022, S. 83). So ist es fir die Kulturreflexivitéat charakteristisch,
weder differenzblind, noch differenzfixiert zu handeln (vgl. Mecheril 2008, zitiert nach Bla-
schitz & Weichselbaum 2022, S. 78) und es werden die Anliegen der Migrationspadagogik®
verfolgt, indem machtvolle Unterscheidungspraxen reflektiert und kritisiert werden (vgl. Me-
cheril 2015, S. 45). Damit hebt sich die Kultursensibilitat von der Interkulturellen Padagogik
ab, welche in Kritik steht, weil sie Stereotypisierungen beginstigt, indem sie von einer grund-
legenden Verschiedenheit ,zwischen den Kulturen® ausgeht.
Diese (Voraus-)Setzung befordert 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 fur die Beschéftigung mit von Migrationsprozessen hervorgebrachter Pluralitat zu
eingeschrankt und in dieser Einschrankung problematisch, denn (migrations-)gesellschaftliche Differenz-

verhaltnisse lassen sich nicht auf kulturelle Differenzen reduzieren, da politische, 6konomische, rechtli-
che Linien ebenso zu beachten sind (ebd., S. 34, Hervorh. im Original).

Niebuhr-Siebert (2021) pladiert dafiir, im Rahmen des therapeutischen Anamnesegesprachs
nach individuellen, familidren und gesellschaftlichen Kontexten zu fragen, ,,[u]m die speziellen
Auspragungen kultureller Muster bei Klient*innen besser verstehen zu kénnen* (ebd., S. 77).
Madgliche Beispielfragen werden in der nachfolgenden Tabelle dargestellt (siehe Tabelle 3).

Diese ,,miissen selbstversténdlich variiert und entsprechend angepasst werden. Sie konnen der

" In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Kulturreflexivitat, -sensibilitat, -sensitivitat und Transkulturalitat
synonym verwendet.

8 Das Konzept der Migrationspadagogik an dieser Stelle genauer zu beschreiben wiirde den Rahmen der vorlie-
genden Arbeit sprengen. Verschiedene Texte von Paul Mecheril bieten einen umfassenden Uberblick, beispiels-
weise ,,Das Anliegen der Migrationspadagogik* (2015).
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diskursiven Annaherung an moglicherweise unterschiedliche kulturelle Einstellungs- und Ver-

haltensmuster dienen* (ebd., S. 79).

Fragen zu e Wie ist der Klient/die Klientin aufgewachsen, z.B. sehr behiitet, auf friihe Selbststandig-
individuel- keit ausgerichtet?

len Kontex- e Gab es zu verarbeitende traumatische Ereignisse, z.B. familidre Trennung, Gewalt,
ten: Flucht?

e  Missen oder mussten Krankheiten Giberwunden werden? Wie steht der oder die Klient*in
zu Krankheiten oder Stérungen?

e Wie st die Bildungsaffinitit? Welche Bildungsabschlisse wurden bei den Eltern oder bei
den Klient*innen erreicht?

Fragen zu e In welchen materiellen Verhdltnissen ist der bzw. die Klient*in aufgewachsen, z.B. in
familiaren Wohlstand, mit wirtschaftlichem Mangel?
Kontexten: e Wie ist die familidre Konstellation, z.B. GroRfamilie, alleinerziehendes Elternteil, eher

gemeinschaftlich oder isoliert, Patchworkfamilie, Pflegefamilie?
e  Wiesind die Geschlechterrollen verteilt? Macht es einen Unterschied, ob jemand als Mad-
chen oder Junge aufgewachsen ist? Welche Wertschatzung wird den Geschlechtern ent-

gegengebracht?
Fragen zu e Wird die Gemeinschaft, in der ein Klient bzw. eine Klientin lebt, geachtet oder unter-
gesellschaft- driickt? Wird die Gemeinschaft marginalisiert?
lichen, histo- | e  Gab oder gibt es lebensbedrohliche Erlebnisse?
rischen und In Kontexten von Migration und kulturellen Weltbildern ist es sinnvoll, Fragen nach der fa-
politischen milidren Organisation zu besprechen, um gelungene Beratungssettings herstellen zu kénnen
Kontexten: (Hegemann & Oestereich 2018, 69f.).
Fragen zur e  Wer trug die Entscheidung zur Migration? Stehen alle Familienmitglieder in gleicher
Situation der Weise hinter dieser Entscheidung?

Familie sind: | e  Hatten andere Entscheidungsoptionen bestanden?
e  Welche Perspektiven sehen die Familienmitglieder?

Fragen zur ¢  Welche Kinder durften oder mussten mit nach Deutschland? Warum?
Situation der e  Welchen Einfluss haben &ltere Familienmitglieder im System (z.B. Grof3eltern) und in
Kinder: welcher Weise tragen sie die Entscheidungen mit?
e Gibt es Pendelkinder, die zwischen Herkunftsland und Deutschland hin- und herreisen
mussen?
e Wie sind die Kinder in institutionelle Systeme wie Kita, Schule, Freizeitvereine inte-
griert?
Fragen zur e Wer trifft innerhalb der Familie Entscheidungen?
Familien- e Werden anstehende Entscheidungen gemeinsam getroffen bzw. auf welche Weise werden
struktur: sie getroffen?

e  Welche Einflussmdglichkeiten haben Partner*innen?
e Unterstiitzen Manner eher Manner in der Familie und Frauen eher Frauen?

Fragen zum e  Wie erkldrt sich jede*r Einzelne in der Familie das Beratungsthema, Uber das beraten
Beratungs- wird?

thema: e  Welche Konsequenzen hatten Erklarungen auf Handlungsebene?
Fragen zu e  Wer kann aus dem eigenen kulturellen Verbund unterstiitzend mitwirken?
Ressourcen: e Welche Beispiele gibt es im Verwandten und Freundeskreis fiir gelungene Migration?

Was wird als gelungene Migration empfunden?

e Auf welche Weise wiirde das Problem geltst werden, wenn die Familie im Heimatland
geblieben ware?

Tabelle 3: Beispielfragen kultursensibles Anamnesegespréch (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 Mdglichkeit besteht, einsprachig sozialisiert zu sein und sich mehreren

Kulturen zugehorig zu fuhlen (vgl. ebd., S. 112). Diese Erkenntnis spricht dafir, 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 VVorgehen bei mehrsprachigen Kindern von Wintruff,
Orlando und Gumpert (2011) wurde von Befragten der Vorschlag gedufRert, ,,Kenntnisse zur
kultursensitiven Gesprachsfiihrung in der Ausbildung® (Friedrich & von Knebel 2017, S. 61)
zu vermitteln, ,,Ju]lm die Voraussetzungen fur die diagnostische Arbeit verbessern und unter-

stlitzen zu kdnnen* (ebd. S. 60).

Die Vermittlung interkultureller Kompetenzen hingegen gehért [...] gegenwirtig nicht zum curricularen
Ausbildungskanon, sodass davon auszugehen ist, dass mangelnde interkulturelle Kompetenz im klinisch-
therapeutischen Kontext zu Fehldiagnosen und ineffektiven MalRhahmen beitragen kann (Scharff Reth-
feldt 2023, S. 337).

Das Erlangen des Handwerkzeugs zur interkulturellen Kompetenz im Rahmen der Logopadie-
Ausbildung sollte unter anderem dazu flihren, dass Studierende Uber Praktiken, die in der Mehr-
heitsgesellschaft in Bezug auf marginalisierte Gruppen auftreten, Bewusstsein erlangen. Dazu
gehoren 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 Logopadie auseinandersetzen, Formulierungen, die implizites Othering andeuten: ,,Lo-
gopad:innen sind gefordert, Menschen fremder Kulturen eine addquate Versorgung zu gewahr-
leisten. Menschen fremder Kulturen sind gefordert, die hierzulande kulturell geprégte logopé-
dische Versorgung fiir die Verbesserung der eigenen Gesundheit zu nutzen (Scharff Rethfeldt
2023, S. 338, Hervorh. E.G.). Scharff Rethfeldt (2017b) ist es auch, die konstatiert:

Die logopédische Grundlagenforschung zu klinisch-therapeutisch relevanten Kommunikationsstérungen
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 Berlicksichtigung der Erkenntnisse internatio-
naler Forschung (ebd., S. 22).

In Anlehnung an Blaschitz & Weichselbaum (2022), die eine Empfehlung fiir Pddagog:innen
aussprechen, kann auch fur Logopad:innen gesagt werden, dass vermittelt werden sollte, ,,dass
es per se ,nicht illegitim* ist, {iber Kultur zu sprechen [...], es aber einer ,erhohten 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 Forschungsliicke an. Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde eine Interview-
Studie durchgefiihrt. Dieses Kapitel bietet einen detaillierten Uberblick tber die Studie, indem
das Untersuchungsdesign (3.1), der Prozess der Datenerhebung (3.2), die Datenanalyse (3.3)

und abschlieRende -auswertung (3.4) erldutert 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 geflhrt. Daftr wurden in der VVorbereitungsphase die organisato-
rischen VVorkehrungen getroffen: Ausgehend von den Ergebnissen der Literaturrecherche wurde
ein Interviewleitfaden erstellt. Weiters wurde die Einverstandniserklarung fir die Proband:in-
nen vorbereitet. Die Interviewpartner:innen wurden anhand folgender Einschlusskriterien aus-
gewahlt: Es wurden Spezialist:innen im Bereich ,,kindliche Mehrsprachigkeit” gesucht, die
auch tber Expertise im Bereich SES verfiigten. Im Idealfall waren dies Logopad: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 fir das Interview vereinbart.

Den eigentlichen Interviews ging die Pilotierungsphase voraus, in der ein Pilotinterview gefiihrt
wurde, um den Leitfaden und die Interviewsituation sowie die Rolle der interviewenden Person

zu erproben.

Die Interviews wurden tberwiegend online tber das Video-Telefonie-Portal ,,Zoom* durchge-
fihrt, nur mit einem Experten war die Durchfihrung vor Ort in seiner logopédischen Praxis
maoglich. Alle Interviews wurden mit einer Aufnahme-Applikation am Mobiltelefon der Auto-

rin zur spateren 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 Ubersicht tiber das Untersuchungsdesign bietet die untenstehende Grafik (Abbildung 1).

Methoden- *Expert:innen-
ﬁndung interviews

*Interviewleitfaden und
Einverstdndniserkldrung
verfassen

*Interviewpartner:innen
rekrutieren

Vorbereitungs-
phase

e ggf. Anderungen am
Pilotierung Leitfaden
vornehmen

¢ Interviews

Datenerhebung [P

Datenaufberei- [l
nach Kuckartz

tung (2022)

*Kategorienbildung
mit MAXQDA

Datenanalyse

Abbildung 1: Visualisierung des Untersuchungsdesigns (Quelle: eigene Abbildung)

Die Erhebungs-, Aufbereitungs- und Auswertungsmethoden werden in den folgenden Kapiteln

genauer erlautert.

3.1.1 Gutekriterien und ethische Uberlegungen
Wenn qualitative Interviews als wissenschaftliche Aktivitat gelten sollen, miissen bestimmten

Gutekriterien bei der Interviewvorbereitung, -durchfihrung und -auswertung berticksichtigt
werden (vgl. Trautmann 2012, S. 218). Im Gegenteil zu quantitativen Forschungsansatzen gibt
es bei den qualitativen Forschungsansétzen jedoch keine einheitlich festgelegten Gltekriterien
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 moglich ist, ist eine transparente VVorgehensweise in
Form einer durchgangigen 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 prasentiert werden wirde. Weiters betont

Schmelter die wichtige Rolle des Prinzips der Offenheit: Es soll gewahrleistet 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 Flexibilitat die eingesetzten Instrumente zur Da-
tenerhebung und -analyse auch verandert werden (vgl. Schmelter 2014, S. 42). Ebenso wichtig
im qualitativen Forschungsprozess ist das Prinzip der Reflexivitat. SchlieBlich werden die for-
schenden Personen selbst zu einem Bestandteil des Forschungsprozesses und sollten den Um-
gang mit der eigenen Subjektivitat bewerten. Das Vorverstandnis der forschenden Person sowie
ihre Nahe 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 Glitekriterien missen in der empirischen Forschung wéhrend
des gesamten Prozesses Fragen der Ethik bedacht werden (vgl. Riemer 2014, S. 25). Dabei gilt
es insbesondere, die Teilnehmer:innen Uber das Forschungsvorhaben zu informieren und die
Konsequenzen der Teilnahme fur die Proband:innen zu beriicksichtigen. Idealerweise sollten
sie von der Studienteilnahme profitieren, wenigstens sollten sie keinen Schaden daran nehmen.
In diesem Zusammenhang stellt die Anonymisierung oder Pseudonymisierung der Daten ubli-
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 Verdffentlichung ihrer Namen zu. Dies wurde anhand
der Einverstandnis- und Datenschutzerklarung, welche im Vorfeld der Datenerhebung unter-
zeichnet wurde, festgehalten. Die Einverstandniserklarung der Studienteilnehmer:innen ist ob-
ligatorisch und kann jederzeit zuriickgezogen werden, auch wenn die Untersuchung bereits ab-
geschlossen ist (vgl. Settinieri 2014, S. 62).

3.2 Datenerhebung
Die Datengewinnung fir die vorliegende Forschungsarbeit fand anhand einer Befragung statt.

Unter einer Befragung versteht man ,,ein planméafiges 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). Wahrend 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 unverféalscht wie mdglich ab-
gebildet werden. Befragungen konnen sich durch verschiedene Merkmale unterscheiden: Es
gibt schriftliche (Fragebtgen) und mindliche Befragungen (Interviews), in denen offene und

geschlossene Fragen gestellt werden kdnnen, sie konnen sowohl fiir quantitative als auch fur
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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 fiir die logopadische Arbeit mit mehr-

sprachig sozialisierten Kindern mit einer Sprachentwicklungsstérung ableiten zu kénnen, wurde
entschieden, Expert:inneninterviews zu fhren. In Expert:inneninterviews werden Personen be-
fragt, die als Expert:innen fur einen bestimmten Sachverhalt gelten. Im Falle der vorliegenden
Arbeit waren das Personen, die fiir ihr umfangreiches Wissen zum Thema ,,Sprachentwicklungs-
storungen bei mehrsprachig sozialisierten Kindern* unter Logopéd: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 fiur das vorliegende Forschungsprojekt letztgenannte Form
gewahlt wurde. Hierbei wurden die Aussagen der Expert:innen als Auskiinfte behandelt und die
Interviews hatten im Gegensatz zur beispielsweise narrativen Form des Interviews keinen sinn-
rekonstruktiven Fokus. Das Expert:inneninterview startete mit einem offenen, erzahlgenerieren-
den Einstiegsteil, worauf ein weniger offener Nachfrageteil folgte, abschlieend gab es einen
Bilanzierungsteil. Durch die offene Formulierung der Fragen wurden die Antworten nicht einge-
schrankt und es konnte zugleich neues Wissen generiert werden. AuRerdem 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 gewéhlt, da
diese sich besonders gut fir Forschungsfragen eignen, zu denen es schon einige Erkenntnisse
gibt, wodurch vorab schon gezielt Fragen fr einen Leitfaden ausgearbeitet werden konnen, der
wahrend des Interviews als roter Faden und Gedéchtnisstiitze zur Orientierung dienen sollte (vgl.

Trautmann 2012, S. 221). Dieser wird im nachsten Abschnitt beschrieben.

3.2.2 Leitfaden
Der Aufbau des Interviewleitfadens orientierte sich an den vier Interviewphasen:

1) Informationsphase: Den Expert:innen wurde fiir 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 Missverstandnissen vorzubeugen, wurden eingangs
die Definitionen der zentralen Begriffe besprochen. Danach wurden die Expert:innen
zu ihrem beruflichen Alltag befragt, bevor die Er6ffnungsfrage 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 bertcksichtigt
werden? Wie konnte ein kultursensibler SES-Therapieansatz aussehen? Wie kdnnen
einsprachig sozialisierte Logopad:innen Mehrsprachigkeit und kulturelle Vielfalt in der
Therapie berticksichtigen, vermitteln und férdern?)

4) Abschlussphase: Am Ende des Interviews wurde den Expert:innen die Mdglichkeit ge-
geben, Erganzungen vorzunehmen. AbschlieBend wurden sie Uber das weitere VVorge-

hen informiert.

Es wurden moglichst offene Fragen gewahlt, um die Antwortverzerrungen zu minimieren und
maoglichst tiefgriindige Daten zu generieren (vgl. Daase et al. 2014, S. 104). Zu den Hauptfrage
wurden ergénzende Detailfragen formuliert, die bei Bedarf gestellt wurden. Innerhalb der In-
terviewphasen wurde die Reihenfolge der Fragen flexibel an den Gespréachsverlauf angepasst.

Auf Wunsch der Interviewpartner:innen hin wurden die Hauptfragen bereits vor dem Interview

zur Verfugung gestellt.

3.2.3 Sampling und Pilotierung
Waéhrend 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 fur 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 zurlickmeldeten, wurden Termine ver-

einbart und die Interviews gefihrt.

Die Interviews fanden im Zeitraum von 17. April bis 01. August 2023 statt und dauerten je 30-
60 Minuten. Aufgrund der rdumlichen Distanz konnte nur ein Interview vor Ort face to face
stattfinden, die restlichen sechs Interviews wurden via Videotelefonie mit dem Softwarepro-

gramm Zoom gefihrt.
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Das erste Interview wurde mit Mag.? Sabine Laerum gefiihrt 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-

gopédie-Ausbildung vermittelt werden?), wurden die Daten nicht in das Korpus aufgenommen.
Die weiteren Interviews erfolgten mit:

e Carolin Carles, M.Sc., die als klinische Linguistin in einer interdisziplinaren Praxis in
der Friihforderung arbeitet und als freie Dozentin und wissenschaftliche Mitarbeiterin
auch in der Fortbildung auf den Kindersprachbereich spezialisiert ist,

e Ali Donmez, B.Sc. M.A., der Logopade, DaF/DaZ-Lehrender und Referent im Bereich
Mehrsprachigkeit, SES und Rassismus ist,

e Prof. Dr. Annegret Klassert, die als Sprachtherapeutin fiir mehrsprachige Kinder mit
SES und Professorin fir Sprache und Kommunikation in der Sozialen Arbeit an einer
Fachhochschule mit Schwerpunkt Sprachenpédagogik und erzahlende Kiinste arbeitet
und in der Fortbildung von Sprachtherapeutinnen zum Thema SES bei Mehrsprachig-
keit tatig ist,

e Judith Hausermann, M.A., die als Logopadin im Frihbereich arbeitet und auch Weiter-
bildungen und Referate zum Thema kindliche Mehrsprachigkeit und SES gibt und als
Dozentin an der Schweizerischen Schule fiir Logopédie arbeitet,

e Prof. Dr. Britta Massie, die als Professorin fur Sprachdidaktik und Sprachférderung in
heterogenen Lerngruppen an der Hochschule fir Heilpadagogik in Zirich im Studien-
gang Logopédie doziert und zuvor als Logopadin an einer Schule gearbeitet hat, sowie

e Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt, die staatlich anerkannte Logopadin und systemische
Therapeutin ist und in Lehre, Forschung und indirekt in der Praxis tatig ist als Profes-
sorin fir Logopédie an der Hochschule Bremen und in ihrer Funktion als wissenschaft-
liche Leitung einer Forschungspraxis. Dabei liegt ihr Arbeitsschwerpunkt auf der kul-
turell und linguistischen Diversitat aus logopadischer Sichtweise mit Fokus auf Sprach-
stérungen bei SES.

3.2.4 Reflexion der Datenerhebung
Um die intersubjektive Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten, soll an dieser Stelle eine kurze

Reflexion des Datenerhebungsprozesses erfolgen.

Die Rekrutierung der Expert:innen erfolgte leichter als erwartet, da die Expert:innen grol3es

Interesse am Forschungsthema zeigten. Dadurch entstand auch wéhrend der Interviews eine
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angenehme Gesprachsatmosphére, die eine offene Kommunikation begunstigte. Ich als inter-
viewende Person musste mich anfangs erst an meine neue Rolle gewthnen, weswegen sich das
Pilotinterview als sehr hilfreich erwies. In den darauffolgenden Interviews wurde ich jedoch
immer routinierter. Eine gewisse Nervositat, insbesondere am Anfang jedes Interviews, blieb
trotzdem bestehen, beeintréchtigte jedoch nicht die Qualitat der Gesprache. Im letzten Interview
mit Prof. Dr. Wiebke Scharff Rethfeldt unterlief mir ein Fehler bei der Begriffsdefinition am
Anfang des Gespréchs: Ich habe irrtimlich die Definition von primérer und sekundarer SES
vertauscht. Das fiihrte zu Verwirrung auf beiden Seiten, wir konnten das Missverstandnis je-

doch gleich aufklaren und es hatte keine weiteren Folgen fiir 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

anschlieBend 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 durchgefiihrt,

woflr eine vollstdndige Transkription des Interviews notwendig war.

Zwar gibt es in den Sozialwissenschaften keinen Standard, wie Interviews transkribiert werden
sollen, jedoch ist es wichtig, dass Forschende fir sich selbst definieren, welche Merkmale und
Inhalte auf welche Art und Weise transkribiert werden sollen, um Einheitlichkeit und somit
Ubersichtlichkeit zu gewahrleisten. Fiir das vorliegende Forschungsprojekt wurde auf die von
Kuckartz und Kollegen entworfenen Transkriptionsregeln zurtickgegriffen. Diesen zufolge
wurde wortlich transkribiert, wobei Sprache und Interpunktion dem Schriftdeutsch angenahert
wurden. Deutliche Pausen wurden mit drei Auslassungspunkten, und unverstandliche Passagen
mit leeren Klammern gekennzeichnet, zustimmende Interjektionen seitens der interviewenden
Person wurden nur transkribiert, wenn sie den Redefluss der interviewten Person gestort haben.
Worter, die von den Expert:innen stark betont wurden, wurden in der Transkription durch Grof3-
buchstaben hervorgehoben. Fiir eine verbesserte Lesbarkeit wurde jeder Sprecher:innenwech-

sel durch das Einftigen einer Leerzeile gekennzeichnet, die Absatze selbst wurden mit ,,I* fiir
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die interviewende Person und den Initialen des Namens fiir die befragte Person markiert (vgl.
Kuckartz 2010, S. 44). Fir das Forschungsprojekt war keine genauere Transkriptionsweise von-
noten, 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) zuriickgegriffen. ,,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 kénnen (vgl. Burwitz-Melzer &
Steininger 2022, S. 279f.). Fur das vorliegende Projekt wurde eine Mischform der inhaltlich
strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse mit sowohl deduktiver als auch induktiver Katego-
rienbildung vorgenommen, da einige Kategorien tber den Interviewleitfaden abgeleitet werden
konnten, das Handlungsfeld in der Literatur jedoch noch nicht ausreichend erschlossen ist und
die wichtigsten Inhalte der Interviews tbersichtlich dargestellt werden sollen.

Stets ausgehend von den Forschungsfragen wurden, der Empfehlung von Kuckartz & Radiker

(2022) folgend, sieben Phasen durchlaufen (vgl. ebd., S. 132-156):

1) Initiierende Textarbeit, Memos: Die transkribierten Interviews wurden sorgfaltig gelesen,
wichtig erscheinende Textpassagen markiert und erste Ideen fur 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 berlcksichtigende Faktoren bei der

Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern, zu vermeidende Verhaltensweisen, Di-
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3)

4)

5)

6)

agnostik sowie Material. Aus der initiierenden Textarbeit in Phase 1 ergaben sich auRer-
dem weitere Kategorien: Grenzen des kultursensiblen Ansatzes, Gesprache im sozialen
Umfeld des Kindes, therapeutische Kompetenzen und direkter Kontakt mit dem Kind.
Erster Codierprozess: Im Anschluss wurden die Daten mit den zuvor definierten Hauptka-
tegorien codiert, indem die Texte Zeile fr Zeile durchgegangen und relevante Sinneinhei-
ten unabhangig von ihrer GroRe den bestehenden Kategorien zugeteilt wurden.
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 bericksichtigende Faktoren
zu vermeidende Verhaltensweisen
Diagnostik
direkter Kontakt mit dem Kind
Forderung der mehrsprachigen ldentitat des Kindes
Sprachgebote
Gesprache im sozialen Umfeld des Kindes
Anamnese
Beratung
Material
Kritik
Abbildung 2: Liste der Codes (Quelle: eigene Abbildung)
Zweiter Codierprozess: Nach der Ausdifferenzierung der Hauptkategorien wurde ein
zweiter Codierprozess durchgefthrt, wenn notwendig, wurden die relevanten Sinneinhei-
ten zerteilt und den jeweiligen Subkategorien zugeordnet.
Einfache und komplexe Analysen: Dieser Schritt diente der Vorbereitung der Ergebnis-
prasentation. Unter den vielféltigen Maoglichkeiten zur Analyse wurden folgende ausge-
wahlt, weil sie sich als zutréglich fur die Ergebnisdarstellung erwiesen haben: kategorien-
basierte Analyse entlang der Hauptkategorien, Zusammenhange zwischen den Subkatego-

rien einer Hauptkategorie sowie mehrdimensionale Konfiguration von Kategorien.
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7) Ergebnisse verschriftlichen und Vorgehen dokumentieren: Der Ubergang zwischen Phase
sechs und sieben erfolgte flieRend. 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 unterstiitzen. In der abschliel3en-
den Phase wurde der Bogen zu den eingangs formulierten Forschungsfragen und dem im

Theorieteil dargestellten Forschungsstand gespannt.

Zur Unterstutzung des Auswertungsprozesses wurde das MAXQDA-Programm benutzt. Per
Mausklick konnten im Programm Textstellen markiert und mit einem Code versehen werden.
Alle einer Kategorie zugehdrigen 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 Verfiigung gestellt (vgl. Radiker &
Kuckartz 2019, S. 67ff.).
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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 angefuhrt:

» Was muss bei der Therapie von mehrsprachig sozialisierten Kindern mit Sprachentwick-
lungsstorung berlicksichtigt werden?
a. Wie konnte ein kultursensibler Therapieansatz in der logopadischen Arbeit mit
Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen aussehen?
b. Wie kdnnen einsprachig sozialisierte Logopad:innen Mehrsprachigkeit in der The-

rapie berlicksichtigen, vermitteln und fordern?

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden die Ergebnisse der Expert:inneninterviews mit
dem aktuellen Forschungsstand, der im Theorieteil der vorliegenden Arbeit dargestellt wurde,
verknupft.

Die Gliederung des vorliegenden Kapitels lautet wie folgt: Eingangs werden die therapeuti-
schen Kompetenzen, die fir die Arbeit mit kulturell und linguistisch diversen Kindern im Rah-
men eines kultursensiblen Therapieansatzes bendtigt werden, diskutiert. Dabei kommt es auch
zu Uberlegungen, wie diese Kompetenzen in der Ausbildung zur:zum Logopad:in vermittelt
werden kdnnen. Anschlieend wird auf Besonderheiten bei Diagnostik und Umfeldarbeit sowie
auf Moglichkeiten der Férderung der mehrsprachigen Identitat des Kindes und Hinweise zum
Einsatz von logopédischen Materialien in der Therapie von kulturell und linguistisch diversen
Kindern eingegangen. Dann werden Kritikpunkte genannt, bevor abschlieRend die wichtigsten

Inhalte dieses Kapitels kurz zusammengefasst werden.

4.1 Merkmale eines kultursensiblen Ansatzes in der SES-Therapie

Danach gefragt, ob sich ihr therapeutisches VVorgehen bei der Behandlung von linguistisch und
kulturell diversen Kindern mit SES von der VVorgehensweise bei monolingual sozialisierten
Kindern unterscheidet, antworteten mehrere Expert:innen, dass sich das VVorgehen grundsatz-
lich nicht unterscheide. Jedoch entstehe durch die Mehrsprachigkeit mehr Aufwand, da sprach-
liche und kulturelle Aspekte zusétzlich beachtet werden missen (vgl. Interview Carles, Pos. 14

& Interview Hausermann, Pos. 10).
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Wiebke Scharff Rethfeldt beschreibt, dass neben der Verbesserung der Zugénge zur logopéadi-
schen Versorgung und Aufklarungsarbeit zur Schaffung eines gesundheitspolitischen und bil-
dungspolitischen Bewusstseins fur SES bei mehrsprachig sozialisierten Kindern ihr derzeitiger
Arbeitsschwerpunkt auch auf der Verbesserung der SES-Diagnostik liege. VVor allem die Frih-

erkennung miusse verbessert werden, denn

[w]ir wissen, dass wir ab dem Alter von 31 Lebensmonaten inzwischen SES differenzialdiagnostisch [...]
identifizieren kénnen und in Anbetracht der kumulativen Sekundéarverzerrung oder der Folgesymptoma-
tik und der gesellschaftlichen Bedeutung und natirlich nicht zuletzt auf die Bedeutung des Individuums
und seiner Familie ist es wichtig, dass wir hier besser werden. (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 14)

Eine Mdglichkeit, die SES-Diagnostik bei linguistisch und kulturell diversen Kindern zu ver-
bessern, ware, kulturelle Aspekte vertieft zu betrachten, indem die Lebenswelt des jeweiligen
Kindes erfragt und in Diagnostik und Therapie mit entsprechenden Angeboten miteinbezogen
wird (vgl. Interview Hausermann, Pos. 12). Dieses VVorgehen kann dazu beitragen, Fehlinter-
pretationen vorzubeugen, da die:der Logopad:in auf diese Weise kindliche Reaktionen besser

einordnen kann:

[D]as Thema Wald, sich im Wald bewegen, das ist fur 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 Friihbereich, ich weil3 nicht, den Ansatz von Barbara Zollinger, ob sie den kennen, ja? Da stiitze
ich mich natlrlich 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 Gefahrliches in die Hand geben und dass es dann eben nicht darum geht, das Kind kann schon
einhandig 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 Hausermann, Pos. 14)

Auch Britta Massie betont den Einfluss der Familienkultur auf den Erfahrungsschatz des Kin-
des und pladiert dafur, sich als Logopéad:in daran anzupassen (vgl. Interview Massie, Pos. 14).
Um dies im Sinne der Kultursensibilitat zu berticksichtigen, sind einige therapeutische Kompe-
tenzen notwendig, die im folgenden Unterkapitel beschrieben werden.

4.1.1 Therapeutische Kompetenzen

Fur einen kultursensiblen Ansatz in der logopadischen 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 Kultursensibilitat in der logopéadischen Arbeit mit Kindern* beschrieben
wurde und auch von Kannengieser (2019) angeftihrt werden. Folgende Kompetenzen wurden

in den Interviews genannt: Eigen- und Fremdreflexion, logopédisches Fach- und Methodenwis-
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sen, Empathiefahigkeit, Rollendistanz, (Ambiguitats-) Toleranz, Sprachkenntnisse, werteorien-
tiertes Arbeiten, vorurteilsbewusstes Denken, Offenheit, Respekt und eine kultursensible Kom-
munikationsweise. Nachfolgend wird auf einige dieser Punkte naher eingegangen.

