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Abstract

Die Zahl der Menschen in der Schweiz, welche eine Nichtlandessprache sprechen, steigt kontinuierlich
an und Logopad_innen werden vor neue Herausforderungen gestellt. Eine davon ist die Diagnostik
von Kindern, welche eine andere Erstsprache/andere Erstsprachen als die Sprache Deutsch sprechen.
In diesem Kontext tritt oftmals die Frage auf, ob ein Kind mit sprachlichen Schwierigkeiten wirklich
eine therapiebedirftige Sprachentwicklunsgstérung aufweist oder ob die sprachlichen Defizite mit zu
wenig Kontaktmoglichkeiten mit der deutschen Sprache zusammenhangen.

Im Rahmen dieser Arbeit wird der aktuelle Forschungsstand zur Diagnostik von mehrsprachigen Kin-
dern aufbauend auf einer Literaturrecherche dargelegt und zur besseren Veranschaulichung grafisch
als Good-Practice Modell dargestellt. Anhand einer Einzelfallstudie wurde dieses Modell im Anschluss
exemplarisch erprobt und auf seine Durchfiihrbarkeit tiberprift.

Die vorliegende Bachelorarbeit soll Logopad_innen in der Praxis die aktuell verfligbaren diagnosti-
schen Moglichkeiten anhand eines Einzelfalls strukturiert darlegen, Chancen und Herausforderungen
aufzeigen sowie Liicken in der Forschung und Entwicklung evaluieren. Die Ergebnisse zeigen auf, dass
in der Praxis fur die Differenzierung zwischen einer Sprachentwicklungssstorung und einem Foérderbe-
darf insbesondere die Methodenvielfalt, der Einsatz von dynamisch prozessorientierten Verfahren,
die Uberpriifung der Erstsprache(n) sowie eine entsprechende Gewichtung der sozialen und internen
Evidenz zielfihrend sind. Ausserdem wird deutlich, dass ein Mangel an Ausfiihrungen zur praktischen
Umsetzung einzelner Teilaspekte der Diagnostik, wie zum Beispiel zu dynamisch-prozessorientierten
Verfahren, besteht.
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1. Einleitung

«Die Schweiz ist offiziell viersprachig, es werden jedoch wesentlich mehr Sprachen gesprochen» (Bun-
desamt fur Statistik, 2021a). Laut dem Bundesamt fiir Statistik sprechen in der Schweiz etwa 32% aller
Personen mehr als eine Sprache zuhause. Mehrsprachigkeit stellt also in unserer Gesellschaft keine
Ausnahme dar. Die Zahl der Menschen in der Schweiz, welche eine Nichtlandessprache sprechen,
steigt stetig an (Bundesamt fiir Statistik, 2021b), was bereits heute dazu fiihrt, dass der Bedarf an
logopadischer Versorgung fiir mehrsprachige Kinder zunimmt. Diese linguistische und kulturelle Viel-
falt stellt logopadische Fachkréfte vor neue Herausforderungen und Fragen (Scharff Rethfeldt, 2017).

1.1. Begrindung der Themenwahl

Das Land, in dem wir leben, ist nicht nur multikulturell, sondern auch multilingual und so sind es die
Blrger_innen. Als Logopadinnen in der Ausbildung hat uns dieser Fakt im Praktikum vor verschiedene
Herausforderungen gestellt. Die Tatsache, dass zum einen ein Mangel an Normen zum bilingualen
Spracherwerb besteht und zum anderen valide, verlassliche und fiir mehrsprachige Kinder geeignete
Testverfahren weitgehend fehlen, fiihrt dazu, dass die Diagnostik von Sprachentwicklungsstérungen
(SESY) im Kontext von Mehrsprachigkeit in der Praxis oftmals mit Unsicherheit verbunden ist (Bedore
& Pefia, 2008). Verschiedene Dozent_innen haben unsin Vorlesungen aufgezeigt, dass die Anwendung
von fur einsprachig deutschsprechende Kinder konzipierter Verfahren fiir multilinguale Kinder nicht
angemessen ist. Ideale fir mehrsprache Kinder konzipierte Verfaren existieren jedoch bisher kaum.
Die hohe Heterogenitat mehrsprachiger Kinder und die vielen Faktoren (z. B. Alter des Erwerbs, Kon-
taktdauer mit den Sprachen, Quantitat und Qualitat des Inputs, Eigenschaften der Erstsprache, sozio-
O6konomischer Status), welche die Sprachentwicklung beeinflussen und dadurch in der Diagnostik be-
riicksichtigt werden miissen, stellen in diesem Zusammenhang eine betrachtliche Schwierigkeit dar
(Fleckstein, Prevost, Tuller, Sizaret, Zebib, 2016). Eine weitere differentialdiagnostische Hirde liegt
zudem in der Ahnlichkeit der Performanz von monolingualen Kindern mit einer SES und mehrsprachi-
gen Kindern, die Deutsch als Zweitsprache (L2) erwerben. Der zentrale Unterschied ist lediglich darin
zu sehen, dass nicht von SES betroffene sukzessiv multilinguale Kinder jene Fehlleistungen im mor-
phosyntaktischen Bereich ausschliesslich im Deutschen, als Form einer Lernersprache?, aufweisen. In
der Erstsprache (L1) treten entsprechende Fehler jedoch nicht auf (Paradis, Crago, Genesee & Rice,
2003; De Jong, Orgassa, Cavus, 2007, zitiert nach Scharff Rethfeldt, 2013, S. 134). Beispielsweise muss
ein Kind, welches eine Muttersprache spricht, die keine Artikel (der, die, das) hat, die Anwendung
jener logischerweise zuerst erlernen. Dabei kann es zu Fehlleistungen wie zum Beispiel der Ubergene-
ralisierung eines Artikels kommen (die Blume, die Tisch, die Tier), welche in erster Linie nicht als SES
zu deuten ist.

Das Vorgehen, welches in der Theorie in nachvollziehbarer Weise erlautert wird, ist im praktischen
Alltag oftmals schwierig umzusetzen. In der Praxis sind die zeitlichen und finanziellen Moglichkeiten,
um alle Anforderungen zu erfiillen begrenzt und der Fakt, dass mehrsprachige Kinder an vielen Schu-
len bei weitem nicht mehr die Ausnahme darstellen, ist als Tatsache anzusehen. Das therapeutische
Denken muss also entsprechend erweitert und angepasst werden.

L1n der vorliegenden Arbeit wird der Terminus Sprachentwicklungsstérung (SES) verwendet. Auf die Unter-
scheidung zwischen SES und SSES (spezifische Sprachentwicklungsstorung) wird verzichtet. Ob und inwiefern
die Differenzierung notwendig ist, steht zurzeit noch zur Diskussion (Kauschke, 2018).

2 Lernersprache: Eine Definition fiir «Lernersprache (interlanguage)» liefert Scharff Rethfeldt (2013): Der Ler-
ner bildet beim Erwerb einer Zweitsprache ein spezifisches Sprachsystem, das Ziige der Grund- und Zweitspra-
che, wie auch eigenstandige, von der Grund- und Zweitsprache unabhiangige sprachliche Merkmale aufweist,
aus. Unter ,Lernersprache” versteht man also: das Sprachstadium einer Person, welche dabei ist, eine Fremd-
sprache zu erlernen, diese jedoch (noch) nicht vollumfanglich beherrscht.



Diese alltagsnahe Thematik, welche wir fiir unsere zukiinftige Arbeit als aktuell und dringend ansehen,
hat unser Interesse sofort gepackt.

1.2. Fragestellung und Zielformulierung

Um die Gefahr von Fehldiagnosen zu umgehen, ist die Berlicksichtigung der Erstsprache zwingend
notwendig, besonders im Hinblick auf die im vorangegangenen Kapitel erlduterte Ahnlichkeit der
sprachlichen Leistungen mehrsprachiger Kinder mit einer SES zu Kindern mit einer Lernersprache
(Scharff Rethfeldt, 2013). Es wird im Allgemeinen dafiir pladiert, in der Diagnostik von multilingualen
Kindern immer alle Sprachen zu beriicksichtigen, um die auf alle beteiligten Sprachen verteilten
sprachlichen Fahigkeiten (distributed skills; Kohnert, 2010, S. 458) géanzlich erfassen zu kénnen.
(Thordattoir, 2015, zitiert nach Groba, 2018, S. 156). Dies stellt jedoch aufgrund des Mangels an opti-
malen, flr diese Bedingungen geeigneten Diagnostikverfahren, wie bereits erwahnt, oftmals lediglich
eine Idealvorstellung dar. Ausserdem fehlt es oft an befédhigten bilingualen Fachkraften, die jene In-
strumente zielfiihrend einsetzen kdnnten (Scharff Rethfeldt, 2013). Bedingt durch jene Problematiken
werden bei mehrsprachigen Kindern haufiger Sprachauffalligkeiten diagnostiziert, als dies bei mono-
lingualen Kindern der Fall ist (Grimm & Schulz, 2013). Wichtig ist dabei zu erwahnen, dass mit einer
mehrsprachigen Erziehung grundsétzlich keine vermehrten sprachlichen Schwierigkeiten in Verbin-
dung gebracht werden. Im Gegenteil, Mehrsprachigkeit wird sogar als gewinnbringend angesehen
(Schaner-Wolles, 2005). Die unter den geschilderten Umstdnden ofters vorkommenden Fehldiagno-
sen werden von Paradis (2015, S.173) als «missed identity» und «mistaken identity» beschrieben. Zum
einen werden falschlicherweise negative Diagnosen gestellt und die mehrsprachigen Kinder mit SES
bekommen irrtiimlicherweise keine Therapie verordnet, da Sprachauffalligkeiten auf die Mehrspra-
chigkeit zurlickgefihrt werden («missed identity»). Oder aber es werden die durch mangelnde Sprach-
erfahrung oberflachlich auffallig erscheinenden Sprachfédhigkeiten als pathologisch gewertet, was in
Folge zu falsch positiven Diagnosestellungen fihrt. Dies zieht wiederum eine kostspielige Therapie
statt eine Sprachférderung mit sich und wird als «mistaken identity» bezeichnet (Paradis, 2015).

Auf der Grundlage der soeben geschilderten Schwierigkeiten und Herausforderungen in der Diagnos-
tik von mehrsprachigen Kindern, lassen sich folgende Fragestellungen ableiten:

Wie sieht der aktuelle Forschungsstand in der logopddischen Diagnostik bei Verdacht auf eine
SES im Kontext von Mehrsprachigkeit aus?

Wie ldisst sich die Theorie in der Praxis umsetzen?

Das Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick fiir Logopad_innen (iber den aktuellen Forschungs- und
Entwicklungsstand von Verfahren und Materialien zur Diagnostik von mehrsprachigen Kindern mit
Deutsch als Zweitsprache zu schaffen. Hierbei beziehen wir uns lediglich auf Kinder ohne kognitive
Beeintrachtigung, da unter Einbezug dieser noch heterogeneren Gruppe weitere Faktoren beriicksich-
tigt werden missten. Denn bereits im einsprachigen Kontext ist die Diagnostik von Kindern mit kogni-
tiven Einschrankungen als besonders herausfordernd zu betrachten, da, wie sich in der Praxis zeigt,
auch hier Normen und passende Verfahren fehlen. Es soll folgend aufgezeigt werden, wie die Diag-
nostik im mehrsprachigen Kontext in der Praxis optimal aussehen konnte. Méglichkeiten und Grenzen
werden in der vorliegenden Arbeit veranschaulicht.



1.3.  Aufbau der Arbeit

Bei dieser wissenschaftlichen Arbeit handelt es sich um eine Einzelfallstudie. Zur Veranschaulichung
der Empfehlungen aus der Theorie, zur moglichst optimalen Diagnostik eines mehrsprachigen Kindes,
wurde in Anlehnung an die bestehende Literatur ein Modell erstellt, welches den gesamten Prozess
der Diagnostik in Gibersichtlicher Weise aufzeigen soll.

Die Definition einiger Begriffe wird zur Verstandlichkeit vorab genommen. Anschliessend folgen the-
oretische Grundlagen zur Diagnostik, darunter eine Auflistung verschiedener Verfahren, welche mit
mehrsprachigen Kindern durchgefiihrt werden kdnnen. Zuletzt werden die beiden Forschungsfragen
beantwortet und die Ergebnisse kritisch hinterfragt und diskutiert, bevor eine moégliche Weiterfiih-
rung dieser Arbeit thematisiert wird.

2. Begriffsklarung

Zunéchst wird die Bezeichnung «Mehrsprachigkeit» erlautert, um zu verstehen, von welchen Kindern
in dieser Arbeit die Rede ist. Anschliessend werden die Begrifflichkeiten «Diagnostik» sowie «Thera-
pie- und Forderbedarf» erlautert, um begreiflich zu machen, was unter Diagnostik verstanden wird
und wann bei einem Kind ein Therapie- respektive Férderbedarf vorliegt.

2.1.  Mehrsprachigkeit

Eine allumfassende interdisziplindre Begriffshestimmung von «Mehrsprachigkeit» gestaltet sich
schwierig. Derzeit ist in der Fachliteratur kein Konsens ausmachbar (Scharff Rethfeldt, Schrey-Dern,
2013). Im Positionspapier des DBL (Deutscher Bundesverband fir Logopadie) wird Mehrsprachigkeit
wie folgt definiert:

Unter Mehrsprachigkeit wird der Erwerb kommunikativer Fahigkeiten in mehr als einer Sprache ver-
standen. Dabei werden diese Fahigkeiten in einem unterschiedlichen AusmaR, in miindlicher und/oder-
schriftlicher Form erworben, um mit den Sprechern in einer oder mehreren Sprachen zu Hause und in
der Gesellschaft zu kommunizieren. Angesichts der vielfaltigen Erwerbskonstellationen kann sich mit
zunehmendem Alter eines Kindes sein Sprachgebrauch verdandern. Neben dem Erwerb einer weiteren
Sprache kann ein Kind unter Umstanden Sprachen auch wieder verlieren, wenn diese Sprachen in sei-
nem Alltag keine Bedeutung mehr haben (Scharff Rethfeldt & Schrey-Dern, 2016, S. 1).

Der kindliche Zweit- oder Mehrspracherwerb wird in der Literatur weiter in den simultan-bilingualen
Spracherwerb und den sukzessiv-bilingualen Spracherwerb unterteilt.

Simultan-bilingualer Spracherwerb:

«Wachst ein Kind von Geburt an oder kurz nach der Geburt parallel, regelmaRig und andauernd mit
mebhr als einer Sprache auf, erwirbt es seine Sprachen simultan» (Scharff Rethfeldt, 2013, S.111). Der
Erwerbsbeginn der beteiligten Sprachen liegt bei Kindern, die als simultan erwerbend bezeichnet wer-
den, innerhalb der ersten beiden Lebensjahren (Chilla, Rothweiler, Babur, 2013). Kinder, die ihre Spra-
chen unter simultanen Erwerbsbedingungen erlernen, sind in der Lage diese in vergleichbarer Weise,
wie monolingualen Kinder im gleichen Alter, zu erwerben. Voraussetzungen hierfiir stellen hinrei-
chende Inputbedingungen in allen beteiligten Sprachen, sowie ausreichende Chancen zum Sprachge-
brauch dar (Scharff Rethfeldt, 2013).



Sukzessive-bilingualer Spracherwerb

Als sukzessiv bilingual wird ein Kind dann angesehen, wenn es zundchst mit einer Sprache aufwachst,
und erst spater, im Verlauf seiner Kindheit, eine zweite Sprache erwirbt. Der Zeitpunkt des Erwerbs-
beginns, das sogenannte «Age of Onset» (AQ), nimmt dabei, im Hinblick auf die sensiblen Phasen®im
Spracherwerb, eine entscheidende Rolle ein. (Chilla, Rothweiler, & Babur, 2013). Ausserdem verfligen
diese Kinder, welche ihre Muttersprache bereits bis zu einem bestimmten Punkt erworben haben,
Uber Wissen, welches den Erwerb der zweiten Sprache beeinflusst (Rothweiler & Ruberg, 2011).

In dieser Arbeit beziehen wird uns ausschliesslich auf die Therapie von Kindern, welche unter sukzes-
siv-bilingualen Erwerbsbedingungen aufwachsen. Denn Kinder, die von Geburt an mit mehreren Spra-
chen aufwachsen (simultan-bilingualer Spracherwerb), unterscheiden sich, bezogen auf die Erwerbs-
schritte und die erreichbaren sprachlichen Kompetenzen, nur in geringem Masse von monolingualen
Kindern (Rothweiler & Ruberg, 2011). Ausserdem wird in der vorliegenden Arbeit nicht weiter auf den
Zweitspracherwerb Erwachsener, von welchem ab einem Erwerbsbeginn nach etwa zehn Jahren ge-
sprochen wird, eingegangen (ebd.). Im Folgenden werden die Termini «mehrsprachig» oder «multi-
lingual» anstelle des Begriffs «bilingual» verwendet, um Kinder, welche mehr als zwei Sprachen spre-
chen, nicht auszuschliessen.

2.2. Diagnostik

Die logopadische Diagnostik stellt ein hypothesengeleitetes und prozessorientiertes Vorgehen dar.
Ziel des diagnostischen Vorgehens bei mehrsprachigen Kindern ist zum einen die Feststellung der
sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten eines Kindes in allen beteiligten Sprachen. Dabei darf der Hin-
tergrund der mehrsprachigen Lebenswelt des Kindes nicht vernachlassigt werden. Zum anderen ist
differentialdiagnostisch eine therapiebedirftige Sprachentwicklungsstérung von einem Forderbedarf
des Kindes zu trennen. Die Diagnostik ermoglicht zudem eine individuell auf das Kind ausgerichtete
Therapieplanung sowie eine Ableitung von Therapiezielen. Schliesslich soll die Diagnostik auch der
Evaluation der therapeutischen Intervention dienen (Scharff Rethfeldt, 2013).

2.3.  Therapie- und Forderbedarf

Logopad_innen stehen in ihrer Praxis oftmals der differentialdiagnostischen Herausforderung gegen-
Gber, auszumachen, ob den sprachlichen Auffalligkeiten eines mehrsprachigen Kindes wirklich eine
SES zugrunde liegt. Relevant dabei ist im diagnostischen Kontext die Unterscheidung zwischen Kindern
mit Schwierigkeiten im Deutschen als Zweitsprache, solchen mit einer SES sowie all jenen, die in ihrer
Erstsprache (L1) keine Spracherwerbsstorung aufweisen, sich jedoch in dieser Sprache infolge eines
Erfahrungsmangels nicht mehr weiterentwickelt haben. Grundsatzlich hat nur die zweite Gruppe von
Kindern, bei welcher sich eine SES zeigt, Anspruch auf eine finanzierte logopadische Therapie (Motsch,
2013). Eine SES zeigt sich grundsatzlich immer in allen Sprachen (Hakansson, Salameh, Nettelbladt,
2003) allerdings in jeder Sprache spezifisch (Rothweiler, 2013). Sprachliche Auffalligkeiten, die sich

3 Sensible Phasen oder auch kritische oder sensible Perioden: «Aus neurowissenschaftlicher Sicht sind kritische
Perioden als [...] Zeitfenster zu verstehen, die sich bezogen auf bestimmte Entwicklungs- und Lernprozesse o6ff-
nen und schlieBen. So wird angenommen, dass bestimmte Fahigkeiten in bestimmten Phasen (leichter) gelernt
werden (kdnnen). Aus Elternsicht wird die Annahme von Zeitfenstern fiir bestimmte Lerninhalte weniger als
Chance, sondern haufig als mogliches Versaumnis verstanden — insbesondere in Verbindung mit dem Erlernen
einer Fremdsprache. [...] Die Annahme solcher kritischen oder sensiblen Perioden (oder auch Zeitfenster) ist
bis heute hochst umstritten.» (Scharff Redtfeldt, 2013, S.118). Mehr zu ,,sensible Phasen” ist zu finden in
Scharff Rethfeldt (2013) auf den Seiten 118 bis 122.



lediglich in einer Sprache zeigen, lassen sich hingegen weitgehend auf eine nicht ausreichende Kon-
taktintensitat mit der betreffenden Sprache zurickfiihren und sprechen, im Gegensatz zu einer SES,
in der Regel fiir eine Sprachférderung (zum Beispiel DaZ* Unterricht) und nicht fiir eine logopadische
Intervention (Scharff Rethfeldt, 2013).

2.4. Good-Practice

Laut Duden handelt es sich beim Begriff Good-Practice oder auch Best-Practice um die «[...] bestmog-
liche [bereits erprobte] Methode, MaRnahme o. A. zur Durchfiihrung, Umsetzung von etwas». (Duden
Worterbuch, 2021).

Im Rahmen dieser Arbeit umschreibt der Begriff Good-Practice das, laut Literatur, bestmogliche Vor-
gehen in der Praxis fiir die Therapie von mehrsprachigen Kindern. Um dieses Vorgehen zu visualisieren
wurde der Prozess in einem Modell grafisch dargestellt.

3. Theoretische Grundlagen

Um Diagnostik im mehrsprachigen Kontext erfolgreich durchfiihren zu kénnen, werden gewisse
Grundlagen benétigt. Diese sind notwendig, um multilingualen Kindern gerecht zu werden. Im Folgen-
den wird der aktuelle Forschungsstand der Diagnostik im mehrsprachigen Kontext aufgezeigt. Ver-
schiedene Ansatze und Vorgehensweisen werden beschrieben.

3.1. Prinzipien des diagnostischen Prozesses im mehrsprachigen Kontext

Im Hinblick auf den Mangel an angemessenen Verfahren wird eine Methodenvielfalt generell als un-
vermeidlich beschrieben (Scharff Rethfeldt, 2013). In der Praxis wird mit verschiedensten Verfahren
gearbeitet, welche unterschiedliche Denkweisen und Ansatze beinhalten und vertreten.

Eine Diagnostik der sprachlichen Fahigkeiten im Kontext der Mehrsprachigkeit soll stets in allen betei-
ligten Sprachen stattfinden und verschiedene Testzeitpunkte umfassen (Kohnert, 2010). Zudem muss
in der Diagnostik von mehrsprachigen Kindern stets die hohe Heterogenitdt der Patient_innen be-
dacht werden (Chilla, 2015). In der Diagnostik zu beachten sind unter anderem besonders folgende
Punkte: das Alter des Kindes beim ersten Kontakt mit den unterschiedlichen Sprachen, die Kontakt-
dauer mit den jeweiligen Sprachen sowie die Inputquantitat (De Houwer, 2009, zitiert nach Groba,
2018, S. 157). Auch die Qualitat des sprachlichen Inputs kann sich auf die sprachlichen Leistungen, wie
beispielsweise den Wortschatz, auswirken und ist somit mitzuberiicksichtigen (Lesemann, 2007;
Groba, 2018). Die Erhebung dieser und weiterer anamnestischer Daten, ist von grosser Relevanz, da
sie die Einschatzung erleichtert, ob eine SES vorliegt oder ob vorliegende Testergebnisse womaglich
auf unglinstige Inputbedingungen zuriickzufiihren sind und somit eher fiir ein Forderangebot argu-
mentiert werden sollte (Tuller, 2015). Ausserdem helfen jene Angaben aus der Anamnese abzuwagen,
inwiefern das getestete Kind der mehrsprachigen Normierungsstichprobe eines Diagnostikverfahrens
dhnelt. Dies ist bedeutsam hinsichtlich der Entscheidung, ob die jeweiligen Normwerte nutzbar sind.
Bei Kindern, flir deren mehrsprachige Erwerbsbedingungen noch keine geeigneten normierten Diag-
nostikverfahren existieren, sind qualitative Auswertungen von Testresultaten als wesentlich anzuse-
hen (Groba, 2018). Scharff Rethfeldt (2016a) spricht sich in dieser Hinsicht dafiir aus, die soziale Evi-
denz, im Sinne der evidenzbasierten Praxis (EBP), sowie alternative Prifverfahren im Gegensatz zu
norm-orientierten Ansatzen verstarkt zu gewichten.

4 Daz steht fir ,Deutsch als Zweitsprache” (Volksschulamt — Abteilung Besondere Férderung, Sektor Interkul-
turelle Padagogik, 2021)
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Die folgende Abbildung 1 zeigt diezeigt ein Diagramm zur evidenzbasierten Urteilsbildung bei kulturell
und linguistisch diversen Patienten im Rahmen des induktiven Ansatzes nach Scharff Rethfeldt auf
(Scharff Rethfeldt, 2018).

AN >
7

Externe Evidenz “Ninteyfe Evidenz

Wissedschaftfiche ), o ATy
SRS N seder Therapeufin/
i S freestbiger Teeiage

Abbildung 1: Grafische Darstellung der evidenzbasierten Praxis (EBP) bezogen auf die Logopddie (Scharff Redtfeldt, 2018)

EBP ist ein Begriff, der urspriinglich aus der Medizin kommt. «Gewissenhafte, klare und verniinftige
Anwendung der besten <Evidenz» bei der Entscheidung tiber die beste Therapie eines individuellen
Patienten» (Sacket et al., 1996). Beim Vorgehen nach EBP, miissen in der Diagnostik und Therapie drei
Faktoren beachtet werden. Erstens soll der internen Evidenz, bei welcher es sich um die Erfahrung der
Therapeut_in und um das standige Hinterfragen der eigenen Arbeit und des Therapieerfolges handelt,
Beachtung geschenkt werden. Die externe Evidenz, als weiterer Faktor, umfasst den aktuellsten Wis-
sensstand, also unter anderem Studien, Fachliteratur, Normwerte, und Vergleichswerte. Als Drittes
soll die soziale Evidenz beachtet werden, bei welcher es sich um die individuellen Erfahrungen, Prafe-
renzen und Ansichten jeder Patient_in handelt. Die Informationen zur sozialen Evidenz kénnen durch
die Anamnese und einen guten Beziehungsaufbau erhalten werden (Beushausen, 2009; Miiller, 2018).
Samtliche Sprachkomponenten sowie die ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit; World Health Organization, 2005) sollten bei einer Diagnosestellung mit-
einbezogen werden, um unter umfassender Berlicksichtigung aller individuellen Faktoren, wie zum
Beispiel der Starken und Schwéchen des jeweiligen Kindes, zuverlassig zu handeln. In Bezug auf ein
moglichst optimales Vorgehen nach der EBP fordert die Berlicksichtigung all dieser Faktoren die sozi-
ale Evidenz (Scharff Rethfeldt, 2018). Besondere Bedeutung bei der Ermittlung des sprachlichen Ent-
wicklungsverlaufs erhalt zusatzlich eine gewisse Kultursensibilitat der Tester_in. Als wichtige Grund-
lage wird hierbei die interkulturelle Kompetenz des logopadischen Fachpersonals genannt (Scharff
Rethfeld, 2016a; Groba, 2018), auf welche spater noch genauer eingegangen wird.