Die Fahigkeit zur Selbstreflexion wurde von allen Expert:innen genannt: ,,[M]an muss fortlau-
fend sehr viel reflektieren und auch im Gespréach sein. Das [ist] eine lebenslange Aufgabe“
(Interview Klassert, Pos. 20). Die Selbstreflexion bildet die Basis flr weitere erforderliche
Kompetenzen wie beispielsweise die Ambiguitétstoleranz, also ,,das Aushalten konnen, 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 Fahigkeit 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 Offnung,
da zu sagen: ,,Ich mochte jetzt nicht diejenige sein, die weil3, wie ich mit allem umzugehen habe“, sondern,
dass ich eben weil: 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 vollig unbewertet jetzt, gibt es da irgendetwas im
negativen aber auch im positiven Sinne? (Interview Massie, Pos. 14)

Judith Hausermann plédiert dafiir, 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, VVorstellungen, Erziehungsvorstellungen, Normen weiter-
zugeben. Und da wirklich immer auch wieder diese Haltung des Respekts ganz konsequent spiiren und
vermitteln: Ich respektiere wirklich all diese unterschiedlichen Sichtweisen, Haltungen, die da zum Teil
auf einen zukommen, ich muss sie nicht gutheien, ich muss sie nicht tibernehmen, 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 VVorurteile, diese Stereotypien ein Stuck weit in uns, das
ist menschlich, aber dann diese Gefiihle wahrnehmen und diese Situation reflektieren: Was geschah jetzt
da? Weshalb bin da jetzt so wiitend geworden und habe ich Widerstand gespurt? Das finde ich immer
wieder sehr hilfreich. (Interview Hausermann, Pos. 26)

Selbstreflexion ist auch fur einen werteorientiertem Zugang in der logopédischen Arbeit wich-

tig. Carolin Carles wiirde deswegen in der Ausbildung zum:zur Logopéad:in weniger das Wissen
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Uber konkrete Kulturen vermitteln, mit einem Fokus auf Selbstreflexion die Basis fiir eine wer-

teorientiertes Therapie legen:

[...] nicht zu sagen: ,,Okay, was gibt es denn alles in den Kulturen fiir Traditionen und Essenssachen?*
oder wie auch immer, also wie sieht so eine Kultur aus in verschiedenen Landern, 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 méchte ich auch verfolgen? Und
warum mdchte ich zum Beispiel auch Logopadin oder klinische Linguistin sein und wie kann ich das
dann auch in meiner Arbeit in den Vordergrund stellen? (Interview Carles, Pos. 28)

Auch Ali Donmez betont, wie wichtig es ist, dass Logopéd:innen durch Selbstreflexion ihre
eigenen Werte erkennen und sich auch bewusst darliber 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 Kultursensibilitat aufreiRen, dann ist eines der haufigen Dinge,
die oft kommen: Hand geben, Hande schiitteln oder nicht oder wie auch immer. Und die Frage ist, worum
es mir geht. Geht es mir quasi um eine hofliche BegriiRung und Verabschiedung? Oder geht es mir darum,
dass die hofliche BegriiRung, Verabschiedung nach meinen eigenen Vorstellungen sein soll? Das sind
namlich zwei sehr unterschiedliche Dinge. Weil Hoflichkeit kann man unterschiedlich ausdriicken und
nicht fur jede Person ist Hoflichkeit gleich. (Interview Dénmez, Pos. 16)

Und auch im Zusammenhang mit Offenheit gegentiber Unbekanntem wurde die Fahigkeit zur
Selbstreflexion hervorgehoben. Ali Dénmez berichtet tber eine Lehrperson, die meint, nicht
verstehen zu kénnen, wieso ein bestimmtes Kind tber so schlechte Deutschkenntnisse verfiige,
und fordert Logopad:innen dazu auf, ehrlich zu sich selbst zu sein, wenn sie den Eindruck ha-

ben, eine unbekannte Lebensrealitit nicht nachvollziehen zu kénnen:

Die Frage ist: Kannst du es nicht verstehen? Was in Ordnung ist, weil, wenn man nicht die Lebensrealitét
hat und vielleicht nicht das nétige Wissen. Oder: Willst du es nicht verstehen? [...] Und das ware so
eigentlich mein Abschluss flr 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, Mdglichkeiten
zu finden, zu verstehen? Oder sich vielleicht wirklich die Frage zu stellen: Will ich es tberhaupt verste-
hen? Weil, wer es wirklich berhaupt verstehen will, der versteht es. (Interview Dénmez, Pos. 34)

Das logopadische Fach- und Methodenwissen wurde auch haufig als wichtige Kompetenz fiir
das kultursensible Therapieren genannt. Schlie3lich ist es wichtig, dass alle Logopé&d:innen ,,die
verschiedenen und zahlreichen Einflussfaktoren auf die Sprachentwicklung im kulturell und
linguistisch diversen Erwerbskontext kennen und deren Bedeutung berticksichtigen* (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 ausschlief3lich die Durchfiihrung 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 kdnnen. Es ware also insofern wichtig, den angehenden
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Logopadinnen die verschiedenen weiteren diagnostischen Methoden zu vermitteln, damit sie
patientenorientierter mehr Auswahl haben und auch mehr fachlich fundiertes Selbstvertrauen in
ihre Arbeit entwickeln kénnen. (ebd., Pos. 46)

Zu den weiteren methodischen Maoglichkeiten in der Diagnostik zahlen beispielsweise die
Spontansprachanalyse oder Dynamic Assessment-Methoden, die im Kapitel 2.4.2 Testung* be-
schrieben wurden. Auf diese Weise kénnte die Anzahl an Fehldiagnosen verringert werden (vgl.
ebd.).

Fur aussagekréftige Diagnostikergebnisse und eine nachhaltig wirksame SES-Therapie im lin-
guistisch und kulturell diversen Kontext ist, wie Kauschke & de Langen Muller (2020) ebenso
angeflhrt 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 kdnnen, aber ich muss wissen, dass sie anders funktionieren, auf welche Art und Weise
sie funktionieren, zum Beispiel, dass die Reichweite von Prapositionen ganz anders ist und das Verstand-
nis dafir. Also wenn ich dann ein Kind agieren sehe, was vielleicht eine Préposition 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 kdnnen sich auch spezifische Sprachkenntnisse in der SES-
Therapie als hilfreich erweisen, wenn es darum geht, zu dem Kind eine Beziehung aufzubauen
und seine mehrsprachige Identitat zu fordern (siehe auch Kapitel 4.1.4 ). Judith Hausermann
berichtet, dass sie es als sehr hilfreich empfindet, Worter aus verschiedenen Sprachen zu be-

herrschen und diese in den therapeutischen Kontext einflielen zu lassen:

[...] zum Beispiel Turkisch kann ich einige Worter, wo ich immer wieder merke, wie wertvoll es ist, zum
Beispiel einzelne Worter anbieten zu konnen. Fiir die Eltern, aber auch wirklich fiir die Kinder: ,,Ah, das
heiflt kdpek, der Hund*“ und dann strahlen sie und dann sagt man etwas falsch und dann kénnen sie einen
korrigieren und so weiter. (Interview Hausermann, Pos. 26)

Ali Donmez bietet logopédische Therapie auch in tirkischer Sprache an und beschreibt auch

positive Reaktionen darauf:

Ich habe genug Kinder, die zu mir kommen und die Eltern bei der Tur schon uberrascht sind, weil das
Kind sich automatisch bei mir wohlgefihlt hat, weil einfach dieser Aspekt, dass ich sie schon auf Turkisch
begriile und hereinbitte und: ,,Sie konnen die Schuhe ausziehen und reinkommen* auf Tiirkisch sage, das
macht fur die Kinder schon so einen Unterschied (Interview Dénmez, Pos. 26)

Auch Annegret Klassert berichtet, dass sie selbst Russisch, Tschechisch, Franzgsisch und Eng-
lisch spricht und diese Sprachkenntnisse dazu nutzt, Translanguaging-Prozesse ihrer Therapie-
kinder zu fordern und in den jeweiligen Sprachen an das soeben Gesagte anzuknulpfen, wenn
das Kind vom Deutschen in eine dieser Sprachen gewechselt ist (vgl. Interview Klassert, Pos.
10).
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Weiters ist ein Verstandnis fur kultursensible Kommunikation im logopédischen 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 Gber den Unterschied im Einsatz von Mimik und Gestik je nach kulturellem Hinter-

grund. Sie findet es gut, dariiber Bescheid zu wissen, damit

wenn mir jemand sagt: ,,Also ich krieg hier iiberhaupt keinen Kontakt zu Thnen* 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 weif3: Ah, das liegt vielleicht daran, dass die Gestik und die Mimik
gar nicht richtig gewertet werden kénnen. (Interview Carles, Pos. 28)

Nur wenn Logopad:innen sich dessen gewahr sind, kdnnen sie solche Situationen als Missver-
stdndnisse erkennen und im besten Fall auflosen, sodass die zwischenmenschliche Beziehung

zwischen Eltern und/oder Kind und Logopéd:in nicht negativ beeinflusst wird.

AuBerdem ist es fiir Logopad: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 geprégt sein konnen. Der kultu-
relle Hintergrund wirkt sich auf die Sprachtherapie aus, indem dann beispielsweise andere The-

rapieziele von der Familie gewunscht werden, als die Logopadin denken wirde.

Vielleicht ist ja fiir den manch einen im Kollektivismus gar nicht so schlecht, dass das Kind ja gar nicht
so viel spricht: Ist immer so schon 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 Anamnesegesprach empfiehlt (siehe Ka-
pitel 2.5 Kultursensibilitat in der logopéadischen Arbeit mit Kindern).

Ebenso sollten sich Logopad:innen dem kulturell gepragten Rollenverstandnis gewahr sein,
dass auch ihre eigene Rolle als Therapeut:in betreffen kann. So berichtet Judith Hausermann,
dass ihr manche Eltern die Rolle als Expertin, die alles weil}, zuteilen und ihr das Kind zur
Therapie Ubergeben. Dabei ist dann wichtig, dieses Verhalten nicht als mangelndes Interesse
fehlzuinterpretieren, sondern es viel eher als Ausdruck von Vertrauen und Wertschatzung zu
sehen. Gleichzeitig kann man den Eltern gegeniiber ansprechen, dass man seine Rolle als Lo-
gopad:in anders versteht und gerne einen Mittelweg finden wirde, wo auch die Eltern aktiv an

der Therapie mitwirken kénnen (vgl. Interview Hausermann, Pos. 32).

Somit wurden einige grundlegende therapeutische Kompetenzen beschrieben, die in der SES-

Therapie mit linguistisch und kulturell diversen Kindern von besonders groRer 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 logopadischen Therapie liegt der Fokus darauf, die Sprachféhigkeit des betreffenden

Kindes zu verbessern und ,,es geht nicht darum, irgendwelche Werte, Vorstellungen, Erzie-
hungsvorstellungen, Normen weiterzugeben* (Interview Hausermann, Pos. 26). Alle Expert:in-
nen waren sich darum einig, dass Vorurteile, Zuschreibungen und Stereotypisierungen unbe-
dingt vermieden werden mussen (vgl. Interview Carles, Pos. 26; Interview D6nmez, Pos. 12;
Interview Klassert, Pos. 20; Interview Hausermann, Pos. 26; Interview Massie, Pos. 30 & In-
terview Scharff Rethfeldt, Pos. 24).

In einem gewissen Ausmall kommt man nicht darum herum, in Schubladen zu denken und
Vorurteile zu haben, weil diese Art des Denkens effizient ist (vgl. Interview D6nmez, Pos 12
& Interview Massie, Pos. 30). Jedoch sollte man sich nicht von einfachen Antworten verfiihren
lassen, beispielsweise beim Thema Erndhrungsgewohnheiten:

Bei tlrkeistammigen Kindern, da sollte man auf Gelatine aufpassen oder so, das ist eine zu simple Ant-
wort, weil nicht alle turkeistimmigen Menschen sind erstens einmal muslimisch und zweitens auch nicht
praktizierend, wenn sie muslimisch sind. (Interview Donmez, Pos. 12)

Auch Carolin Carles nennt Beispiele fur vorschnelle Schliisse:

Und da, wo es halt schwierig wird ist, wenn ich jetzt zum Beispiel jemanden, der aus der Tirkei kommt,
sofort irgendwie als muslimisch betitle oder sofort zum Zuckerfest gratuliere. Oder sage: ,,Ja dann mogt
ihr bestimmt gerne Baklava‘® oder so. (Interview Carles, Pos. 26)

Um dem entgegenzuwirken, mussen die Zuschreibungen von auBen durch Fragen ersetzt wer-
den:
»[---] [W]as essen Sie zuhause, was isst das Kind gerne? Und das sind eigentlich Dinge, denke ich, die

auch kulturunabhéngig wichtig sind und wo man sich so ein bisschen I6sen muss von den Vorstellungen,
die man hat. (Interview Massie, Pos. 30)

Auf diese Weise konnen wertvolle Informationen erfragt werden und gleichzeitig kann sich die
befragte Person als Individuum wahrgenommen fiihlen, wenn ihr keine VVorurteile entgegenge-

bracht werden.

In diesem Zusammenhang wird von den Expert:innen auch das Thema Othering angesprochen

(siehe dazu auch Kapitel 2.5 Kultursensibilitat in der logopéadischen 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
Zugehdorigkeit zu ,,unserer Gesellschaft absprechen, also wir haben eine gemeinsame Gesellschaft, einen
gemeinsamen Kreis und nattrlich gehort 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
fiir?“, wenn ich weiB, 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 kdnnen. Insofern ist das Othering auch aus therapeutischen Grinden unbedingt zu vermei-

den (vgl. Interview Klassert, Pos. 20).

Von Zuschreibungen betroffen sind besonders haufig Sprecher:innen von Sprachen, die keine
Prestigesprachen sind. Annegret Klassert berichtet, dass sie hdufig Schuldzuweisungen und
eine negative Betrachtungsweise seitens Fachkraften gegeniiber Familien mit afrikanischen
Wurzeln beobachtet. In diesem Fall wird das Pidgin-Englisch oder -Franzdsisch 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 groRziehen, 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 fur Logopad:innen, sondern ge-
samtgesellschaftlich wiinschenswert ware, allen Sprachen der Welt gleichermaRen Wertschat-
zung gegenuberzubringen. Schliellich hat das Prestige einer Sprache erwiesenermalien be-
trachtlichen 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:innenpersonlichkeit 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, kénnen 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 beschaftigt sind, also eine reine deutschspra-
chige Familie &hnelt 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 dafur ist, dass diese (wie bereits in Kapitel 2.4.2 Testung*
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aufgezeigt), wenn sie fur mehrsprachige Kinder verwendet werden, zu Fehldiagnosen fiihren

und Fehllokationen verstarken konnen (vgl. Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32).

Im folgenden Kapitel wird darauf eingegangen, wie angehenden Logopad:innen kultursensible

Kompetenzen in der Ausbildung vermittelt werden kdnnen.
4.1.1.2 Vermittlung der Kompetenzen in der Ausbildung

In der Ausbildung® zum:zur Logopad:in erlernen die Studierenden grundlegende fachliche, me-
thodische, soziale und personelle Kompetenzen. Um sie auch fur einen kultursensiblen Ansatz
in der SES-Therapie zu befahigen, bedarf es einiger zusétzlicher Angebote im Rahmen der ak-

tuellen Ausbildung.

Im Bereich der fachlichen Kompetenzen ware in erster Linie die einheitliche Verankerung des

Themas ,,Mehrsprachigkeit® im Curriculum wiinschenswert:

[...] in Deutschland ist das wirklich erstaunlich, dass es weder im Studium, [...] noch in der Ausbildung
systematisch verankert ist. (Interview Klassert, Pos. 22)

Auch in Osterreich ist das Thema ,,Mehrsprachigkeit” nicht ausreichend in den Curricula der
verschiedenen Fachhochschulen représentiert, wie eine aktuelle Masterarbeit von Ueckermann
(2023) zeigt.

Weiters misste im Rahmen des Unterrichts Gber Mehrsprachigkeit deutlich vermittelt werden,
dass fir mehrsprachige Kinder nicht dieselben Normen wie fur einsprachig sozialisierte Kinder
verwendet werden durfen, um sie nicht ungerechtfertigterweise zu pathologisieren (vgl. Inter-

view Klassert, Pos. 22).

Massie betont, dass es in der Verantwortung der Ausbildungsstétten liegt, den angehenden Lo-
gopéd:innen Mehrsprachigkeit als etwas Wertvolles zu vermitteln und sie dafr 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).

AuRerdem sollte schon in der Ausbildung die Aufmerksamkeit der Studierenden auf Sprach-

kontaktph&nomene gelenkt werden. Massie berichtet:

% Im deutschsprachigen Raum gibt es fiir angehende Logopéd:innen verschiedene Ausbildungsformen. Wahrend
in Osterreich und in der Schweiz ein Hochschulstudium abgeschlossen werden muss, gibt es in Deutschland zu-
sétzlich zum Studium an der Hochschule die Mdglichkeit, die Logopédie-Ausbildung an einer Berufsfachschule
zu absolvieren. Die Curricula variieren von Ausbildungsstétte zu Ausbildungsstétte. In der vorliegenden Arbeit
sind alle Ausbildungsformen gleichermalRen 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 fir
eine Sprache? Gibt es da womdglich 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 Qualitat des logopadischen Prozesses aus, da sich die
testende und therapierende Person auf diese Weise der Interferenzen zwischen den verschiede-
nen Sprachen des Kindes bewusst ist, diese berticksichtigen und adaquat interpretieren kann.

Im Bereich des Methodenwissens gilt es, fur exaktere diagnostische Ergebnisse grundlegende
Kompetenzen in der Ausbildung wieder vermehrt in den Fokus zu nehmen. Scharff Rethfeldt
pladiert, wie weiter oben schon angefthrt, fur den verstarkten 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 vernachlassigt wurden:

Wenn ich das heutzutage unterrichte und ich habe &ltere Kolleginnen und Kollegen in meinen Seminaren
sitzen: ,,.Das haben wir aber doch schon mal gelernt!“ Ja! Aber wir haben es nicht durchgingig 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 ausschlieflich die Durchfiih-
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 konnen. Es waére also insofern wichtig, den angehenden Logopéadinnen die verschiedenen
weiteren diagnostischen Methoden zu vermitteln, damit sie patientenorientierter mehr Auswahl haben
und auch mehr fachlich fundiertes Selbstvertrauen in ihre Arbeit entwickeln kénnen. (Interview Scharff
Rethfeldt, Pos. 46)

Abgesehen von den Forderungen an die Ausbildungsstatten, die sich auf die sprachliche Kom-
ponente des kultursensiblen Ansatzes beziehen, werden auf’erdem Angebote zur Sensibilisie-
rung flr 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 tiberwiegend mit den Studienergebnissen von
Wintruff und Kolleg:innen (2011).

Auch fiir die Entwicklung eines werteorientierten Therapiestils und den Anstol} 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 méchte

ich auch verfolgen? Und warum mdchte ich zum Beispiel auch Logopédin 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 pladiert dafur, mit der Vermittlung der Klinisch Interkulturellen
Kompetenz, die verschiedene Fahigkeiten wie beispielsweise Rollendistanz, (Ambigui-

tats-)Toleranz und Selbstreflexion umfasst, am besten direkt in der Ausbildung zu beginnen
(vgl. Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 44). Auch Judith Hausermann 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 Hausermann, Pos. 28), womit der dynamische und prozesshafte Charakter dieser Kompe-

tenzen unterstrichen wird.

Unabhangig 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 horen, ist es zu bevorzugen, den Studieren-

den eigene interkulturelle Erfahrungen zu ermdglichen:

[...] ich fénde [...] es [...] groBartig, wenn man einen internationalen Studiengang anbieten konnte, in
dem Sinne, dass eben auch angehende Logopdadinnen und Logopédden 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 wirde ich mir sehr wiinschen. Und wiin-
schenswerter ware, dass wir flir jeden Schler, fir jede Schiilerin schon im Rahmen, wenn man noch im
eigenen héuslichen Umfeld sich zur erwachsenen Person entwickelt, da schon mal ein anderes Leben
kennenlernt bei einer anderen Familie, also Schuleraustausch, davon wirden viele profitieren durch in-
terkulturelle Kontakte. (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 50)

Solange es noch keinen internationalen Studiengang gibt und ein Schiileraustausch nicht fla-
chendeckend fur alle Schiiler:innen umsetzbar ist, kdnnen interkulturelle Erfahrungen auch ver-

starkt durch Reisen gesammelt werden. Judith Hausermann sagt dazu:

Eigentlich missten unsere Reisen finanziert werden als Weiterbildung, weil eben persénliche Erfahrun-
gen, Auseinandersetzungen mit Menschen aus ganz unterschiedlichen Kulturen, das finde ich sehr hilf-
reich, weil man es dann ganz anders erfahrt 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 Hauser-
mann, Pos. 26)

Neben der Adaption der Ausbildungsinhalte zugunsten der Entwicklung einer Klinisch Inter-
kulturellen Kompetenz seitens der Studierenden ist es weiters wiinschenswert, vermehrt lingu-
istisch und kulturell diverse Anwarter:innen zur logopadischen Ausbildung zuzulassen. Stu-
dien, in denen Logopad:innen nach ihrem Kompetenzempfinden bei der Versorgung linguis-
tisch und kulturell diverser Patient:innen gefragt wurden, haben gezeigt, dass linguistisch und

kulturell diverse Logopé&d:innen sich im Vergleich zu monolingualen Kolleg:innen als kompe-
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tenter einschétzen. Dies betrifft im logopédischem Prozess insbesondere den Bereich Diagnos-
tik (vgl. Parveen & Santhanam 2021, S. 166; Luke & Ritterfeld 2011, S. 195).

Dass die Mehrzahl der Gsterreichischen Logopad:innen monolingual sozialisiert wurde, wirkt
sich somit wenig forderlich auf die bestehende Fehlversorgungssituation im logopadischen Be-
reich aus. Ali Donmez ist einer der wenigen linguistisch und kulturell diversen Logopaden in
Osterreich 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 kdnnen. Weiters komme es vor, dass wenn die Familien keine:n geeignete:n Logo-
pad:in in Osterreich finden, sie ihren Urlaub nutzen, um mit ihrem Kind in das Herkunftsland
reisen und es dort in logopadische Intensivtherapie geben (vgl. Interview Donmez, Pos. 28).
Ali Dénmez fasst zusammen: ,,Osterreich hat [...] eine mehrsprachige Gesellschaft, kann aber
diese mehrsprachige Gesellschaft medizinisch nicht versorgen® (Interview Dénmez, Pos. 28).
Er sieht die Verantwortung, die Versorgungslandschaft zu verbessern, bei den Institutionen, die
Logopad:innen ausbilden und fordert, mehrsprachige Kompetenzen der Anwaérter:innen bei der
Bewerbung auf einen Studienplatz als Plus zu werten. AulRerdem sollten die Institutionen bei
linguistisch und kulturell diversen Personen auf das Logopadiestudium aufmerksam machen,
sodass diese die Logopadie als Berufsfeld wahrnehmen, in dem sie dringend gebraucht werden

(vgl. Interview Dénmez, Pos. 28 & 32).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sowohl die Ergebnisse internationaler Stu-
dien, als auch die befragten Expert:innen nahelegen, ,,dass Logopad:innen und somit auch Kli-
ent:innen von Aus- und Weiterbildungsprogrammen profitieren, die ein grundlegendes Ver-
stdndnis von Sprachentwicklung und SES bei kultureller und linguistischer Diversitat vermit-
teln“ (Scharff Rethfeldt 2023, S. 282). Dafir 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-
pad:innen in einem linguistisch und kulturell diversen Umfeld besitzen sollten. Nachfolgend
werden die verschieden Teilbereiche des logopédischen Prozesses aus einer kultursensiblen

Perspektive beleuchtet, beginnend mit der Anamnese.
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4.1.2 Anamnese

Noch vor dem Anamnesetermin sollte die Beschaftigung mit dem:der Patient:in beginnen,
,wohlwissend [...], dass [sich] das auch [...] wieder durch den Erstkontakt revidieren kann‘
(Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32). Nach Mdglichkeit sollten im Rahmen eines Aktenstudi-
ums Vorinformationen eingeholt werden. Geeignet dafir sind je nach Verfigbarkeit Informa-
tionen aus Kindergarten und Schule, von Arzt:innen (beispielsweise Horstatus), anderen Thera-
peut:innen, Sozialarbeiter:innen und Flichtlingshelfer:innen (vgl. Interview Scharff Rethfeldt,
Pos. 32). Das Aktenstudium dient der VVorbereitung eines forderlichen Settings fiir 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 bendtigt
wird (vgl. Interview Massie, Pos. 16; Interview Hausermann, Pos. 18 & Interview Scharff Reth-
feldt, Pos. 32). Judith Hausermann spricht sich dafir aus, die Bezugspersonen des Kindes zu
fragen, ob sie eine:n Dolmetscher:in wiinschen und unterstreicht, dass man auch respektieren
muss, wenn dies abgelehnt wird, obwohl die Verstandigung und Verstandnissicherung sichtlich
erschwert ist. Ziel der Anamnese ist es, die Sichtweisen der Eltern so gut wie moglich zu erfas-
sen. Auch wenn die Verstandigung durch sprachliche Barrieren erschwert ist, darf dieses Ziel

nicht vernachlassigt werden (vgl. Interview Hausermann, Pos. 18).

Im Rahmen der Anamnese sollten die Logopéd:innen das vorurteilsbewusste Denken praktizie-
ren. In diesem Sinne sollten Vorannahmen in den Hintergrund riicken und stattdessen viele
Fragen gestellt werden. Im Gegensatz zu einem von Vorurteilen gepragten Zugang, empfiehlt
Ali Dénmez ,,radikale Individualisierung, mit den Eltern in Kontakt treten und fragen: ,Was ist
Thnen wichtig? Soll ich auf etwas achten?** (Interview Donmez, Pos. 12). Dabei ,,ist eine grof3e
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 ,,fur manche Eltern zum
Beispiel gar kein Problem ist, erstmal tber 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), wahrend es flr andere Bezugspersonen durch ihre individuellen Wertevorstellungen
und Erfahrungen sonderbar anmuten kann, mit einer fremden Person Uber solche Themen zu
sprechen. Britta Massie beobachtet jedoch, dass seitens der Bezugspersonen meist eine Offen-
heit entgegengebracht wird, da ,,es fiir alle Parteien klar ist, worum es geht. Namlich [...] um

die Sprachentwicklung des Kindes“ (Interview Massie, Pos. 16). Das zeigt, dass es fir eine
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erfolgreiche Anamnese wichtig ist, als Logopéd:in transparent zu vermitteln, wieso welche Fra-

gen gestellt werden und in welchem Zusammenhang sie mit der logopédischen Arbeit stehen.

Zur Unterstiitzung des Anamneseprozesses gibt es zahlreiche Tools und Leitfaden, die zur Ori-
entierung im Gesprach beitragen sollen. Fir 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 tber Famili-
enstrukturen und Alltagsaktivitaten zu erhalten. Diese Informationen unterstitzen die Logo-
pad:innen dabei, die Sprachentwicklung des Kindes vor dem Hintergrund seiner Entwicklungs-
umgebung einzuschdtzen und im weiteren Verlauf die therapeutischen Angebote auf den Er-
fahrungsschatz und die Interessen des Kindes abzustimmen, um so den Therapieerfolg zu be-

gunstigen.

Judith Hausermann gibt noch zu bedenken, dass nicht alle Themenbereiche, die fir die:den
Logopad:in von Interesse sein kdnnten, innerhalb der ersten Einheit abgedeckt werden kénnen,
sei es aus zeitlichen Grunden oder aufgrund der Tiefe der Themen. Diese Themen konnen zu
einem spateren Zeitpunkt, wenn die Umsténde passender sind, erfragt werden. Dies verdeut-
licht, dass der anamnestische Prozess nie vollstdndig abgeschlossen ist und die Logopéd:innen
ihn jederzeit, wenn sich Fragen ergeben, die durch die Sichtweise der Bezugspersonen aufge-

klart werden kénnen, wieder aufnehmen kénnen (vgl. Interview Hausermann, Pos. 18).

Ublicherweise 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 logopéadi-
schen Therapiebedarf aufweist, padagogische Sprachférderung benétigt oder aktuell keine
Malinahmen zu ergreifen sind. Bei einsprachig sozialisierten Kindern werden zu diesem Zweck
standardisierte und normierte Testverfahren eingesetzt, deren Auswertung meist die Entschei-

dung uber das weitere Prozedere deutlich ableiten l&sst. Wie weiter oben schon erwéhnt, fihrt
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der Einsatz solcher Testmaterialien bei linguistisch und kulturell diversen Kindern zu Fehl-
schlussen, da die Normierungen nur fir 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 Hausermann, Pos. 12).

Sie nennen verschiedene Mdglichkeiten, trotzdem ein aussagekraftiges Diagnostikergebnis zu
erlangen. Einerseits ist es moglich, 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 konnen Auskunft geben tber 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 wiinschenswert, dass die Forschung in diesem Bereich
Daten sammelt, sodass in Zukunft Normwerte hierfur herangezogen werden koénnen (vgl. In-

terview Massie, Pos. 28).

Eine weiter Mdglichkeit zur Einschatzung der kindlichen Kommunikationsfahigkeiten besteht
in der Interaktionsanalyse. Dabei kdnnen sowohl die Interaktion zwischen den Eltern und dem
Kind, beispielsweise in der Sprache, die die:der Logopad:in nicht spricht, beobachtet werden
kann, als auch die Interaktion des Kindes mit dem:der Logopéd:in (vgl. Interview Hausermann,
Pos. 18 & Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32). Dabei liegt der Fokus besonders auf den prag-
matischen Féhigkeiten des Kindes, aber auch Monitoring-Prozesse betreffend das Sprachver-
stehen sowie Sprachgebrauch und weitere sprachliche Ebenen kénnen eingeschatzt werden.
Besonders haufig 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 sprachunabhdngigen Fahigkeiten, wozu
das Arbeitsgedachtnis und das phonologische Kurzzeitgedachtnis z&hlen, genannt (vgl. Inter-
view Klassert, Pos. 18; Interview Massie, Pos. 22 & Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32), da
die mangelnde Ausbildung dieser Fahigkeiten als Marker fiir SES zu werten ist. Im Zuge dieser
Testung werden dem Kinde Pseudowdrter vorgesprochen, die es wiederholen soll. Die beiden
Testungen, die im deutschsprachigen Raum im Kinderbereich gangig sind, der Mottier-Test

und die Testbatterie SET-K, benachteiligen jedoch Kinder mit bestimmten Erstsprachen, weil
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die Pseudowdrter phonotaktisch nédher an anderen Sprachen orientiert sind (vgl. Interview Klas-
sert, Pos. 18 & Interview Massie, Pos. 22). Somit ware auch in diesem Bereich ein Verfahren,
das keine Sprache bevorzugt bzw. im Umkehrschluss benachteiligt, wiinschenswert.

Die von den Expert:innen vorgeschlagenen Diagnostikmethoden decken sich auch mit den
Empfehlungen von Liike und Kolleg:innen (2020).

Bei einsprachig sozialisierten Kindern lasst sich oft die Grofie 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-
fiir kann etwa das konzeptuelle Vokabular aus allen Sprachen zusammen gewertet werden (vgl.
Interview Klassert, Pos. 18). Davon, sich auf die Einschatzungen der Eltern beziiglich des kind-
lichen Wortschatzes zu verlassen, wird abgeraten, da diese Aussagen erfahrungsgemal meist
nicht belastbar sind (vgl. Interview Massie, Pos. 24). Ab einem bestimmten Alter, wenn sich
das Kind seiner verschiedener Sprachen bereits bewusst ist, kdnnen auch wertvolle Informati-
onen Uber 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 heiflt das auf deiner anderen Sprache?* oder wenn ich weil3, wer die andere Sprache spricht:
,»Wie sagt denn Papa dazu? Oder wie sagt Mama dazu? Sodass ich dann eben auch weil, 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 fiir das metasprachliche Reflektieren liegt in einer Grundhaltung des:der Logopéd:in
begrlindet, die vermitteln soll, dass alle Sprachmischungsprozesse in Ordnung sind und nicht

unterdriickt werden missen (vgl. ebd. & Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 32).

Wie eingangs bereits erldutert, mussen sich Logopad:innen der verschiedenen Erfahrungs-
schatze ihrer Therapiekinder bewusst sein. Wenn vorausgesetzt wird, dass jedes Kind schon im
Zoo oder am Bauernhof war, kommt es zu pathologisierenden Einschéatzungen, weil die tes-
tende Person ein Wortschatzproblem als Ursache fiir wenige abgespeicherte Begriffe in diesem
Wortfeld vermutet (vgl. Interview Hausermann, Pos. 14). Auch bei der protoypischen Darstel-
lung von Items muss beriicksichtigt werden, dass diese variieren kann. Carolin Carles nennt als
Beispiel die Darstellung eines Teeglases im Turkisch-Artikulations-Test (TAT), die manchen
Kindern mit Tirkisch als Erstsprache womadglich vertrauter ist als eine Teetasse, die fir den

deutschsprachigen Raum prototypisch ware (vgl. Interview Carles, Pos. 18).
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Zusétzlich zu den obengenannten Punkten soll noch festgehalten werden, dass die Sprach-
standsdiagnostik bei linguistisch und kulturell diversen Kindern meist mehr als eine Therapie-
einheit bendtigt, um eine stichhaltige Aussage uber die Sprachentwicklung des Kindes treffen
zu kénnen. Grund dafur ist, dass das Kind in mehr als einer Sprache eingeschatzt werden soll.
Wenn die Einschatzung von einer:einem mehrsprachig sozialierten Logopad:in durchgefihrt
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 Logopadische Interventionen mit dem Kind
In diesem Kapitel steht die therapeutische Beziehung zwischen Logopad:in und Kind im Fokus.
Dabei wird auf grundlegende Prinzipien und Mdglichkeiten zur Forderung der mehrsprachigen

Identitdt des Kindes eingegangen.