3.2.  Situation der Diagnostik in der Schweiz

Im Hinblick auf die logopadische Diagnostik in der Schweiz kommen zu den bereits erlduterten Schwie-
rigkeiten, die im Kontext der Diagnostik von Mehrsprachigkeit anzutreffen sind, noch zusétzliche Prob-
lematiken hinzu. Die wenigen Instrumente, welche explizit fir multilinguale Kinder konzipiert wurden,
wie zum Beispiel das SCREEMIK2 (Wagner, 2008) oder die ESGRAF-MK (Motsch, 2014), stammen aus
Deutschland und liegen dementsprechend ausschliesslich fir die in Deutschland am haufigsten vor-
kommenden Fremdsprachen, also Tirkisch, gefolgt von Russisch, Polnisch und Arabisch (Statistisches
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Bundesamt, 2017) vor. Die in der Schweiz neben Deutsch und Schweizerdeutsch (62.1%) am haufigs-
ten gesprochenen Sprachen sind natirlich die weiteren Landessprachen Franzésisch (22.8%), Italie-
nisch oder Tessiner/blindneritalienischer Dialekt (8%) und Ratoromanisch (0.5%). Englisch (5.7%), ge-
folgt von Portugiesisch (3.5%), Albanisch (3.3%) Serbisch, Kroatisch (2.3%) und Spanisch (2.3%) stellen
ferner die am haufigsten gesprochenen Fremdsprachen der Schweiz dar. Die meistgesprochenen
Nichtlandessprachen der Schweiz Gberschneiden sich also keineswegs mit denen Deutschlands. Diese
Tatsache hat zur Folge, dass der Mangel an geeignetem Diagnostikmaterial flir mehrsprachige Kinder
in der Schweiz umso grosser ist. Zudem ist die Sprache Schweizerdeutsch nicht mit der Sprache
Deutsch gleichzusetzen, sodass die Normen der allermeisten Verfahren genau genommen fiir mono-
linguale Kinder, die Schweizerdeutsch sprechen, ebenfalls nicht verwendet werden dirfen.

3.3.  Auseinandersetzung mit Sprache und Kultur des Kindes

Mehrsprachigkeit bedeutet meist nicht nur, dass ein Kind mit mehr als einer Sprache, sondern mit
zwei oder mehr verschiedenen Kulturen aufwéchst. Die Kultur und Sprache des Herkunftslandes (der
Eltern) und jene des Landes, in welchem die Familie aktuell lebt, haben beide einen Einfluss auf das
Kind. Eine Logopad_in muss sich dieses Fakts wahrend der Diagnostik und Therapie stets bewusst sein
und sollte sich zu Beginn des gesamten Prozesses mit der Sprache und Kultur des Kindes auseinander-
setzen. Auch wenn beispielsweise die gesamte Diagnostik lediglich im monolingualen Modus maoglich
ist, darf der interkulturelle Hintergrund des Kindes nicht vernachlassigt werden, denn nur so kbnnen
seine gesamtsprachlichen Fahigkeiten erfasst und unterstiitzt werden. Folgend soll in einem ersten
Schritt auf den Umgang mit strukturell sprachlichen Differenzen der verschiedenen Sprachen einge-
gangen werden, bevor dann die Problematik der kulturellen Unterschiede in Bezug auf die Diagnostik
eines Kindes genauer erlautert wird. Mangelnde interkulturelle Kompetenzen fiihren nicht selten zu
Fehldiagnosen und diese wiederum zu einer ineffektiven Therapie (Scharff Rethfeldt, 2013).

«Treten bei mehrsprachigen Kindern [...] grammatische <Fehler> in ihrer Spontansprache auf, kdnnen
diese entweder auf eine Spezifische Sprachentwicklungsstorung (SSES) oder aber auf sogenannte
Transfereffekte, beziehungsweise Interferenzen, hinweisen» (Remensberger, Svaco, 2021, Startseite).
Beispielsweise kann das Fehlen von Artikeln im Deutschen durch die Erstsprache bedingt sein, genauso
wie ein vermindertes Zeigen von Blickkontakt moglicherweise auf die Kultur zurtickzufiihren ist (ebd.).
«Interferenzen sind Ubertragungen bestimmter sprachlicher Strukturen von einer Sprache (meist
L1=Erstsprache/Familiensprache) in die andere Sprache (meist L2=Zweitsprache/Erwerbssprache). Es
handelt sich dabei um natirliche Prozesse in der Sprachentwicklung mehrsprachiger Kinder. Sie kdn-
nen in der Regel nicht auf eine Uberforderung des Sprachsystems beziehungsweise [S]SES zuriickge-
fuhrt werden. Um solche Interferenzen feststellen zu kénnen, braucht es ein Grundwissen Uber die
Sprachstrukturen in den jeweiligen Sprachen.» (Remensberger, Svaco, 2021, Startseite)

Dieses Grundwissen kann beispielsweise auf der Webseite von Remensberger und Svaco (2021) er-
worben werden. Diese haben in ihrer Bachelorarbeit eine Auswahl an den meistgesprochenen Spra-
chen im deutschsprachigen Raum dem Hochdeutschen gegeniibergestellt. Die Seite enthalt hilfreiche
Informationen zu den Kategorien Nomen, Verben und Satzbau. Des Weiteren beinhalten Abklarungs-
verfahren fiir mehrsprachige Kinder meist einen Theorieteil zur zu untersuchenden Sprache (bspw.
die ESGRAF-MK, Motsch, 2011).

Im Bezug auf den interkulturellen Aspekt der Sprachentwicklung hat Scharff Rethdeldt (2010) in einer
Studie am Beispiel eines mehrsprachigen Kindes die Eignung eines flir monolingual deutschsprachige
Kinder konzipierten Sprachentwicklungstests zur Differentialdiagnose untersucht. Sie versuchte her-
auszufinden, ob die Differenzierung zwischen einer Sprachentwicklungsstérung und mangelnden
Deutschkenntnissen mithilfe eines solchen Verfahrens moglich ist. Sie kam zur Erkenntnis, «dass der
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kulturelle Hintergrund eines Kindes das Testergebnis beeinflussen kann». So ist beispielsweise anzu-
nehmen, dass die Zuordnung des Hundes zum semantischen Feld der Lebensmittel in manchen Teilen
Asiens akzeptabel ist. Die angemessene Testergebnisinterpretation erfordert folglich die interkultu-
relle Kompetenz des Therapeuten» (Scharff Rethfeldt, 2013, S. 45). Bereits bei der Anamnese ist es
also wichtig sprachliche sowie kulturelle Aspekte und Informationen zum Kind zu erfassen.

Das kulturlbergreifende Wissen, welches sich eine Therapeut_in aneignet, wird in der Literatur oft als
«Interkulturelle Kompetenz» bezeichnet. Diese beinhaltet den Grundgedanken, dass Menschen mit-
hilfe eines lebenslangen Lernprozesses libergeordnete Kompetenzen zum Umgang mit Menschen mit
einem anderen kulturellen Hintergrund erlernen. So sei man zunemend bessser in der Lage mit diesen
Personen ethisch vertretbar umzugehen und zu kooperieren. Interkulturelle Konflikte, welche durch
Annahmen und Vorstellungen der betreffenden Interaktionspartner_innen mit unterschiedlichem kul-
turellem Hintergrund entstehen, sollen so vermieden werden. Falls es trotzdem zu solchen Schwierig-
keiten kommt, soll ein effektiver Umgang mit diesen ermoglicht werden. Scharff Rethfeldt (2013, S.
181) betont: «Neben Sprachbarrieren stellen Deutungsdifferenzen die gréRten Herausforderungen in
der interkulturellen Kommunikation zwischen Menschen unterschiedlicher sprachlicher und kulturel-
ler Herkunft dar».

Als Logopad_in konnen folgende Fahigkeiten als besonders relevant fiir ein erfolgreiches Zusammen-
spiel gesehen werden: «Eigen- und Fremdreflexion, Rollendistanz, Empathie und Toleranz, interkultu-
relle Sensibilitat, Kulturwissen, logopadisches Fachwissen und therapeutische Erfahrung, sprachstruk-
turelles Wissen, kultursensible Kommunikation, Vermeidung von Stereotypisierung und Stigmatisie-
rung sowie vor allem Anerkennung und Wertschatzung» (Scharff Rethfeldt, 2013, S.181). Bezieht man
diese Fakten auf die logopadische Praxis, so spricht man von «Klinisch Interkultureller Kompetenz»
(KIK). Diese lasst sich wie folgt definieren: Mithilfe der Erarbeitung interkultureller Kompetenz erwirbt
man fir den therapeutischen Kontext die Fahigkeit, sprachlich und kulturell andere Lebenswelten
wahrzunehmen und zu verstehen. In der Gestaltung der logopadischen Praxis werden die sprachlichen
und kulturellen Unterschiede berlicksichtigt, sodass die Interessen und Bediirfnisse der Patient_in
moglichst optimal erfasst und miteinbezogen werden kénnen. Hierbei handelt es sich um einen Pro-
zess, in welchem die Logopad_in die Zusammenarbeit mit der Patient_in und ihren Angehorigen stets
reflektiert.

Von der Diagnostik bis zur Therapie erfordert die logopadische Intervention eine hohe klinische inter-
kulturelle Kompetenz (KIK). So muss auch die Bewertung aller Resultate reflektiert und der Miteinbe-
zug der verschiedenen Kulturen berlicksichtigt werden. Daraus ergibt sich bevorzugt, dass das Indivi-
duum und seine Lebenswelt, welche sich von Fall zu Fall sehr stark unterscheiden kann, in den Fokus
gerlickt wird und Normen dabei eine zweitrangige Rolle spielen (Scharff Rethfeldt, 2013).

3.4. Diagnostische Ansatze bei Mehrsprachigkeit

Im Folgenden werden verschiedene Verfahren und Vorgehensweisen, welche Logopad_innen zur Ver-
fligung stehen, aufgezeigt und es wird diskutiert, welche diagnostischen Mdoglichkeiten im Kontext der
Mehrsprachigkeit mehr oder weniger geeignet sind.

3.4.1. Norm-orientierte Verfahren
Unter norm-orientierten Verfahren versteht man Vorgehen, welche den Vergleich zu sich typisch ent-
wickelnden Gleichaltrigen anstreben. In der Praxis werden hierzu gewohnlich standardisierte, fiir mo-
nolinguale Kinder entwickelte Instrumente eingesetzt (Scharff Rethfeldt, 2017). Angesichts der Be-
zugsnormen, die diesen Verfahren zugrunde liegen, besteht internationaler Konsens dariber, dass der
Einsatz dieser Instrumente im Kontext von linguistisch und kulturell diversen Patient_innen nicht an-
gebracht ist (Blumenthal, Scharff Rethfeldt, Salameh, Muller, Vandewalle, & Grech, 2015). Die Anwen-
dung solcher Verfahren, welche die mehrsprachige Entwicklung vernachldssigen, kann nicht nur eine
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Verzerrung der Ergebnisse zur Folge haben, sondern gar Fehldiagnosen mit sich ziehen (Scharff Reth-
feldt, 2016). Weiter ist zu beachten, dass jene gangigen Instrumente oft einen Mangel an Kultursensi-
bilitat aufweisen. Haufig enthalten sie beispielsweise Bildmaterial und Test-ltems, die bloss dem
Sprach- und Weltwissen einsprachiger Kinder gerecht werden (Scharff Rethfeldt, 2013). Zudem kann
das Evozieren der Zielstrukturen selbst, also beispielsweise die Bildbenennung an sich, auf Kinder mit
diversen kulturellen Hintergriinden fremd wirken. Daraus resultierend antwortet das Kind méglicher-
weise nicht in erwarteter Weise und infolgedessen werden seine Fahigkeiten falschlicherweise unter-
schéatzt (Pefia, 2011).