Im Sinne eines kindzentrierten Ansatzes sollte am Anfang des logopdadischen Prozesses der
Beziehungsaufbau zwischen Therapeut:in und Kind im Vordergrund stehen, da dieser fur einen
erfolgreichen Lernprozess unabdingbar ist (vgl. Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 30). Wiebke
Scharff Rethfeldt beschreibt:

Eine Therapeutin muss nicht von vornherein erkennen kénnen, welche Aktivitaten und Rituale einem
Kind womdglich vertraut sind, welche Spielsachen, weil wir ja, wenn die Patientinnen und Patienten zu
uns kommen, noch gar nicht so viel wissen Uber deren Alltag. [...] Also ganz gleich, ob sie kulturell
divers sind oder auch welcher Altersgruppe angehdren, wir wissen haufig sehr wenig tiber 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 priifen, wo es einem
Kind leichter fallt, 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 Kultursensibilitat begiins-
tigt. Sie berichtet, dass sie keine Erwartungen beziiglich 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 anknupft (vgl. Interview Klassert, Pos. 16).

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, nach Moglichkeit aus dem Gesprach mit den Bezugs-
personen Themen abzuleiten, zu denen das Kind einen Bezug hat. Logopéad:innen kdnnen dann
gezielt therapeutische Angebote machen, die nahe an der Lebenswelt des Kindes liegen. Hierbei
kann es sich beispielsweise um Aktivitaten, Spielmaterial oder Puppennamen handeln (vgl. In-

terview Hausermann, Pos. 14).

65



Blaschitz und Weichselbaum (2022) konstatieren, ,,dass die Forderung bzw. Akzeptanz und
Bertcksichtigung von Mehrsprachigkeit kaum ohne kulturreflexive Positionen und Haltungen
moglich ist* (S. 72). Auch Annegret Klassert unterstreicht im Kontext eines kultursensiblen

Therapieansatzes die Wichtigkeit der Forderung der mehrsprachigen Identitét des Kindes:

Also es geht wirklich darum, dass sich die Kinder als mehrsprachige Individuen erleben, dass das halt
normal ist und gewiinscht, weil gerade, wenn die jetzt Sprachen mitbringen, die nicht so hoch prestige-
trachtig 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 Logopéd:in selbst mehrsprachig sozialisiert ist, kann er:sie die
mehrsprachige Identitat des Kindes fordern, indem er:sie als Modell fungiert (vgl. Interview
Carles, Pos. 18). Ist die:der Logopéd:in einsprachig sozialisiert, so gibt es auch zahlreiche Mdg-

lichkeiten, das Kind hierbei zu unterstiitzen.

Die Basis dafur bildet die therapeutische Haltung der Mehrsprachigkeit gegeniiber. Judith Hau-
sermann empfiehlt, den Fokus weg vom Deutschen zu lenken und sich als Logopéad:in bewusst
zu sein, dass das Kind mehrere Sprachen spricht und somit mehr Sprachkompetenzen als jene
in der deutschen Sprache zur Verfiigung hat (vgl. Interview Hausermann, Pos. 34). Dafir sollte
Interesse und Wertschatzung gegenuber 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 Hausermann, 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 forderlich auf die mehrsprachige Iden-
titat des Kindes auswirken, wenn die:der Logopdd:in die eigenen Sprachkompetenzen benennt:
»Ich kann leider kein Albanisch, deswegen sprechen wir hier Deutsch, sonst konnten wir hier

Albanisch sprechen‘ (Interview Hausermann, Pos. 34).

Sprachmischungen im Sinne von Codeswitching oder Translanguaging-Prozessen, wie sie
auch von Garcia (2009) beschrieben werden, sollen dem Kind als erlaubt und erwiinscht ver-
mittelt werden. Das Kind soll seine eigene Mehrsprachigkeit als Ressource wahrnehmen kon-
nen. Als Logopad:in kann man dies fordern, indem man dem Kind von Anfang an vermittelt,
dass es, wenn ihm ein Begriff auf Deutsch fehlt oder nicht einféllt, auf eine andere Sprache
wechseln kann (vgl. Interview Carles, Pos. 18). Gleichzeitig ist es auch wichtig, mit dem Kind
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Strategien fir 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
fihren kann: ,,Ah, vielleicht hast du jetzt etwas auf Albanisch gesagt? Ich habe es nicht ver-
standen, konnte auch Albanisch sein?* (Interview Hausermann, Pos. 34), ,,Heif3t 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 kénnen Logopéad: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 fiihren, dass sie sich in der therapeutischen
Beziehung wohler fiihlen (vgl. Interview Donmez, Pos. 26). AuRerdem kann es auch als thera-
peutisches Mittel eingesetzt werden, um das Kind einen Expert:innenstatus erleben zu lassen,
wenn man als Logopad:in in der weiteren Sprache des Kindes einen Fehler macht und es dann
die Moglichkeit hat, seine:n Logopad:in zu korrigieren (vgl. Interview H&usermann, Pos. 26).
Diesen Expert:innenstatus kann man auch vermitteln, indem man nach Ubersetzungen fragt.
Judith Hausermann betont dabei jedoch, dass sie in solchen Fallen nicht nachfragt, um eine
Kompetenz abzuprifen, sondern vielmehr, um dem Kind die Mdglichkeit zu geben, etwas Zu-

sétzliches zeigen zu kdnnen (vgl. Interview Hausermann, Pos. 34).

Zur Einbindung der weiteren Sprachen des Kindes in die logopadische Therapie kann auch die
Methode der Kontrastierung angewandt werden. Das Gegentiberstellen von Strukturen und Be-
griffen in verschiedenen Sprachen ist insbesondere fur dltere Kinder gut geeignet und kann auch
in der Gruppentherapie gut eingesetzt werden, um die Kinder fiir verschiedene Sprachen zu

sensibilisieren (vgl. Interview Massie, Pos. 36).

4.1.5 Umfeldarbeit
Logopadische Interventionen im sozialen Umfeld des Kindes mit SES erméglichen einen nach-
haltigen Therapieerfolg, da auf diese Weise an verschiedenen Umweltfaktoren, die zur SES
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beitragen und das Erleben der SES verstarken, gearbeitet werden kann (vgl. Interview Scharff
Rethfeldt, Pos. 34). Nach wie vor kommt es haufig zu Fehleinschéatzungen beztiglich 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 Aufklarung. Besonders wichtig hervorzuheben ist, dass die Mehrsprachigkeit nicht die Ur-
sache von Sprachentwicklungsstérungen ist (vgl. Interview Carles, Pos. 14 & Interview Klas-
sert, Pos. 12).

Einen groRen Teil der Umfeldarbeit stellt die Beratung der Eltern bzw. der Bezugspersonen dar.
Auch in diesem Kontext sollten Logopad:innen kultursensibel agieren, da der kulturelle Hin-
tergrund Themen, die in der Beratung aufkommen, beeinflussen kann, wie beispielsweise das
Verstandnis von Behinderung. Weiters kann er sich auch darauf auswirken, wie damit umge-
gangen wird, wenn ein Kind eine Stérung hat (vgl. Interview Klassert, Pos. 16) und auch Er-
ziehungs- und Interaktionsstile sind oftmals kulturell gepragt. Es ist wichtig, dass Logopéad:in-
nen dafur sensibilisiert sind, damit sie nicht dem Interaktionsstil der Bezugspersonen des Kin-
des mit SES die Schuld fir die Stérung geben. Schliellich ist wissenschaftlich erwiesen, dass
genetische Faktoren hauptursachlich fiir SES sind (siehe Kapitel 2.2.3 Atiologie) 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. Mdgliche Fragen an die Bezugspersonen kdnnten wie folgt lauten:

Was wiirde Ihnen denn gut tun? Was sind denn lhre Ziele? Wie wiirden Sie es denn schaffen? Oder was
ist denn fir 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 {iben? (Interview
Carles, Pos. 16)

Ein solcher Zugang hat den Vorteil, dass er die Lebensrealitét der jeweiligen Familie respektiert
und die Bezugspersonen in eine aktive Rolle bringt (vgl. ebd.). Somit sollte die:der behandelnde
Logopé&d: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 Angehdrigen erklart werden, welche Faktoren einen spracherwerbsforder-

lichen Kontakt zum Kind ausmachen (vgl. Interview Massie, Pos. 20).

Ein sehr prasentes Thema in der Beratung von Bezugspersonen von mehrsprachig sozialisierten
Kindern mit SES stellt die Sprachwahl dar. Oft ist die Verunsicherung seitens der Bezugsper-
sonen grof3, 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 Dénmez beschreibt:

[FIruher hat man mehrsprachigen Eltern gesagt: ,,Egal, welche Sprache Sie sprechen und egal wie gut Sie
Deutsch konnen, sprechen Sie zuhause Deutsch!* Und jetzt sagt man, weil man herausgefunden hat, ah
okay, die Erstsprache ist wichtig: ,,Egal wie gut Sie Deutsch kdnnen, sprechen Sie zuhause nicht
Deutsch!* Ein ganz grof3es 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 kénnen her-
vorragend Deutsch, aber erzahlen mir, dass halt der Kindergarten oder Kinderarzt, Kinderarztin 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
Ddnmez, Pos. 18)

Dieser Umstand fiihrt auch immer wieder zu sogenannten Sprachgeboten, also Vorschriften,
welche Sprachen in bestimmten Kontexten benutzt werden sollen und welche nicht. Alle Ex-
pert:innen sind sich einig, dass sich solche Sprachgebote negativ auf die kulturelle und mehr-
sprachige Identitat und somit auch auf die Sprachentwicklung von Kindern auswirken (vgl.
Interview Carles, Pos. 22; Interview Dénmez, Pos. 18; Interview Klassert, Pos. 14; Interview

Hé&usermann, Pos. 20; Interview Massie, Pos. 32 & Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 40).

Meist wird das Gebot aufgestellt, Deutsch in der Standardvarietat zu sprechen. Das fiihrt dazu,
dass die anderen Sprachen eines Kindes und generell die Mehrsprachigkeit an sich abgewertet
werden, wodurch bei den Kindern hdufig Abneigungen gegeniber der deutschen Sprache ent-
stehen (vgl. Interview Klassert, Pos. 14). ,.Je weniger die Kinder das Gefiihl haben, dass sie
[...] so wie sie sind und mit ihren Sprachen, ihrer Sprachwahl, angenommen werden, desto
weniger sind sie natiirlich unterbewusst motiviert, Deutsch zu lernen* (ebd.). Dies hat im Ext-
remfall zur Folge, dass Kinder ,,explizit dulern, sie wollen kein Deutsch sprechen® (Interview
Donmez, Pos. 18) und somit wird das Gegenteil vom urspriinglich Intendierten erreicht. Diese

Beobachtung unterstitzt die Ergebnisse der Forschungsarbeit von Thomauske (2015).

Ali Donmez berichtet, dass oft Kinder zu ihm in die Praxis kommen, die deutsche Sprache
ablehnen, weil sie im Kindergarten nur Deutsch sprechen dirfen. Er hebt den hochst problema-
tischen Aspekt des Abhangigkeitsverhéltnisses in solchen Féllen 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 Ubergeordnete Instanzen Familien nicht ausreichend vor Deutschgeboten
und ihren Auswirkungen schitzen, sei als struktureller Rassismus zu werten (vgl. Interview
Donmez, Pos. 18 & 24).
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Dass den Bezugspersonen immer wieder vorgeschrieben wird, in welcher Sprache sie sich an
ihr Kind wenden dirfen 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 flhlen, die Interaktion und
somit die Beziehung zu ihrem Kind ungunstig beeinflusst (vgl. Interview Dénmez, Pos. 18).

Eine Expertin beschreibt:

Dann finde ich es wichtig, dass man nicht am System festhélt 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 fiihle
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 Uberlegt werden, was fur sie
ganz individuell eine gute Moglichkeit, die Sprachen einzusetzen, darstellt. Verallgemeinernde
Regeln und Ratschl&ge bezlglich der Sprachverwendung werden von den Expert:innen abge-
lehnt (vgl. Interview Carles, Pos. 20; Interview Donmez, Pos. 18; Interview Klassert, Pos. 26;
Interview Hausermann, 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 fir 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
konnten 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). Wahrend im Falle von Sprachgeboten
Familien allgemeinen sprachlichen Modellen angepasst werden, kommt es durch den systemi-
schen Ansatz zu Individualisierung, beschreibt Ali Dénmez: ,,Ich schaue mir die Familie an
und Uberlege mit der Familie gemeinsam, ich erkundige die Ressourcen, und dann versuche
ich, eine Mdglichkeit fiir die Familie zu finden, und nicht umgekehrt* (Interview Donmez, Pos.
18).
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Wichtig ist, dass die Familie zu einer Losung findet, bei der sich alle mit der Sprachverwendung
wohl fuihlen. Da die eigene Erstsprache oft die Sprache des Herzens und der Emotion ist, in der
sich die Bezugspersonen meist kompetent und wohl fiihlen, geben manche Expert:innen den
Tipp, diese zu wahlen, 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 Hausermann, 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 wahlen [...], die sie selber am besten sprechen, die ihnen am néchsten
ist und [mussen] [...] einfach kucken [...], wie das fir sie passt, weil natiirlich oft ist das so, dass die
Eltern sagen, es gibt Kontexte, da mdchte ich diese Sprache nicht sprechen, weil ich dann bléd angekuckt
werde zum Beispiel, angefeindet werde, was auch immer. (Interview Klassert, Pos. 14)

Fest steht, dass der Sprachinput, den das Kind erhélt, eine gute Qualitat haben muss (vgl. Inter-
view Carles, Pos. 20). Trotzdem vertritt Judith Hausermann die Meinung, dass auch ,,Eltern,
die zum Beispiel nur wenig Deutsch kdnnen, die aber sehr motiviert sind, [...] dass ihre Kinder
Deutsch lernen, und auch Sorge haben, dass das nicht so gut funktioniert* (Interview Héuser-
mann, Pos. 20), kleine Zeitfenster in den Alltag einbauen kénnen, in denen sie mit ihrem Kind
Deutsch sprechen. ,,Aber nicht mit dem Ziel, ihnen etwas beizubringen, sondern eben Stichwort
Einstellungen, Mehrsprachenidentitét, 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 Hausermann, Pos. 20)

Wenn die Eltern Sorge um den Deutscherwerb ihres Kindes haben und in diesem Bereich selbst
nicht unterstiitzend wirken kénnen, kénnen Logopéd:innen gemeinsam mit den Eltern tberle-
gen, welche Ressourcen es gibt, die einen qualitativ guten Input fur das Kind gewéhrleisten
konnen: ,,Gibt es eine Nachbarin, die mit dem Kind am Wochenende oder am Nachmittag lesen
uben 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 erhalt?* (Interview Mas-
sie, Pos. 34)

Weiters kann in der Beratung der Bezugspersonen auch der Erhalt von Familiensprachen the-
matisiert werden. Annegret Klassert und Ali Donmez berichten, dass der Erwerb mancher Fa-
miliensprachen wenig bis gar nicht unterstiitzt wird und dass dies im Nachhinein zu Bedauern

fuhren kann (vgl. Interview Donmez, Pos. 18 & Interview Klassert, Pos. 26).
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Carolin Carles berichtet dartiberberichtet,

dass es immer noch sozialpadiatrische Zentren und Arzte gibt, oder aber auch Gesundheitsamter, Amter,
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 iiberfordert und da
kénnen wir uns dem anschlieen, 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 logopadische 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 wirde, dass sich Familien mehrspra-
chig sozialisierter Kinder an verschiedenen Stellen valide Informationen und Tipps einholen

kdnnen.

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 flr die Wahl des Materials fir die

logopédische Therapie ziehen lassen kdnnen.

,,Grundsatzlich sollte in der logopédischen Diagnostik und Therapie Material eingesetzt wer-
den, das dem individuellen Kind hinsichtlich Alter, kultureller Praktiken aber nattrlich auch
Weltanschauung entspricht,* (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 28) da der Einsatz von Material,
das dem Kind vollig fremd ist, dazu fihren kann, dass das Erlernte nicht verankert werden kann
oder das Kind tberhaupt keinen Kommunikationsanlass erkennt. Besonders vertraut ist dem
Kind ublicherweise alles, was es in seinem hduslichen 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 Fallen ist jedoch die Therapie im h&uslichen Setting moglich. Aber auch
in den Praxisraumlichkeiten der:des Logopad:in kann auf die Erfahrungen des Kindes Riick-
sicht genommen werden, indem die Bezugspersonen befragt werden, was das Kind gerne spielt,
welche Aktivitaten es mag und ihm darum vertraut sind, damit passende therapeutische Ange-
bote gemacht werden konnen (vgl. Interview Hausermann, Pos. 14). In einer gut ausgestatteten

Praxis kann das Kind auch beim Material

eine Auswahl nach seinen eigenen Interessen und Vorlieben vornehmen, also sich zunéchst aussuchen,
anhand welcher Gegenstdnde und Uber 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-
genstande anbieten. Da eignet sich zum Beispiel der Kaufmannsladen, eine Kiiche oder auch verschiedene
Ballspiele, vielleicht noch Knete, Steine, Baumaterialien, Autos oder gegensténdliche Universalien wie
Tiere, fur manche sind es auch Dinos* (Interview Scharff Rethfeldt, Pos. 28).

An dieser Stelle sei wieder darauf verwiesen, dass Themen, die tblicherweise fir die logopa-
dische Therapie mit Kindern empfohlen werden, wie Bauernhof- oder Zoo-Spiele, nicht auto-

matisch allen Kindern vertraut sind (vgl. Interview Hausermann, 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 durchgefuhrt hat und die Dolmetscherin sie

auf kulturelle Unterschiede im Wortschatz aufmerksam gemacht hat:

Das war ein tamilisches Kind und die Dolmetscherin hat dann immer tbersetzt, 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 wiisste auch nicht, was ,,Zelt auf Tamilisch heiBit, sie hat gesagt, das spielt Uberhaupt
keine Rolle in der Kultur, sie verwenden keine Zelte. Und das war fur 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
daflr gibt, weil es eben nicht verwendet wird in einer Kultur. (Interview Massie, Pos. 22)

Dies lasst die Schlussfolgerung zu, dass die Testergebnisse der semantisch-lexikalischen Féa-
higkeiten eines Kindes mit linguistisch und kulturell diversem Hintergrund nur mit Vorsicht

interpretiert werden dirfen (vgl. ebd.).

Generell sollte bei der Wahl des Testmaterials darauf geachtet werden, dass die Abbildung der
Items fur das entsprechende Kind ansprechend sind (vgl. Interview Hausermann, 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 Tlrkisch-Artikulations-Test
(TAT) verwendet wird, fur Kinder mit kulturellem Bezug zur Turkei leichter erkenn- und in-
terpretierbar sein konnte, als es eine Teetasse, die im deutschsprachigen Raum meist vorzufin-

den ist (vgl. Interview Carles, Pos. 18).

Eine Expertin bemangelt, 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) berticksichtigt. Sie setzt darum gerne Blicher, die Kinder mit ver-
schiedenen &uRerlichen Merkmalen abbilden, in der Praxis ein (vgl. Interview Klassert, Pos.
16). Auch andere Expertinnen erwahnen, dass sie bei Bilderbuchern darauf achten, welche Le-

benswelt abgebildet wird (vgl. Interview Hausermann, Pos. 16). AuRerdem wird auch beim
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Spielmaterial, beispielsweise bei den Puppen, darauf geachtet, dass diese duf3erliche Diversitét

zeigen (vgl. ebd. & Interview Carles, Pos. 18).

Mehrsprachige Bilderblcher werden auch haufig dazu eingesetzt, die andere(n) Sprache(n) des
Kindes in die logopéadische Therapie miteinzubeziehen (vgl. Interview Carles, Pos. 18 & Inter-
view DOnmez, Pos. 26). Dies ist besonders hilfreich fur Kinder, deren metasprachliche Be-
wusstheit noch nicht so gut ausgebildet ist und somit noch unterstiitzende Hilfsmittel bendtigt
werden. Auch Ubersetzungsapps konnen zu diesem Zweck eingesetzt werden (vgl. Interview
Carles, Pos. 18).

Trotz allen Empfehlungen muss darauf hingewiesen werden, ,,dass nicht das Material fiir 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, Stocke, Blatter
und ein paar Steinchen. Und damit therapiert sie. Und sehr erfolgreich. Und ich finde es auch interessant,
das ware jetzt wahrscheinlich so eine Nachhaltigkeitsdiskussion, zu tberlegen: Warum brauche ich ei-
gentlich all diese ganzen Spiele? Das ist ein therapeutisches Denken, das einem anscheinend Sicherheit
gibt, aber ich finde, wir missten wieder mehr zurtick 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 ermdglichen es der:dem Logopad: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 grof3en Angebot an Materialien tber-
fordert wére (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 Donmez vermeiden, dass mehrsprachige Familien, die sowie schon ,,marginalisiert

und in Schubladen gesteckt werden“ (Interview Donmez, Pos. 12), noch weiter kategorisiert

werden. Darum empfiehlt er, genau gegensitzlich zu handeln, im Sinne von ,,radikale[r] Indi-

vidualisierung™ (ebd.). Darunter versteht er einen Zugang, der sich dadurch auszeichnet, dass

die:der Logopéad:in nachfragt, wenn er:sie etwas tber die Familie wissen will und sich nicht auf

Vorannahmen verlasst (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 fur bestimmte Gruppen gewahr zu sein, da dies,

wie Donmez betont, zu einer weiteren Marginalisierung fuhren kann.

Zwei andere Expertinnen haben angemerkt, dass ein kultursensibles Denken in der logopéadi-
schen Therapie moglicherweise nicht weit genug greife und ein Bewusstsein fir weitere Di-
mensionen, wie den Einfluss des sozio6konomischen 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 fiir alles offen und weil3, dass mich vielleicht
das eine oder andere von dem Gegenilber Uberraschen kann — positiv wie negativ. Und ich nicht zu viel
voraussetze, dass das Gegenuber genauso denkt wie ich, oder genauso reagieren wirde wie ich auf die
Fragen, die ich stelle. Zum Beispiel in der Anamnese, dass das fur manche Eltern zum Beispiel gar kein
Problem ist, erstmal Uber 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
kénnen und zwar nicht nur durch die Kultur, sondern eben auch durch familidre Strukturen, durch soziale
Geflige, was fur die einen wichtig ist und was fur die anderen nicht wichtig ist. Und da finde ich, ist eine
groRe 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 soziotkonomischen Status in Deutschland und Mosambik sind sich viel ahn-
licher als Leute mit unterschiedlichem sozio6konomischen Status hier in Deutschland oder in Mosambik.
(Interview Klassert, Pos. 16)

Betrachtet man die von den Expert:innen empfohlenen VVorgehensweisen fur 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 fiir einen ,,intersozialen* Ansatz eignen wiirden. Dies legt einen

starken Zusammenhang zwischen Familienkultur und soziodkonomischen 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 VVorgehen bei der Behandlung
von linguistisch und kulturell diversen Kindern mit SES grundsatzlich nicht von der Vorge-
hensweise bei monolingual sozialisierten Kindern unterscheidet. Jedoch gaben die Expert:innen
an, dass bei mehrsprachig sozialisierten Kindern zuséatzliche sprachliche und kulturelle Aspekte

beriicksichtigt werden mussen, wodurch es zu einem grofReren Arbeitsaufwand kommen kann.
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Zur logopadischen Versorgung von linguistisch und kulturell diversen Kindern mit SES kénnen
auf therapeutischer Seite ein breites Spektrum an Kompetenzen hilfreich sein: Eigen- und Frem-
dreflexion, logopédisches Fach- und Methodenwissen, Empathiefahigkeit, Rollendistanz, (Am-
biguitéats-)Toleranz, Fremdsprachkenntnisse, eine werteorientierte Arbeitsweise, vorurteilsbe-
wusstes Denken, Offenheit, Respekt und eine kultursensible Kommunikationsweise. Dabei
wurde von allen Expert:innen die Fahigkeit zur Selbstreflexion besonders hervorgehoben und
als ein Prozess, der sich durch seinen fortwahrenden Charakter auszeichnet, beschrieben. Auch
das logopadische Fach- und Methodenwissen wurden besonders haufig als wichtige Kompe-
tenzen fir das kultursensible Therapieren genannt. Insbesondere die Basisarbeit in der Diag-
nostik, wozu beispielsweise die Spontansprachanalyse und Dynamic Assessment-Methoden
zdhlen, 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 auBerdem Verbesserungen bei der Frilherkennung von
SES bei mehrsprachig sozialisierten Kindern dringend wiinschenswert sind. Ein moglicher
Schritt zur Verbesserung wére die starkere Beriicksichtigung kultureller Aspekte, indem die
Lebenswelt des jeweiligen Kindes erfragt und in Diagnostik und Therapie mit entsprechenden

Angeboten miteinbezogen wird.

Zu den erforderlichen therapeutischen Kompetenzen gehért es auch, Vorurteile, Zuschreibun-
gen, Stereotypisierungen und Othering zu vermeiden. Um dem entgegenzuwirken, kénnen Zu-
schreibungen von aufien durch spezifische Fragen und Formulierungen ersetzt werden. Aufer-
dem soll darauf geachtet werden, dass nicht nur Sprecher:innen von Prestigesprachen Wert-
schatzung entgegengebracht wird, sondern alle Sprachen der Welt gleichermalen gewdrdigt

werden.

Zur Vermittlung all dieser Kompetenzen schon im Rahmen der Logopédie-Ausbildung sollte
die Basis durch eine einheitliche Verankerung des Themas ,,Mehrsprachigkeit* in den Curricula
der Hochschulen gelegt werden. Es sollte ein grundlegendes Verstandnis von Sprachentwick-
lung und SES bei kultureller und linguistischer Diversitat vermittelt und insbesondere hervor-
gehoben werden, dass bei der Diagnostik von mehrsprachig sozialisierten Kindern nicht diesel-
ben Normen wie flr einsprachig sozialisierte Kinder herangezogen werden dirfen, 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 rdumen. Weiters ware es wiinschenswert, dass
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Studierenden eigene interkulturelle Erfahrungen, beispielsweise im Rahmen eines internatio-
nalen Studienganges, sammeln kénnten. Ein Experte spricht sich aulerdem dafur aus, vermehrt
linguistisch und kulturell diverse Anwaérter:innen zur logopadischen Ausbildung zuzulassen,
um auf diese Weise der bestehenden logopadischen Fehlversorgungssituation in Osterreich ent-

gegenzuwirken.

Die Expert:innen wurden nach kultursensiblen VVorgehensweisen fiir die verschiedenen Teilbe-
reiche des logopadischen 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 fur die Anamnese ein Dolmetscherdienst benétigt wird. Die
Grundhaltung der:des Logopad:in sollte vom vorurteilbewussten Denken geprégt sein und dazu
fiihren, dass Vorannahmen in den Hintergrund riicken 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 kdnnen
weitere Fragen Uber Familienstrukturen und Alltagsaktivitaten gestellt werden, um die Sprach-
entwicklung des Kindes vor dem Hintergrund seiner Entwicklungsumgebung einzuschatzen. In
weiterer Folge kdnnen die therapeutischen Angebote auf den Erfahrungsschatz und die Interes-
sen des Kindes abgestimmt werden, um den Therapieerfolg zu begunstigen.

Die Expert:innen bestatigten das allseits bekannte Problem bei der Diagnostik von mehrspra-
chig sozialisierten Kindern, dass die Differenzialdiagnose zwischen SES und sprachlichen
Schwierigkeiten, die jedoch nur padagogischer Sprachférderung bedirfen, schwerer falle als
bei einsprachig sozialisierten Kindern. Es wurden verschiedene Mdglichkeiten genannt, trotz-
dem ein aussagekréftiges Diagnostikergebnis zu erzielen: die qualitative Auswertung eines nor-
mierten Testverfahrens mittels Fehleranalyse, Spontansprachanalysen, Dynamic Assessment-
Methoden, Interaktionsanalysen sowie die Testung von sprachunabhéngigen Fahigkeiten wie
Arbeitsgedéchtnis und phonologischem Kurzzeitgedachtnis. Bei letztgenanntem Verfahren gilt
es jedoch zu berucksichtigen, dass derzeit gangiges Testmaterial Kinder mit bestimmten Erst-
sprachen benachteiligt, weil die Items phonotaktisch néher an anderen Sprachen sind. VVon einer
Fokussierung der kindlichen F&higkeiten im Bereich Semantik/Lexikon sollte bei mehrsprachig
sozialisierten Kindern abgesehen werden, da dies zu verzerrten Ergebnissen fuhren kénnte.
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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Logopad:in auch vermitteln, dass alle Sprachen als Ressourcen genutzt werden kénnen und

Sprachmischungsprozesse nicht unterdriickt werden massen, weil sie hilfreich sein kdnnen.

Bei den logopédischen Interventionen mit dem Kind sollte das Kind mit seinem individuellen
Erfahrungsschatz und seinen Interessen im Sinne eines kindzentrierten Ansatzes im Zentrum
stehen. Die:der Logopad:in kann mit den therapeutischen Angeboten direkt am Bekannten an-
knupfen, indem die Lebenswelt des Kindes berlcksichtigt wird. Ein wichtiger Therapieinhalt
bei mehrsprachig sozialisierten Kindern stellt die Férderung der mehrsprachigen Identitét dar.
Wichtig dafir ist, dass die:der Logopéad:in sich bewusst ist, dass das Kind mehrere Sprachen
spricht und allen Sprachen Interesse und Wertschatzung entgegenbringen. Durch metasprach-
liches Reflektieren kann das Kind die eigene Mehrsprachigkeit erkennen und als Ressource
wahrnehmen. Auch Strategien fiir das mehrsprachige Kommunizieren kénnen so vermittelt
werden, wenn die:der Logopéad:in beispielsweise Feedback zum Codeswitching gibt. Die mehr-
sprachige ldentitét des Kindes kann auBerdem dadurch gefordert werden, indem die:der Logo-
péd:in Sprachkenntnisse in der nicht deutschen Sprache des Kindes in die Therapie einbaut.
Das wird von den Kindern oft als Entgegenkommen wahrgenommen und ermdglicht ihnen das

Erleben eines Expert:innenstatus.

Oft kommt es zu Fehleinschédtzungen bezuglich der Sprachentwicklung bei mehrsprachig sozi-
alisierten Kindern. Darum ist die Umfeldarbeit mit Angehdrigen und anderen Personen im so-
zialen Umfeld des von einer SES betroffenen Kindes von grof3er Wichtigkeit. Bei der Beratung
der Bezugspersonen des Kindes gilt es, kultursensibel vorzugehen, da der Erziehungs- und In-
teraktionsstil und der Umgang mit Behinderungen und Stérungen oft kulturell gepréagt ist. Auch
in diesem Zusammenhang wurde die Wichtigkeit des vorurteilsbewussten Denkens hervorge-
hoben. Viele Expert:innen empfahlen fir die Umfeldarbeit einen systemischen Ansatz heran-
zuziehen, da durch das Stellen von Fragen die Lebensrealitét 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 prasentes
Thema dar, da es aufgrund von undifferenzierten Ratschldgen von auf3en 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 Identitat und somit
auch auf die Sprachentwicklung der davon betroffenen Kinder auswirkt. Aufgrund der negati-
ven Folgen von allgemeinen Ratschldgen und Geboten sollte immer gemeinsam mit der Familie
uberlegt werden, wie die Sprachwahl fir sie ganz individuell sinnvoll ist, da davon ausgegangen

werden kann, dass die Familien selbst am besten beurteilen kénnen, was fir sie hilfreich ist.

78



Weiters sollte in der Umfeldarbeit vermittelt werden, dass Sprachmischungen in Ordnung sind,
weil diese oftmals dazu beitragen, dass der sprachliche Input, den das Kind erhélt, qualitativ
hochwertig ist.