Bei der Interpretation der Testergebnisse sind Schwierigkeiten zu erwarten, auch wenn Diagnostikin-
strumente fir alle Sprachen, die vom Kind gesprochen werden, vorhanden sind. Es bleibt ndmlich bis
auf weiteres unklar, wie Testresultate mehrsprachiger Kinder verlasslich interpretiert werden sollen,
da genaue Entwicklungserwartungen noch nicht bekannt sind (Thordardottir, Rothenberg, Rivard, Na-
ves, 2006). Trotz dieser kritischen Aspekte werden im logopéadischen Alltag vielfach fiir monolinguale
Kinder entwickelte, standardisierte und informelle Verfahren eingesetzt (Scharff Rethfeldt, 2013). In
einer Studie von Wintruff et al. (2011) gaben 86% der Befragten kund, zur Uberpriifung der deutschen
Sprache bei mehrsprachigen Kindern monolingual-deutsche Tests anzuwenden. 75% gaben zudem an,
jene Tests unverandert einzusetzen, also ohne den mehrsprachigen Hintergrund zu beachten.
Niederschwellige Ubersetzungen von Diagnostikverfahren in eine andere Sprache erweisen sich eben-
falls als nicht geeignet, sofern nicht zuerst eine ausfiihrliche Beschaftigung mit sprachspezifischen Un-
terschieden stattgefunden hat. Es werden zwei Hauptprobleme bei der Testibersetzung im Hinblick
auf die Feststellung einer SES genannt. Zum einen wird bei diesem Vorgehen davon ausgegangen, dass
die Sprachentwicklung in anderen Sprachen demselben Entwicklungsverlauf folgt wie im Deutschen.
Zum anderen zielen libersetzte Tests auf sprachliche Strukturen ab, die lediglich ausschlaggebend fiir
eine SES in der Ausgangssprache sind. Jedoch werden moglicherweise wichtige morpho-syntaktische
Strukturen, Besonderheiten des Wortschatzgebrauchs und Komponenten der Erzadhlfahigkeit, bezo-
gen auf die Zielsprache, nicht beachtet, obwohl diese eventuell zur Entscheidungsfindung im Hinblick
auf das Vorliegen einer SES beitragen kénnten (Bedore & Pefia, 2008). Ein Beispiel dafiir ist die oft
auftretende Unsicherheit mit Klitika® bei Sprecher_innen romanischer Sprachen. Diesem bedeuten-
den klinischen Marker wird von Tests, welche explizit basierend auf einer anderen Sprachstruktur ent-
wickelt wurden, keine Beachtung geschenkt (Scharff Rethfeldt, 2014). Viele Test-ltems lassen sich zu-
dem gar nicht angemessen in andere Sprachen Ubersetzen. Beispielsweise ist im Franzdsischen die
Unterscheidung zwischen «balle» und «ballon» im Hinblick auf die Grosse eines Balles wesentlich,
wahrend diese Differenzierung im Deutschen unbedeutend ist (Scharff Rethfeldt, 2016a). Des Weite-
ren ist anzufiigen, dass fir manche Testverfahren (Ehl, Schrey-Dern & Willmes, 2014; Gliick 2011) Kor-
rekturformeln fiir mehrsprachige Kinder entwickelt wurden. Als Beispiel ist die Korrekturformel des
AWST-R (Ehl, Schrey-Dern & Willmes, 2014; Kiese-Himmel, 2005) flir sukzessiv mehrsprachige Kinder
zu nennen, welche die sukzessiven Erwerbsbedingungen in die Berechnung integrieren sollte. Gemass
der berechneten Korrekturform ist das zu erwartende Entwicklungsalter im AWST-R (Kiese-Himmel,
2005) bei sukzessiv mehrsprachigen Kindern circa das Lebensalter -15,5 (+ 2) Monate. Dabei ist zu
beachten, dass dieses Ergebnis nur fiir Kinder gilt, die den Einschlussbedingungen® der Stichprobe ent-
sprechen (Schrey-Dern & Willmes, 2014). Nach Groba (2018) ist der Einsatz von Testverfahren mit
entsprechenden Formeln weniger sinnvoll als Verfahren, die zwischen multilingualen Kindern und ei-
ner gleichartigen sukzessiv bilingualen Gruppe vergleichen.

5 Ein Klitikon ist ein Wort oder Morphem das eng an ein benachbartes Wort angelehnt ist. Oftmals hat es einen
Teil seiner Laut- oder Schriftform verloren. Ein Beispiel dafiir ware: Wie geht’s? (Gliick, 2010)

6 Einschlussbedingungen: sukzessiver Spracherwerb, 3;4-5;5 Jahre alt, mindestens 12 Kontaktmonate mit dem
Deutschen, keine unterdurchschnittliche nonverbale Intelligenz
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Im Hinblick auf norm-orientierte Verfahren kann zudem die Frage aufkommen, inwiefern der Einsatz
von im Ursprungsland normierten Instrumenten sinnvoll ist. Dabei ist zu bedenken, dass Migrations-
sprachen, sowie die deutsche Sprache, unter Einfluss des Sprachwandels stehen, sodass sich von der
Standardvariation im Herkunftsland differierende Sprachformen ergeben. Dies fiihrt dazu, dass sogar
der Einsatz von im Ursprungsland normierten Instrumenten, sofern Gberhaupt vorhanden, durch
Fachpersonen, die diese Sprache beherrschen, bedenklich ist (Scharff Rethfeldt, 2013).

Trotz all den gerechtfertigten Bedenken, was den Einsatz norm-orientierter Verfahren angeht, wird
darauf hingewiesen, dass eine deskriptive beziehungsweise qualitative Auswertung norm-orientierter
Instrumente moglich ist (Fleischhauer & Konopatsch, 2016). Explizit flir mehrsprachige Kinder nor-
mierte und standardisierte Diagnostikinstrumente existieren im deutschsprachigen Raum lediglich
zwei: Die Linguistische Sprachstandserhebung — Deutsch als Zweitsprache (LiSe-DaZ) von Schulz und
Tracy (2011) und das Screening der kindlichen Sprachentwicklung (SKREENIKS) von Wagner (2014)
(Bradaran, 2016). Wie zielbringend jene Verfahren angewendet werden kénnen, wird im Verlauf der
Arbeit noch genauer erlautert.

3.4.2. Kriterium-orientierte Verfahren

Kriterium-orientierte Verfahren beurteilen die Leistung im Vergleich zu einem Performanzniveau, wel-
ches im Voraus in Anlehnung an wissenschaftlich erprobte theoretische Grundlagen festgelegt wurde.
Wesentlich sind hier sogenannte klinische Marker, wie beispielsweise die isolierte Bildung eines Lau-
tes in einer bestimmten Sprache in einem gewissen Alter. Um eine Sprachentwicklungsstérung zu
identifizieren, werden also Entwicklungsschritte der Sprachentwicklung beigezogen (Scharff Rethfeldt,
2017). Es muss jedoch beriicksichtigt werden, dass in vielen Sprachen bisher nur wenige bis keine
gesicherten Daten zu typischen Sprachentwicklungsschritten existieren. Ausserdem muss bedacht
werden, dass insbesondere beziiglich dem Wortschatz- und Grammatikerwerb die Spracherwerbs-
muster je nach Sprache stark differieren. Die Feststellung derselben MLU? oder desselben Wortschatz-
umfangs in zwei verschiedenen Sprachen spricht also beispielsweise nicht zwingend fiir ein identisches
Sprachentwicklungsniveau in den beiden Sprachen (Thordardottir, 2015). Die Kriterien fiir den sprach-
lichen Bereich, der untersucht werden soll, kdnnen auf Basis, der in der Spontansprachanalyse festge-
stellten Schwierigkeiten oder gegebenenfalls anhand von Bezugspersonen beschriebenen Auffilligkei-
ten, festgelegt werden. Als Voraussetzungen fiir die Anwendung des kriterium-orientierten Vorgehens
gelten zum einen ein ausreichender Kontakt des Kindes zur Gberpriften Sprache und zum anderen
Wissen beziglich der Erstsprache des Kindes (z.B. formal-sprachliche Unterschiede) auf Seiten der
Therapeut_in (Scharff Rethfeldt, 2017). Des Weiteren ist erneut die Wichtigkeit klinisch-interkulturel-
ler Kenntnisse zu betonen. Jene Voraussetzungen sind notig, damit kulturelle Bias und Verfalschungen
vermieden werden kénnen (Scharff Rethfeldt 2013, 2017).

3.4.3. Verfahren zur Sprachverarbeitung
Eine dritte Moglichkeit bieten die Verfahren zur Sprachverarbeitung, bei welchen die Informations-
verarbeitung, beziehungsweise die Leistungen des Arbeitsgedachtnisses im Zentrum stehen (Scharff
Rethfeldt, 2017). Ergebnisse von Studien zeigen auf, dass Defizite im phonologischen Arbeitsgedacht-
nis als urséchlich fir eine SES angesehen werden kénnen (Leonard, 2014a). Mittels Nachsprechleis-
tungen (z.B. Nachsprechen von Quatschwértern® oder von Zahlenfolgen) lassen sich Arbeitsgedéicht-
nisleistungen untersuchen. Das Nachsprechen von Quatschwortern hat sich sprachenibergreifend als

7 MLU = mean length of utterance = mittlere Ausserungslinge

8 Scharff Rethfeldt (2017) unterscheidet zwischen Pseudowdrtern und Nichtwértern, was bei vielen anderen
Autor_innen nicht oder nicht einheitlich getrennt wird. Viele Autor_innen sprechen nur von Nichtwdrtern. In
dieser Arbeit wird der Begriff Quatschworter verwendet um Nichtworter wie auch Pseudowdrter unter einem
Begriff zusammenzufassen. (Die Unterscheidung von Nichtwortern und Pseudowortern folgt im Text).
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Marker flir eine SES herausgestellt (Chiat, 2015). Da die phonologischen Verarbeitungs- und Gedacht-
nisfahigkeiten bei Kindern mit SES eingeschrankt sind, bei sich sprachlich unauffallig entwickelnden
bilingualen Kindern jedoch nicht, ist der Einsatz von Nachsprechaufgaben im Kontext der Mehrspra-
chigkeit als glinstig zu betrachten (Wilkens, Lein & Rothweiler, 2018). Auch wenn die Nicht-Wort-Wie-
derholungsaufgaben im Gegensatz zu anderen diagnostischen Verfahren nicht direkt auf Kenntnisse
des Wortschatzes und der Syntax zurlickgreifen, sind auch Quatschworter bis zu einem gewissen Grad
sprachspezifisch (Chiat, 2015), betreffend ihrer Phoneme, Silbenstrukturen, Phonotaktik, Prosodie
und Ahnlichkeit zu realen Wértern. Das bedeutet, dass sich im mehrsprachigen Kontext die Kontakt-
dauer mit der Gberpriften Sprache auf die Nachsprechleistungen auswirken kann (Summers, Bohman,
Gillam, Pena & Bedore, 2010; Groba, 2018). Es wurde beispielsweise nachgewiesen, dass Kinder
Quatschworter, welche phonologische Merkmale von Realwdrtern in ihrer vertrauten Sprache auf-
weisen, besser wiederholen kénnen (Chiat, 2015). Diesen Erkenntnissen folgte die Entwicklung eines
Nachsprechverfahrens, das «quasi-universelle» Quatschworter beinhaltet (ebd.). Das Verfahren
wurde im Rahmen eines internationalen Forschungsprojekts (Bi-SLI, 2009 - 2013) ° entwickelt, ist Teil
der LITMUS - Verfahren und nennt sich LITMUS-NWR (Language Impaired Testing in Multilingual Set-
tings — Nonword Repetition). Die noch nicht normierten LITMUS-Verfahren sind jedoch bis zu diesem
Zeitpunkt nicht hinreichend auf ihre zielfiihrende Anwendbarkeit tiberprift worden (Wilkens, Lein, &
Rothweiler, 2018) und werden bis jetzt fast ausschliesslich zu Forschungszwecken genutzt (A. Grimm,
personl. Mitteilung, 22.10.2021). Fir den deutschen LITMUS-NWR, beispielsweise, wurden jedoch in
einigen Studien (Hamann & Abed lbrahim 2017; Wilkens, Lein & Rothweiler 2018, Abed Ibrahim &
Fekete, 2019) vielversprechende Resultate erzielt. Als positiver Punkt an den Verfahren ist die paral-
lelisierte, einzelsprachspezifische Konzipierung zu nennen (Hamann, 2015). Gegenwartig wird auf-
grund der oben geschilderten Faktoren noch 6fters auf den neu normierten Mottier-Test (Wild &
Fleck, 2013) oder auf Subtests aus gangigen Sprachentwicklungstests (z. B. SET-K 3-5 [Grimm, 2001],
SET 5-10 [Petermann, 2010]) zur Uberpriifung des phonologischen Arbeitsgedichtnisses zuriickgegrif-
fen (Scharff Rethfeldt, 2017).

Egal welches Verfahren man verwendet, eine Unterscheidung von Pseudow®drtern und Nichtwortern
ist dabei nach Scharff Rethfeldt (2017) dringend zu machen, denn nur Nichtworter sind als sprachun-
spezifisch anzusehen. Als Beispiel wird die im SETK 3-5 und SSV (Sprachscreening fir das Vorschulalter)
von Grimm (2001, 2003) enthaltene Aufgabe «Phonologisches Arbeitsgedachtnis fiir Nichtworter —
PGN» genannt, die fiir mehrsprachige Kinder nicht geeignet ist, da es sich nicht um Nichtworter han-
delt, sondern um Worter, die den phonotaktischen Regeln des Deutschen entsprechen (Scharff Reth-
feldt, 2017). Bezliglich der Neunormierung des Mottier-Tests im deutschen Sprachraum wurden von
6-17-jahrigen ein- und mehrsprachigen Kindern dhnliche Resultate erlangt (Wild & Fleck, 2013). Dieses
Ergebnis spricht fir die Anwendung des Mottier-Tests, zumindest bis Normwerte fiir den LITMUS-
NWR zur Verfligung stehen (Groba, 2018). Ellis Weismer, Tomlin, Zhang, Buchhalter, Chynoweth, &
Jones (2000) verweisen darauf, dass bei Nachsprechaufgaben von Nichtwoértern genderbezogene so-
wie kulturelle Bias praktisch ausgeschlossen werden kénnen und betonen somit die Tauglichkeit die-
ses Verfahrens. Als weitere Moglichkeit ist der Satzwiederholungstest (LITMUS -SRep), welcher eben-
falls ein Bestandteil der LITMUS-Verfahren darstellt, zu nennen. Erste von Groba (2018) genannte Be-
funde aus Studien legen nahe, dass sich dieser ebenfalls noch zu normierende Test fiir das Ausmachen
einer SES im Kontext von Mehrsprachigkeit sehr gut eignet (Armon-Lotem & Meir, 2016; Fleckstein,
Prevost, Tuller, Sizaret, Zebib, 2016; Lein, Hamann, Rothweiler, Ibrahim, Chilla, San, 2016). Abschlies-
send kann gesagt werden, dass der Vorteil dieser diagnostischen Verfahren in der Ausmachung eines

° Die Entwicklergruppe nennt sich COST Action 150804 und der Name des Forschungsprojekts lautet "Language
Impairment in a Multilingual Society: Linguistic Patterns and the Road to Assessment". Nahere Informationen
Uber die Zielsetzungen und allgemein zum Forschungsverbund unter: http://www.bi-sli. org/index.htm
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Generalfaktors liegt, welcher unabhangig von der jeweiligen Sprache ist. Zusatzlich liegt eine betracht-
liche prognostische Validitat vor, was eine SES in der Erstsprache angeht (Archibald & Joanisse, 2009,
zitiert nach Motsch 2013). Der Nachteil dieser Art der Diagnostik liegt darin, dass der ergriindete Wert
nicht eine umfassende Sicherheit bieten kann. Knapp zehn Prozent der Kinder mit SES zeigen unauf-
fallige Arbeitsgedachtnisleitungen. Zudem gibt es auch Kinder mit auffalligen Werten, die jedoch keine
SES aufweisen (Kohnert, 2008, zitiert nach Motsch, 2013). Trotzdem kann die Uberpriifung des pho-
nologischen Arbeitsgeddchtnisses beziehungsweise das Nachsprechen von Nichtwoértern oder Satzen
als 6konomisches und theoretisch fundiertes informelles Verfahren zum Screening sowie als wertvol-
ler Bestandteil einer Methodenkombination bei mehrsprachigen Kindern beschrieben werden (Mot-
sch, 2013; Scharff Rethfeldt, 2017).

3.4.4. Dynamic Assessment

Die Sprachentwicklung wird bekanntlich von internen sowie externen Faktoren beeinflusst. Herkdmm-
liche Sprachentwicklungstests erfassen jedoch nur die internen Leistungen. Gerade bei mehrsprachi-
gen Kindern haben aber externe Voraussetzungen einen erheblichen Einfluss auf die Performanz, was
zu Verfilschungen der Testergebnisse fiihren kann. Das Dynamic Assessment (DA)* vereinigt interne
und externe Faktoren, indem es auf die Erfassung von vorhandenem Lernpotenzial fiir den Spracher-
werb beziehungsweise die Verarbeitung von Sprache, statt auf die Performanz, abzielt (Beuhausen,
Ehlert & Ludtke, 2018). In standardisierten Testsituationen gangiger Sprachentwicklungstests ist es
Ublich, dass Kinder anhand ihrer Performanz eingeschatzt werden (z.B. wie sie Bilder benennen kén-
nen, wie viele Nichtworter sie nachsprechen kénnen, etc.). Eine solche Testsituation stellt die Sprach-
performanz jedoch lediglich zu einem bestimmten Zeitpunkt dar (Ehlert, 2015) und es kénnen daher
nur Annahmen Uber das zugrundeliegende sprachliche Potenzial beziehungsweise die tatsadchliche
Sprachkompetenz gemacht werden (Scharff Rethfeldt, 2013). Die dieser Vorgehensweise zugrunde-
liegende Theorie nennt sich «process from product». Es wird die Sichtweise vertreten, «dass sich Aus-
sagen Uber zukiinftige Lernentwicklungen daraus ableiten lassen, was bis dahin gelernt wurde. Lernen
wird also Uber das Ergebnis des Lernens gemessen» (Ehlert, 2015, S. 7). Es wird davon ausgegangen,
dass die gezeigte Leistung dem Potential entspricht, das in uns steckt. Dies ist aber nur der Fall, wenn
die Lernbedingungen bis anhin ideal waren. Entspricht dies nicht der Wirklichkeit, lauft man Gefahr,
dass stattdessen die unvorteilhaften Lernbedingungen des Kindes, wie beispielsweise zu wenig Input
in der Zweitsprache, gemessen werden (ebd.). Generell ist also die Unterscheidung zwischen Sprach-
performanz und Sprachkompetenz in jeder Sprache als zentral anzusehen (Scharff Rethfeldt, 2013).
Beim Dynamic Assessment werden alternativ zur Performanz die Sprachlernstrategien, die ein Kind
mithilfe von logopadischer Unterstiitzung zeigen kann, beobachtet (Scharff Rethfeldt, 2017). «Traditi-
onelle Diagnostik Gberprift das direkte Erbringen von Leistungen, Dynamic Assessment priift den Weg
dorthin» (Beuhausen et al., 2018, S. 263). Die Diagnostik bezieht sich also nicht auf den aktuellen Ent-
wicklungsstand, sondern auf den potenziellen Entwicklungsstand beziehungsweise auf das, was das
Kind mittels therapeutischer Hilfe zu leisten vermag (Scharff Rethfeldt, 2017).

10 Der Name “Dynamic Assessment” ist in dieser Arbeit gleichzustellen mit dem Ausdruck “dynamisch-prozess-
orientierte Verfahren”. Es werden beide Begriffe verwendet, da es sich einerseits um den deutschen, anderer-
seits um den in der Literatur hdufiger verwendeten Namen handelt.
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Tabelle 1: Klassische statistische vs. dynamisch prozessorientierte Testung (Ehlert, Beuhausen, Liidtke, 2018)

Kriterium Statische Diagnostik Dynamische Diagnostik
Abbild von Status quo (Lern-)Potenzial
Abbild von Performanz Kompetenz mit Hilfe (Zone der nachsten
Entwicklung)
Testdurchfiihrung Standardisiert, Kind soll Items ohne Standardisiert bis individuell angepasst,
Hilfe |16sen Kind soll Items mit Hilfe 16sen
Rolle der Testleite- Neutral, passiv, Interaktion mit dem Unterstitzend, aktiv, Interaktion mit dem
rin/des Testleiters Kind nicht erwiinscht (Objektivitat) Kind erwiinscht
Testauswertung Anzahl der richtig gel6sten Items re- | Anzahl/ Art der benétigten Hilfen oder
levant Differenz Pre-Posttest relevant
Interventionsplanung | Abgeleitet von den betroffenen lin- Abgeleitet von den betroffenen linguisti-
guistischen Ebenen schen Ebenen und Lernstrategien des
Kindes

Um sich dem maximalen Leistungsniveau eines Kindes anzunadhern, werden von Beuhausen et al.
(2018) drei verschiedene Methoden beschrieben, die im Folgenden genauer erlautert werden:

1) Test-Teach-Retest

Als Vorgehen wird oftmals das «Test-Teach-Retest» Design genannt. Beispielweise konnte nach dem
Beispiel von Wagner (2018) das SCREENIKS (Wagner, 2014) vor Therapiebeginn und erneut nach einer
bestimmten Anzahl an Therapieeinheiten durchgefiihrt werden. Dem Kind wird hierbei in der Lern-
phase eine bestimmte Zielstruktur auf unterschiedliche individuelle Art ndhergebracht (Scharff Reth-
feldt, 2017). Baldige und umfangreiche Fortschritte sprechen gegen das Bestehen einer SES, wahrend
ausbleibende oder nur wenige Fortschritte auf eine SES hindeuten (Motsch, 2013). Dieses Verfahren
ist auch im Rahmen einer einzelnen Lektion anzuwenden.

2) Graduated Prompting

Weiter wird das «Graduated Prompting» genannt. Hierbei wird nur eine Testung durchgefiihrt, wobei
dem Kind hierarchisch gesteigerte Hilfestellungen zum Losen der Aufgabe dargeboten werden. Tabelle
1 zeigt eine solche Hilfestellungshierarchie exemplarisch auf. Das Lernpotenzial wird bei dieser Me-
thode Uber Art und Anzahl notwendiger Hilfestellungen sowie lber die Reaktion der Kinder auf die
jeweiligen Hilfestellungen erschlossen (Gutiérrez-Clellen & Pefia, 2001, zitiert nach Ehlert, Beuhausen,
Ludtke, 2018; Scharff Rethfeldt 2014, 2017). Als Hilfestellungen kénnen beispielsweise die Darbietung
der Zielstruktur, korrektives Feedback, modellierte Selbstkorrektur der Therapeutin, Expansion, Ex-
tension oder Umformung fungieren (Scharff Rethfeldt, 2017). Hilfestellungen wahrend der Interven-
tion sollen moglichst kontrolliert sein. Als besonders relevante diagnostische Gesichtspunkte gelten
die Art sowie die Intensitat der fur die Losung der Aufgabe erforderlichen Hilfestellungen. Wenn ein
Kind Strategien zeigt, die ihm eine selbstdandige Ableitung von Losungen ermoglicht, spricht dies fir
ein relativ hohes Lernpotenzial und daher eher fiir ein Sprachférderangebot und weniger fiir einen
logopadischen Therapiebedarf (Scharff Rethfeldt 2014, 2017). Wihrend der Uberpriifung wird allge-
mein angestrebt, die Leistung des Kindes mithilfe von therapeutischer Unterstiitzung bis an sein Op-
timum zu bringen, um so einen Einblick in sein Lernpotenzial zu erhalten (Ehlert, 2015).
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Tabelle 2: Hilfestellungshierarchie in einer Studie mit Krippenkindern (Olswang & Brain, 1996, zittiert nach Ehlert, Beuhausen,
Liidtke, 2018)

Stufe | Hilfen Formulierungsbeispiele
1 Allgemeiner Hinweis «Oh, schau mal her.»
2 Elizitierende Frage «Was passiert denn da?»
«Was macht der Hund denn?»
3 Luckensatz «Schau mal der Hund sitzt und »
(Spielzeughund bewegen, sodass er lauft)
4 Indirektes Modell «Guck, der Hund lauft. Was macht er?»
5 Direktes Modell mit sponta- | «Hund lauft.»
ner Imitation
6 Direktes Modell mit Imita- «Sag Du auch mal: Hund lauft!»
tionsaufforderung

3) Testing the Limits
Die dritte beschriebene Moglichkeit stellt das «Testing the Limits»-Verfahren dar. Durch eine Umge-
staltung der Instruktionen statt einer Modifikation der Bewertung soll das jeweilige Kind die Moglich-
keit zur Reflexion seines Lésungsweges erhalten und so zu moglichst optimalen Resultaten kommen.
Die Mittel dazu stellen metakommunikative Anreize sowie Feedback zur Aufgabenstruktur dar (Beu-
hausen et al., 2018).

Die Auswahl der unterschiedlichen Aspekte, die Gberprift werden sollen, kann sich aus der Spontan-
sprachanalyse und den Ergebnissen des Bilingualen Patientenprofils ergeben (Scharff Rethfeldt, 2013).
Bei Kindern mit einer SES findet im Vergleich zu Kindern ohne SES wahrend der kurzen Intervention,
wie bereits erwahnt, weniger sprachliches Lernen statt. Die Beobachtung der genutzten Sprachlern-
strategien ist dabei von grossem Wert, da Sprache nach Scharff Rethfeldt (2017) nicht nur das Produkt,
sondern insbesondere das Medium zum Erwerb jener Fahigkeiten reprdsentiert. Ein Indikator zur
Sprachtherapie stellt somit die mangelnde Verfligbarkeit von Sprachlernstrategien dar, die dazu befa-
higen wiirden, aus bestmoglich aufbereitetem Input zu entsprechendem Sprachwissen zu gelangen.
Beim «Test-Teach-Retest»-Verfahren werden Post- und Pratestergebnisse nach mehrfacher Testung
bewertet. Wahrenddessen wird der Schwierigkeitsgrad zunehmend gesteigert. Dies kann beispiels-
weise durch die Reduktion nonverbaler und/oder verbaler Hilfen, Zeitverringerung, Erweiterung des
Aufgabenspektrums oder vermehrte Ablenkung realisiert werden. Diese Faktoren eignen sich gut, da
sie mit der Informationsverarbeitung assoziiert werden (Scharff Rethfeldt 2014, 2017). Als Nachteil
dieser Vorgehensweise ist der relativ hohe Zeitaufwand zu nennen (Scharff Rethfeldt, 2017). Eine wei-
tere Grenze dieses Ansatzes kann nach Beuhausen et al. (2018) im Alter der Klient_innen liegen, da in
den Teach-Phasen metakommunikative Fahigkeiten, eine gewisse kognitive Reife sowie Fahigkeiten
zur Reflexion als nétige Voraussetzung gelten, da beispielsweise Losungsstrategien direkt aufgegriffen
werden. Auf dieser Grundlage ist das Dynamic Assessment insbesondere bei Kindern ab dem Vorschul-
alter zielfihrend (Beuhausen et al., 2018). Ein Vorteil dieses Ansatzes besteht hingegen in der Tatsa-
che, dass mittels DA bessere Moglichkeiten bestehen, prognostische Aussagen bezliglich zukinftiger
Entwicklungsschritte sowie Tempo der Entwicklung zu machen, da nach Beuhausen und Kollegen
(2018) in Anlehnung an Vygotskij die «Zone der nachsten Entwicklung» (Vygotskij, 1978) angeschaut
werden kann. Zudem liefert das Dynamic Assessment der Therapeutin wichtige therapierelevante In-
formationen bezliglich Art und Weise, wie das jeweilige Kind optimal lernt (Hasson & Dodd, 2014;
Beuhausen et al., 2018).