Hinsichtlich der Materialien, die in der logopéadischen Therapie mit mehrsprachig sozialisierten
Kindern eingesetzt werden kdnnen, kann festgehalten werden, dass sie individuell fir jedes
Kind gewahlt 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 Logopad:in fur die Therapie entscheidend ist.

AbschlielRend 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, fuhren konnte. Kritisch anzumerken ist ebenso, dass ein kultursensibles Denken in der
logopédischen Therapie mdglicherweise nicht weit genug greift, da auRerdem ein Bewusstsein

fur weitere Dimensionen wie den Einfluss des soziodkonomischen Status entstehen muss.
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5 Fazit und Schlussfolgerungen

AbschlieRend sollen die Antworten, die auf die Forschungsfragen gefunden wurden, zusam-
mengefasst werden. Weiters werden in diesem Kapitel Schlussfolgerungen fir die logopadische
Praxis sowie Wiinsche fir die Aus- und Weiterbildung von Logopad: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-
storung bertcksichtigt werden? Wie kdnnte ein kultursensibler Therapieansatz in der logopéadi-
schen Arbeit mit Kindern mit Sprachentwicklungsstérungen aussehen? Und wie kénnen ein-
sprachig sozialisierte Logopéd:innen Mehrsprachigkeit in der Therapie berticksichtigen, ver-

mitteln und fordern?

Die Untersuchung wurde in einen theoretischen Rahmen, der in Kapitel 2 aufbereitet wurde,
eingebettet. Dabei wurden die physiologische Sprachentwicklung, Sprachentwicklungsstérun-
gen, die mehrsprachige Sprachentwicklung sowie die aktuelle Rolle der Kultursensibilitét in
der logopadischen Arbeit mit Kindern naher betrachtet. Damit sollte den Leser:innen ein
Grundlagenwissen uber die Basis der Thematik vermittelt und zum inhaltlichen Verstandnis
beigetragen werden.

Zugleich ermdglichte die Auseinandersetzung mit dem obengenannten Themen die Ausarbei-
tung differenzierter Fragen fir den Interviewleitfaden. Wie in Kapitel 3 ndher beschrieben,
wurden sieben Expert:innen im Bereich kindliche Mehrsprachigkeit interviewt, wobei das erste
Interview als Pilotierung verwendet wurde. Nach der Datenerhebung wurden die Gesprache 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 ausfuhrlich
prasentiert. Darum folgt an dieser Stelle nur eine pragnante Zusammenfassung der Antworten
auf die Forschungsfragen, bevor auf die Implikationen fir 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 zusatzlich sprachliche und kulturelle Aspekte
beriicksichtigt werden. Bei der Diagnostik mussen sich Logopéad:innen dessen bewusst sein,
dass fur einsprachige Kinder normierte Testverfahren nicht unreflektiert fir mehrsprachig so-
zialisierte Kinder verwendet werden diirfen, da es ansonsten zu Fehldiagnosen kommen kann.
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Far einen kultursensiblen Ansatz in der SES-Therapie mit linguistisch und kulturell diversen
Kindern bedarf es einer Vielfalt an therapeutischen Kompetenzen: Neben dem logopédischen
Fach- und Methodenwissen wurden unter anderem die Fahigkeit 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 fir einsprachig sozialisierte Kinder gangigen Aspekten die sprachbiographische
Entwicklung, die Mehrspracherwerbsbedingungen sowie Familienstrukturen und Alltagsakti-
vitaten des betreffenden Kindes erfragt werden. So kann das therapeutische Angebot auf den
Erfahrungsschatz und die Interessen des Kindes abgestimmt und der Therapieerfolg beglnstigt
werden. Fur eine kultursensible VVorgehensweise bei der Umfeldarbeit wird ein systemischer
Ansatz empfohlen, da durch das Stellen von Fragen die Lebensrealitat der jeweiligen Familie
respektiert und die Bezugspersonen in eine aktive Rolle gebracht werden. Der:die Logopéad:in
sollte auBerdem eine wertschatzende Grundhaltung der Familie und all ihren Sprachen gegen-
uber einnehmen und den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechend beziglich
Sprachwahl und -mischungen beraten kdnnen. So kdnnen auch Logopad:innen, die einsprachig

sozialisiert wurden, die mehrsprachige Identitat des Kindes fordern.

Aufgrund der relativ geringen Anzahl der befragten Expert:innen kénnen keine allgemein giil-
tigen Aussagen Uber eine kultursensible Vorgehensweise in der logopédischen Therapie getrof-
fen werden. Trotzdem weisen die Ergebnisse eindeutig in eine Richtung, weshalb davon aus-
gegangen werden kann, dass auch aus umfangreicheren Forschungsarbeiten &hnliche bzw.
gleich gelagerte Erkenntnisse resultieren wiirden. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit las-
sen die Ableitung folgender Implikationen fiir 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 ware es wiin-
schenswert, die Frihdiagnostik von SES voranzutreiben und Daten fir das Dynamic Assess-
ment zu sammeln, um dabei in Zukunft bei der Einschatzung des kindlichen Lernpotenzials auf
Normdaten zurlickgreifen zu kénnen. Fir Diagnostik und Therapie sollten aul3erdem auf Basis
von aktueller Forschung mehr kultursensible logopéadische Materialien entwickelt werden.
Winschenswert ware es auRerdem, 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, Logopad:innen aufgrund dieser Wissensba-
sis zu adaquaten Therapieentscheidungen zu beféhigen. Darum ist eine Implikation fiir die Aus-
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und Weiterbildung von Logopad:innen in erster Linie, genigend Wissen Uber die mehrspra-
chige Sprachentwicklung ausgehend von der aktuellen Forschungssituation zu vermitteln. Lo-
gopéd:innen, die Uber eine solide Wissensbasis verfugen, kdnnen dieses Wissen beispielsweise
in der Umfeldarbeit weitergeben und so zur gesamtgesellschaftlichen Verringerung von Irrti-

mern beziiglich der mehrsprachigen Sprachentwicklung beitragen.

Dass alle Expert:innen die Fahigkeit zur Selbstreflexion bei Logopad:innen als Basis fir eine
kultursensible VVorgehensweise betont haben, legt aullerdem nahe, dass diese Fertigkeit schon

in der Logopadie-Ausbildung angestolien werden sollte.

Abschlieend will ich noch festhalten, dass mich insbesondere die Riickmeldungen von auf3en,
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 Logopadie eine Weiterentwicklung gewtinscht wird. Darum hoffe ich sehr,
dass die Forschung in diesem Bereich vorangetrieben wird und die Resultate viele Logopéad:in-
nen, aber auch Personen in anderen Professionen erreichen, sodass trotz des bestehenden mo-
nolingualen Habitus mehrsprachig sozialisierte Personen in Osterreich adaquat versorgt und

unterstitzt werden kdnnen.

82



Literaturverzeichnis

Auer, P. (2009). Competence in performance: Code-switching und andere Formen bilingualen Sprechens. In 1.,
Gogolin & U., Neumann (Hrsg.), Streitfall Zweisprachigkeit — The bilingualism controversy (S. 91-110). Wiesha-
den: VS Verlag fur Sozialwissenschaften.

Bickes, H. & Pauli, U. (2009). Erst- und Zweitspracherwerb. Paderborn: Wilhelm Fink.

Blaschitz, V. & Weichselbaum, M. (2022). Mehrsprachige Sprachbildung im Kindergarten unter kulturreflexiver
Perspektive. In J. Kainhofer & M. Riickl (Hrsg.), Sprache(n) in padagogischen Settings (S. 71-86). Berlin/Boston:
De Gruyter.

Blumenthal, M., Scharff Rethfeldt, W., Grech, H., Letts, C., Muller, C., Salameh, E.-K. & Vandewalle, E. (2015).
Position Statement on Language Impairment in Multilingual Children.
https://drive.google.com/file/d/0B6RqEuU2Ir8wpY TFDclY 4dndOZms/view?pref=2&pli=1&resourcekey=0-
B1RT_ucgYCcZtsFaQoFL6A

Bockmann, A., Sachse, S. & Buschmann, A. (2020). Sprachentwicklung im Uberblick. In S. Sachse, A. Bockmann
& A. Buschmann (Hrsg.), Sprachentwicklung. Entwicklung — Diagnostik — Forderung im Kleinkind- und Vor-
schulalter (S. 3-44). Berlin: Springer.

Burwitz-Melzer, E. & Steininger, 1. (2022). Inhaltsanalyse. In D., Caspari, F. Klippel, M. Legutke & K. Schramm
(Hrsg.), Forschungsmethoden in der Fremdsprachendidaktik. Ein Handbuch (2. Aufl.) (S. 277-291). Tubingen:
Narr Francke Attempto.

Chilla, S. & Fox-Boyer, A. (2012). Zweisprachigkeit/Bilingualitat. Ein Ratgeber fur Eltern. Idstein: Schulz-Kirch-
ner Verlag.

Chilla, S., Rothweiler, M. & Babur, E. (2013). Kindliche Mehrsprachigkeit. Grundlagen — Stérungen — Diagnostik
(2. Aufl.). Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag.

Chilla, S. (2017). Bilingualer Spracherwerb. In J. Siegmiiller & H. Bartels (Hrsg.), Leitfaden. Sprache — Sprechen
— Stimme — Schlucken (5. Auflage) (S. 49-55). Munchen: Elsevier.

Chilla, S. (2020). Mehrsprachige Entwicklung. In S. Sachse, A. Bockmann & A. Buschmann (Hrsg.), Sprachent-
wicklung. Entwicklung — Diagnostik — Forderung im Kleinkind- und Vorschulalter (S. 109-130). Berlin: Springer.

Dannenbauer, F. (2007). Spezifische Sprachentwicklungsstérung. In M. Grohnfeldt (Hg.), Lexikon der Sprachthe-
rapie (S. 292-299). Stuttgart: Kohlhammer.

Daase, A., Hinrichs, B. & Settinieri, J. (2014). Befragung. In J. Settinieri, S. Demirkaya, A. Feldmeier, N. Gulte-
kin-Karako¢ & C. Riemer (Hrsg.), Empirische Forschungsmethoden fiir Deutsch als Fremd- und Zweitsprache.
Eine Einfuhrung (S. 103-122). Paderborn: Schéningh.

de Cilia, R. (2011). Spracherwerb in der Migration — Deutsch als Zweitsprache. Beitrage zur fachdidaktischen
Aufsatzsammlung SRDP Deutsch.

de Langen-Miiller, U., Kauschke, C., Kiese-Himmel, C., Neumann, K. & Noterdaeme, M. (2012). Diagnostik von
Sprachentwicklungsstérungen (SES) unter Berlcksichtigung umschriebener Sprachentwicklungsstérungen (U-
SES). Interdisziplindre S2k-Leitlinie. DOI: https://doi.org/10.3726/978-3-653-02146-2

Demirkaya, S. (2014). Analyse Qualitativer Daten. In J. Settinieri, S. Demirkaya, A. Feldmeier, N. Gliltekin-Ka-
rakoc, C. Riemer, J. Settinieri, S. Demirkaya, A. Feldmeier, N. Giltekin-Karako¢ & C. Riemer (Hrsg.), Empirische
Forschungsmethoden fiir Deutsch als Fremd- und Zweitsprache. Eine Einfiihrung (S. 213-227). Paderborn: Scho-
ningh.

Deutsche Gesellschaft fir Phoniatrie und Padaudiologie (DGPP). (2022). S3-Leitlinie Therapie von Sprachent-
wicklungsstérungen. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/049-015

Fox-Boyer, A. (2014). Intervention bei mehrsprachigen Kindern mit Aussprachestérungen. In S. Chilla, S. Haber-
zettl (Hrsg.), Handbuch Spracherwerb und Sprachentwicklungsstérungen. Mehrsprachigkeit (S. 167-171). Min-
chen: Elsevier.

83



Friedrich, S. & von Knebel, U. (2017). Sprachtherapie mit sukzessiv mehrsprachigen Kindern mit Sprachentwick-
lungsstorungen: Eine empirische Analyse gegenwadrtiger Praxiskonzepte im Bundesland Berlin. Forschung Spra-
che. E-Journal flir Sprachheilpadagogik, Sprachtherapie und Sprachférderung, 5 (1), 57-77.

Firstenau, S. & Niedrig, H. (2010). Bilder und Begriffe von Mehrsprachigkeit. In Kriiger-Potratz, M., Neumann,
U. & Reich, H. (Hrsg.), Bei Vielfalt Chancengleichheit (S. 269-288). Minster: Waxmann Verlag.

Gantefort, C. (2020). Nutzung von Mehrsprachigkeit in jedem Unterricht: Das Beispiel ,, Translanguaging®. In 1.
Gogolin, A. Hansen, S. McMonagle & D. Rauch (Hrsg.), Handbuch Mehrsprachigkeit und Bildung (S. 201-206).
Wieshaden: Springer.

Garcia, O. (2009). Bilingual Education in the 21% Century: A Global Perspective. Malden: Blackwell.

Geist, B. (2021). Migrationsbedingte Mehrsprachigkeit. In Altmayer, C., Biebighduser, K., Haberzettl, S. & Heine,
A. (Hrsg.), Handbuch Deutsch als Fremd- und Zweitsprache. Kontexte — Themen — Methoden (S. 77-87). Berlin:
Metzler.

Gogolin, 1. (2007). Institutionelle Ubergénge als Schliisselsituationen fiir mehrsprachige Kinder. Miinchen: Deut-
sches Jugendinstitut e.V.

Gogolin, I., Hansen, A., McMonagle, S. & Rauch, D. (2020). Handbuch Mehrsprachigkeit und Bildung. Wiesba-
den: Springer.

Grimm, H. (2012). Stérungen der Sprachentwicklung. Grundlagen — Ursachen — Diagnose — Intervention — Pré&-
vention (3. Aufl.). Gottingen: Hogrefe.

Grosjean, F. (2001). The bilingual’s language modes. In J. Nicol (Hg.), One mind, two languages: Bilingual lan-
guage processing (S. 1-22). Oxford: Blackwell.

Heinemann, A. (2015). Risiken und reflexive Anforderungen des sogenannten ,,kulturellen Lernens* im Deutsch
als Fremd- und Zweitsprachenunterricht. ODaF-Mitteilungen 2, 75-83.

Jedik, L. (2006). Anamnesebogen fuir zweisprachige Kinder. Mappe A. Mappe B (2. Aufl.). Wiirzburg: Edition von
Freisleben.

Kambanaros, M., Michaelides, M. & Grohmann, K. (2016). Cross-linguistic transfer effects after phonologically
based cognate therapy in a case of multilingual specific language impairment (SLI). International Journal of Lan-
guage & Communication Disorders, 0 (0), 1-15.

Kannengieser, S. (2019). Sprachentwicklungsstdrungen. Grundlagen, Diagnostik und Therapie (4. Aufl.). Miin-
chen: Elsevier.

Kauschke, C. & de Langen-Miller, U. (2020). Sprachtherapie mit Kindern. In S. Sachse, A. Bockmann & A.
Buschmann, Sprachentwicklung. Entwicklung — Diagnostik — Férderung im Kleinkind- und Vorschulalter (S. 331-
357). Berlin: Springer.

Kauschke, C. & Vogt, S. (2019). Positionspapier zur Terminologie und Definition von Sprachentwicklungsstorun-
gen. Logos, 27 (3), 174-181.

Kauschke, C., Like, C., Dohmen, A., Haid, A., Leitinger, C., Ménnel, C., Penz, T., Sachse, S., Scharff Rethfeldt,
W., Spranger, J., Vogt, S., Neumann, K. & Niederberger, M. (2023). Delphi-Studie zur Definition und Termino-
logie von Sprachentwicklungsstérungen — eine interdisziplindre Neubestimmung fir den deutschsprachigen Raum.
Logos, 31, 2-20.

Kiese-Himmel, C. (2020). Sprachstandserfassung im Alter von 3 bis 6 Jahren. In S. Sachse, A. Bockmann & A.
Buschmann (Hrsg.), Sprachentwicklung. Entwicklung — Diagnostik — Férderung im Kleinkind- und Vorschulalter
(S. 177-203). Berlin: Springer.

Kiese-Himmel, C. (2022). Friiherkennung primdrer Sprachentwicklungsstérungen — zunehmende Relevanz durch
Anderung der Diagnosekriterien? Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, 9, 909-
916.

Kirsch, C. & Mortini, S. (2016). Translanguaging. Eine innovative Lehr- und Lernstrategie. Forum 365, 23-25.

Kohnert, K. & Medina, A. (2009). Bilingual Children and Communication Disorders: A 30-Year Research Retro-
spective. Seminars in Speech and Language, Volume 30 (4), 219-233.

84



Kohnert, K. (2010). Bilingual children with primary language impairment: Issues, evidence and implications for
clinical actions. Journal of Communication Disorders, 43, 456-473.

Korte, M. (2009). Wie Kinder heute lernen. Was die Wissenschaft tiber das kindliche Gehirn weif. Das Handbuch
fir den Schulerfolg. Miinchen: Deutsche Verlags-Anstalt.

Krause, M. (2020). Transfer zwischen Sprachen. In I. Gogolin, A. Hansen, S. McMonagle & D. Rauch (Hrsg.),
Handbuch Mehrsprachigkeit und Bildung (S. 125-129). Wiesbaden: Springer.

Kuckartz, U. (2010). Einfihrung in die computergestiitzte Analyse qualitativer Daten (3. Aufl.). Wiesbaden: VS
Verlag furr Sozialwissenschaften.

Kuckartz, U. & Rédiker, S. (2022). Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunterstiitzung (5.
Aufl.). Weinheim/Basel: Beltz Juventa.

Leiprecht, R. (2004). Kultur — was ist das eigentlich? Arbeitspapiere IBKM, Heft 7, Oldenburg: Carl von Os-
sietzky Universitéat.online verfligbar unter: https://uol.de/f/1/inst/paedagogik/personen/rudolf.leiprecht/ Kultur-
textveroeffentl.pdf

Leist-Villis, A. (2016). Elternratgeber Zweisprachigkeit. Informationen & Tipps zur zweisprachigen Entwicklung
und Erziehung von Kindern. Tlbingen: Stauffenburg Verlag.

Like, C. & Ritterfeld, U. (2011). Mehrsprachige Kinder in sprachtherapeutischer Behandlung: Eine Bestandsauf-
nahme. Heilpaddagogische Forschung, 37, 188-197.

Like, C., Starke, A. & Ritterfeld, U. (2020). Sprachentwicklungsdiagnostik bei mehrsprachigen Kindern. In S.
Sachse, A. Bockmann & A. Buschmann (Hrsg.), Sprachentwicklung. Entwicklung — Diagnostik — Forderung im
Kleinkind- und Vorschulalter (S. 221-237). Berlin: Springer.

Mayring, P. (2010). Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken (11. Aufl.). Weinheim: Beltz.

Mecheril, P. (2015). Das Anliegen der Migrationspadagogik. In R. Leiprecht & A. Steinbach (Hrsg.), Schule in
der Migrationsgesellschaft. Ein Handbuch (S. 25-53). Schwalbach: Debus Padagogik Verlag.

Mecheril, P. (2020). Kulturelle Differenz. In G. Weill & J. Zirfas (Hrsg.), Handbuch Bildungs- und Erziehungs-
philosophie (S. 305-316). Wiesbaden: Springer.

Melfsen, S. & Walitza, S. (2022). Der selektive Mutismus als Stressreaktion — das ,,Unsafe- World“-Modell. Mu-
tismus.de, 14 (26), 5-8.

Merten, K. & Teipen, P. (1991). Empirische Kommunikationsforschung. Darstellung, Kritik, Evaluation. Min-
chen: Olschléger.

Motsch, H. & Marks, D. (2016). Cross-linguistische Transfereffekte lexikalischer Strategietherapie im Deutschen
(L2) auf das Turkische (L1). Sprache - Stimme - Gehor, 40, 196-201.

Miiller, N., Kupisch, T., Schmitz, K., Cantone, K. (2006). Einflihrung in die Mehrsprachigkeitsforschung. Deutsch
— Franzosisch — Italienisch. Tubingen: Gunter Narr.

Neumann, K., Keilmann, A., Rosenfeld, J., Zaretsky, Y. & Kiese-Himmel, C. (2009). Sprachentwicklungsstorun-
gen bei Kindern. Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiologie (gekirzte Fassung).
Kindheit & Entwicklung 18, 222-231.

Neumann, K., Arnold, B., Baumann, A., Bohr, C., Euler, H. A., Fischbach, T., Hausschild, J., Heinrich, D., Keil-
mann, A., Kéhler, C., Krégeloh-Mann, 1., Kummer, P., Mathmann, P., Noterdaeme, M., Plontke, S., Schliewenz,
R., Schmid, R., Schmitz-Salue, C., Schroder, M., [...] & Kiese-Himmel, C. (2021). Neue Terminologie fiir Spra-
chentwicklungsstérungen?  Monatsschrift ~ Kinderheilkunde.  Konsensuspapiere, 9, 837-842. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00112-021-01148-2

Niebuhr-Siebert, S. (2021). Sprachtherapeutische Beratung unter Berlcksichtigung kultureller Vielfalt und Trans-
lingualitat. In J. Steiner, Innovative Beratung in der Logopédie. Handreichung fir die Praxis (S. 75-95). Idstein:
Schulz-Kirchner Verlag.

Parveen, S. & Santhanam, S. (2021). Speech-Language Pathologists’ Perceived Competence in Working With
Culturally and Linguistically Diverse Clients in the United States. Communication Disorders Quarterly 2021, Vol.
42(3), 166-176.

85


https://uol.de/f/1/inst/paedagogik/personen/rudolf.leiprecht/

Radiker, S. & Kuckartz, U. (2019). Analyse qualitativer Daten mit MAXQDA: Text, Audio und Video (1. Aufl.).
Springer VS.

Reckwitz, A. (2000). Die Transformation der Kulturtheorien. Zur Entwicklung eines Theorieprogramms. Koelner
Z.Soziol.u.Soz.Psychol 53, 376-378 (2001).DOI: https://doi.org/10.1007/s11577-001-0057-7

Riemer, C. (2014). Forschungsmethodologie Deutsch als Fremd- und Zweitsprache. In J. Settinieri, S. Demirkaya,
A. Feldmeier, N. Gultekin-Karakog, C. Riemer, J. Settinieri, S. Demirkaya, A. Feldmeier, N. Giltekin-Karako¢ &
C. Riemer (Hrsg.), Empirische Forschungsmethoden fiir Deutsch als Fremd- und Zweitsprache. Eine Einfiihrung
(S. 15-31). Paderborn: Schéningh.

Rothweiler, M. (2013). Spezifische Sprachentwicklungsstérungen bei mehrsprachigen Kindern. Sprache - Stimme
- Gehor, 37, 186-190.

Sachse, S. & Buschmann, A. (2020). Friihe sprachliche Auffalligkeiten und Friihdiagnostik. In S. Sachse, A. Bock-
mann & A. Buschmann (Hrsg.), Sprachentwicklung. Entwicklung — Diagnostik — Férderung im Kleinkind- und
Vorschulalter (S. 205-219). Berlin: Springer.

Scharff Rethfeldt, W. (2005). Das ,,Bilinguale Pateintenprofil“ als Basis einer logopéddischen Intervention. Forum
Logopédie, Heft 3 (19), 6-11.

Scharff Rethfeldt, W. (2013). Kindliche Mehrsprachigkeit. Grundlagen und Praxis der sprachtherapeutischen
Intervention (1. Aufl.). Stuttgart: Thieme.

Scharff Rethfeldt, W. (2014). Der Induktive Ansatz in der logopéadischen Diagnostik und Therapie bei mehrspra-
chigen Kindern. Sprachférderung und Sprachtherapie in Schule und Praxis, 1, 23-30.

Scharff Rethfeldt, W. (2016). Kultursensible logopédische Versorgung in der Krise — zur Relevanz sozialer Evi-
denz. Forum Logopadie, Heft 5 (30), 38-43.

Scharff Rethfeldt, W. (2017a). Logopéadische Versorgungssituation mehrsprachiger Kinder mit Sprachentwick-
lungsstérung. Forum Logopadie, Heft 4 (31), 24-31.

Scharff Rethfeldt, W. (2017b). Evidenzen zu Empfehlungen und Ansétzen in der Sprachtherapie mit mehrsprachi-
gen Kindern. Forum Logopadie, Heft 6 (31), 18-23.

Scharff Rethfeldt, W. (2020). Logopadische Versorgung von mehrsprachigen Kindern mit Migrationshintergrund:
Forderung oder Therapie? logopadieschweiz, 3, 4-15.

Scharff Rethfeldt, W. (2023). Kindliche Mehrsprachigkeit. Grundlagen und Praxis der sprachtherapeutischen
Intervention (2. Aufl.). Stuttgart: Thieme.

Settinieri, J. (2014). Planung einer empirischen Studie. In J. Settinieri, S. Demirkaya, A. Feldmeier, N. Gltekin-
Karakog, C. Riemer, J. Settinieri, S. Demirkaya, A. Feldmeier, N. Giltekin-Karako¢ & C. Riemer (Hrsg.), Empi-
rische Forschungsmethoden fur Deutsch als Fremd- und Zweitsprache. Eine Einfihrung (S. 57-71). Paderborn:
Schéningh.

Schmelter, L. (2014). Gltekriterien. In J. Settinieri, S. Demirkaya, A. Feldmeier, N. Glltekin-Karakog, C. Riemer,
J. Settinieri, S. Demirkaya, A. Feldmeier, N. Giltekin-Karakog & C. Riemer (Hrsg.), Empirische Forschungsme-
thoden flr Deutsch als Fremd- und Zweitsprache. Eine Einflihrung (S. 33-45). Paderborn: Schéningh.

Schmidt, M. (2021). Sprachtherapie mit mehrsprachigen Kindern (2. Aufl.). Munchen: Ernst Reinhardt.

Siegmuller, J. (2017). Sprachentwicklungsstérungen (SES). Einleitung. In J. Siegmiller & H. Bartels (Hrsg.),
Leitfaden. Sprache — Sprechen — Stimme — Schlucken (5. Aufl.) (S. 60-62). Minchen: Elsevier.

Thomauske, N. (2017). Sprachlos gemacht in Kita und Familie. Ein deutsch-franzdsischer Vergleich von Sprach-
politiken und -praktiken. Wiesbaden: Springer.

Thordardottir, E., Cloutier, G., Ménard, S., Pelland-Blais, E. & Rvachew, S. (2015). Monolingual or Bilingual
Intervention for Primary Language Impairment? A Randomized Control Trial. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research, 58, 287-300.

Tracy, R. (2008). Wie Kinder Sprachen lernen. Und wie wir sie dabei unterstiitzen kénnen (2. Aufl.). Tubingen:
Francke Verlag.

86



Tracy, R. (2011). Mehrsprachigkeit: Realitét, Irrtimer, Visionen. In L. Eichinger, A. Plewnia & M. Steinle (Hrsg.),
Sprache und Integration. Uber Mehrsprachigkeit und Migration (S. 69-100). Tiibingen: Narr Francke Attempto.

Trautmann, M. (2012). Fiihren und Auswerten qualitativer Interviews. In S. Doff (Hg.), Fremdsprachenunterricht
empirisch erforschen. Grundlagen — Methoden — Anwendung (S. 218-231). Tuibingen: Narr Francke Attempto.

Triarchi-Herrmann, V. (2022). Mehrsprachige Erziehung. Wie Sie Ihr Kind férdern. Minchen: Ernst Reinhardt
Verlag.

Ueckermann, J. (2023). Der Umgang mit mehrsprachigen Patient*innen in der Logopéadie — eine Interviewstudie
mit Berufsanfanger*innen. Unveroffentlichte Masterarbeit. Universitat Wien. DOI 10.25365/thesis.74039

Voet Cornelli, B., Schulz, P. & Tracy, R. (2013). Sprachentwicklungsdiagnostik bei Mehrsprachigkeit. Eine Her-
ausforderung fur die padiatrische Praxis. Monatsschrift Kinderheilkunde, 10, 911-917. DOI 10.1007/s00112-012-
2752-z

Wildegger-Lack, E. (2011). Therapie von kindlichen Sprachentwicklungsstérungen (3-10 Jahre). Miinchen: Ernst
Reinhardt.

Wintruff, Y., Orlando, A. & Gumpert, M. (2011). Diagnostische Praxis bei mehrsprachigen Kindern. Forum Lo-
gopéadie, Heft 1 (25), 6-13.

Zubler, J., Wiggins, L., Macias, M., Whitaker, T., Shaw, J., Squires, J., Pajek, J., Wolf, R., Slaughter, K., Broug-
hton, A., Gerndt, K., Miodoch, B. & Lipkin, P. (2022). Evidence-Informed Milestones for Developmental Surveil-
lance Tools. Pediatrics, 149 (3), 1-29. DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2021-052138

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Visualisierung des Untersuchungsdesigns (Quelle: eigene Abbildung)........c.cccceevveivvnennen. 40
Abbildung 2: Liste der Codes (Quelle: eigene Abbildung) ........ccoovveriiiininiie e 47

87


https://doi.org/10.1542/peds.2021-052138

Anhang

Anhang 1: Einverstandnis- und Datenschutzerklarung

Lniversitat
wien

Forschungsvorhaben: Masterarbeit mit dem Arbeitstitel , Kultursensible Ansatze in der Therapie von
mehrsprachigen Kindern mit Sprachentwicklungsstorung”
Datenerhebung durchgefiihrt von Elisa Gschweitl (Matrikelnummer: 00373216)

Interviewteilnehmer/in:

Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich uber das Forschungsverhaben ausreichend informiert wurde. Es ist mir be-
wusst, dass meine Tellnahme an der Datenerhebung freiwillig ist und ich diese jederzeit ohne Angaben von
Grunden beenden kann. Ich bin damit einverstanden, dass das Interview aufgezeichnet, in Schriftform
abertragen und zur Aufbereitung der Daten in die Software MAXQDA geladen wird. Ich wurde dariber
Informiert, dass meine Aussagen abschnittweise in wissenschaftlichen Arbeiten und Publikationen zitiert
werden konnen. Dazu wird folgendes vereinbart (bitte eine der folgenden Optionen auswahlen und an-
kreuzen):

O 1A Meine Aussagen dirfen abschnittweise in wissenschaftlichen Arbeiten und Publikationen zitiert
werden, ohne dass personenbezogene Daten pseudonymisiert werden massen. Angaben zu meiner
Person wie Telefonnummer, Emailadresse oder Postadresse werden nicht verdffentlicht oder an
Dritte weitergegeben.

m] 1B. Meine Aussagen durfen abschnittweise in wissenschaftlichen Arbeiten und Publikationen zitiert
werden, jedoch ausschlieRlich in pseudonymisierter Form, sodass keine Ruckschlusse auf meine Per-
son gezogen werden konnen.

Ort und Datum Name und Unterschrift
Datenschutzmitteilung

Herzlichen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, als Interviewpartner:in fur eine Datenerhebung zur
Abfassung einer Masterarbeit an der Universitat Wien zur Verfugung zu stehen.

Der Schutz Ihrer persdnlichen Daten ist mir bei dieser Datenerhebung ein besonderes Anliegen. lhre Daten
werden ausschlieBlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (§ 2f Abs 5 FOG) erhoben und verar-
beitet. Abschlussarbeiten mussen laut Universititsgesetz verdffentlicht werden (durch Aufstellen in der
National- und Universitatsbibliothek), sie sind ublicherweise auch online zuganglich. Die Daten kénnen von
der Betreuerin/dem Betreuer und/oder der Begutachterin/dem Begutachter der wissenschaftlichen Arbeit
flr Zwecke der Leistungsbeurtellung eingesehen werden. Die erhobenen Daten dirfen gemaR Art 89 Abs
1 DSGVO grundsatzlich unbeschrankt gespeichert werden.
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Es besteht das Recht auf Auskunit durch die/den Verantwortlichen dieser Datenerhebung Uber die erho-
benen personenbezogenen Daten sowie das Recht auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verar-
beitung der Daten sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung sowie das Recht auf Dateniber-
tragbarkeit.

Sofern Sie unter 1A einer Verwendung lhrer Daten in nicht pseudonymisierter Form zugestimmt haben,
kénnen Sie diese Zustimmung jederzeit widerrufen. Jede Verwendung Ihrer Aussagen in einer wissen-
schaftlichen Arbeit, die bis 2u diesem Zeltpunkt stattgefunden hat, ist allerdings rechtskonform und muss
nicht aus der Arbeit entfernt werden.