Aktuelle Studien, die von Groba (2018) genannt wurden, beflirworten den Einsatz von DA in der Diag-
nostik im Kontext der Mehrsprachigkeit in den Bereichen Semantik-Lexikon (Camilleri & Law, 2014;
Hasson, Camilleri, Jones, Smith & Dodd, 2013; Kapantzoglou, Restrepo & Thompson 2012; Patterson,
Rodriguez, Dale, 2013), Aussprache (Hasson et al. 2013), phonologische Bewusstheit (Patterson et al.,
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2013), Erzahlfahigkeiten (Pefia, Bedore & Gillam, 2014) und Schriftsprache (Petersen & Gillam, 2015).
Ausserdem spricht die Natirlichkeit der Interaktion, welche mit DA erreicht wird, fiir das Verfahren.
Diese steht der Kiinstlichkeit einer statischen Testung gegeniber (Ehlert, 2015). Motsch (2013) weist
jedoch auf die Gefahr moglicher Verschwendung diagnostischer und therapeutischer Ressourcen hin,
welche das «Test-Teach-Retest»-Verfahren, im Falle einer nicht notwendigen Indikation, mit sich zie-
hen kann. Als gravierend sieht er ausserdem den Interpretationsansatz der Fortschritte der Kinder an.
«Beim Einsatz einer effizienten und effektiven Therapiemethode, die bereits nach kurzer Zeit zu Fort-
schritten flihrt, misste die Therapie abgebrochen werden, weil das Kind aufgrund seiner raschen Fort-
schritte als nicht sprachentwicklungsgestort gilt» (Motsch, 2013, S. 258). Dies hatte die Folge, dass der
Gebrauch von nicht evidenzbasierten Methoden und die damit zusammenhangenden ausbleibenden
Fortschritte mit dem Vorliegen einer SES erklart werden kdnnten, was wiederum zu einer Weiterfiih-
rung der nicht zielfiihrenden Therapie leiten wiirde. Folglich sieht Motsch (2013) dieses Vorgehen nur
bei qualitativ vergleichbaren Interventionen als berechtigt an. Allgemein bedarf es in Zukunft an Ent-
wicklungen praxistauglicher Anwendungsmaoglichkeiten des DA fiir die Logopadie, um das Potenzial
dieses Diagnostikverfahrens fiir die Praxis vollstandig ausschopfen zu kénnen. Denn bisher wird das
DA vorwiegend zu Forschungszwecken genutzt. Die Ursachen hierfir liegen in der bisher mangelnden
theoretischen, methodischen und praktischen Auseinandersetzung mit der Umsetzung des DA (Ehlert,
2015). Das einzige aktuell verfiigbare Verfahren in diesem Bereich ist das DAPPLE (Dynamic Assess-
ment of Preschoolers’ Proficiency in Learning English; Camilleri, Hasson & Dodd, 2014). Dieses stammt
jedoch aus dem englischsprachigen Raum und wurde bisher lediglich zu Forschungsprojekten verwen-
det.

3.4.5. Sozio-kulturelle Ansatze
Informationen, die aus der Anamnese und den Beobachtungen des Gesprachsverhaltens in den ver-
schiedenen beteiligten Sprachen gewonnen werden, sind gemadss soziokulturellem Ansatz als Inter-
pretationsrahmen fir alle weiteren Diagnostikergebnisse zu sehen (Groba, 2018).

Fir den deutschsprachigen Raum ist exemplarisch das Bilinguale Patientenprofil (BPP) nach Scharff
Rethfeldt (2013) als bedeutsames Instrument zu nennen. Es enthalt neben der Multilingual und Inter-
kulturell orientierten Anamnese (MIA) neun Kategorien zur Erfassung des kindlichen Mehrspracher-
werbs, im Rahmen einer leitfadengestitzten Checkliste. Als Resultat kann ein ausfihrliches Profil der
individuellen Mehrsprachigkeit erlangt werden. Ausserdem kdnnen erste typische Merkmale einer
Sprachentwicklungsstorung ermittelt werden. Das BPP legt eine wichtige Basis fiir den weiteren logo-
padischen Prozess. Dies schliesst eine kultursensible Entscheidung fiir geeignete Diagnostikverfahren
sowie die Interpretation deren Ergebnisse mit ein. Auch bei der nachfolgenden Planung der Therapie
und bei der Beratung stellt das BPP ein wichtiger Eckpfeiler dar. Dabei stellt die dem BPP angehdrende
MIA sicher, dass neben generell relevanten Fragen interkulturell divergierende Normen, Werte und
Brduche sowie aus logopéadischer Sicht bedeutsame Krankheiten in die Anamnese integriert werden.
Es wird ausserdem darauf hingewiesen, dass Entwicklungskurven und Meilensteine insbesondere bei
juingeren zugewanderten Kindern immer mit Bedacht interpretiert werden sollten, da beispielsweise
das genaue Geburtsdatum nicht immer bekannt ist. Des Weiteren haben in der MIA Fragen zum
Sprachgebrauch des Kindes mit den verschiedenen Bezugspersonen sowie zur Quantitat des Inputs
(z.B. Kita) einen hohen Stellenwert. Sowohl das BPP (Deutsch, Englisch, Deutsch-Chinesisch, Tiirkisch,
Russisch) als auch die MIA (Deutsch, Englisch, Chinesisch, Deutsch-Chinesisch, Tirkisch, Russisch, Bul-
garisch, Arabisch) liegen in verschiedenen Sprachen vor (Scharff Rethfeldt, 2014). Eine Studie besta-
tigt, dass das BPP und die MIA von wertvollem Nutzen in der Diagnostik im Kontext der Mehrsprachig-
keit sind (Hempel, Henkel & Roos, 2013). Im Folgenden ist, in Anlehnung an Groba (2018), eine Auflis-
tung von spezifisch fiir mehrsprachige Kinder entwickelten Anamnesebdgen zu finden (vergleiche Ta-
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belle 3). Diese liegen teilweise in mehreren Sprachen vor. Dennoch ist der Einbezug von Dolmet-
scher_innen sowie Kulturvermittler_innen je nach sprachlichen Kompetenzen der Eltern und der
Therapeut_in auf jeden Fall in Betracht zu ziehen. So kénnen interkulturelle Missverstandnisse ver-
mieden werden (Empfehlungen zu Dolmetscher z. B. in Scharff Rethfeldt, 2013, S. 145).

Tabelle 3: Auflistung von Anamnesebégen fiir mehrsprachige Kinder - geordnet nach Erscheinungsjahr (in Anlehnung an
Groba, 2018)

Name des Verfahrens Autor und Er- Sprachen
scheinungsjahr

Arabisch, Deutsch, Englisch, Franzésisch, Grie-

AnamneK?:db:rgfn“;:rp;\geAljgrachlge Jed;l;éggGa, chisch, Italienisch, Polnisch, Russisch, Serbo-
kroatisch, Spanisch, Tlrkisch
Alberta Language and Development Paradis et al.
Questionnaire ALDeQ 2010
Englisch
Alberta Language Environment Paradis, 2011

Questionnaire ALEQ

Arabisch, Deutsch, Deutsche Gebardenspra-

Questionnaire for Parents of Bilin- che, Englisch, Franzosisch, Friesisch, Grie-
gual Children - PABIQ COST Action chisch, Hebraisch, Jiddisch, Libanesisch, Mal-
(Nachfolgeversion des ALDeQ und 1S0804, 2011 tesisch, Niederlandisch, Norwegisch, Polnisch,
ALEQ) Portugiesisch, Russisch, Schwedisch, Slowa-

kisch, Tarifit (Rif-Berbersprache), Turkisch,

Sprachdiagnostik bei mehrsprachi- Asbrock et al
gen Vorschulkindern - Ein Praxis- ’ Deutsch, Russisch, Tirkisch
. 2011

leitfaden
Mehrsprachen-Kontexte 2.0.
Erfassung der Inputbedingungen von Ritterfeld &

D h
mehrsprachig aufwachsenden Kin- Like 2013 eutsc
dern
Zusatzmodul Anamnese bei mehr- Gumpert 2014 Deutsch

sprachigen Kindern

Eine Studie zur Eltern- und Lehrer_inneneinschatzung der Sprachkenntnisse von bilingualen Kindern
bestéatigte, dass Beschreibungen der sprachlichen Fahigkeiten signifikant mit den Sprachkenntnissen
der Kinder korrelierende Informationen liefern konnen und als durchaus sinnvoll anzusehen sind. (Be-
dore, Pena, Joyner & Macken, 2011).

3.4.6. Ganzheitliche Ansatze

Ganzheitliche Ansdtze betonen die Wichtigkeit der Methodenkombination in der Diagnostik. Diese
wird von mehreren Autoren ausdriicklich empfohlen (Kohnert, 2010; Thordardottir, 2015). Auch
Scharff Rethfeldt (2014) spricht sich fir die Methodenvielfalt aus und kombiniert in dem von ihr ent-
wickelten Induktiven Ansatz mehrere Ansatze (Scharff Rethfledt, 2017). «Denn wéhrend bei monolin-
gualen Patienten ein hypothetisch-deduktives Vorgehen mit Orientierung an monolingualen Normen
moglich ist, ist dies bei kulturell und linguistisch diversen Kindern nicht zuldssig» (Scharff Rethfeldt,
2017, S. 185). Eine evidente Diagnosestellung bei kulturell und linguistisch diversen Kindern bedarf
auch im Sinne des Induktiven Ansatzes nach Scharff Rethfeldt (2010, 2013) mehr Informationen, mehr
Hinweise, den Einsatz mehrerer Methoden und mehr Zeit, um die Gefahr einer Fehldiagnose zu mini-
mieren (Scharff Rethfeldt, 2017).
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3.4.7. Der Induktive Ansatz nach Scharff Rethfeldt
Der Induktive Ansatz nach Scharff Rethfeldt
(2010, 2013) visiert mittels dynamisch-pro-
zessorientierter Methoden die Erfassung der
gesamtsprachlichen Fahigkeiten von mehr- ‘
sprachig aufwachsenden Kindern ab drei Jah- dezer D
ren an. Hierbei wird das Zuriickgreifen auf
monolinguale Bezugsnormen vermieden. Als
entscheidendes Ziel des Ansatzes nennt
Scharff Rethfeldt (2014) die Differenzierung
zwischen einer Sprachentwicklungsstorung
und einer sprachlichen Auffalligkeit, die auf e g S
mangelnde Kenntnisse der deutschen Spra- faor)
che zurlickzufiihren ist. Dabei hat sich der In-

duktive Ansatz bewdhrt. Besonders betont

wird im Prozess die Riicksichtnahme auf die Abbildung 2: Induktiver Ansatz zur Einschétzung der gesamt-
sprachlichen Féhigkeiten bei mehrsprachigen Kindern (Scharff

Rethfeldt, 2013, 2014)

beobachtbar

——

Sprachkompetenz

rekonstruierbar

individuelle Interkulturalitdt und Mehrspra-
chigkeit eines Kindes. Diagnostik und Thera-
pie finden im Rahmen dieses Ansatzes zumeist im monolingualen Modus, in der Sprache der Thera-
peut_in, statt. Der induktive Ansatz basiert auf Cummins' (1984) Modell der Common Underlying Pro-
ficiency? (Scharff Rethfeldt, 2013, 2014). Die spezifisch festgestellten sprachlichen Leistungen werden
als Bestandteil der Sprachperformanz angesehen. Ausgehend von jenen Beobachtungen wird versucht
tieferliegende Prozesse und Zusammenhdnge zu erfassen und einen Einblick in die nicht messbare
Sprachkompetenz zu erhalten (Scharff Rethfeldt, 2014).