Wenn Sie Fragen zu dieser Datenerhebung haben, wenden Sie sich bitte gern an die/den Verantwortlichen
der Untersuchung: Elisa Gschweitl (a00373216@unet.univie.ac.at), Studentin im Fachbereich DaF/DaZ an
der Universitat Wien.

Flr grundsatzliche juristische Fragen im Zusammenhang mit der DSGVO/FOG und studentischer For-
schung wenden Sie sich an den Datenschutzbeauftragen der Universitat Wien, Dr. Daniel Stanonik, LL.M.
(verarbeitungsverzeichnis@univie.ac.at). Zudem besteht das Recht der Beschwerde bei der Datenschutz-
behorde (bspw. uber dsb@dsb.gv.at).

Anhang 2: Interviewleitfaden

Informations- 1. Danke fiir die Interviewbereitschaft
phase: 2. Zielsetzung der Studie
3. vertrauliche Behandlung der Daten
4. Einverstandniserklarung
Einstiegsphase: Definitionen Mehrsprachigkeit, SES, kultursensibel ... kldren

Small-Talk-The-
men:

1
2.
3.
4

Was machen Sie beruflich?

Wie alt sind die Kinder, die Sie therapieren?

Welche Storungsbilder zeigen die Kinder?

Wie grof ist der Anteil an sprachlich und kulturell diversen
Kindern mit SES?

Eréffnungsfrage:

Gehen Sie bei der Behandlung von sprachlich und kulturell diversen
Kindern gleich vor wie bei monolingualen Kindern oder gibt es Unter-
schiede?

4
2>

Wenn ja: Wieso?
Wenn nein: Was machen Sie anders?

Hauptphase:

1.

2.

7

Was muss bei der Therapie von sprachlich und kulturell diversen
Kindern mit SES bertcksichtigt werden?
Um Kinder fur einen erfolgreichen Lernprozess mit vertrauten
Aktivitdten und Ritualen abzuholen, konnte ein kultursensibler
Therapieansatz gewahlt werden. Wie kdnnte ein solcher Ansatz
in der logopéadischen 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 dafiir bestimmtes Spielmaterial bereitgestellt werden?
(zB. Puppen mit verschiedenen &uRerlichen 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
Ubungen)
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 kdnnen einsprachig sozialisierte
Logopad:innen Mehrsprachigkeit und kulturelle Vielfalt in der
Therapie berticksichtigen, vermitteln und férdern?
=> (Wie) Sollten kultursensible therapeutische Herangehensweisen
in der Logopadie-Ausbildung vermittelt werden?

Abschlussphase:

Wurde ein Aspekt bisher noch nicht (gentigend) besprochen?
Gibt es noch etwas, das Sie hinzufligen wollen?

Herzlichen Dank fir das Interview!

Weiteres VVorgehen

NS

Anhang 3: Interviewtranskripte

Interview Carolin Carles

1

I: Ich hab ja schon geschrieben ich befasse mich in meiner Masterarbeit mit einem kul-
tursensiblen Ansatz fur die SES-Therapie bei mehrsprachigen Kindern und da wird ich
nur am Anfang kurz wegen der Begrifflichkeiten, ob wir da eh das gleiche darunter ver-
stehen - eben unter Kultursensibilitdt 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 dafir ist, aber eben auch nicht nur die Unter-
schiede in den Fokus nimmt. Unter SES verstehe ich in der Arbeit sowohl die priméren,
als auch die sekundéren, weil auch die Therapie im Endeffekt sehr ahnlich ist und unter
Mehrsprachigkeit fasse ich zusammen die lebensweltliche Mehrsprachigkeit, das heif3t
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 fir Sie?

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 wiirden Sie da auch eher sagen, das dann die Lebensweltlichkeit, die dafiir
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.

I: Genau, zweiteres. Ich finde auch, das ist dann so relevant im Alltag, dass es dann den
ahnlichen Status hat.
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CC: Ja, da gibt’s ja auch immer unterschiedliche Meinungen dazu.

I: Ja, auf jeden Fall. Und auch so viele unterschiedliche Formen, dass es schwer ist, das
alles in einen Topf zu packen. Genau. Dann wird ich starten mit ein paar Fragen zu
Ihnen und Ihrer Arbeit: Was machen Sie beruflich?

CC: Also ich bin klinische Linguistin und arbeite in einer interdisziplindren Praxis in der
Frihforderung mit Kindern von 0 bis 6 Jahren, die in mehreren Bereichen auffallig sind.
Also die in ihrer Entwicklung auch zusétzliche Einschrdnkungen zeigen auf sozio-emo-
tionaler Ebene, kognitiver Ebene oder eben auf motorischer Ebene, so dass sie eben eine
interdisziplindre Frihforderung brauchen. Also ich bin nicht nur im Bereich der
Sprachtherapie, sondern auch der Sprachférderung tatig. 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.

I: Ah spannend. Das heil3t, Sie therapieren oder fordern auch Kinder mit SES?
CC: Ja, hauptsachlich.

I: Und wie grol? wiirden Sie schétzen, ist der Anteil an Kindern, die mehrere Sprachen,
mehrere Kulturen in ihrem Leben haben?

CC: Ich wirde 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.

I: Ja klar. Aber gefiihlsmaRig mehr als die Halfte.
CC: Ja, auf jeden Fall.

I: Und macht das flr Sie einen Unterschied in der Therapie? Achten Sie da auf andere
Sachen, gehen Sie da anders vor, wenn das Kind mehrsprachig ist?

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 Berticksichtigung findet und dass ich eben doch ganz gut informiert
bin Uber 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 haufig das Wort
Sack fiir Tasche oder Beutel oder Mulltiite genutzt wird und dann ist es vielleicht fur
mich nicht der erste Punkt, wo ich dran arbeiten wiirde, also zu sagen, okay, wir versu-
chen jetzt, hier an semantischen Kategorien zu arbeiten und da zu differenzieren und
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semantische Merkmale abgrenzen, sondern wirde ich dem Kind das erstmal lassen und
sagen, wir arbeiten an etwas anderem. Also das ist fir mich immer wichtig, dass die
Mehrsprachigkeit Berlcksichtigung findet und auch, dass sie eine Wertschatzung er-
fahrt, also dass auch in meinem Alltag oft irgendwie der Fall ist, dass ich mit Eltern oder
auch Angehdrigen oder auch Arzten zu tun habe, die dann auch sagen: ,,Ja das kommit,
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 Tiirkisch®, 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 erkldren, was ist denn da der
Unterschied. Genau.

I: Ah spannend, Sie sagen auch wirklich dem Kind gegentiber ,,Dass du zu mir kommst
und Therapie bendtigst, 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
personlichen Merkmalen, die es hat und oder eben auch die Mehrsprachigkeit und eine
kulturelle Vielfalt reinféallt, wenn man das Kind da abholt, dass dem Kind das Lernen
dann leichter fallt, da konnte man eben so einen kultursensiblen Ansatz wahlen. Wie
meinen Sie, kdnnte der ausschauen in der SES-Therapie? Also, wenn wir vielleicht da
auch die verschiedenen Teilbereiche vom logopédischen Prozess durchgehen — die
Anamnese, die Diagnostik, die Therapie ... Was wiirden Sie da beriicksichtigen und
wichtig finden?

CC: Naja, also alle sprechen immer Uber die Interkulturalitét, also dass das eben wichtig
ist, dass man eben auch zum Beispiel die interkulturelle Kompetenz hat und dass man
sich eben gewabhr ist, dass es eben sowas gibt wie verschiedene Kulturen. Ich, gerade in
meiner Arbeit mit Kindern, die noch weitere Einschrankungen haben, wirde das sogar
ausweiten, ich wirde 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 fur alles offen und weil}, dass mich vielleicht das eine
oder andere von dem Gegentiber Uberraschen kann — positiv wie negativ. Und ich nicht
zu viel voraussetze, dass das Gegeniiber genauso denkt wie ich, oder genauso reagieren
wirde wie ich auf die Fragen, die ich stelle. Zum Beispiel in der Anamnese, dass das fur
manche Eltern zum Beispiel gar kein Problem ist, erstmal (iber 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 kénnen und zwar nicht
nur durch die Kultur, sondern eben auch durch familidre Strukturen, durch soziale Ge-
fuge, was fur die einen wichtig ist und was fur die anderen nicht wichtig ist. Und da
finde ich, ist eine grolie 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 Uberrascht 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 weil} wie der
ist, dann muss ich so reagieren. Und dass man da eben auch weif3, dass, wenn ich jetzt
auf eine bestimmte Familie treffe, die zum Beispiel arabische Wurzeln hat oder wo ich
auch weil3, 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 GroBmutter gibt, dass ich dann lieber mit der spreche, weil die kdnnte
das Familienoberhaupt sein und so weiter und so fort. Und dass ich vielleicht weil3, 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 Amtern? Und fiihlen Sie sich damit wohl, oder hatten Sie
lieber, dass es jemand anderes wire aus Threr 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 mochte, sei es denn was Organisatorisches: ,,Ich brauch
noch den und den Bericht von dem Arzt* oder eben auch: ,,Wer spielt mit dem Kind,
wer beschiftigt 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 Interkulturalitat 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 wiirde Thnen denn gut tun? Was sind denn Thre Ziele? Wie
wirden Sie es denn schaffen? Oder was ist denn fiir 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 iiben?* Und gar nicht eher
so in dieses von oben herab reingehen und sagen ,,Also bei mir wird immer 5-10 Minuten
gelbt 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. Weil} nicht, ob ich mich jetzt irgendwo verloren habe, oder ob das klar
war?

I: Nein nein, ist ganz klar und hort sich ganz spannend an. Es bringt auch gut riiber, 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 heif3t, so ge-
hen Sie mit den Eltern insbesondere um oder mit den Bezugspersonen. Wie wirde sich
der kultursensible Ansatz in der direkten Arbeit mit dem Kind zeigen, also in Diagnostik
und Therapie?

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 Wertschatzung da riiber 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
uber die Sprache spreche, also wenn das Kind zum Beispiel in der Diagnostik etwas
nicht kann, dass ich dann auch schon sage: ,,Und wie heif3t das auf deiner anderen Spra-
che?* oder wenn ich weil3, wer die andere Sprache spricht: ,,Wie sagt denn Papa dazu?
Oder wie sagt Mama dazu?“ Sodass ich dann eben auch weil3, 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 driiber gesprochen habe: ,,Es ist nicht schlimm, wenn du das
auf der einen Sprache nicht weillt, 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 Sprachverstandnis arbeite oder an der Syntax, an der Mor-
phologie, dass mir da nattrlich ungewolltes Codeswitching oder aber auch die Transfer-
prozesse, die bei den Kindern haufiger auch mit SES passieren, dass es mich da ja an
manchen Stellen stort. Und da wiirde 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 konnen 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 weil3 ich: Gut,
die Kinder haben da noch gar keine Sensibilitat fiir das zwei Sprachen sprechen oder sie
wissen nicht, welche Strategien sie anwenden kdnnen, um dann vielleicht doch auf der
deutschen Sprache weiter irgendwie am Ball zu bleiben und das dann nochmal anders
zu erkléren, den Satz nochmal kiirzer 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 fir 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 kdnnen, da mache ich das dann so, dass wir manchmal dann auch Gber
das Material gehen, also dass wir dann zum Beispiel Biicher haben, wo eben das Wort
nochmal auf Arabisch steht oder aber auch auf Russisch oder Turkisch, 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 Ubersetzungsapp 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 Ubersetzungsapp®, also versteht
dann auch nicht, dass das irgendwie dann das Wort sein sollte. Aber dann arbeite ich
eben viel mit Material, mit Ubersetzungsapps, mit den Biichern, 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 erklart: ,,Das ist der Lowe, ne?* Und das ist dann manchmal so ein Tiur6ffner, 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 heif3t. 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 weie 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 weil3, bei der Diagnostik, da gibt es fir
die Aussprachediagnostik mit tirkischen Kindern den TAT, den turkischen Artikulati-
onstest im Deutschen oder fiir den deutschsprachigen Raum und da sind auch schon die
Bilder so, dass man eben denkt: Okay, das ist vielleicht den Kindern viel naher als das
Bild, welches ich jetzt nutzen wiirde. Also beim Tee ist jetzt zum Beispiel dieses Tee-
glas, dieses turkische und dass ich dann auch eben bei meinen Materialien, Bildkarten
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oder auch Realgegenstédnden schaue, dass es eben Sachen sein kénnen, die halt in deren,
in einer anderen Kultur, eben auch haufig vorkommen oder prototypisch sind. Weil ge-
rade mit den Kindern mit weiteren Einschrankungen arbeite ich viel an Prototypikalitat
und ich hole die ja nicht ab, wenn das fir die im Alltag nicht prototypisch ist.

I: Sie haben vorher schon angesprochen, Sie vermitteln auch dem Kind, wann jetzt
Codeswitching angebracht ist und wann es nicht zielfiihrend ist. Ganz generell: Also in
Osterreich ist das gerade ein groReres 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?

CC: Also ich schuttle 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 mussten. 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
konnen, weil sie irgendwie mehr kognitive Fahigkeiten daflr brauchten, 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 fir 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 missen, sondern im Grunde genommen ist es ja kein Hindernis,
zwei Sprachen zu sprechen, auch wenn man sprachentwicklungsgestort 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 zuriick zu meinem Tenor, dass ich
sage: Ne, ich muss fragen, was ist fiir die Familie wichtig? Was brauchen die? Wie wird
denn da gesprochen? Was ist denn die Beziehungssprache des Parchens? 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 fir 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 Qualitat. Das bedeutet, das Kind braucht in seinem Sprachinput eine
gute Qualitat: 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 tiber 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 Biicher hat
und da steht ja ganz Klar, ist halt Franzésisch das Buch, missen wir jetzt auf Franzdsisch
lesen und dann wird das auch nicht {ibersetzt. Und dass man dann eben sagt: ,,Gut, dann
versuche ich dadurch, die Qualitét halt hochzuhalten und in diesem Bereich und in dieser
Situation und iiber einen gewissen zeitlichen Rahmen das Codeswitching rauszulassen®,
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zu versuchen, wirklich dann in der einen Sprache dann zu bleiben und natirlich 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 fir Papa und
ich bin aber hier fur das deutsche Buch da zusténdig. Also dass man das so ein bisschen
mehr trennt und das ist ein Sprachgebot, das fir mich wichtig ist, dass die Qualitat
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 wohlftihlen und in der Sprache und in der Sprachgebung wohlfuhlen.
Weil nur so kann sich das Kind dann auch wohlfuihlen. 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 unterhélt und dann auf einmal méchte sie aber was
Russisches erzéhlen, 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 berticksichtigen: 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 Osterreichi-
schen Bereich, die sagen, das muss aber so? One person one language?

I: Ja, es ist schon noch ganz stark verankert in den Ratschlagen von Betreuungspersonen,
von Lehrpersonen und immer wieder wird gefordert, dass Deutsch die einzige ,,Pausen-
sprache* in der Schule sein soll.

CC: Ja, das hore ich hier auch noch immer von manchen Kindergérten, 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 bése und dann bist du falsch. Und das kann nicht gut sein, also fiir die
kulturelle Identitat, fur die Identitat des Kindes selbst und auch fur den Spracherwerb,
weil das negativ besetzt wird.

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?

CC: Ich gehe dann in die Beratung. Also ich sag dann genau das, was ich Thnen auch
gesagt habe, dass es mehrere Seiten gibt, sich das anzuschauen: einmal auf der kulturel-
len familidren Seite, also der systemischen Seite und dann eben auch auf der wissen-
schaftlichen Seite und dann eben auch auf der Seite: Motivation fur das Kind. Und dann
sage ich das auch: Input, dass es wissenschaftlich keine Beweise dafur gibt, dass das
eine besser ist als das andere und sage dann eben auch, dass Sprachen eben auch sehr
wichtig sind, auch dafiir die Kommunikation im Alltag, dass ich Gefuhle &uRern kann,
dass ich Regeln aufstellen kann und wie das dann fir sie verankert ist, die Sprache oder
die Sprachen. Und ich sage dann eben auch, dass das eben wichtig ist fir die Identitats-
findung des Kindes. Und da berate ich dann erst und dann sage ich auch klar meine
Meinung, dass alle Wege nach Rom fiihren und sie das gerne beibehalten kénnen. 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 sprachférderlichem 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 Worter 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 wiirde ich aber auch mit einspra-
chigen machen. Also da ist nichts Mehrsprachiges mehr im Fokus.

I: Gibt es auf3er den Sprachgeboten noch bestimmte Punkte oder Verhaltensweisen, wo
Sie sagen, in einem Kkultursensiblen 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?

CC: Ich glaube, was haufig gemacht wurde und was oft in den ersten Diskussion von
Kultursensibilitat 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 miissen 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 Offnung, da zu sagen: ,,Ich
mdchte jetzt nicht diejenige sein, die weil3, wie ich mit allem umzugehen habe®, sondern,
dass ich eben weil3: 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 Turkei kommt, sofort irgendwie
als muslimisch betitle oder sofort zum Zuckerfest gratuliere. Oder sage: ,,Ja dann mdgt
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 Spal} 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 Zugehorigkeit zu ,,unserer Gesellschaft absprechen,
also wir haben eine gemeinsame Gesellschaft, einen gemeinsamen Kreis und nattrlich
gehort 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 weil} dann vorher: Der
spricht die andere Sprache und der spricht die auch regelmifBig und dann sage ich: ,,Wie
sagt denn deine Tante dazu?* oder ,,Hast du da auch noch ein anderes Wort fiir?*, wenn
ich weiB, 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 tber, wenn jetzt
— zum Beispiel Mann Frau ist oft so eine Geschichte, oft holt die Mutter das Kind ab,
die Mutter ist glaubige 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
natlrlich davon aus, der ist auch glaubiger Moslem und so weiter und mit dem bin ich
jetzt vielleicht ganz wortkarg und nehme mich zurtick und denke: Naja, der wird mich
als Frau ja sowieso nicht so akzeptieren und fiir den ist es vielleicht nicht so angenehm,
wenn ich jetzt als Frau mit dem spreche. Das ist fir mich Rassismus. Fur mich ist es
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dann eben wichtig, zu sagen: Genauso mit offenen Armen spreche ich mit ihm jetzt Gber
das, was mit dem Kind passiert ist und ich halte nattirlich auch Blickkontakt und wenn
ich merke, dass dem Mann das unangenehm ist, dann suche ich den nattrlich nicht noch,
aber ich versuche, das naturlich einfach so zu machen, wie es fiir mich in meiner Praxis,
in meinem Wertesystem und in meiner Kultur normal wére und deswegen muss ich mir
naturlich als Therapeutin dem gewahr sein: Was ist flr mich wichtig? Was sind meine
Werte, meine Normen? Und was kdnnen eben auch andere sein?

I: All dieses kultursensible Handeln und Arbeiten, das kommt ja nicht von irgendwo.
Finden Sie, sollte das auch in der logopadischen Ausbildung oder eben in der Ausbil-
dung fir klinische, patholinguistische Fachpersonen Bericksichtigung finden? Und
wenn ja, hatten Sie einen Vorschlag, wie da die VVorgehensweise sein sollte?

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 logopéadischem 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 fiir Traditionen und Essenssachen?* oder wie auch immer,
also wie sieht so eine Kultur aus in verschiedenen Landern, 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 mdéchte ich auch verfolgen? Und
warum mochte ich zum Beispiel auch Logopédin oder klinische Linguistin sein und wie
kann ich das dann auch in meiner Arbeit in den VVordergrund 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 natirlich auch, dass ich weil3, dass es zu verschiedenen
Bereichen Unterschiede geben kann. In den Kulturen oder eben auch in den Familien,
dass die unterschiedlich sein kdnnen zu mir, also ich wirde schon sowas ansprechen in
der Ausbildung, dass es eben zwischen Gestik und Mimik in verschiedenen L&ndern
verschiedene Einstufungen gibt, dass Deutsche oft als kiihl 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 iiberhaupt keinen Kontakt zu Thnen* 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 wei3: Ah, das liegt vielleicht
daran, dass die Gestik und die Mimik gar nicht richtig gewertet werden kénnen. Und das
andere ist, was ich wichtig finde, schon soetwas, dartiber zu sprechen, dass es verschie-
dene Hierarchien geben kann, verschiedene Familienstrukturen geben kann, wo dann
zum Beispiel ein Matriarchat oder ein Patriarchat stattfinden kdnnen oder dass es eben
auch ganz ausgeglichene Systeme gibt, und auch Individualismus und Kollektivismus,
also dass man da auch nochmal dartiber 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 fir
es schon ist, und dass das Kind da weiterkommt, wo es selbst SpaR daran hat, und in
anderen Familien ist es vielleicht eher so, dass man denkt: ,,Ja, aber es wire 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,
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als Familie Erfolg zu haben und eben nicht als Individuum. Und das ist auch sehr wichtig
fur die Sprachtherapie, finde ich, weil auch da kdnnen ja wieder ganz andere Ziele da
sein. Vielleicht ist ja flr den manch einen im Kollektivismus gar nicht so schlecht, dass
das Kind ja gar nicht so viel spricht: Ist immer so schon ruhig, setzt sich in die Ecke, in
Ordnung. Dann muss ich aber wissen, was sind vielleicht andere Ziele, die wichtig sind?
,»Ja, es wire mal toll, wenn er irgendwann Geld fiir uns verdient! Aja, Geld verdienen,
okay, wie wér 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.

I: Das hort sich nach einem wunderbaren Ansatz an. Das ware meine letzte Frage gewe-
sen. Gibt es von lhrer Seite noch einen Aspekt, wo Sie sagen, den hatten Sie noch gern
angesprochen, da gibt es noch was?

CC: Naja, was mich zur Zeit ziemlich beschéaftigt, was ich sehr spannend finde, ist, dass
es immer noch sozialpédiatrische Zentren und Arzte gibt, oder aber auch Gesundheits-
amter, Amter, 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 iiberfordert* und da kénnen wir uns dem anschlie3en, 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 fur viele sehr unklar sind.

I: Dann vielen vielen Dank nochmal fiir das Gesprach!

Interview Ali D6nmez

1

I: Dann starten wir mal ganz allgemein. Ich wirde gern ein paar Definitionen am Anfang
klaren, auch falls du da was erganzen 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 priméren und die sekundéren drinnen, weil ja die The-
rapie meistens ganz &hnlich verlauft. Und zur Kultursensibilitat: Da verstehe ich darun-
ter, dass die Differenzen zwischen den verschiedenen Kulturen nicht fixiert werden, aber
auch nicht ausgeblendet werden. Passt das fiir dich?

AD: Ja es passt fir mich.
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I: Damit zur Einstiegsfrage: Was machst du beruflich?

AD: Ich bin beruflich Logopade und Lehrer fir Deutsch als Fremd- und Zweitsprache,
ich bin Referent, ich gebe Workshops, halte Vortradge zum Thema Mehrsprachigkeit und
Sprachstorungen, SES, so habe ich angefangen, fir interkulturelle Mitarbeiter:innen und
spater habe ich mich auf den Bereich Mehrsprachigkeit und Rassismus fokussiert und
arbeite sozusagen in einem Nischenbereich sage ich jetzt, den ich rassismuskritische
Mehrsprachigkeit nenne.

I: Und in deiner logopadischen Arbeit — mit welchen Stérungsbildern hast du da zu tun?

AD: Ich therapiere hauptsachlich Kinder mit Aussprachestérungen, 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 Sprachstérungen bei Erwachsenen therapiere ich auch.

I: Wie groB schétzt du, ist der Anteil an Kindern mit SES und SEV, die du therapierst,
die monolingual sind und an sprachlich und kulturell diversen Kindern?

AD: Bei mir haben die allerallermeisten Kinder Tirkisch 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 Turkisch therapieren kénnen. Das heifit, 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 Turkisch kénnte, nur auf Deutsch
therapieren und so ausschauen wirde, 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 heif3t die Frage ist: Warum werde ich nicht angerufen
von Eltern, die Deutsch als Erstsprache haben? Kann man jetzt nur spekulieren darlber.
Aber wenn man dann sieht, dass andere angerufen werden, kann man sich schon ein
bisschen die Frage stellen.

I: Du hast jetzt gesagt, du hast hauptséchlich mehrsprachige Kinder — unterscheidet sich
dein VVorgehen in Therapie, Diagnostik irgendwie bei einsprachigen und mehrsprachigen
Kindern, oder machst du da generell das gleiche?

AD: Also grundsatzlich, wenn die Kinder Turkisch als Erstsprache haben, diagnostiziere
ich und fuhre Elterngespréche und Therapie auf Tirkisch und es unterscheidet sich vom
Prinzip her nicht. Also ich mache ein Elterngesprach 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 Turkisch mache oder auf Deutsch, macht keinen Unterschied.

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-
gunstigt wird. Daflr wére zum Beispiel ein kultursensibler Ansatz geeignet. Was wiirde
flr dich so einen kultursensiblen Ansatz ausmachen? Was wiirdest du sagen, kdnnte man
da berticksichtigen?

AD: Also grundsétzlich 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 fir eine Sprach-KiTa in Deutschland einen On-
line-Vortrag gehalten und ich biete immer den Teilnehmer:innen die Mdéglichkeit, Fra-
gen vorab zu schicken, einfach was sie interessiert, damit ich den VVortrag anpassen kann.
Und da gab es auch zum Beispiel eine Frage, was ich halt empfehlen wiirde fir 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
wirde halt wirklich radikale Individualisierung empfehlen. Es ist natlrlich — 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, standig neu
interpretieren, weil, wenn wir quasi nicht so Kategorien fur uns erschaffen wiirden, dann
ware 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 wiirde. Dass man, wenn quasi ich etwas Uber die Familie, Giber das
Kind wissen mdchte, 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 tirkeistimmigen Kindern, da sollte man
auf Gelatine aufpassen oder so, das ist eine zu simple Antwort, weil nicht alle tirkei-
stdimmigen 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 grolRes Thema, man merkt halt, wie das eine zum anderen fiihrt. 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 naturlich
eine viel einfachere Antwort, indem ich sage: Muslimische Kinder — kein Gelatine. Ich
wirde 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 Sii-
Rigkeiten oder so verwendet. Oder sich die Frage stellen: Wenn dieses Kind zum Bei-
spiel Deutsch als Erstsprache hatte und in Osterreich, ich sage jetzt christlich oder christ-
lich gepragt, wirde ich diesem Kind zu Weihnachten gratulieren? Oder wirde ich, weil
jetzt die Weihnachtszeit gekommen ist, den Raum dekorieren, quasi auch fir mich aber
auch fur das Kind, so kindgerecht. Wenn ich das machen wirde, 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 Dekomdglichkeiten 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 fiir alle die
gleiche Rolle.
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I: Das heil3t, bei dir spielt sich das ganz stark in der Anamnese, in den Elterngesprachen
ab? Im Umgang mit den Kindern, wiirdest du da auch etwas empfehlen, um eben auch
die radikale Individualisierung zu leben oder eben Kultursensibilitat?

AD: Ich wirde jetzt bei den Kindern nichts Neues dazusagen, also ich hab das quasi als
Gesamtpaket gemeint. Ich wiirde mit den Kindern einfach eben kindgerecht wie bei je-
dem anderen Kind auch, versuchen, in Kommunikation zu treten.

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 ergénzen willst- um da eben nicht Gefahr zu laufen, wirklich in die Stereo-
type reinzukippen oder eben Rassismen zu reproduzieren?

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 Kultursensibilitat aufrei-
Ren, dann ist eines der haufigen Dinge, die oft kommen: Hand geben, Hande schitteln
oder nicht oder wie auch immer. Und die Frage ist, worum es mir geht. Geht es mir quasi
um eine hofliche BegruBung und Verabschiedung? Oder geht es mir darum, dass die
hofliche Begriitung, Verabschiedung nach meinen eigenen Vorstellungen sein soll? Das
sind ndmlich zwei sehr unterschiedliche Dinge. Weil Hoflichkeit kann man unterschied-
lich ausdriicken und nicht fur jede Person ist Hoflichkeit gleich. Und die Coronapande-
mie hat halt eben gezeigt, dass das Handeschitteln, 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
schutteln wollen, plétzlich hat man nicht Hande schittelnde hofliche BegriSungen ent-
deckt. Also ich war im Bildungsministerium beim damaligen Bildungsminister FaBmann
und der hat mich mit Handen zusammen und einer Verbeugung begrifit zum Beispiel.
Und das ist aber auch der Aspekt — erst, wenn es sozusagen flr die Dominanzgesellschaft
Sinn macht, erst dann sind bestimmte Dinge sozial akzeptabel: Gesicht verhillen — erst,
als quasi fir die Mehrheitsbevolkerung es einen Sinn dahinter gegeben hat -es waren
medizinische Griinde, nattrlich hat das einen Sinn-, aber, dass andere Leute ihr Gesicht
verhillen, aus anderen Griinden, was fir sie Sinn macht, oder andere Menschen einem
nicht die Hand schutteln wollen, weil es fiir sie Sinn macht, aber auf eine andere Art und
Weise Hoflichkeit zeigen, indem sie lacheln, 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, hei3t das, dass ich nicht respektlos sein kann? Sind
alle Menschen, die einem die Hand geben, respektvoll? Sind alle Menschen, die keine
Gesichtsverhiillung tragen, respektvolle Menschen? ,,Gute* Menschen? Und das ist halt
dieses Othering, diese ,,Wir — ihr“-Konstellation, die dann halt erschaffen wird. Also
mein Tipp ware 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 l6se das fir
mich so, dass ich Menschen begriie, und wenn sie mir die Hand reichen, dann reiche
ich die Hand. Und manchmal reiche ich die Hand und dann wird die Hand geschuttelt
oder auch nicht, und wenn sie nicht geschiittelt wird, dann sag ich ,,Ah okay* und dann
passt das flr 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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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?

AD: Also das sind zwei unterschiedliche Fragen, bei der familidren Frage ist es so, dass
man, glaube ich, in Osterreich ein bisschen die historische Entwicklung von diesen
Sprachgeboten, glaube ich, in Erinnerung rufen muss. Weil friiher hat man mehrsprachi-
gen Eltern gesagt: ,,Egal, welche Sprache Sie sprechen und egal wie gut Sie Deutsch
konnen, sprechen Sie zuhause Deutsch!* Und jetzt sagt man, weil man herausgefunden
hat, ah okay, die Erstsprache ist wichtig: ,,Egal wie gut Sie Deutsch konnen, sprechen
Sie zuhause nicht Deutsch!* Ein ganz grof3es 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 kdnnen hervorragend Deutsch, aber erzéhlen mir,
dass halt der Kindergarten oder Kinderarzt, Kinderarztin 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 fiir mich so unnatiirlich, dass ich mit meinem Kind
nur Turkisch reden soll. Ich rede im Alltag beide Sprachen und es ist fiir mich so an-
strengend.* Und das wirkt sich natiirlich 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
fuhle, 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 tlrkeistammigen
Mutter, die halt Turkisch und Deutsch kann, und fur sie ist es unnattrlich, nur Tarkisch
zu reden. Also auch unser Verstandnis 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
mdochten. 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 drauf3en 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 fiir sie voll die Erleichterung. Und
eine Einheit spéter 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 wohlfiihlen* und das war Tiirkisch, ,,aber*, und das ist halt
die Schwierigkeit ,,Sie miissen dafiir 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 erkldren: ,,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 misste das umge-
kehrt sein: Ich schaue mir die Familie an und iberlege mit der Familie gemeinsam, ich
erkundige die Ressourcen, und dann versuche ich, eine Moglichkeit fir 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 Turkisch sprechen sollen. Ich habe
leider den Fall, dass unter turkeistammigen Familien, die zum Beispiel mehrsprachig
sind, ich hab da Eltern, wo die Mama Tirkisch und Kurdisch kann oder der Papa Tur-
kisch und Kurdisch kann und das andere Elternteil nicht, kann nur Turkisch, das heif3t,
da ist die Familiensprache Turkisch 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 Mdglichkeiten finden missen, 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 wire
das eine Maglichkeit, 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, ware doch schén, wenn man vielleicht ein bisschen was
Neues dazulernt. Das ist das eine und das andere ist: ,,Ich fithle mich unwohl* und so,
da versuche ich immer diesen Vertrauensaspekt: ,,Hast du das Gefiihl, dass dein Partner
mit deinem Kind Uber dich lastern 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 Vertrauensverhdaltnis nicht. Und eigentlich kdnnten wir jetzt da schon
die Uberleitung zu den Sprachgeboten machen, weil bei den Institutionen ist es so, dass
Eltern mir haufig berichten, also ich habe Kinder bei der Therapie, die kommen oder bei
der Begutachtung, die explizit &ul3ern, sie wollen kein Deutsch sprechen. Das wollen sie
nicht horen. Und dann versuche ich, anamnestisch ein bisschen was herauszufinden und
dann stellt sich heraus, das Kind mdchte 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 fur Sie
machen etc. und die allermeisten scheuen davor zuriick, weil es halt dieses Abhédngig-
keitsverhaltnis gibt, auch dieses Machtverhaltnis: Das Kind muss dort sein und die Eltern
versuchen, sich zu fligen und so wenig Wirbel wie mdglich zu verursachen und beflrch-
ten auch verstandlicherweise und auch legitimerweise, dass dann die P&dagogin das
Kind noch schlechter behandeln kdnnte. Und bei Sprachgeboten versuche ich dann also,
den Eltern immer eine Moglichkeit des Widerstandes nahezulegen und dass das halt fri-
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.

I: Und wie empfiehlst du da, vorzugehen? Auch mit Blick auf dieses Abhangigkeitsver-
haltnis?

AD: Ich verstehe sie, ich versuche ihnen dann immer auch dieses Geflihl zu geben:
,»Wenn Sie es machen wollen, dann unterstiitze ich®, hat eigentlich nichts mit meiner
logopéadischen Arbeit zu tun, sondern eher mit meinem antirassistischen Aktivismus,
also wenn sie etwas machen wollen, dann unterstiitze ich, wenn sie aber sagen: ,,Nein,
will ich nicht machen®, dann versuche ich ihnen aber wirklich das Gefiihl zu geben, dass
sie nicht versagt haben, dass das nicht die falsche Entscheidung ist. Natirlich, die wiin-
schenswerte Entscheidung, aber die hértere Entscheidung ist, sich wehren. Aber man
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braucht halt die Kapazitaten dazu, jede Familie hat andere Arbeitsbedingungen, Lebens-
bedingungen und halt unterschiedlich viel Energie. Das heil3t, sich da diesen Kampf an-
zutun, nicht nur, dass man sich das trauen muss, sondern man muss auch die Kapazitaten
dafur haben und viele haben es nicht und denen gebe ich wirklich bewusst und explizit
das Gefiihl: ,,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 beschiit-
zen kann®, das wire dann das doppelt Schlimmste sozusagen und da versuche ich halt,
den Eltern wirklich dieses Gefuihl auszureden, bevor sie es tiberhaupt haben, also genau
die andere Richtung sozusagen. Dass das vollig verstandlich und okay ist.

I: Um auch zu entlasten.
AD: Absolut.
I: Wurdest du dich auch direkt an die Institution wenden?

AD: Ich bin der Meinung, dass Institutionsgesprache nichts bringen. Bin ich der vélligen
Uberzeugung, weil Rassismus kein- also ich habe einmal ein Gesprach mit einer Ma-
gistratsangestellten gehabt, die nicht verstanden hat, warum ich dieses Erstgespréach-,
also sie hat gemeint, die Mama, die mir erz&hlt hat, dass es da ein Sprachgebot gibt und
so weiter und die gesagt hat ,,Ja konnten 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 groRes Problem ist, dass man dieser Mama sagt, sie soll
in die Institution gehen, in den Kindergarten und das Gesprach suchen. Und ich habe ihr
nicht erklaren kdnnen, dass dieses Gesprach nicht ein Gesprach auf Augenhohe ist. Das
ist ein Gespréch mit einem ungleichen Machtverhaltnis, mit einem Abhéngigkeitsver-
haltnis und eben mit dieser Angst, dass, wenn man das Falsche sagt, das Kind es noch
schlechter haben konnte. Es misste die Aufgabe der tberstehenden Instanzen sein, die
Eltern und Familien zu beschitzen. Stattdessen, und natirlich 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 heif3t, das ist nochmal
eine schwierige Sache, weil da geht es dann halt um juristische Zustéandigkeiten und das
Magistrat ist dann nicht richtig zustandig und das verstehe ich dann halt auch irgendwo,
okay, du bist nicht zustandig, 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 schiitzen oder nicht intervenieren, wenn sie Ras-
sismus erleben. Und sie hat halt gemeint: ,,JJa die Mutter soll hingehen, das Gespréich
suchen!* Das ist keine Losung. Also das sind so Dinge, mit denen ich und mit denen die
Familien zu kdmpfen haben.

I: Wie wiirdest du empfehlen, kdnnen einsprachige Logopad:innen die Mehrsprachigkeit
von ihren Klient:innen fordern und unterstiitzen, obwohl sie selbst nur eine Sprache zur
Verfugung haben?
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AD: Ich finde immer sehr schén, wenn ich manchmal Therapeut:innen kennenlerne, die
da und dort sich ein tiirkisches Bilderbuch gekauft haben, da gibt es auch von einer an-
deren Kollegin, die hier arbeitet, die hat so ein Bilderbuch, wo halt die tirkischen Wor-
ter, Turkisch-Deutsch sozusagen, die hat so ein paar Worter aufgefangen und das ist
naturlich schon sehr hilfreich fiir Kinder, wenn sie eben merken: Aha, da ist ein Interesse
da, da ist ein Entgegenkommen da. Obwohl sie es vielleicht nicht so formulieren kénn-
ten, die Kinder, aber die Kinder spiren ja das. Und das finde ich dann sehr schon, solche
Dinge. Das muss jetzt kein Kurs sein sozusagen, aber eben so die einfachsten Dinge
kdnnen schon helfen, dass das Kind sich wohlfihlt. Ich habe genug Kinder, die zu mir
kommen und die Eltern bei der Tir schon tiberrascht sind, weil das Kind sich automa-
tisch bei mir wohlgefihlt hat, weil einfach dieser Aspekt, dass ich sie schon auf Tlrkisch
begriiie und hereinbitte und: ,,Sie konnen die Schuhe ausziehen und reinkommen* auf
Turkisch sage, das macht fir die Kinder schon so einen Unterschied, weil halt eben die-
ses Deutsche nicht selten ein negatives Gefiihl fiir die Kinder ist. Also ich sage dann
immer: ,, Tlrkisch ist zwar die Erstsprache, wenn es so um Sprachentwicklung der Kin-
der geht, aber fir viele Kinder ist Deutsch die erste Sprache, wenn es um Demitigungen
geht. Wenn es um Ablehnung geht, wenn es um nicht dazugehéren, nicht anerkannt wer-
den, wenn es darum geht, nicht akzeptiert zu werden.“ Kinder konnen das nicht verbali-
sieren, aber Kinder empfinden die gleichen Gefuhle, die wir empfinden, wir haben halt
nur die Kapazitat, dass wir das auch verbalisieren kdnnen, oder sagen wir, viele haben
die Kapazitat, dass sie das verbalisieren kénnen, viele nicht. Also das sind so Aspekte,
die ich da jetzt unterstreichen wirde.

I: Dann schon zur Abschlussfrage: In der Ausbildung zur Logopéadin, zum Logopéden
findet das alles ja noch nicht so viel Berticksichtigung. Wie findest du, kdnnte man das
da einflieRen lassen?

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 Logopad:innen ausbildet, hat eine Verantwortung,
namlich entsprechend dafiir 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 Mdglichkeiten 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 Plitze, die wir zu-
satzlich 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 miisste eigentlich sein, das
Mehrsprachigkeit an sich als Plus bei der Bewerbung gewertet wird. Und dann habe ich
als Antwort bekommen: ,,Wenn man das machen wiirde, dann wiirde man Student:innen
mit Deutsch als Erstsprache diskriminieren, also quasi reversed discrimination-, re-
versed racism-mafRig. Und wir sind so dermaf3en weit entfernt davon, dass wir irgendet-
was Konstruktives in Richtung mehrsprachige Therapeut:innen quasi machen kénnen,
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 grélieres 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, wirde 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 Ubersetzungsfahigkeiten, meine interkulturellen Kompe-
tenzen, die Arbeit, die ich leisten kann, kann ich dann auch in zwei Sprachen leisten, das
heif3t, mit mir ersparen sich die Leute, die mich einstellen, vier andere Positionen — das
ist der Migrantenbonus. Das heil3t, es ist dann halt auch eine Form von Ausbeutung
sozusagen, hat sie gemeint. Dass ich eingestellt werde, aber meine Ubersetzungskompe-
tenzen, fir die normalerweise Menschen angestellt und bezahlt werden missen, die wer-
den nicht bezahlt. Also ich habe im Krankenhaus gearbeitet, da war ich noch nicht in
diesem Gebiet, noch nicht reflektiert genug dafir, aber ich habe im Krankenhaus gear-
beitet und da war es so selbstverstandlich: ,,Ali, da ist eine tiirkische Familie, kannst du
kurz tibersetzen kommen?* Das ist so selbstverstandlich und das ist tiberall selbstver-
standlich: ,,Kannst du mal tibersetzen kommen?* Und das wird aber nicht vergiitet und
genau darum geht es, also es geht darum, dass mehrsprachige Menschen ein Kapital
besitzen, das bei voller Ausschopfung die Verhéltnisse am Arbeitsmarkt gefahrden
wirde. Und mehrsprachige Kinder sozusagen einen sozialen Aufstieg erfahren konnten,
den monolinguale Kinder in der Form nicht machen konnten. 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 missen bzw. so designt sind, dass
sie halt aufrecht bleiben. Und Kinder, die in Osterreich auf die Welt kommen oder sogar
die Staatsbiirgerschaft haben, werden aber trotzdem nicht als Teil Osterreichs und als
osterreichische Kinder oder als Osterreichs 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 grofReres 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 konnte. 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 tibrig, als dass sie sich ihren Urlaub so zurechtlegen, dass
sie, entweder wohnen sie schon in der Tirkei in einer GroRstadt, oder irgendeine Ver-
wandtschaft wohnt in der GroRstadt 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 Logopadie hat, und kommen wieder zurtick. Das heilt, Osterreich 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
konnte reversed discrimination sein®, was halt ein totaler Unsinn ist, weil die Kinder,
die es geschafft haben, auf ein Niveau zu kommen, dass sie studieren kénnen, die haben
mehr geleistet in Osterreich. 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 Gber 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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heift, eigentlich ist Bildungsgerechtigkeit auch etwas, was auch ganz viele monolingual
deutschsprachige Osterreichische Familien genauso betrifft, weil halt die Eltern entweder
alleinerziehend sind oder wenig verdienen und keinen hohen Bildungsabschluss haben.
Das heil3t, ihre Kinder leiden auch unter dem System, aber es ist viel einfacher, zu sagen:
,Der Ali ist der Bose und Andreas und Stefan, ihr konnt super Freunde sein®, wobei der
Andreas, dessen Eltern Arzt:innen sind und vom anderen, der hat vielleicht Eltern, die,
weild 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-
Res Thema und wir sind sehr weit davon entfernt, dass wir die Situation in Osterreich
fir mehrsprachige Kinder verbessern kdnnen.

I: Was wirdest du da als ersten Schritt in die Richtung sehen?
AD: Als ersten Schritt, meinst du logopéadisch gesehen?
I: Ja genau.

AD: Als ersten Schritt, dass halt Fachhochschulen dieses Problem erkennen und sagen:
,Okay, wir brauchen Losungen.” Weil als Antwort ist gekommen: ,,Naja, die Frage ist:
Warum melden sich so wenige turkeistimmige Student:innen fur das Logopédiestu-
dium?* Ist ein valides Argument, aber was tust du daftir, dass sich mehrsprachige Stu-
dent:innen bewerben? Hast du ein explizites Konzept dafuir gemacht? Hast du eventuell,
ich weil3 nicht, hast du eventuell jemanden in Gymnasien geschickt, weil das machen
Fachhochschulen ja, die schicken jemanden, embassadors heil3en die, glaube ich. Hast
du zum Beispiel mehrsprachige Menschen, Therapeut:innen, mich hast du zum Beispiel
nicht angesprochen, gesagt: ,,Hey Ali, mdchtest du mit uns zusammenarbeiten? Wir
schicken dich in urviele Gymnasien und dann kannst du dort als Vorbild eventuell tiir-
keistimmige oder tiirkischsprachige zukiinftige 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 dafir getan, dass sie sich bewerben?

I: Das heil3t, es gehort da Aufklarung Gber 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 hinzufligen?

AD: Ich habe letzte Woche eine Fortbildung fur Volksschullehrer:innen gegeben, das
war das erste Mal, dass mich eine Schule fur 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 grundsétzlich eben so interessiert
und sensibilisiert ist und an sich das beste fiir die Kinder will, und sie hat etwas gesagt,
was mich beschaftigt. Sie hat gesagt, und dartber haben wir heute auch ein bisschen
geredet: ,,Ich verstehe nicht, wie Eltern so gut Deutsch kénnen und die Kinder kommen
dann in die erste Klasse Volksschule und die kdnnen dann gar nicht Deutsch. Wie funk-
tioniert das?* Und ich habe dann versucht, ihr zu erkldren, dass ich mir das sehr gut
vorstellen kann und hab dann halt meine Erfahrungen geteilt und aus irgendeinem Grund
war das nicht genug fur sie und ich glaube, das ist halt so das, was ich vielleicht abschlie-
Rend sagen maochte: 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 Oster-
reich ein mehrsprachiges Kind zu erziehen. Weil fiir mich ist das keine Uberraschung,
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 Lebensrealitat hat
und vielleicht nicht das nétige Wissen. Oder: Willst du es nicht verstehen? Weil bei ihr
hatte ich nicht das Gefiihl, 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 waére so eigentlich mein Abschluss fir
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, Mdglichkeiten
zu finden, zu verstehen? Oder sich vielleicht wirklich die Frage zu stellen: Will ich es
uberhaupt verstehen? Weil, wer es wirklich Gberhaupt verstehen will, der versteht es.
Das wére so mein Abschluss.

Interview Annegret Klassert

1

I: Bevor wir voll in die Thematik reinstarten, wirde ich zu diesen grundlegenden Be-
griffe noch kurz sagen, wie ich sie flr die Fragestellung definieren wiirde. 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 primére und die sekundére SES drinnen, weil die Therapie sich
ja oft nicht stark unterscheidet. Und zur Kultursensibilitat, 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 Mal
findet. Passt das fur Sie so?

AK: Passt absolut. Also ich kann noch kurz vorweg schieflen, weil3 gar nicht, was Sie
jetzt tber mich wissen. Also bei mir ist es ja so, dass ich als Therapeutin schon immer
tatig bin, sage ich mal, immer parallel forsche und auch immer therapiere, vor allem oder
ausschlieBlich mehrsprachige Kinder, dass ich in dem Thema tatséchlich vor allem prak-
tische Erfahrung mitbringe und mich gar nicht so sehr intensiv theoretisch mit Kultur-
sensitivitat befasse. Also ich hoffe, dass meine Expertise reicht.

I: Das finde ich super, weil ich eben gerne den Blick aus der Praxis hatte. Das fuhrt mich
schon zu meiner Einstiegsfrage: Was genau machen Sie beruflich?

AK: Also mein Hauptjob ist zurzeit, dass ich Professorin fir 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 Sprachenpadagogik tatsachlich. Und zwar
Sprachpédagogik und erzéhlende Kiinste, also wir haben einen breiten Fokus, wie man
Sprachbildung und Sprachférderung vor allem auch mit freudvollen sprachlich kulturel-
len Mitteln betreiben kann. Und parallel dazu bin ich auch schon immer tétig seit tber
20 Jahren als Sprachtherapeutin, mal mehr oder weniger, momentan ist es so ein Tag in
der Woche und ich therapiere dort Kinder mit primdren und sekundéren SES in erster
Linie und zu 100% mehrsprachige Kinder. Und dann bin ich auch seit langer Zeit tétig
in der Fortbildung von Sprachtherapeutinnen zum Thema SES bei Mehrsprachigkeit.
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I: Also das heil’t, alle Kinder, die Sie therapieren, wachsen mehrsprachig auf? Habe ich
das richtig verstanden?

AK: Ja.

I: Wiirde sich Ihr Vorgehen in Therapie und Diagnostik irgendwie unterscheiden, wenn
die Kinder nicht mehrsprachig waren?

AK: Ja definitiv. Also es hat sich mit den Jahren so entwickelt, dass ich nur noch die
mehrsprachigen Kinder nehme, aber natdrlich ist es ein groRer Unterschied, weil ich mir
nochmal ganz andere Dimensionen anschaue, was natirlich vor allem auch ist der Er-
werb der Erstsprache und die Erwerbsumsténde bei der Sprache, die einfach total wichtig
sind in der Diagnostik vor allem, um sicher sagen zu kénnen, was jetzt die optimalen
therapeutischen Entscheidungen sind. Und tatséchlich, ein bisschen weiter gefasst, ist es
noch ein groRer Unterschied, dass ich bei den mehrsprachigen Kindern wirklich nochmal
mehr Umfeldarbeit mache, wirde ich sagen. Obwohl, wirde ich das bei einsprachigen
Kindern vielleicht auch so viel machen? Ich weil} es gar nicht genau. Insgesamt mache
ich sehr viel Umfeldarbeit, weil da einfach sehr viele Fehleinschatzungen meiner Erfah-
rung nach passieren. Weil Pddagogen 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.

I: Wie beziehen Sie da die Erstsprache mit ein in der Therapie?

AK: Na erstmal so, dass so Translanguaging-Prozesse erlaubt und erwiinscht sind. Wenn
Kinder auf ihre Erstsprachen zuruckgreifen, dann versuche ich, zu verstehen, was da
gerade passiert ist, und versuche auch, das widerzuspiegeln als Kompetenz, wie kann
ich da anknupfen? Also ich kann tatséchlich 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, Franzésisch auch
und Englisch, weil wir mittlerweile eine groe Gruppe haben, eine grolRe 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
Franzosisch wichtig. Insofern versuche ich, das dann aufzugreifen, zu verstehen, mitein-
zubeziehen, aber das ist jetzt kein systematischer Ansatz, also ich bin Uberhaupt 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 ermdgli-
chen, dass sich die Kinder als mehrsprachig erleben und mehrsprachig kompetent. Und
dass man da anknupfen kann, was sie in der Erstsprache kénnen.

I: Was wirden Sie einer Logopadin wie mir zum Beispiel empfehlen, die nicht so viele
Fremdsprachen spricht, wo es dann nicht zufallig passiert, dass man die Erstsprache des
Kindes auch spricht — wie kann man dann die Mehrsprachigkeit fordern und unterstiit-
zen?

AK: Also ich wirde 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: ,,Heillt 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 gewiinscht, weil gerade, wenn die jetzt
Sprachen mitbringen, die nicht so hoch prestigetréchtig 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 naturlich die Eltern und
das Umfeld gut zu beraten, dass die Mehrsprachigkeit nicht das Problem ist, weswegen
die Kinder eine SES haben.

I: Sie haben vorhin schon angesprochen, dass da oft viele Fehlannahmen im Umfeld da
sind. In Osterreich ist es in den letzten Jahren ein groBes Thema gewesen, dass dann
auch so Sprachgebote aufgestellt worden sind. Freut mich, dass Sie da Uberrascht 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?

AK: Das finde ich total traurig, wenn ich so etwas héren muss, ehrlich gesagt, dass das
passiert, weil es ja ein totaler Rickschritt eigentlich auch ist und weil man ja absolut
weil3, dass man dariiber keinen Spracherwerb evozieren kann, dass man dariber erst
recht erreicht, dass Kinder Abneigungen kriegen und so weiter. Ich berate immer in der
Hinsicht, dass natlrlich die Kinder, je mehr sie die Sprache héren, desto besser werden
sie sie lernen. Vielen sage ich das, was eigentlich Standard sein sollte: Dass die Eltern
die Sprache wahlen sollen, die sie selber am besten sprechen, die ihnen am néchsten ist
und dass sie einfach kucken mussen, wie das fur sie passt, weil naturlich oft ist das so,
dass die Eltern sagen, es gibt Kontexte, da méchte ich diese Sprache nicht sprechen, weil
ich dann bldod 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 Gberhaupt nicht die Gefahr, dass die Sprache nicht erworben
wird. Also im gestorten Spracherwerb vielleicht schon, aber da hat das nichts mit dem
Sprachverhéltnis des Umfelds zu tun. Und gerade im padagogischen Kontext: Je weniger
die Kinder das Geflihl haben, dass sie sozusagen, so wie sie sind und mit ihren Sprachen,
ihrer Sprachwahl, angenommen werden, desto weniger sind sie naturlich unterbewusst
motiviert, Deutsch zu lernen. Also mein Eindruck ist, ich gebe ja Workshops fur Pada-
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 Hélfte ist
sich da so sicher, dass man das unbedingt machen muss.

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 anknUpft — wie wirden Sie
sagen, konnte so ein kultursensibler Ansatz ausschauen? Was muss man dann beriick-
sichtigen, was wiéren Dos und Don’ts?
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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 natirlich eine riesen Rolle. Was ist in der Kultur
sozusagen das Verstandnis von Behinderung zum Beispiel, von Entwicklung, wie wird
damit umgegangen, wenn Kinder Stérungen haben? Dass man das einfach weil3, 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 sozio6konomischen Status in Deutschland und Mosambik sind
sich viel dhnlicher als Leute mit unterschiedlichem soziobkonomischen Status hier in
Deutschland oder in Mosambik. Sowas ist zum Beispiel etwas, was sehr von der Region
gepragt ist, wo jemand herkommt, in der Elternberatung ist das wichtig. Und dann na-
tarlich auch Erziehungsstile, auch Interaktionsstile zwischen Eltern und Kindern, dass
man das ungefahr weil3: Was gibt es denn fur 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, Stérungen 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 Miittern
Videos gezeigt hat, wie Mtter hier mit schreienden Babys umgehen und die Miitter 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 lhre Frage? Achso, wie man das beriicksichtigt. 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 naturlich auch, aber es
geht echt extremst langsam voran, wir versuchen das in der Praxis halt Gber Biicher, auf
dem Buchmarkt hat sich ja total viel getan. Und dann, was tatsachlich irgendwo eine
ziemlich grof3e Rolle bei mir spielt tatséchlich sind so Arbeitsformen, sage ich jetzt mal.
Dass ich jetzt per se nicht davon ausgehe, dass ein vier-, funfjahriges Kind, was zu mir
kommt, total erfahren ist in all diesen Spielformen, die Kinder hier normalerweise spie-
len, wenn sie klein sind. Ich arbeite tatsachlich wirklich sehr sehr viel tibers 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 fur mich eine grof3e Rolle spielt,
dass ich einfach kucke: Wo stehen die mit ihren Spielerfahrungen und wo kann ich sie
da am besten auch abholen.

I: Das wéren im logopadischen 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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AK: Ja total, natiirlich. Wir haben da sogar eine ganze Checkliste, habe ich einmal er-
stellt firs 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, naturlich ganz ausfiihrlich die Spracherwerbssituation zu erfragen fiir beide
Sprachen und auch so sprachunabhangige Mafen, so nenne ich das, also die nicht von
einer Sprache abhéngig 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 Arbeitsgedéchtnis oder das phonologische Kurzzeitge-
déachtnis 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 kénnen Kinder das besser nachsprechen, wenn sie monolingual
Deutsch aufwachsen, da gibt es auch Studien dazu. Also dass man da eher auf sprach-
universelle Verfahren zurlickgreift oder das konzeptuelle Vokabular aus beiden Spra-
chen zusammen ankuckt, sowas ist auf jeden Fall Standard bei uns.

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 verfallt?

AK: Also sehe ich auch, dass das der totale Lernprozess ist eigentlich, wo man sich
einfach fortwahrend irgendwie reflektieren und auch weiterentwickeln muss. Also tat-
séchlich habe ich es am Anfang auch, also als ich Anfangs darauf gestof3en 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 groRes 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 fiir 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 paddagogischen Alltag zum Bei-
spiel: ,,Wir essen hier ja alle Wurstbrot zum Friihstiick, 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 Gespréch sein. Das glaube ich auch, dass das eine lebens-
lange Aufgabe ist.

I: Dann gleich punkto lebenslange Aufgabe: Wie kénnte man in der Logopéadie-Ausbil-
dung beginnen, das zu lernen? Wie kdnnte man das vermitteln in der Ausbildung schon?

AK: Also ich wei8 nicht wie das in Osterreich ist, aber in Deutschland ist das wirklich
erstaunlich, dass es weder im Studium, also es gibt ja verschiedene Studiengdnge in
Deutschland, noch in der Ausbildung systematisch verankert ist. Uberhaupt, dass das
Thema Mehrsprachigkeit, also Mehrsprachigkeit an sich, also wenn man mal die Kultur
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auflen vor lasst, ist ja schon extrem vorurteilsbelastet, also dass man nach wie vor trotz,
also in Deutschland uber 40% mehrsprachige Kinder unter 5 nach wie vor sagt, diese
monolinguale Norm uberall ansetzt und unterbewusst und auch bewusst sich tiberhaupt
nicht im Klaren dartber ist, dass man einfach fast die Halfte der Kinder damit irgendwie
in die forderbedurftige und pathologische Ecke stellt. Also erstmal das Thema tiberhaupt
und einfach klarmachen: Hey, wir setzen hier die falsche Norm an! Genau und dann
waére eben, es gibt wunderbare Seminare mittlerweile, also mindestens eines davon und
dann ist man, glaube ich, schon offen fiir das Thema. Aber es wird einfach nach wie vor
extremst ausgeblendet. Sowohl Mehrsprachigkeit, als auch Rassismus und so weiter.
Das musste eigentlich ein durchgéngiges Thema sein, denke ich.

I: Also dann besonders Gber Aufklarung und —

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 fir kulturelle Dimensionen und Unterschiede und fur rassistische Verhaltens-
weisen und so weiter. Also da wirde ich ganz klar sagen, () Sensibilisierungsmalinah-
men.

I: Ich werfe einen kurzen Blick auf meine Frageliste. Das wére es von meiner Seite mit
den Fragen soweit. Gibt es von Ihnen noch etwas, wo Sie sagen, das wollen Sie noch
erganzen, das haben wir noch nicht genug besprochen?

AK: N0, erstmal nicht. Also was ich in letzter Zeit ziemlich, also was fir mich ziemlich
interessant war, gerade in Bezug auf Familien mit afrikanischen Wurzeln, da kommen
jetzt sehr viele Zuschreibungen und auch Schuldzuweisungen und so ein groRes 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 -Franzdsisch, das heil3t, 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
grofRziehen, 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 Fachkraften hier. Also eine Studierende von mir
hat selbst afrikanische Wurzeln und hat eine Bachelorarbeit dazu geschrieben und hat
mal aus der afrikanischstammigen 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 natiirlich, 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 h&ufig wirklich als total beeintrachtigt wahrgenommen,
weil wenn du natlrlich 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 unterstitzt wurde
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und sie die haufig auch nur sehr gering sprechen und sich halt alle gewtiinscht hatten oder
sich wiinschen, dass sie die halt besser kdnnten. Das versuche ich immer so ein bisschen
den Familien, mit denen ich arbeite, nochmal mitzugeben, weil tatsachlich 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 Ratschlage gebe: Ich gebe eigentlich nie Ratschlége, weil erstens
einmal bin ich nicht mehrsprachig und zweitens sind die Konstellationen h&ufig so kom-
plex, dass die Leute einfach kucken mussen: Wie kann ich das gut regeln, damit ich mich
wohl damit fiihle? Und da in die Richtung versuche ich, die alle zu beraten. Dass sie fur
sich eine gute L6sung finden. Und ihre Kinder selber auch nicht so negativ sehen, weil
die Eltern selbst oft auch einen sehr defizitaren Blick auf ihre Kinder haben, leider, weil
sie es selber so erfahren.

Interview Judith Hausermann

1

I: Eingangs wiirde ich gerne kurz tiber die zentralen Begriffe sprechen, um zu schauen, ob
da fur 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 primére und sekundére SES mit hinein, da
die Therapie ja meistens ganz ahnlich verlauft. Und mit der Kultursensibilitat oder -sen-
sitivitat 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 fur Sie soweit?

JH: Das passt tiptop, das sind fur mich auch so die aktuellen Begrifflichkeiten und Defi-
nitionen.

I: Gut, dann starten wir gleich. Darf ich Sie fragen: Was machen Sie beruflich?

JH: Ich arbeite zum einen als Logopadin am Logopédischen Dienst der Stadt Luzern. Da
bin ich verantwortlich fir den Friihbereich 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 alteren
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
fur interdisziplinare Teams. Bin Dozentin, habe auch einen Lehrauftrag an der schweize-
rischen Schule flr Logopé&die in Rohrschach, also in der Aus- und Weiterbildung tatig.

I: Und in ihrer therapeutischen Téatigkeit nehme ich an, sind auch Kinder mit SES dabei?

JH: AusschlieRlich.
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I: Wenn Sie da einschatzen, wie viele Prozent der Kinder da mehrsprachig aufwachsen,
wie viele Prozent einsprachig aufwachsen, wie ist da so das Verhaltnis?

JH: Ich kénnte sagen, dass in etwa 70% mehrsprachige, 30% einsprachige.

I: Unterscheidet sich da Ihr Vorgehen in Diagnostik und Therapie zwischen einsprachigen
und mehrsprachigen Kindern? Und wenn ja, wie?

JH: Grundsétzlich unterscheidet sich das VVorgehen nicht, also die Grundsétze fir die Di-
agnostik, Therapie. Aber bei den mehrsprachigen kommt noch etwas mit dazu oder gibt
es noch spezielle Aspekte, die man vertieft anschauen oder zusétzlich anschauen sollte.

I: Welche waren die?

JH: Also zum einen natrlich 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 heif3t 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 mdéglich zu
beurteilen, das kommt mit dazu. Und zum anderen, kulturelle Aspekte, die bei mehrspra-
chigen Kindern nochmals vertieft beachtet werden sollten. Also ich mdchte sehr dafir
pladieren, dass auch bei einsprachigen Kindern natirlich da ganz unterschiedliche Kultu-
ren in dem Sinne, verschiedene Lebenswelten, die sich sehr unterscheiden kénnen von der
eigenen, da sein kdénnen und auch da muss man wirklich kultursensibel unterwegs sein,
aber bei den klassisch mehrsprachigen sage ich jetzt mal, da kommen natirlich Lebens-
welten, Sichtweisen, Erfahrungen dazu, die wirklich nochmal sich sehr deutlich unter-
scheiden konnen 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.

I: Welche kulturellen Aspekte beriicksichtigen Sie da?

JH: Also zum einen wirklich so diese Alltagsaktivitaten, also dass man sich bewusst ist,
also ganz klassisch war in der Ausbildung, hdrt 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 fir
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 Frihbereich,
ich weil3 nicht, den Ansatz von Barbara Zollinger, ob sie den kennen, ja? Da stitze ich
mich natirlich 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 Gefahrliches in die Hand geben und
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dass es dann eben nicht darum geht, das Kind kann schon einhéndig 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 Gesprach mit den Eltern weil3, dass sie das zuhause machen oder
gerne machen, zum Beispiel, wenn die Familie oft auf Besuch geht, so diese GroRfamilien,
die wichtig sind, dass man da eher das Besuchersetting wéhlt und nicht den Bauernhofbe-
such, oder eben wirklich diese ganz alltagspraktischen Settings wie kochen, einkaufen,
von denen man weil3: 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
heilRen Sabrina und Marc, solche Schweizer Namen, sondern lvanka und Mohammed oder
irgendwie solche, oder, die dann wirklich néher an der Lebenswelt der Kinder sind.

I: Setzen Sie da auch bestimmtes Material ein in Diagnostik und Therapie, wenn Sie da
kultursensibel vorgehen?