Abbildung 2 veranschaulicht drei obligatorische Diagnostikbereiche im Kontext der Mehrsprachigkeit
nach dem Induktiven Ansatz. Das Bilinguale Patientenprofil (BPP; Scharff Rethfeldt, 2013), auf welches
bereits im Kapitel 3.4.5. «sozio-kulturelle Ansatze» eingegangen wurde, wird grundsatzlich als Basis
fir den gesamten diagnostischen Prozess beschrieben. «Da die mehrsprachige Entwicklung eines In-
dividuums stets mit den Bedingungen des Umfelds korreliert, bleibt jeder diagnostische Ansatz unzu-
langlich, der die Bedingungen nicht erfasst, unter denen ein Kind seine Sprachen entwickelt (hat).»
(Scharff Rethfeldt, 2014, S. 25). Das BPP stellt zudem die Basis fir eine kultursensible Wahl von Diag-
nostikverfahren und Ergebnisinterpretation dar. Als weiterer Grundstein der Diagnostik wird die Er-
hebung der Spontansprache genannt (ebd.). Es wurde deutlich, dass Spontansprachproben bei mehr-
sprachigen Kindern differenzialdiagnostisch sehr nitzlich sind (Gutiérrez-Clellen, Simon-Cereijido,
Wagner, 2008; Cleave, Girolametto, Chen & Johnson, 2010). Bewahrt hat sich des Weiteren die Be-
obachtung von Interaktionssituationen zwischen Kind und Bezugspersonen in den jeweiligen anderen
Sprache(n). Dies ist auch fiir bilinguale Logopad_innen von Relevanz, da manche Kinder, bedingt durch
Sprachcodekonventionen, in der Therapie nur eine Sprache aktiv nutzen. Um die Erhebung von Be-
obachtungssituationen moglichst natirlich gestalten zu kénnen, werden Bezugspersonen gebeten,

11 Unter Common Underlying Proficiency (CUP) versteht man einen sprachiibergreifenden Sprachverarbei-
tungsprozessor mehrsprachiger Kinder, welcher auch eine Begriindung dafir liefert, weshalb bei multilingua-
len Kindern immer alle vom Kind gesprochenen Sprachen von einer SES betroffen sind (Scharff Rethfeldt, 2014,
S. 150).
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beispielsweise mit einem Smartphone, Aufnahmen von spontansprachlichen Kommunikationssituati-
onen in unterschiedlichen =

Kontexten, Sprachen und
mit  verschiedenen Ge- inte?
sprachspartner_innen zu ta- ' BPP i« MIA

tigen Es kbnnen somit ne- Erfassung relevanter sprachbiografischer
’ Informationen sowie Erhebung multilingual und

ben der Einsicht in das Kom- interkulturell anamnestischer Daten
munikationsverhalten  der .
Bezugspersonen beispiels- Spontansprache ' Befunderhebténg

. : oy Dynamisch-prozessorientierte Einschatzung
weise erste Annahmen zur (?;22?;:&23Lfﬁ:;:::ﬁ‘;ﬂ:gfﬂ?:ausﬂz n/ unter Einsatz von informellen und/oder Subtests
- . S : testth tisch fundierter Verfahren oh
Ausserungslange  gemacht Gesprachspartnem in allen Sprachen) e ;j;m::o:’en‘:i'mjn; ne

werden (Scharff Rethfeldt,
2013). Zudem koénnen, auch

wenn die auf den Aufnah-
men gesprochene Sprache Abbildung 3: Obligatorische Bereiche und Methoden in der logopddischen Diagnostik
bei mehrsprachigen Kindern nach Scharff Rethfeldt (2013, 2014)

von der Therapeut_in nicht
beherrscht wird, pragmatisch-kommunikative Fahigkeiten, wie beispielsweise das Turn-taking, sowie
Gestik und Blickkontakt, eingeschatzt werden (Groba, 2018). Beziglich des weiteren diagnostischen
Prozesses argumentiert Scharff Rethfeldt (2014) gegen Verfahren, die sich an monolingualen Stan-
dards orientieren und spricht sich hingegen fiir den Einsatz von dynamisch-prozessorientieren Vorge-
hensweisen sowie fiir die Testung von sprachstrukturell unspezifischen Leistungen aus. Da es sich bei
SES primar um gestorte sprachcodeunspezifische Sprachverarbeitungsprozesse handelt und diese bei
Kindern mit mangelnden Spracherfahrungen im Deutschen nicht betroffen sind, sieht sie diesen Zu-
gang als differentialdiagnostisch relevant. Bei mehrsprachigen Kindern ist daher im Hinblick auf ver-
schiedene Diagnostikverfahren im Sinne des Induktiven Ansatzes nicht die standardisierte-quantita-
tive Auswertung von Testresultaten zentral, sondern insbesondere die qualitativ-therapiegeleitete In-
terpretation. In diesem Zusammenhang wird die Relevanz der Konstruktvaliditat (sprachentwicklungs-
theoretische Fundierung) betont und die Bedeutsamkeit von Normwerten herabgesetzt. Dies immer-
hin bis zum Zeitpunkt der Existenz von idealen Bezugsnormen fiir mehrsprachige Kinder (ebd.).

3.5. Konkrete Verfahren in der Diagnostik bei Mehrsprachigkeit

Im Folgenden werden Verfahren aufgezahlt (geordnet nach Erscheinungsjahr), die in der Diagnostik
bei mehrsprachigen Kindern zielfiihrend eingesetzt werden kdnnen. Zuséatzlich werden Instrumente
aufgelistet, welche lediglich zur Feststellung eines Férderbedarfs konzipiert wurden und somit zur dif-
ferentialdiagnostischen Feststellung einer SES nicht geeignet sind. Diese Ausfiihrungen sollen einen
strukturierten Uberblick iber erhiltliche Diagnostikinstrumente schaffen sowie die Differenzierung
zwischen geeigneten und weniger geeigneten Verfahren fir die logopadische Diagnostik mehrspra-
chiger Kinder erleichtern.

3.5.1. Verfahren zur Uberprifung der sprachlichen Fahigkeiten im Deutschen

Obwohl die Diagnostik sowohl der Erstsprache(n), wie auch der Zweitsprache(n), in der Literatur emp-
fohlen wird, kénnen viele Logopad_innen nur eine einsprachige Therapie anbieten und fiihren deshalb
oftmals lediglich eine Diagnostik in deutscher Sprache durch. Folgend werden die beiden bekannten
Verfahren aufgefiihrt, welche sich fiir die Uberpriifung der sprachlichen Fihigkeiten mehrsprachiger
Kinder im Deutschen eignen. Der Mottier-Test, welcher sprachenlibergreifende Leistungen testet,
aber in der deutschen Sprache durchgefiihrt werden kann, wird in der folgenden Auflistung ebenfalls
mitbericksichtigt.
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a) SCREENIKS - Screening der kindlichen Sprachentwicklung, Wagner (2014)

Die Entwicklung dieses Screenings verfolgte das Ziel, ein wissenschaftlich fundiertes, standardisiertes,
sowie 6konomisches Instrument zur Erfassung der sprachlichen Fahigkeiten von ein- und mehrspra-
chigen Kindern in die Praxis zu bringen. Das computerbasierte Verfahren kann bei Kindern, die eine
Kontaktdauer von mindestens 24 Monaten zur Sprache Deutsch aufweisen, angewendet werden. Fir
ein- und mehrsprachige sowie fir 4-5-jahrige und 6-7-jahrige Kinder stehen dabei gesonderte Normen
zur Verfligung. Liegt eine kiirzere Sprachkontaktdauer als 24 Monate zum Deutschen vor, kann die
Auswertung qualitativ-deskriptiv statt mittels Normen vorgenommen werden. Dies gilt auch fiir Kin-
der, die sich nicht im Altersbereich der Normierungsstichprobe (4;0-7;11) befinden. SCREENIKS gilt als
zeitokonomisch, da die Durchfiihrung einschliesslich der automatisierten Berichterstellung nur ca. 20-
25 Minuten in Anspruch nimmt. Zudem ist kaum Einarbeitungszeit notwendig. Uberpriift werden die
Bereiche Aussprache, Grammatik und Wortschatz. Die Durchfiihrung sieht so aus, dass dem Kind vom
Computer Fragen gestellt werden. Die Antwort des Kindes wird anschliessend von der Tester_in als
«Korrekt» oder «Nicht Korrekt» gewertet (Wagner, 2015). Als Mangel dieses Verfahrens kann das Feh-
len einer differenzierten Beschreibung und Unterteilung der mehrsprachigen Stichprobe genannt wer-
den (Groba, 2018).

b) Mottier-Tests, Wild &Fleck (2013); Neunormierung flr 5- bis 17-jahrige Kinder mit
Deutsch als Erst- oder als Zweitsprache

Dieses Verfahren, welches 1951 von Grete Mottier als informeller Test entwickelt wurde, kann zur
Uberpriifung der verbal-auditiven Differenzierungs- und Merkfahigkeit, der sprechmotorischen Koor-
dination sowie der Sprechbewegungsplanung und -programmierung angewendet werden. Die Aufga-
benstellung besteht im Nachsprechen von dreissig miindlich vorgegebenen Kunstwortern. Es sind seit
2013 separate Normen fiir neun Altersgruppen vorzufinden. Fir die Altersklasse der 5-Jahrigen sind
gesonderte Normen fir ein- und mehrsprachige Kinder vorhanden. Fiir die weiteren Altersgruppen
kénnen die Normen der einsprachigen Kinder verwendet werden, da sich in einer Studie vergleichbare
Werte ein- und mehrsprachiger Kinder gezeigt haben (Wild & Fleck, 2013). Als Vorteil dieses Instru-
ments ist die simple und rasche Durchfiihrungsdauer zu nennen. Es liegt jedoch keine Differenzierung
der mehrsprachigen Stichproben hinsichtlich Kontaktdauer oder Erstsprache vor (Groba, 2018).

3.5.2. Verfahren zur Erfassung der sprachlichen Fahigkeiten in den Erstsprache(n)

Da fir die Identifikation einer SES im Idealfall immer alle Sprachen, einschliesslich der L1 eines Kindes
bericksichtigt werden sollten (Scharff Rethfeldt, 2013), werden im Anschluss diesem Zweck dienliche
Verfahren vorgestellt. Fiir computerbasierte Verfahren sind von Seiten der Logopad_in angeblich
keine Kompetenzen in der zu untersuchenden Sprache notwendig, was in den entsprechenden Manu-
alen explizit beteuert wird. Diese Aussage bleibt jedoch diskutabel (Groba, 2018). Unter anderem wird
auf die Tatsache hingewiesen, dass der empfohlene monolinguale Modus bei der Uberpriifung von
sprachlichen Fahigkeiten so nicht sichergestellt werden kann, da das Computerprogramm in einer und
die Logopad_inin einer anderen Sprache auf das Kind eingeht (Grosjean 2001; Groba, 2018). Auf mog-
liche Fragen des Kindes kann nicht in der gerade vom Kind genutzten Sprache geantwortet werden.
Ausserdem sind die Protokollierung und Bewertung ohne Kenntnisse in der zu Gberprifenden Sprache
nicht zu unterschatzen (Groba, 2018). Die unmittelbare Testung der nicht-deutschen Sprache(n) wird
daher teilweise nur bei vorhanden Sprachkenntnissen auf Seiten der Therapeut_in empfohlen (Gaga-
rina, 2014, zitiert nach Groba, 2018, S. 172).
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a) SCREEMIK2 — Screening der Erstsprachfdhigkeit bei Migrantenkindern Version 2, Wag-
ner (2008)

SCREEMIK2 stellt ein computerbasiertes Screening der Fahigkeiten in der Erstsprache bei Migranten-
kindern dar. Es ist flr tlrkisch-deutsche, sowie russisch-deutsche Kinder normiert. Diagnostisch wird
das Verfahren dann als besonders wertvoll beschrieben, wenn die Kontaktdauer zum Deutschen we-
niger als 24 Monate betragt. Das Screening deckt die Bereiche Aussprache, Grammatik (nur fir rus-
sisch-deutsche Kinder) und Wortschatz ab (Wagner, 2015). Kenntnisse in der Erstsprache des Kindes
werden von der Tester_in laut Testmanual nicht benotigt. Alle Items sind im so genannten «Priifer-
fenster» aufgefiihrt und in transkribierter Form dargestellt. Dies erlaubt der Testperson, einen Uber-
blick Gber die aktuelle Aufgabe zu erhalten und macht eine Abgleichung der korrekten Antwort mit
der vom Kind gegebenen Antwort moglich. Die Durchflihrung und die automatisierte Auswertung neh-
men zusammen nur 15-20 Minuten in Anspruch, was als zeitokonomisch angesehen werden kann.
Motsch (2013) spricht sich jedoch dafiir aus, dass fir mehrsprachige Kinder entwickelte Verfahren wie
beispielsweise das SCREEMIK2, welche mittels Cut-off-Wert zwischen Kindern, die in der L1 Auffallig-
keiten zeigen und in der L1 unauffilligen Kindern unterscheiden, die Frage, ob in der L1 wirklich eine
therapiebediirftige SES vorliegt, nicht zu beantworten vermogen. Ausserdem wird darauf hingewie-
sen, dass in der Vergleichsstichprobe nicht zwischen unterschiedlichen Mehrsprachigkeitsformen
(sukzessiv oder simultan) unterschieden wird. Zudem wird hinterfragt, inwiefern eine Sprachthera-
peut_in ohne Kenntnisse der L1 eines Kindes dessen sprachliche Fahigkeiten zuverldssig einzuschatzen
vermag. Zumal ohne jegliche sprachlichen Kenntnisse auch minimale Differenzen zur Zielform, wie
beispielsweise der Gebrauch von Diminutiven oder auftretende phonologische Prozesse, trotz identi-
scher Bedeutung mit hoher Wahrscheinlichkeit als Fehler gewertet werden. Eine zusatzliche Schwie-
rigkeit in der Bewertung stellt die Einbettung des Zielwortes in einen Satz dar, wodurch die zu analy-
sierende Zielform zunachst herausgefiltert werden muss (Bradaran, 2016).

b) ESGRAF-MK — Evozierte Diagnostik grammatischer Fahigkeiten fiir mehrsprachige Kin-
der, Motsch (2011)