JH: Jetzt in der Diagnostik habe ich nichts Spezielles, auRer eben schon, also zum Beispiel
bei den Bilderbiichern, 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 jungeren Kindern mache ich das Entwicklungsprofil, bei den &lteren ist es sicher
gut, wenn man Testmaterialien wahlt, wenn man mit Tests arbeiten will, die eben anspre-
chend sind, die Kinder auch moglichst abholen. In der Therapie, Sie haben das ja schon
erwéhnt bei den Fragen, also diese Puppen, das ist fur mich schon ein wichtiger Aspekt,
also dass da die Bandbreite, eben gerade bezuglich Hautfarben zum Beispiel, abgedeckt
ist. Aber wirklich jetzt spezielles Material sonst verwende ich nicht.

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?

JH: Daist natiirlich das Thema Verstandigung ganz wichtig, also wirklich versuchen, her-
auszufinden eben, wie gut kdnnen die Eltern Deutsch sprechen, sind sie auf einen Dol-
metscher angewiesen? Auch fragen: ,,Mdchten 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 mochte keinen Dolmetscher®, obwohl man merkt, die Verstindigung
ist erschwert. Aber schon das Ziel wirklich haben, die Sichtweisen der Eltern so gut wie
moglich, 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 nattrlich, es gibt auch Aspekte, die dann am
zweiten oder dritten Termin zur Sprache kommen, wie zum Beispiel Rickkehrthematik
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 Alltagsaktivitaten, wie
sind die? Die Sprachkenntnisse der Eltern und wie schétzen sie die Sprachkenntnisse ihrer
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Kinder ein. Und sie dann wirklich so gut wie méglich 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.

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 Osterreich war das in
den letzten Jahren immer wieder mal ein Thema, ich weil3 nicht, wie es in der Schweiz
diesbeziglich aussieht? Wie sehen Sie das? Empfehlen Sie manchmal, eine bestimmte
Sprache zu sprechen? Wie reagieren Sie, wenn diesbezuglich Regeln aufgestellt werden?

JH: Also ich bin sehr vorsichtig, was Regeln und Ratschlédge anbelangt, ich habe sehr die
Haltung, mit den Eltern ins Gesprach zu kommen und herauszufinden in ihrer ganz indi-
viduellen Situation: Was macht am meisten Sinn? Oder was ist am spracherwerbsforder-
lichsten flr die Kinder bezlglich Sprachverwendung der Eltern? Eine ganz zentrale Regel,
die immer wieder genannt wird, ist ja diese ,,Eine Person — eine Sprache*“-Regel, die halt
sich sehr sehr hartndckig. Und da sage ich natirlich immer, pladiere ich dafur, dass die
nicht mehr so strikt eingehalten wird, da ist dann eben auch viel Aufkl&rung notig, wie
das eben funktioniert, auch gerade mit dem Codeswitching. Und so eine Grundaussage,
die man wenn dann vertreten kann, ist schon, dass die Eltern grundsétzlich in der Sprache
mit den Kindern sprechen sollen, in der sie sich am kompetentesten und wohlsten fihlen,
dass das am spracherwerbsforderlichsten ist. Aber das heil3t nicht eben, dass sie das aus-
schliellich tun missen, auch gerade Eltern, die zum Beispiel nur wenig Deutsch kénnen,
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 kénnen
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, Mehrsprachenidentitét, 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 hore 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 groRe Deutschkenntnisse haben. Und das so wie umdeuten und das Bediirfnis der
Eltern nach Unterstutzung ihrer Kinder so eingrenzen. Und wenn ich mit den Eltern im
Gesprach bin, ist eigentlich immer so die Hauptfrage oder die Leitlinie, die Funktionalitét
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 zusétzlich anbauen, weil sie
finden, das ist eine wichtige Sprache und dann da schauen, ja, wenn das so ein Bedurfnis
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.

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?

JH: Also zum Gliick selten. Aber es kommt schon immer mal wieder vor, da bin ich ganz
klar, also das ist Gberhaupt nicht spracherwerbsforderlich, da klare ich natirlich sehr auf,
wie wichtig es ist, alle Sprachen der Kinder miteinzubeziehen. Das wére fur mich eine
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ganz unginstige (unverstandlich). Ja, ich merke, das ist nicht so présent, zum Glick! 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 Alltagsvarietat, sagt man ja viel mehr. Und da ist
so diese Idee dahinter, dass es flr die mehrsprachigen Kinder oder die Kinder, die Deutsch
als Zweitsprache lernen, viel einfacher ist, Standardsprache zu verstehen, zu sprechen,
dass es den Bildungserfolg erhoht, weil es die Bildungssprache ist. Das ist wirklich eine
sehr nicht-funktionale Verwendung, weil eben diese Alltagsvarietat Dialekt, Schweizer-
deutsch, eine ganz wichtige Funktion auch hat, identitdtsméaRig, integrationsmafig und
dass das Uberhaupt nicht tberfordert, zwei Varietdten zu erwerben, genauso wie zwei
Sprachen. Also da gibt es viel Aufklarungsbedarf, wenn ich mit den Schulen arbeite, das
ist eigentlich in der Schweiz noch mehr das Thema.

I: Also empfehlen Sie da, dass man auch mit mehrsprachigen Kindern Schweizerdeutsch
und Standarddeutsch spricht?

JH: Genau, der Situation entsprechend. Nattrlich wéhrend des Unterrichts, wie bei den
einsprachigen, da ist Standard das richtige, aber aul3erhalb in informellen Situationen, da
ist es Schweizerdeutsch. Und das selbe gilt in der logopéadischen Therapie, ist ja auch
immer die Frage, und da vertrete ich die Meinung, abgeleitet vom Ziel der logopadischen
Therapie, das Ziel ist ja die Veranderung, Verbesserung der grundlegenden Sprachfahig-
keiten, und das ist die Alltagssprache, nicht die Bildungssprache, die primar 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, nattr-
lich, fir was sind die Logopadinnen zustandig? Auch unter den Logopadinnen 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 kénnen auch das beste Sprachvorbild
sein, am echtesten und so weiter.

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 verféllt,
Stereotypien reproduziert oder rassistisch agiert?

JH: Ja, da ging mir durch den Kopf, wirklich sich bewusst sein, worum geht es in der
logopédischen Therapie? Eben, es geht darum, diese Sprachfahigkeit 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 spuren und vermitteln: Ich respektiere wirk-
lich all diese unterschiedlichen Sichtweisen, Haltungen, die da zum Teil auf einen zukom-
men, ich muss sie nicht gutheiRen, ich muss sie nicht bernehmen, 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 Stlick weit in uns, das ist menschlich, aber dann diese Gefuihle wahrneh-
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men und diese Situation reflektieren: Was geschah jetzt da? Weshalb bin da jetzt so wii-
tend geworden und habe ich Widerstand gespurt? 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 missten unsere Reisen finanziert werden als Weiterbildung,
weil eben personliche Erfahrungen, Auseinandersetzungen mit Menschen aus ganz unter-
schiedlichen Kulturen, das finde ich sehr hilfreich, weil man es dann ganz anders erféahrt
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 natiirlich Sprachkenntnisse. Ich bin gar nicht jetzt, ich kann
einige Sprachen, aber gar nicht zum Beispiel Tlrkisch kann ich einige Worter, wo ich
immer wieder merke, wie wertvoll es ist, zum Beispiel einzelne Worter anbieten zu kon-
nen. Fiir die Eltern, aber auch wirklich fiir die Kinder: ,,Ah, das heifit képek, der Hund*
und dann strahlen sie und dann sagt man etwas falsch und dann kénnen sie einen korri-
gieren und so weiter. Da hilft es wirklich auch sehr, wenn man verschiedene Sprachen hat
und das ein bisschen hineinflieRen l&sst.

I: All die Erfahrungen und Erkenntnisse, meinen Sie, kénnte man das in der Logopadie-
Ausbildung schon anregen, diesen Prozess zum kultursensiblen Arbeiten und Therapie-
ren?

JH: Das versuche ich sehr. Ich finde schon, es ist sicher nicht so einfach, weil man ja noch
nicht so viele Erfahrungen selber mitbringt, wahrend 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 Stiickchen weit
bereits moglich ist in der Ausbildung. Und eben, dass die Studierenden eben merken, wie
wichtig das ist, da eben dranzubleiben.

I: Welche kulturellen Modelle benutzen Sie da?

JH: Ich stlitze mich sehr gerne auf diese Prototypen von Heidi Keller und Herrn Borke,
glaube ich, ich wei 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 natirlich entstehen, also dass sich das Kind
lernt, als eigenstandige Person wahrzunehmen, eigene Gefiihle und Bedurfnisse auszu-
driicken oder soll es eben lernen, sich eingliedern zu kénnen in eine Gemeinschaft, in eine
Gesellschaft, eine Rolle tibernehmen kdnnen, sich anpassen kénnen. Und das sind eben
Prototypen, das sind Extreme. Das sind alles Mischformen schlussendlich, aber wenn man

120



31

32

33

34

eher das eine oder andere ist oder vom einen Kontext in den anderen wechselt, dass das
wirklich zu groRen Verunsicherungen und Missverstandnissen fuhren kann. Ich denke,
ganz viele Familien mit Migrationshintergrund, die bewegen sich in diesem Spannungs-
feld und sind vor grolRe Herausforderungen gestellt, sich hier in unserem Wertesystem
und mit unseren Erziehungszielen sich irgendwie zurechtzufinden.

I: Da nehme ich an, das fliel3t dann auch wieder ein in die Therapiezielfindung?

JH: Genau. Das ist ganz wichtig. Sich da, obwohl das Therapieziel, finde ich, ist eigentlich
fast einfacher, also zu schauen, inwiefern ist das Kind eingeschrankt und was wiinschen
sich die Eltern, das sich veréndert, dass es sich verandern kann, sich ausdriicken kénnen.
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 haufiger die der Expertin, ich mache und ich weil3, wie es geht und
ich mache einfach und sie bringen das Kind und gehen wieder, wo ich wirklich lernen
musste, das ist auch eine mogliche Sichtweise und hat auch mit Vertrauen zu tun in mich
und mit Respekt und sie sind schon sehr zuverlédssig und sagen den Kindern auch: ,,Mach,
was Frau Hausermann sagt!* Und das ist dann auch immer eine Form von Wertschétzung
und nicht einfach abgeben, ,,Ist mir egal®. Da nicht falsch interpretieren. Und trotzdem
eben da vermitteln kénnen und aufzeigen konnen: Ich verstehe meine Rolle ein bisschen
anders und wir mussen da einen Mittelweg finden oder dass sie es auch nicht missverste-
hen, dass ich da mit dem Kind einfach spiele und keine Ubungen mit nachhause gebe, so
ganz klassisch. Das ist eigentlich mehr dann eine Herausforderung.

I: Jetzt haben Sie in mir auch so einen Aha-Moment ausgeldst, weil gerade dieses Gefiihl,
die Eltern geben ihr Kind nur ab und schieben es so weg, das kann man ja auch noch
anders sehen. Dankeschdn! Ich werfe nochmal einen Blick auf meine Liste. Eine Frage
habe ich noch: Wie kann denn ich als einsprachige Logopé&din die Mehrsprachigkeit for-
dern und unterstutzen?

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 Verfligung. 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, kdnnte auch Albanisch
sein?* Oder ganz grundsétzlich einfach sagen: ,,.Du sprichst ja auch Albanisch, du kannst
ja nicht nur Deutsch!*“ Und das stirkt dann eben das Kompetenzerleben der Kinder, aber
auch diese mehrsprachige ldentitat 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 kénnten wir hier
Albanisch sprechen und dann eben einzelne Worter einflieBen lassen: ,,Ich kann aber das
und das, ich kann zihlen* oder irgendetwas. Das immer wieder einfach einflieBen lassen,
aufgreifen. Bei den ein bisschen dlteren Kinder frage ich auch manchmal: ,,Kennst du das
auf Albanisch, kennst du diesen Begriff? Also nicht eben jetzt als Kompetenz, die die
Kinder haben miissen, dieses Ubersetzen, aber ihnen die Mdoglichkeit geben, etwas Zu-
sétzliches zu zeigen.
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35 I: Vielen Dank! Gibt es von lhrer 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 1. Ich wirde 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 priméren, als
auch die sekundaren, 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 Kultursensibilitat oder -sensiti-
vitdt oder Transkulturalitat 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 fiir Sie
s0?

2 BM: Ja, ist gut.
3 I: Perfekt. Dann mal zur ersten Frage: Was machen Sie beruflich?

4 BM: Ich bin Professorin fur Sprachdidaktik und Sprachforderung in heterogenen Lern-
gruppen an der Hochschule fur Heilpadagogik in Zirich und hauptséchlich als Dozentin
im Studiengang Logopédie tatig, unterstiitze 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 1:Und auch Kinder mit SES?

8 BM:Ja.

9 I: Wenn Sie sich da zurtickerinnern, was wirden Sie schatzen, wie viele Kinder davon
waren mehrsprachig und wie viele davon waren einsprachig?

10 BM: Also die letzte Stelle, wo ich wirklich aktiv als Logopédin 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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I: Hat sich Ihr Vorgehen da in der Therapie unterschieden, wenn die Kinder einsprachig
waren bzw. wenn sie mehrsprachig waren?

BM: Das ist eine gute Frage. Ja, doch, tatsachlich schon. Erstmal hat sich die Diagnostik
unterschieden, weil ich eben fiir die mehrsprachigen Kinder haufig nicht die Diagnostiken
verwenden konnte, die ich gerne genommen hétte oder es gab keine, das heil3t, ich musste
sich qualitativ verwenden und so ein bisschen dynamischer testen, das war schon mal so
der Ausgangspunkt. Dann hatte ich h&ufig diese Schwierigkeit zu entscheiden: Ist es eine
SES oder hat das Kind einfach Mihe, 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 heil3t, ich komme immer aus der linguistischen Ecke und versuche zu schauen, aus
welcher linguistischen Ecke das Kind kommt: Was haben wir fr 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 verstérkt beschaftigt 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.

I: Sie haben das Thema Kultur schon angesprochen. Wenn man davon ausgeht, dass Kin-
der dann am besten lernen, wenn man dort ankntipft, 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 tiberlegen, wie so ein kultursensibler Ansatz ausschauen
konnte — was meinen Sie, worauf kdnnte man da achten, was sollte man da tun, was sollte
man eher nicht tun?

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 aufwdachst. 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 vollig unbewertet
jetzt, gibt es da irgendetwas im negativen aber auch im positiven Sinne? Dass damit
schonmal gestartet wird. Und dann habe ich tatsachlich manchmal auch so feststellen kon-
nen, dass es doch kulturell oder auch so ein bisschen aus der Familienkultur gibt es Un-
terschiede. Also es gibt Familien, die ganz stark Bilderblcher nutzen, vorlesen, schon friih
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-
flhrt 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 mitteleuropéi-
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 gehort und dass man dann auch mit dem Kind in den Dialog tritt.
Das habe ich auch haufiger gemacht und festgestellt, dass es haufig hilft und unterstitzt,
flr mich zu verstehen, warum jetzt das Kind so und so reagiert hat, aber auch fur das Kind
andererseits zu verstehen, wenn ich sage: ,,Das ist ein Gemiise* und das Kind sagt aber:
,Finde ich nicht“, also dass man da auch offen bleibt. Das war so das eine fiir die Therapie.
Und sonst, ich fand immer wichtig und hilfreich, den Dialog zu suchen.

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 zugehorig ist? Wie machen Sie das? Wie fragen Sie da nach?

BM: Bei den Eltern meinen Sie? Das ist wirklich, finde ich auch, ein schwieriger Punkt,
oder ein Punkt, bei dem man in viele Fettndpfchen treten kann. Ich habe haufig tatsachlich
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 Ubersicht, 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 berufstitig?* Das heif3t,
haben sie woma@glich auch nicht so viel Zeit, mit dem Kind zu spielen, vorzulesen? Was
beniitzt das Kind fiir Spielsachen? Also eher nicht direkt: ,,Ist es in Threr Kultur {iblich,
vorzulesen?*, sondern eher ein bisschen herauszufinden, wie stark das Familienleben
Uberhaupt geprégt ist von einer Kultur. Oder ist es eine Familie, die womdglich einen
diversen Hintergrund hat, aber in Mitteleuropa einfach vollig zuhause ist und das macht,
was sowieso alle machen. Finde ich auch ein bisschen ein sensibles Thema, aber ich hatte
in diesen Anamnesegesprachen oder in diesen Familiengesprachen eigentlich haufig das
Geflhl, dass es fir alle Parteien klar ist, worum es geht. Namlich um die Entwicklung
vom Kind, um die Sprachentwicklung des Kindes, da waren sie auch nicht so ... Wie soll
ich das ausdrticken? Sie haben da wirklich gerne erzéhlt und hatten nicht das Gefiihl ,,Wa-
rum fragt die jetzt so blod?*, da besteht eine Offenheit, habe ich das Gefiihl. Nicht immer.
Manchmal ist es schon so, dass man erstmal aufklaren muss: Was bedeutet Logopadie
uberhaupt? Das habe ich auch mitbekommen, dass manche Familien, wenn sie das nicht
kennen, die Logopédie oder gar nicht wissen, was ist das, Logopadie, dass da erstmal
Aufklarungsarbeit braucht. Also erstmal kurz zu beschreiben: Es ist keine Psychotherapie,
es hat nicht damit zu tun, dass wir das Gefiihl haben, das Kind ist dumm, sondern wir
machen Sprachtherapie, es geht wirklich nur um die Sprache, das hat mit der Kognition
wenig zu tun héaufig, so aufklarerische Sachen waren mitunter auch Teil von diesem Ge-
sprach. Aber eben ich habe es anhand von Fragenkatalogen versucht, abzuklaren und
durch das Gesprach. Und wenn es personlich nicht moglich war, dann auch gerne am
Telefon oder auch mit Dolmetschenden, das habe ich schon auch haufig 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.

I: Das heil3t, 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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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 mitteleuropdischen Kultur kom-
men und das weil} ich ja oft nicht. Auch wenn ich anhand des Namens oder von der Er-
scheinung von Personen das Gefiihl 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 weil, die sind urdeutsch, urésterreichisch,
urschweizerisch — da frage ich genauso: ,,Was haben Sie fiir Rituale? Schaut das Kind viel
Fernsehen oder sind Sie viel drauBlen?*, das ist ja auch so eine Familienkultur.

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 wirden Sie da achten, wenn Sie kultursensibel
vorgehen?

BM: Auch wieder so dhnlich wie in der Therapie selber, dass man eben nicht so eigene
Wertvorstellungen den Eltern Gberstilpt. Ich finde es auch immer schwierig, aber das ist
eben auch, was flr schweizerdeutsche, deutsche Familien gilt, dass ich so als padagogi-
sche Instanz auftrete oder sage: ,,Das ist bose, das ist gut“. Ich versuche schon immer, zu
beschreiben, was ein forderlicher Kontakt zum Kind ist, also gerade sprachforderlich, 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 Gefiihl: Uh, das wirde ich nie so machen. Aber trotz allem ist es
das System der Familie und das wiirde ich nicht hinterfragen, nur in seltenen Fallen, wenn
ich das Gefiihl habe, das ist extrem schidlich, dann wiirde ich natiirlich schon sagen ...
Es gab ein Kind das eben zum ersten Geburtstag ein eigenes iPad bekommen hat und dann
war das quasi nur vor dem Gerat, die Eltern waren stark belastet durch die Arbeit, die
hatten wenig Zeit. Und da habe ich dann schon gesagt: ,,Es wire wichtig ... Schaffen Sie
es womoglich, dieses Gerit ...7%, das Kind hatte quasi 24 Stunden am Tag nur das Gerit.
Und die Sprachentwicklung war extrem verzdgert und das Kind konnte sich eigentlich
wenn uberhaupt so ein bisschen auf Englisch ausdriicken, weil es eben durch das Gerat
YouTube und so englischen Kontakt hatte und die Erstsprache der Eltern war nicht Eng-
lisch. Und da wiirde ich dann schon sagen: ,,Wie konnen wir es schaffen, das zu 16sen?*
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 aufdrickt und auch nicht die mitteleuropéische Kultur Giberstllpt, sondern dass man
einfach herausfindet, in welchem System das Kind lebt, was forderliche Komponenten
sind und wo es Hindernisse gibt und dann wirde ich versuchen, daran eben zu schrauben.

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 hinzufligen wollen?

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
Pseudowdrtern zum Beispiel und auch da gibt es ja zum Beispiel die kulturunabhéngigen
oder die eigentlich linguistisch nicht so spezifizierten Pseudowdrter. Wir haben den Mot-
tier-Test, der wird haufig verwendet, aber der ist natlrlich sehr eingeschrankt, 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 hdufig so, dass wir
mit Kindern Bilderbiicher 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 Gefuhl, 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 Worter nicht,
kann es sein, dass es an der Kultur liegt. Ich habe sogar ein Beispiel dazu, da hatte ich aus
der Not heraus tatséchlich einen Wortschatztest gemacht mit Dolmetscher. Das war ein
tamilisches Kind und die Dolmetscherin hat dann immer Ubersetzt, 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 wisste auch nicht, was ,,Zelt* auf Tamilisch heif3t,
sie hat gesagt, das spielt Gberhaupt keine Rolle in der Kultur, sie verwenden keine Zelte.
Und das war fur mich dann auch so ein Aha-Erlebnis, dass eben durchaus sein kann, dass
es Bilder, Handlungen gar nicht gibt oder dass es kein Konzept dafir gibt, weil es eben
nicht verwendet wird in einer Kultur. Das heifl3t eben gerade dieses ganze Wortschatz
Semantik Lexikon, da versuche ich eigentlich, davon wegzukommen, das zu Uberprifen
bei Kindern, die kulturell sehr divers sind, weil ich gemerkt habe, das ist haufig ein Punkt,
der nicht einschatzbar ist.

I: Und alternativ dazu fragen Sie dann mehr in der Anamnese nach, wie die Eltern den
Wortschatz einschétzen oder ergibt sich das im Laufe der Therapie?

BM: Also das ist sicher ein Punkt, je nachdem, ob die Eltern Auskunft geben kdnnen, wie
sicher sie sich sind, ist es ein Punkt, den ich erfrage, ob sie das Gefuhl haben, der Wort-
schatz ist eher okay oder auffallig. Wenn es Geschwister gibt, dass man einen Vergleich
ziehen kann, dass man zum Beispiel sagt: ,,Die dltere Schwester, hat die in dem Alter auch
ungeféhr 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 gertickt. AuRer wir haben ein Kind, das wirklich dramatisch aufféallig nur in
Einwortsatzen 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 Worter 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 einschéatzen und mir fehlen womaglich zwei, drei andere
Lexika, die ich noch dazu einschatzen kdnnen misste. VVon daher haben wir das eigentlich
so als diagnostischen Marker fast vollig fallen gelassen und wir schauen dann eher: Wenn
ich dem Kind Input gebe, zum Beispiel auch im DaZ-Unterricht oder in der Forderung —
wie schnell nimmt das Kind neue Worter auf und schafft es dann auch, diese direkt mit
dem richtigen Kontext zu verknipfen, solche Dinge schauen wir uns eher an.
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I: So im Sinne von einem dynamic assessment?
BM: Ja genau.
I: Und gibt es da Normwerte dazu?

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 womdglich irgendwann so eine Art Norm zu finden. Was hier
denke ich wichtig ist, dass man diesen evidenzbasierten VVorgang wahlt, dass man schaut,
ich habe viele Kinder, also meistens habe ich als Logopadin 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
prasentiere und so ein bisschen die Semantik mitliefere, dann nimmt es relativ schnell die
Worter auf oder es nimmt in einer Sitzung von zehn Wortern sechs, sieben direkt auf und
in der ndchsten Sitzung kann es die auch immer noch zumindest rezeptiv erkennen. Und
dann gibt es Kinder, die brauchen so viele Durchlaufe und schaffen wirklich bis zum Ende
der Therapiephase kaum, flinf Worter neu abzuspeichern. Dann haben wir eben da eine
Einschéatzung. Aber Normwerte haben wir leider keine.

I: Jetzt haben wir schon viel darliber 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
wiirden Sie sagen, sind da gro3e Don’ts, Sachen, vor denen man sich in Acht nehmen
sollte.

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 ndmlich da so mit
in das Elterngespréch: ,,Ahja, der So und so ist sicher ein sehr fleiiger Junge!, aus dem
Grund, dass ich denke, es ist kulturell bedingt, dass da Fleif? eine Rolle spielt. Oder ebenso
etwas wie ,,Wo kommen Sie kulturell her?, so Fragen, die eigentlich aufgrund von meiner
Einschétzung 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 Elterngesprach mal zu héren:
Wie ist das System? Wie lauft das bei lhnen? Wie schatzen Sie die Sprachentwicklung
ein? Und dass man im Gespréach 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 fiir die Therapie, die eben geprégt 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-
gopadinnen wichtig ist, dass man sie mit Nachnamen anspricht, dass man das bespricht
und dann konnen 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. Fettndpfchen sind so Zuschreibungen, so Ste-
reotypien. Ich finde auch immer wichtig — man fragt ja auch sowas zum Beispiel: ,,Ist es
in Ordnung, wenn wir wahrend der Therapie etwas essen? Was darf das Kind essen?“,
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solche Dinge. Es gibt Therapeutinnen, die geben BelohnungssiRigkeiten, das finden auch
nicht alle Eltern gut. Und auch allein schon wegen Allergien muss schon fragen, aber auch
kulturell: ,,Was ist denn moglich? Oder was essen Sie zuhause, was isst das Kind gerne?*
Und das sind eigentlich Dinge, denke ich, die auch kulturunabhangig wichtig sind und wo
man sich so ein bisschen 16sen muss von den Vorstellungen, die man hat. Oder auch Han-
deschutteln, Blickkontakt — das kann man auch selber so ein bisschen durch das Elternge-
spréach feststellen, wie die Haltung der Eltern ist, wie die Familie da funktioniert.

I: Jetzt auch im Bereich Elternarbeit, bzw. Umfeldarbeit: In Osterreich 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?

BM: Ja, in der Volksschule in der Schweiz ist es schon auch so, dass es vereinzelt, also es
gibt Schulhéuser, da ist es schon so: ,,Auf dem Schulhof soll Deutsch gesprochen werden®,
manche Lehrpersonen finden, dass die Eltern gefalligst Deutsch sprechen sollen, wenn sie
in das Elterngesprach kommen, da gibt es schon Gebote. Und da gibt es durchaus auch
Vorgaben fir Eltern von padagogischen Fachkraften, teilweise auch von Therapeutinnen,
weil sie sagen: ,,.Das ist doch jetzt wichtig fiir 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 fir Evidenzen da? Mittlerweile weil? man, dass solche Gebote
wenig bringen. Dass den Eltern eigentlich das wichtig ist, dass sie fur sich diese Sprache
verwenden, in der sie sich wohl fuhlen, in der sie sich kompetent fiihlen, Und in der sie
wahrscheinlich auch kompetent sind. Auch da finde ich wieder wichtig, den Eltern aufzu-
zeigen, was es fur Moglichkeiten gibt. Also es gibt ja Eltern, die fuhlen 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 festhalt 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 fithle 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 Thnen am wohlsten ist,
wie Sie sich kompetent fiihlen!* und ganz selten wiirde 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: Groleltern, Mutter, Vater und die urspriingliche 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 konnte 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 grof8 wird,
was konnen wir leisten als Logopadie? Wir haben eine Sprache ausgewéhlt 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, natiirlicher, als wenn ich sage: ,,Bitte horen Sie doch auf,
mit dem Kind so zu sprechen, das macht doch keinen Sinn!*“ Also ich habe immer so ein
bisschen das Gefuhl, wenn die Eltern engagiert sind, wenn die Bezugspersonen sensibili-
siert sind, dass sie dann auch selber haufig die richtigen Schritte machen und genau das
ist passiert. Das finde ich eigentlich schon 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 kdnnen sie auch spater keine néchsten Sprachen auf
irgendetwas aufsetzen, sondern dann entwickeln sie so dieses, was man friiher mit so
Halbsprachigkeit — wie hief3 das noch?

I: Semilingualismus?

BM: Ja, genau. VVon daher, also Verbote finde ich schlimm, ehrlich gesagt, auch wenn die
Eltern ndmlich so ein bisschen Deutsch sprechen kénnen und sie dann das Gefuhl haben,
sie missen 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 zusatzlich zu belasten. Und diese VVorgaben
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 funf- bis zehnminutigen Pausen in
der Schule dann so grofRen Einfluss nehmen auf die Sprachentwicklung. Ich habe auch da
das Gefiihl, es ist eine Beflirchtung und es ist so die VVorgabe, 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 Gefuhl, 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 tben 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 erhélt? Was haufig viel wichtiger und viel forderlicher 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,
Horspiele, dass man das nimmt. Weil das sind dann sicher auch qualitativ gute Inputs fiir
die Kinder.

I: Sie haben vorhin schon angesprochen, diese Mehrsprachigkeit, mehrere Sprachen zur
Verfugung zu haben, das ist ja ein Vorteil. Wie kann man das als einsprachige Logop&din
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auch unterstreichen und dem Kind in der Therapie auch vermitteln, dass das etwas Cooles
ist?

BM: Auch da finde ich wieder, beginnt es mit der Haltung und ich denke, dass wir auch
als Ausbildungsstétte da mit einem guten Beispiel da vorangehen sollten. Also wir miss-
ten, und ich versuche auch, das im Unterricht fir angehende Logopéadinnen, 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 grof3 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 fiir eine erste Sprache?*, da geht es schon los, also
diese Prestigesprachen und dann Sprachen, bei denen man das Gefiihl hat: ,,Uh, was ist
denn das fiir ein komischer Dialekt?*, dass ich da auch mich selber ein bisschen beobachte
und selbst wenn ich womdglich finde, dass die eine oder andere Sprache nicht so schon
klingt oder selten verwendet wird, dass ich das zurticknehme, 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 womdglich
nicht so da ist. Das finde ich wichtig. Dann gibt es ja auch mittlerweile zu beispielsweise
die Methode der Kontrastierung, dass man wirklich auch gegenuberstellt: ,,Schau her, im
Albanischen habt ihr viel mehr Falle als wir im Deutschen und dass man das dem Kind
auch wirklich mal aufzeigt. Und was ich feststelle an der Heilpddagogischen Hochschule,
wo ich arbeite, da werden auch schulische Heilpddagoginnen ausgebildet, ich habe so ein
paar Vorlesungen auch bei denen und begleite Masterarbeiten und sie erzahlen, dass es
wirklich die Kinder haufig 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 Phdnomen an, wie ist das in deiner Sprache?
Erzdhl mal!* Oder dass das Kind sich erkannt fiihlt 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 erzahlt ihn
dann in seiner Erstsprache und dann fragen die Kinder: ,,Ah, was ist das fiir ein lustiges
Wort?* Oder dass man dadurch auch versucht, diese Voreingenommenheit gegeniiber ver-
schiedenen Sprachen zu l6sen, dass es eben keine ,,guten* Sprachen und ,,schlechten*
Sprachen gibt, was immer so ein bisschen die Tendenz ist, denke ich.

I: Wenn man jetzt gerade erst in der Ausbildung zur Logopéadin ist, bekommt man ja viele
Fertigkeiten und Kompetenzen vermittelt, zum Teil eben vielleicht auch schon diese kul-
tursensible Kompetenz. Wie wiirden Sie sagen, konnte man das in der Ausbildung ver-
mitteln? Ein bisschen haben Sie da schon etwas genannt, aber falls Sie da noch etwas
hinzufiigen wollen ...?

BM: Also ich denke, es gibt ja- also hier in der Schweiz gibt es mittlerweile so Kulturver-
mittler:innen, die eingesetzt werden kénnen, wenn man das Gefuihl hat oder wenn es bei-
spielsweise bei einem Elterngesprach darum geht, auch zu vermitteln, was ist die mittel-
europdische Kultur und wo kénnen wir uns da treffen mit der Kultur, wo die Eltern oder
die Familie womoglich 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 Mé&dchen oder Jungs zuschreibt, dass wir
das alles eigentlich, dass es nicht mehr zeitgemal ist, dass wir da nicht sagen: ,,Oh, das ist
aber ein pinker Wiirfel, den kannst du nicht benutzen, du bist doch ein Junge!*, dass wir
uns mit solchen Sachen sehr zuriickhalten sollten und entweder hat man eigene Seminare
dazu, dass man die Mdglichkeit hat, sich in verschiedenen Kulturen damit zu beschaftigen,
wie so die Moralvorstellungen auch sind oder die Grundgedanken oder dass man es mit-
einflielen I&sst. 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 fiir eine Sprache? Gibt es da womadglich
etwas, was das Kind gar nicht im Deutschen erkennt, weil es aus der Erstsprache diese
Art von Wort nicht kennt? Oder eben das Turkische, das so agglutinierend ist und alles so
zusammenklebt und wir sind sehr selektierend, wir haben 1000 Worter und die kdnnen
wir dann schon durcheinandermischen, dass man da einfach auf Interferenzen stot. Oder
schon allein von der Phonotaktik: Ich habe mit tirkischen 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 gewdhnt
sind. Und das macht durchaus sehr viel Sinn, wenn ich das als Logopé&din weif3 und dann
nicht denke ,,Uh, ich beifle mir die Zdhne aus, dieses Kind schafft einfach nicht, Strumpf
zu sagen und sagt immer Sch-turumpf*, dann weifl man das woméglich durch so Hinter-
grundinformation, also ich finde wichtig, dass man so Detektivarbeit so leistet und dann
auch Lust hat so darauf.

I: Ich wiirde nur noch aus Interesse nochmal nachfragen zu diesen Kulturvermittler:innen:
Was fur eine Ausbildung haben die? Und werden die oft herangezogen?

BM: Das ist eine gute Frage, das weil ich gar nicht, weil das auch relativ neu ist. Also ich
habe das eben erst gesehen, dass das VVolksschulamt hier in Zirich, also im Kanton Ziirich
bin ich sicher, so Personen zur Verfligung stellt fur Elterngespréache zum Beispiel. Oder
in so Gemeindezentren, also dass man auch als Familie, die eben nicht aus der mitteleu-
ropaischen Kultur kommt, sich an solche Personen wenden kann, die dann woméglich
auch vermitteln. Aber was die fur eine Ausbildung haben, das weil ich jetzt leider gar
nicht, musste ich nachschauen.

I: Von der Funktion her iberlege ich jetzt, weil wir ja gerade besprochen haben, dass es
jawilnschenswert ware, da ganz offen zu denken und vorurteilsfrei in Situationen hinein-
zugehen — da bin ich gerade am Uberlegen, in welchen Bereichen da genau vermittelt
wird? Mehr so was Abldufe anbelangt und wann man was wie machen sollte ...?

BM: Ja, wahrscheinlich einmal das und auch so der Klassiker, denke ich, ist, in der
Schweiz gibt es das schulische Standortgespréch, das man jéhrlich mit den Eltern, mit
dem Kind und womaoglich eben mit anderen Fachpersonen durchfiihrt 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 sonderpddagogischen Forderbedarf haben, da werden dann MaR-
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 logopéadische Therapie ist in der Schweiz in der Schule. Also manchmal bekommen
das die Eltern womdglich gar nicht so sehr mit, dass das Kind regelméaRig die Therapie
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besucht. Und wenn jemand im Elterngesprach nicht alles versteht, dann kann es durchaus
passieren, dass die Eltern wissen, welche Therapien das Kind hat und das ist ein bisschen
schrag, wenn man dann feststellt: ,,Oh, die Mutter wusste gar nicht, dass das Kind zu mir
kommt in die Logopidie®, das sollte eben nicht so sein. Und fiir solche Dinge sind Dol-
metschende, aber auch Kulturvermittler:innen, denke ich, notwendig.

I: Wir waren so weit fertig mit den Fragen. Gibt es von lhrer Seite noch etwas, das Sie
hinzuftigen wollen, haben wir etwas noch nicht ausreichend besprochen?

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.

I: Okay, dann schaue ich dann nochmal nach.

BM: Ja, vielleicht ware das gut, wenn Sie das nochmal gegenprifen, weil ich mir da ge-
rade unsicher bin, ob ich ... Eben vom Volksschulamt Ziirich gibt es einige Angebote,
auch was so Mehrsprachigkeit anbelangt, ich dachte, dass ich davon gelesen hatte, aber
das kann auch sein, dass das aus Deutschland war, da bin ich jetzt gerade unsicher.

I: Ich schaue mal nach. Aber irgendwo gibt es sie!

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 primdren und die sekundaren SES mit ein und punkto Kultur-

WSR: Was sind primére SES und sekundére SES muss ich fragen?

I: Primére SES, die wo nicht nur die Sprachentwicklung beeintréchtigt ist, sondern auch
andere Entwicklungsbereiche, aber ich weil, da ist die Terminologie auch gerade im Um-
bruch.

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
,,primér* bezeichnen und das andere sind Sprachstérungen, zu dem wir eben alle im Zu-
sammenhang mit Komorbiditaten zahlen, 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 heift,
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man mdisste abklaren, einen Intelligenztest durchfiihren 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 mussen Sie in Osterreich gar nicht wissen, aber vielleicht zur Erklarung, warum
ich in Bundesdeutschland auch tatige Logopadin 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 fuhren wirde, dass man von einer Stérung spricht. Und man
wirde dann immer, wenn man, sofern man den Wortschatz untersucht, mehrsprachige Kin-
der immer mit einer Sprachstérung im monolingualen normorientierten Vergleich patholo-
gisieren. Aber Sie meinen das mit priméren SES, was ich meine mit SES.

I: Ganz genau. Also es sind alle SES mitgemeint.
WSR: Alles Klar.

I: Punkto Kultursensibilitat 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.«

WSR: Ich wirde von Eigen- und Fremdreflektion in dem Zusammenhang sprechen, ja, ich
verstehe, was Sie meinen!

I: Gut, dann wirde ich gleich zur ersten Frage kommen: Was machen Sie beruflich?

WSR: Aktuell bin ich Professorin flr Logopadie an der Hochschule Bremen in Deutschland
und bin von Hause aus staatlich anerkannte Logopadin und bin also in Lehre, Forschung
und indirekt in der Praxis tatig, ich habe die wissenschaftliche Leitung einer Forschungs-
praxis und bin aktuell auch stark damit beschéftigt, und deswegen erreichen Sie mich ge-
rade so zwischen diesen zeitlich engen Fenstern in der VVorbereitung des Weltkongresses
fur Logopdadie und Phoniatrie, der in zwei Wochen beginnt in Auckland, Neuseeland und
in meiner Funktion als Vizepréasidentin des Weltverbandes.

I: Sie haben gemeint, Sie sind indirekt in der Praxis tatig — haben Sie da auch Kinder mit
SES?

WSR: Also ich selbst therapiere momentan als Logopéadin im eins zu eins Kontakt nicht.
Ich biete andere Formen von Interventionen an, Unterstlitzung in einer teamorientierten
Diagnostik und/oder Beratung und leite nattrlich meine Studierenden an bzw. im Zuge von
Forschungsvorhaben, wenn wir Patientinnen und Patienten untersuchen oder neue Instru-
mente testen, geht das natdrlich nur im direkten Kontakt, aber ich handle nicht, und deswe-
gen sage ich, ich arbeite nicht als Logopdadin in dem Sinne, da bin ich wieder im bundes-
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deutschen System unterwegs: Hier ist es so, das Logopéadinnen und Logopéaden ausschliel3-
lich auf Verordnung eines Arztes tatig werden, also als Kassen- oder private Leistung. Das
tue ich nicht. Aber es gibt Patientenkontakt, ja.

I: Und dieser Patientenkontakt, ist der auch mit mehrsprachigen Kindern?

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 Diversitat aus der lo-
gopéadischen Sichtweise mit dem Fokus auf Sprachstoérungen oder SES und da im Kindes-
und Jugendalter. Und Hauptaugenmerk liegt bei zwei Dingen: Einmal dem Zugang zur lo-
gopéadischen Versorgung, weil wir feststellen, dass es zu viele Barrieren gibt, um logopéadi-
sche Versorgung Uberhaupt zu erreichen, die Verordnungswege, die problematisch sind.
Die Aufklarung gehort mit dazu, ein Bewusstsein in der Gesellschaft, besonders ein ge-
sundheitspolitisches und bildungspolitisches Bewusstsein dazu zu schaffen, dass Uberhaupt
diese eher unsichtbare Beeintrachtigung auch wahrgenommen wird. Sie sagten ja vorhin
etwas von den sekundar bedingten Sprachstérungen. Die sind haufiger wahrzunehmen als
die SES, die ohne irgendeine Komorbiditét einhergehen. Und der dritte Aspekt neben Zu-
gangen, Bewusstsein, Aufklarungsarbeit, liegt darin, die Diagnostik zu verbessern. Das
heil3t, vor allem auf die Friherkennung. Wir wissen, dass wir ab dem Alter von 31 Lebens-
monaten inzwischen eine SES differenzialdiagnostisch feststellen kénnen, identifizieren
kdnnen und in Anbetracht der kumulativen Sekundarverzerrung oder der Folgesymptoma-
tik und der gesellschaftlichen Bedeutung und nattrlich nicht zuletzt auf die Bedeutung des
Individuums und seiner Familie ist es wichtig, dass wir hier besser werden. Und da liegt
mein Arbeitsschwerpunkt.

I: Sie haben jetzt schon von einigen Barrieren und Hindernissen geredet. Es gibt Stimmen
aus dem Forschungsbereich, die sagen, wir kdnnten da einiges verbessern, wenn wir die
kulturelle Diversitét berticksichtigen wirden und kultursensibel agieren wirden als Logo-
pad:innen. Wie konnte so ein kultursensibler Ansatz ausschauen, worauf misste man da
achten? Was meinen Sie dazu?

WSR: Ein kultursensibler Ansatz fur wen?
I: FUr linguistisch und kulturell diverse Patient:innen — Kinder mit SES.

WSR: Im Bereich der Logopédie oder im Bereich der Medizin oder im Bereich der Pada-
gogik?

I: Im Bereich der Logopédie.
WSR: Sagen Sie nochmal genau lhre Frage.

I: Wie konnte so ein kultursensibler Ansatz in der logopéadischen 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 VVorgehen 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 Logopadin viel-
leicht zweisprachig aufgewachsen ist, da ist sie nicht automatisch beféhigt, 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-
gehort, habe ich da aufgelistet. Und Fahigkeiten wie Eigenreflektion und Fremdreflektion,
Rollendistanz, es braucht die Fahigkeit zur Empathie und diese auch weiterzuentwickeln.
Es braucht Toleranz, interkulturelle Sensibilitat, Kulturwissen, logopédisches Fachwissen
natlrlich und therapeutische Erfahrung. Mit logopadischem 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 tber 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 kénnen, aber ich muss wissen, dass sie anders funktionieren, auf welche Art
und Weise sie funktionieren, zum Beispiel, dass die Reichweite von Prapositionen ganz
anders ist und das Verstandnis daftr. Also wenn ich dann ein Kind agieren sehe, was viel-
leicht eine Praposition 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 zurtickfuhre, Stigmatisierungen, Bias, also Verzerrungen, es beginnt
bei den klassischen Wahrnehmungsverzerrungen auf kognitiver Ebene, Halo-Effekt usw.
sowie insbesondere Anerkennung und Wertschdtzung, also Sie merken, ich spreche eigent-
lich mehr Gber Therapeut:innenpersonlichkeiten als reines Fach- und Methodenwissen, das
wirde es eben auch nicht 16sen. 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, kdnnen 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 beschéftigt sind, also eine reine deutsch-
sprachige Familie &hnelt 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 logopadische Interven-
tion, neben einer entsprechenden fachlichen Kompetenz, die es auch braucht, gerade in der
Mehrsprachigkeit. Und das als Prozess kontinuierlich weiterentwickelt fiihrt 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 namlich
nicht nur forschungsmethodisches Wissen und Kénnen und die eigene klinische Expertise,
sondern gleichwertig auch die soziale Evidenz bericksichtigt wird. Also das ist fur mich
eins — das gehoért zusammen.

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 fallt einem vielleicht beim Begriff Kultursensibler Ansatz ein, aber das
sollte man da gerade nicht machen, worauf muss man achten?

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
tragt. Und No-Go’s irgendwelcher Art solange die akzeptiert werden, konnen auch dazu
helfen und anregen, gemeinsam (ber etwas zu reflektieren, tiber Erlebnisse und eine Bezie-
hung starken. Also insofern: Das kann ich nicht sagen, weil die logopadische Therapie stets
ein individuumszentriertes VVorgehen ist und insofern ich da keine Grenzen vorab pauscha-
lisiert vorgeben wiirde wollen. Denn das No-Go kann ja auch von Klientenseite eingebracht
werden, nicht nur von der Therapeutin. Also sind beide verantwortlich fiir den therapeuti-
schen Prozess. Es ist nicht etwas eine reine Dienstleistung im Einwegformat.

I: Sie haben vorhin schon angemerkt, dass mit gewissem Spielmaterial ein kultursensibler
Ansatz nicht zu 100% gewaéhrleistet werden kann. Wurden Sie trotzdem bestimmte Mate-
rialien empfehlen fur die Therapie mit linguistisch und kulturell diversen Kindern?

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, ndmlich mehr-
sprachig zu sein, haben sie sehr unterschiedliche Interessen, unterschiedliche Alter, unter-
schiedliches Ausmal und Schwere der Beeintrachtigung und ich fande es falsch, nur an-
hand des mehrsprachigen oder kulturellen Hintergrundes ein Material auszusuchen. Also
das vorab. Es kommt auch darauf an, wo die logopédische Therapie stattfindet und zu wel-
chem Zeitpunkt. Also wo ich im Therapieverlauf stehe, wann ich welches Material einsetze.
Grundsatzlich sollte in der logopédischen Diagnostik und Therapie Material eingesetzt wer-
den, das dem individuellen Kind hinsichtlich Alter, kultureller Praktiken aber nattrlich
auch Weltanschauung entspricht, ich sollte nicht Material einsetzen, das einem Kind total
fremd ist, dann werden wir sprachlich dartiber nicht kommunizieren oder etwas verankern
kdnnen. Grundsatzlich ist es auch unterschiedlich, wo das therapeutische Setting stattfindet:
Also arbeitet die Therapeutin, der Therapeut im alltdglichen hauslichen Umfeld des Kindes,
ist das ideal, weil nd&mlich dann die gesteuerten Einfllisse der oder des Therapeuten dann
geringer sind. Weil wenn die Therapie in einer kindfremden Situation und Setting durchge-
fuhrt wird, dann sollte ich im Umfeld des Kindes, im hauslichen Umfeld Gegensténde ein-
setzen, die sich dort auch zeigen. Das wird auch den Transfer erleichtern. Ich sage das des-
wegen, weil ich friiher 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 verhalt sie sich ganz anders und so auch beim Hausbesuch. Und
sieht ganz andere Materialien, bekommt auch ganz andere Informationen und kann auch
tatséchlich viel enger an der ICF-CY arbeiten. Wenn ich jetzt aber in die Therapie gehe und
ich weil3, dass ist Ihre Frage, in diesem, ich sage mal, kiinstlichen Setting, in der logopadi-
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 zunédchst aussuchen, anhand welcher Gegenstande und tber
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 Alltagsgegenstande an-
bieten. Da eignet sich zum Beispiel der Kaufmannsladen, eine Kiiche oder auch verschie-
dene Ballspiele, vielleicht noch Knete, Steine, Baumaterialien, Autos oder gegenstandliche
Universalien wie Tiere, fir manche sind es auch Dinos. Zu unserer Klientel z&hlen 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 gegeniiber dem jeweiligen Kind und seiner Familienherkunft
sind und nicht womdglich mit Spielsachen tberfrachten, sondern eher Alltagsgegenstéande
einsetzen. Und zum anderen ist es wichtig ( ), dass nicht das Material fur die Therapie
entscheidend ist, sondern die Therapeutin oder der Therapeut. Es kommt darauf an, wie sie
sprachlich arbeitet. Es kommt auf ein fundiertes modellorientiertes VVorgehen an, es kommt
vor allem auf ein gut tberlegten Einsatz der verschiedenen therapeutischen Hilfen an und
auf die auf Grundlage dieser Hilfen entsprechende Vermittlung von Strategien. Das hangt
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, Stocke, Blatter und ein paar Steinchen. Und damit thera-
piert sie. Und sehr erfolgreich. Und ich finde es auch interessant, das ware jetzt wahrschein-
lich so eine Nachhaltigkeitsdiskussion, zu tberlegen: Warum brauche ich eigentlich all
diese ganzen Spiele? Das ist ein therapeutisches Denken, das einem anscheinend Sicherheit
gibt, aber ich finde, wir mussten wieder mehr zuriick auf: Worauf kommt es eigentlich an?
Und es kommt weniger auf Material an als auf die zwischenmenschliche Kommunikation.

I: Das ist ein sehr spannender Aspekt mit dem Hausbesuch, finde ich. Wirde das dann auch
dafur sprechen, dass man die Eltern bittet, von zuhause etwas mitzunehmen in die Thera-
pie? Oder meinen Sie, ist das nicht notwendig?

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 Uber Nacht zuriicklassen mussten. Ich glaube, manche
Kinder oder manche Klienten wirde es tberfordern, wenn ich das frage, und manche nicht.
Und auch da kann ich keine pauschalisierte Empfehlung geben. Ich wiirde 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 weil3, 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 wirde es auch Uberfordern, wenn sie in einen
grof3en, befiillten Materialraum gehen: ,,Und jetzt such dir mal ein Spiel aus!* Also viel-
leicht nochmal zuriick, weil Sie mich gefragt hatten nach kultursensiblen Ansatzen. Kultur-
sensibel ist auch, wenn zundchst der Aufbau einer Beziehung im Vordergrund steht, die
erstmal dann fiir den erfolgreichen therapeutischen Lernprozess unabdingbar ist. Eine The-
rapeutin muss nicht von vornherein erkennen kénnen, welche Aktivitaten und Rituale ei-
nem Kind womdglich vertraut sind, welche Spielsachen, weil wir ja, wenn die Patientinnen
und Patienten zu uns kommen, noch gar nicht so viel wissen tber 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 angehéren, wir
wissen haufig sehr wenig tber 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 prifen, wo es einem Kind
leichter fallt, sich auch auf die therapeutische Arbeitsebene, sprich Beziehung, einzulassen,
also sehr kindzentriert.

I: Sie haben schon einiges genannt, was man beim kultursensiblen Therapieren beachten
kann. Wollen Sie da noch etwas ergénzen, wenn wir da an die verschiedenen Teile des
logopédischen 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?

WSR: Also der Ablauf von Erstkontakt, dann Diagnostik, Intervention bzw. die Diagnostik
zieht sich, das ist ein immerwahrender Prozess, ich diagnostiziere ja standig 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 fangt 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 moglich sammeln und
das fangt mit einem guten Aktenstudium an, sofern es denn Akten gibt. Also Horstatus 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 weifR,
da kommen Personen und wir verstsehen uns nicht, dann sollte ich das von vorne herein
klaren, ob das notwendig ist oder nicht. Informationen von Arztinnen und Arzten, von an-
deren Therapeutinnen. Wir Logopdaden sind nicht immer die ersten, die in Kontakt sind, da
gibt es manchmal schon andere. Es gibt vielleicht Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,
es gibt Flichtlingshelfer und -helferinnen, aus Kita oder der Schule Personen. Je nach Fall
und je nachdem (ber 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 &ndern kdnnen. 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 fir mich immer den Ausgangspunkt, weitere Entschei-
dungen Uber den weiterfuhrenden 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 uber den diagnostischen Prozess, Uber die Methoden-
auswahl, was wahle ich aus, es gibt einen Kanon an Methoden, den ich wahlen kann, ich
werde unterschiedliche klinische Fragen stellen und um diese beantworten zu kénnen, brau-
che ich dann jeweils die geeigneten evidenzbasierten Methoden und Instrumente und das
alles muss auf einer guten Informationsgrundlage geschehen, dieser hypothesenbildende
und -prifende 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 fiinf Therapieeinheiten brau-
chen wird, um ein Kind in mehr als einer seiner Sprachen einschétzen zu kénnen. Und es
ist sowieso wichtig, eine sprachspezifische Befunderhebung in unterschiedlichen Einheiten
durchzufuhren, 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 unterdriicken oder womdgliche Ein-
fllisse. 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-
chingfahigkeiten an sich. Also es gibt vieles zu bedenken. Wie gesagt, ich habe das alles
mal niedergeschrieben. Das jetzt alles auszufuhren von Sprachexposition ist zu berlicksich-
tigen, Spontansprachanalysen, wie sie ausgewertet werden, die Eltern-Kind-Interaktion
oder die Interaktion zwischen mir und einem Kind, Spielsituationen, Gespréchssituationen,
der Einsatz kriterienorientierter Verfahren, Verfahren zur Einschatzung von Speicherung,
also Arbeitsgedéachtnisleistung, Dynamic Assessment habe ich noch gar nicht erwéhnt, all
diese Dinge. Und was man auf keinen Fall einsetzen sollte, weil Sie gefragt haben, das ist
eine uneingeschréankte Haltung, auf den Einsatz normorientierter Verfahren und Tests zu
verzichten, weil das zu Fehlschlissen im Clinical reasoning fuhrt und damit dann zu Fehl-
diagnosen, Fehlallokationen auch noch verstarken wirde. Ich neige dazu, sonst ins Refe-
rieren zu kommen, Sie missen mich bremsen!

I: Das passt gut! Wenn wir jetzt an die Umfeld- und an die Elternarbeit denken, gibt es da
noch etwas, das Sie hinzufiigen wollen? Ansonsten hatte ich da noch einen kleinen Exkurs
zu den Sprachgeboten angedacht.

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 unschatzbarer Wert, bei Menschen zuhause zu arbeiten, in ihrem alltdglichen Kontext,
weil ICF-orientierter geht es gar nicht, meiner Ansicht nach. Und ich weil3 aber, dass es ein
Privileg ist, diese Zugange zu haben. Und das allein aus haftpflichtversicherungstechni-
schen Griinden etc. das haufig einfach nicht anders moglich ist, das weil 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 ergénze ich sie anders. Ich méchte auf keinen Fall sagen, dass Sie die falsch
verwendet haben, ich méchte 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 haufig schwierig, wie sie in der Praxis verwendet werden, weil sie unser
Denken in Bezug auf die Erforderlichkeiten, aber auch auf die Mdglichkeiten in der logo-
padischen Arbeit nicht ganz adaquat abbildet. Wenn ich arbeite, oder ich wirde 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 fir die lo-
gopéadische 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 verandere etwas, sondern ich brauche die Be-
zugspersonen des Kindes, die konnen sehr variabel, sehr verschieden sein. Ich brauche das,
dass sie aktiv mitwirken. Und Teilziele und einzelne MaRnahmen kénnen sich auf Kompo-
nenten der ICF-CY beziehen, abhéngig von den jeweiligen Einschrankungen, 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 verstéarken, werden
aus der Perspektive des betroffenen Kindes als Forderfaktoren oder als Barrieren eben ja
auch klassifiziert nach der ICF und damit hat die logopédische 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
Verstandnis direkt nur eins zu eins mit dem Kind, wenn ich nur so arbeiten wirde, also
arbeiten ausschlief3lich an und mit dem Kind, wére aus meiner Sicht nicht nachhaltig.

I: Da darf die Eltern- und Umfeldarbeit nicht unter den Tisch fallen.

WSR: Es ist auch direkt. Da kdnne wir auch direkt etwas bewirken. Ich finde das immer
schwierig, ich weil3, 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 Vergiitung wider, diese Auffassung, das, was
Logopédie bewirken kann, auf einen direkten Kontakt mit dem Kind zu reduzieren und das
ist es eben nicht, Logopadie kann viel mehr und wir kénnen viel mehr bewirken und wir
mussen Ubrigens aus meiner personlichen Ansicht das Umfeld miteinbeziehen, um besser
zu wirken und nachhaltig wirken zu kdnnen.

I: Das Umfeld wirkt ja auch auf die Sprachentwicklung des Kindes, indem es zum Beispiel
auf die Mehrsprachigkeit reagiert und in Osterreich gab es da Félle 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 wirden Sie reagieren, wenn Sie so
etwas mitbekommen bei einem Patienten? Wie stehen Sie dazu?

WSR: Sprachgebote im Sinne von Verboten?
I: Genau.

WSR: So arbeite ich nicht. Das ist fur mich dogmatisch, ich arbeite systemisch. Ich hatte
vorhin vergessen zu erwahnen, weil Sie mich gefragt haben, was ich von Beruf und Aus-
bildung bin, ich bin auch systemische Therapeutin. Darin ist vielleicht auch meine Haltung
begriindet, dass Familien besser sogar besser als ich einschatzen kénnen, obwohl ich mich
sehr belesen habe in diesem Bereich, besser einschatzen kdnnen als ich, was fr sie sinnvoll
ist und was nicht. Meine Rolle, ich kann jetzt nicht fir andere, ich kann ja nur flr mich
sprechen, wo ich meine Rolle sehe, das wére ja auch dogmatisch, wenn ich sagen wirde:
»Das sollten die so und so machen* oder ich kann von mir nur womdglich einen Rat geben
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oder etwas vorgeben, also meine Rolle kann sein, dass als Ergebnis systemischer Fragen
eine Empfehlung auch fur individuelle Familien abgeleitet wird. Also dass ich sie ableite.
Nachdem ich mit der Haltung die Familie, die Eltern, Bezugspersonen, das Umfeld weil3
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 fir 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 konnen. Das ist ein Geschéaftsmodell, das ist Business, man
arbeitet da mit bestimmten Aspekten sicherlich, aber als seridse 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 auBen vielleicht als positiv gegeniber
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
kdnnen, was umsetzbar ist und was nicht. Auch das ist ein Aspekt von Nachhaltigkeit, den
wir berticksichtigen sollten, denn wenn ich das nicht bericksichtige, 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 padagogischen
Auftrag zur Vermittlung von Kenntnissen in Einzelsprachen oder in Fremdsprachen. Da
bin ich doch sehr klar, das stimmt.

I: Das ist eine gute Faustregel. Jetzt sind auf meiner Liste noch zwei Fragen tbrig, die wir
glaube ich schon gestreift haben, oder die Sie auch schon mitbeantwortet haben. Ich stelle
sie trotzdem nochmal, falls Sie noch etwas erganzen wollen. Die erste Frage ist: Wie kann
ich als einsprachige Logopadin die Mehrsprachigkeit oder eben die linguistische und kul-
turelle Diversitat fordern und auch meine Wertschétzung zeigen und zeigen, dass ich das
gut finde?

WSR: Als monolinguale Therapeutin?
I: Genau.

WSR: Um da Mut zu machen, wirde ich gleich am Anfang betonen, dass nur, weil eine
Therapeutin, ein Therapeut, eine Logopadin, ein Logopade bilingual oder mehrsprachig ist,
ist sie nicht automatisch befahigt, zweisprachige Patienten zu behandeln. Sonst kénnte ja
jede mehrsprachige Person- oder jede mehrsprachige Person ist ja auch nicht Lehrkraft for
die entsprechende Sprache, das geht nicht. Auch da um den Druck zu nehmen, dass es keine
automatische Befahigung mit sich bringt. Ich hatte vorhin auf die Klinisch Interkulturelle
Kompetenz verwiesen, das wiirde 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 aufgefihrt habe, also da nochmal
die verschiedenen Fahigkeiten von Rollendistanz und so weiter, aber auch Ambiguitatsto-
leranz, also nicht nur Toleranz allgemein, sondern Ambiguitatstoleranz, das Aushalten kon-
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.

I: Das wirde uns jetzt schon zur Abschlussfrage fiihren: Wie kann man all diese Kompe-
tenzen in der Ausbildung vermitteln?

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 fallt das immer
wieder auf, gerade in unserem Feld wissenschaftlich fundiert nach dem NEUESTEN For-
schungsstand und das heift 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
halt, was Uber 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 Gber 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 langer, ich
habe fast den Eindruck, in der Mehrsprachigkeit ist das etwas langer. Also wissenschaftlich
fundiert heift flr 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 glltig 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 kénnen, nicht in Bezug auf mehrsprachige
Patientinnen und Patienten. Und damit verzerren sich weitere Ergebnisse zukinftig. Oder
ich gehe immer noch mit Modellen und Vorstellungen mit Referenz, also Bezug auf den
monolingualen Spracherwerb, wie denn der eigentlich normal lauft oder typisch sein sollte
und Ubertrage 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
brauchten ja eigentlich einen Cut, eine Anderung, ein neues Vorgehen, wir brauchen nicht
monolinguale Menschen, um ber bilinguale Menschen zu forschen oder zu berichten. Und
das wird in der Ausbildung glicklicherweise zunehmend vermittelt, zum Beispiel im Ba-
chelor-Aufbaustudium fir Logopéadinnen und Logopéden an der Hochschule Bremen, also
zumindest in meiner Lehre wird das vermittelt. Wichtig ist auch, grundlegende Kompeten-
zen und Methodenwissen in der logopéadischen Ausbildung WIEDER starker 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 fur diese kulturell diverse Klientel, daftir haben wir sie nicht, deswegen
helfen sie uns nicht weiter, weil damit der Fokus in dieses ganze Instrumentenspektrum
sich entwickelt hat tber die Zeit, ist ein wenig der Fokus abgekommen von diesen grund-
legenden Kompetenzen und Methodenwissen in der allgemeinen Ausbildung, wozu auch
gute Fahigkeiten in der Spontansprachanalyse gehdren oder auch Dynamic Assessment-Me-
thoden gehoren. Wenn ich das heutzutage unterrichte und ich habe &ltere Kolleginnen und
Kollegen in meinen Seminaren sitzen: ,,Das haben wir aber doch schon mal gelernt!* Ja!
Aber wir haben es nicht durchgéangig 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 ausschlieBlich die Durchfiihrung
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 kénnen. Es ware also insofern wichtig, den
angehenden Logopadinnen 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 kdnnen.

I: Vielen Dank, das ware es vorerst mit meinen Fragen gewesen. Gibt es von lhrer Seite
noch etwas, wo Sie etwas hinzufligen oder etwas zum Abschluss unterstreichen wollen?

WSR: Ich glaube, ich hatte vorhin nach Ihrer Frage mit dem Umfeld, was spielt da alles mit
rein und was sollte die Therapeutin kénnen, ganz vergessen auf das logopéadische Modell,
das LOMEM-Modell hinzuweisen mit den Einflussfaktoren der Mehrsprachigkeit und ich
finde es wichtig, dass jede, jeder Logopé&din die verschiedenen und zahlreichen Einfluss-
faktoren auf die Sprachentwicklung im kulturell und linguistisch diversen Erwerbskontext
kennen und deren Bedeutung beriicksichtigen sollte. Das wirde ich noch sagen.

I: Also das kdnnte man auch in der Ausbildung schon gut mitgeben?

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, fande ich es glaube ich grofartig, wenn man einen internationalen
Studiengang anbieten kdnnte, in dem Sinne, dass eben auch angehende Logopadinnen und
Logopaden 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 wirde ich mir sehr wiinschen. Und wiinschenswerter waére,
dass wir flr jeden Schiler, fiir jede Schilerin schon im Rahmen, wenn man noch im eigenen
hauslichen Umfeld sich zur erwachsenen Person entwickelt, da schon mal ein anderes Le-
ben kennenlernt bei einer anderen Familie, also Schileraustausch, davon wirden viele pro-
fitieren durch interkulturelle Kontakte.

I: Vielen herzlichen Dank fiir das Interview!
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Abstract

Mehrsprachig sozialisierte Kinder sind genauso oft wie einsprachig sozialisierte Kinder von
Sprachentwicklungsstérungen (SES) betroffen. Jedoch gibt es verhdltnismafig wenige Daten
zur Diagnostik und Therapie von dieser Klientel, was oftmals eine logopadische 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
Ricksicht genommen werden kann, um dadurch den logopadischen Prozess positiv zu beein-
flussen. Dafur wurden sieben Expert:inneninterviews gefuhrt und anhand einer qualitativen In-
haltsanalyse ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass fir die logopadische Arbeit mit linguis-
tisch und kulturell diversen Kindern ein breites Spektrum an Kompetenzen von therapeutischer
Seite erforderlich ist. Die Basis fur diese Kompetenzen sollte schon im Rahmen der Ausbildung
durch eine Verankerung des Themas ,,Mehrsprachigkeit™ in den Curricula der Hochschulen
gelegt werden. Zur Verringerung von Fehleinschatzungen beziiglich der Sprachentwicklung
von mehrsprachig sozialisierten Kindern sollte die Umfeldarbeit im logopédischen 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 wiinschenswert.
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