Motsch (2013) beschreibt die Uberpriifung der L1 als zuverlassigste Méglichkeit, um diagnostisch eine
SES festzustellen. Dies ist jedoch bei weitem nicht fiir alle Sprachen umsetzbar. In diesem Zusammen-
hang wurde das informelle Testverfahren ESGRAF-MK (Motsch, 2011) entwickelt, welches die Uber-
prifung der morphosyntaktischen Fahigkeiten in der L1 des Kindes als Ziel hat. Das Verfahren deckt
die Sprachen Turkisch, Russisch, Polnisch, Italienisch und Griechisch ab. Der ESGRAF-MK wird bei
mehrsprachigen Kindern ab dem vierten Lebensjahr eingesetzt und legt den Fokus ganz auf gramma-
tische Marker. Dies wird dadurch begriindet, dass die grammatische Stérung ein zwingendes Kriterium
flr eine SES in diesem Alter darstellt. Zudem wird damit argumentiert, dass beispielsweise phonologi-
sche Prozesse in vielen Migrationssprachen nicht erforscht sind, was eine Uberpriifung dieser Ebene
praktisch unmoglich macht. Phonetische Storungen stellen des Weiteren keinen Indikator fiir das Vor-
handensein einer SES dar und lexikalische Storungen treten nur bei einem Anteil der Betroffenen auf
(Messer & Dockrell, 2016). Als weiteres Argument, welches flir grammatische Marker spricht, nennt
Motsch (2013) die in der Spracherwerbsforschung anerkannte Tatsache, dass in allen Sprachen die
basalen grammatischen Strukturen in den ersten drei bis vier Jahren erworben werden (Szagun, 2007).
Zusammenfassend ist also ab dem vierten Lebensjahr nur der grammatische Marker als valider Indi-
kator zur Bestimmung einer SES in der Erstsprache zu sehen (Motsch, 2013). Auf diesen eben beschrie-
benen Annahmen beruht das PC-gestiitzte Verfahren ESGRAF-MK. Den Kindern werden Fotos vorge-
legt, zu denen ihnen das Programm in ihrer Muttersprache Fragen stellt. Die Diagnostiker_in beurteilt
die Antwort jeweils als richtig, falsch oder nicht analysierbar. Die durchschnittliche Durchfiihrungszeit
liegt bei zehn Minuten. Bei Kindern ab sieben Jahren kommen zu den 22 Items noch zwei zusatzliche
hinzu, welche spater erworbene grammatische Fahigkeiten in die Testung integrieren sollen. Als Vor-

25



teile des ESGRAF-MK sind die kurze Durchfiihrungsdauer sowie die hohe Validitat bezliglich des Vor-
liegens einer SES in der L1 zu nennen. Als Nachteil kann gesehen werden, dass das Verfahren derzeit
nur fiir die finf haufigsten Migrationssprachen Deutschlands zur Verfligung steht (Motsch, 2013).
Groba (2018) fugt an, dass lber die Bestimmung des kritischen Werts durchaus diskutiert werden
kann. Ausserdem wird das Verfahren, bedingt durch die mangelnden Angaben zu den Gltekriterien,
kritisiert (Bradaran, 2016).

c) Weitere Verfahren
Die Verfahren, welche in der folgenden Tabelle aufgefiihrt sind, kdnnen zur Uberpriifung der sprach-
lichen Fahigkeiten in der Erstsprache tiirkisch bei Bedarf herangezogen werden. Fir die Durchfiihrung
der Verfahren sind sprachliche Kenntnisse der Therapeut_in der entsprechenden Sprache nétig.

Tabelle 4: Verfahren zur Uberpriifung der sprachlichen Féhigkeiten in den Erstsprachen des Kindes

Name des Verfahrens Autor und Sprachen/ Bemerkungen
Erscheinungsjahr

Turkisch;
aufwendige Durchfiihrung und Auswertung fir

Wiener Lautpriifverfahren fiir . . . . .
P Lammer & Kalmar | nicht-tlrkischsprachige Untersucher_innen, ob-

turkisch-sprechende Kinder

(WIELAU-T) (2009) wohl Au"clio—CD und phonc?logische Notierungl der
Zielworter vorhanden sind (Lammer, Kalmar,
2009)
Turkisch;
Tiirkisch Artikulations-Test Nas (2010) Durchfiihrung und Auswertung bei nicht-tir-
(TAT) kischsprachigen Untersucher_innen diskutabel

und eher komplex (Groba, 2018)

3.5.3. Verfahren zur Uberprifung der sprachlichen Féhigkeiten in beiden Sprachen des
Kindes
Aktuell liegen einige Diagnostikinstrumente fiir mehrsprachige Kinder vor, die auf Ubersetzungen be-
ruhen. Welche Schwierigkeiten diese mit sich ziehen, wurde im Kapitel 3.4.1. bereits erlautert. Im Fol-
genden wird nun genauer auf Verfahren eingegangen, welche auf parallelisierte einzelsprachspezifi-
sche Weise konzipiert wurden, was den wiinschenswerten Weg darstellt (Haman, 2015).

a) Multilingual Assessment for Narratives (MAIN), Gagarina et al. (2015; 2012)
Das Ziel dieses Instruments besteht in der Uberpriifung der Erzahlfahigkeit (Makro- und Mikrostruk-
tur) und des Verstandnisses von Geschichten in allen beteiligten Sprachen zur Ermittlung von Sprach-
entwicklungsstorungen. Das Verfahren wurde fiir mehrsprachige Kinder im Alter von 3-10 Jahren kon-
zipiert und spater als LITMUS-MAIN (Language Impairment Testing in Multilingual Settings: Multilin-
gual Assessment Instrument for Narratives) bezeichnet. Das Instrument liegt aktuell in 26 Sprachen
vor. Das Design von LITMUS-MAIN ermdoglicht die Erhebung von Erzdhlungen in drei Modi: Erzdhlen
(Geschichtengenerierung), Nacherzdhlen und Erzdhlen nach dem Anhéren einer Modellgeschichte.
Ausserdem werden noch einige Verstandnisfragen, die sich auf Makrostrukturelemente und das Ver-
balisieren interner Zustande konzentrieren, gestellt und bewertet. Es konnen Erkenntnisse zu sprach-
lichen Fahigkeiten in Bezug auf die Erzahlstruktur, Diskursmerkmale (z.B. Kohédrenz und Kohésion),
morpho-syntaktische und lexikalische Fahigkeiten sowie bilinguale Phdanomene wie Code-Switching
und Interferenzen gewonnen werden. Das Instrument sieht eine Einzeltestung aller beteiligten Spra-
chen vor. Erzahlfahigkeiten auf der Makroebene sollen Fahigkeiten widerspiegeln, die (iber die Beson-
derheiten einer Sprache hinausgehen. Daher soll die Uberpriifung jener Fertigkeiten im mehrsprachi-
gen Kontext besonders geeignet sein (Gagarina, 2015). Der Analyse von Erzdhlungen wird, verglichen

26



mit norm-orientierten Verfahren, im Hinblick auf die Testung mehrsprachiger Kinder ein geringeres
Mass an Bias zugeschrieben (Paradis, Genesee, Crago, 2011, zitiert nach Gagarina, 2015, S. 2). Jedoch
stellen Kenntnisse der zu untersuchenden Sprachen auf Seiten der Untersucher_in eine zwingende
Voraussetzung zur Anwendung dieses Verfahrens dar. Als Nachteil ist ausserdem die zeitaufwandige
und methodisch relativ anspruchsvolle Auswertung zu nennen. (Groba, 2018).

b) Intelligibility in Context Scale (ICS), MclLeod, Harrison, McCormack, (2012); Skala zur
Verstandlichkeit im Kontext: Deutsch, Neumann, Euler, Bosshardt, Cook, Sandrieser,

Schneider, et al., (2016)

Dieses Instrument wurde fiir ein- und mehrsprachige Kinder im Vorschul- und Schulalter ab etwa vier
Jahren entwickelt. Die Zielsetzung besteht in der Einschatzung der Verstandlichkeit des Kindes in sei-
ner Umwelt. Das Tool umfasst sieben Fragen zur Verstandlichkeit (5-Punkt-Antwort-Skala), ist in mehr
als sechzig Sprachen verfligbar und nimmt jeweils etwa fiinf Minuten in Anspruch. Bezlglich der Nor-
mierung liegen aktuell noch keine Vergleichswerte vor, jedoch wurden orientierende Durchschnitts-
werte fiir diverse Sprachen ermittelt (Kim, Ballard & McCann, 2016, zitiert nach Groba, 2018, S. 179).
Es ist zu beachten, dass enge Bezugspersonen und Personen aus dem naheren Umfeld, wie auch Lo-
gopad_innen, ein Kind normalerweise besser verstehen kdnnen als Fremde.

c) LITMUS Verfahren (Language Impaired Testing in Multilingual Settings)
Im Kapitel 3.4.3. wird genauer auf die LITMUS Verfahren eingegangen.

d) Weitere Verfahren ohne einzelsprachspezifische Konzipierung
Folgend werden Verfahren aufgelistet, welche dem Kriterium der parallelisierten, einzelsprachspezifi-
schen Konzipierung nicht entsprechen. Sofern bessere Mittel vorhanden sind, wird von diesen Verfah-
ren abgeraten, da sie nicht mit den optimalen Kriterien (ibereinstimmen.

Tabelle 5: Diagnostische Verfahren ohne einzelsprachspezifische Konzipierung

A Er-
Name des Verfahrens Ut?r und. ' Sprachen/ Bemerkungen
scheinungsjahr

- Deutsch, in begrenzter Version bilingual Tirkisch und
Deutsch sprechende Kinder

Glick (2011) - bei bilingualen Kindern: Gesamtwortschatz und Er-
werbsalter miissen beriicksichtigt werden

- liefert einen orientierenden Vergleich zu monolingua-
len Kindern (Groba, 2018)

- motivierendes Computerprogramm

- keine Unterscheidung zwischen verschiedenen Mehr-
sprachigkeitsformen (Groba, 2018)

- Angaben zu Gutekriterien unzureichend (Bradaran
2016)

- Screeningverfahren (Wortschatz-Checkliste)

- Ziel: Friiherkennung von mehrsprachigen Kindern mit
Suchodoletz & | Sprachentwicklungsverzégerung

Sachse (2012) - zeitbkonomische Anwendung

- Kritik: fehlende Normierung = nur orientierend anzu-
wenden (Groba, 2018)

WWT 6 - 10 — Wortschatz-
und Wortfindungstest fiir
6- bis 10-J3hrige

LOGwordstv Pro Plus LOGMEDIA
(Version 1.2) (2012)

SBE-2-KT - Sprachbeurtei-
lung durch Eltern — Kurz-
test fir die U7 — fiir Kin-
der mit anderen Mutter-

sprachen

3.5.4. Verfahren zur Feststellung eines Forderbedarfs
Instrumente, die zur Erhebung des Sprachstands konzipiert wurden, sind von logopadischen Diagnos-
tikverfahren zu trennen. Mit einer Sprachstandserhebung lasst sich lediglich ein Férderbedarf feststel-
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len. Jene Verfahren unterscheiden zwischen sprachauffallig und sprachunauffallig, sind jedoch zur Er-
fassung einer Sprachstorung nicht geeignet (Scharff Rethfeldt, 2013). Damit eine gezielte Unterschei-
dung zwischen Instrumenten, die fir den padagogischen Bereich entwickelt wurden und Verfahren,
die sich fiir logopadische Zielsetzungen eignen, moglich ist, werden im Folgenden Diagnostikinstru-
mente aufgelistet, welche explizit lediglich zur Feststellung eines Forderbedarfs angemessen sind.

a) Weitere Verfahren
Tabelle 6: Verfahren zur Erhebung eines Forderbedarfs

Name des Verfahrens Autor und Erscheinungsjahr
LiSe-DaZ - Linguistische Sprachstandserhebung-Deutsch als
Zweitsprache
GraWo—Grazer Wortschatztest Seifert, Paleczek, Schwab, Gasteiger-
Klicpera, (2017)

Schulz & Tracy, 2011

Sprachstandsiiberpriifung und Férderdiagnostik — Testver-
fahren fiir Grundschulkinder mit Deutsch als Erst- und Hobusch, Lutz, Wiest (2016)
Zweitsprache
HAVAS 5 — Hamburger Verfahren zur Analyse des Sprach-
stands bei Fiinfjdhrigen
Cito-Sprachtest (Version 2/3) Cito Deutschland (2004, 2013)
SRUK - Sprachstandstest Russisch fiir mehrsprachige Kinder Gagarina, Klassert, Topaj (2010)
Sismik — Sprachverhalten und Interesse an Sprache bei Mig-
rantenkindern in Kindertageseinrichtungen

Reich & Roth (2014)

Ulich & Mayr (2003)

3.6. Vorgehen auf den einzelnen linguistischen Ebenen

Da ein hypothesengeleitetes therapeutisches Vorgehen ohne die Berlicksichtigung der zentralen lin-
guistischen Ebenen nur schwer umsetzbar ist, wird im Folgenden darauf eingegangen, was in den ein-
zelnen Bereichen spezifisch zu beachten ist.

3.6.1. Phonetik — Phonologie
Zu typischen phonologischen Entwicklungsverlaufen bei mehrsprachigen Kindern gibt es nur wenig
Informationen und infolgedessen auch sehr begrenzte Daten zu gestorten Verlaufen. Als erster wich-
tiger Schritt wird das Sammeln von Informationen zum ungestorten Entwicklungsverlauf der zu unter-
suchenden Sprachen genannt. Aufgrund des Mangels an Daten zum bilingualen Erwerb, kann orien-
tierend auf monolinguale Werte zuriickgegriffen werden. Dies ermdglicht dem therapeutischen Fach-
personal erste Vorstellungen dariiber, was in der sprachlichen Produktion zu erwarten ist (Fabiano,
2007). Des Weiteren wird bei der Uberpriifung der phonetisch-phonologischen Ebene zur Anwendung
eines in verschiedene Sprachen Ubersetzten Fragebogens zur Verstandlichkeit des Kindes geraten.
Falls daraufhin ein Bedarf besteht, die Leistungen in diesem Bereich vertieft zu Gberprifen, wird die
separate Erfassung des phonetischen und phonologischen Inventars in allen beteiligten Sprachen
empfohlen. Da der phonologische Erwerb in den beiden Sprachen nicht parallel verlauft, ist es wichtig,
Sprachproben in beiden Sprachen zu sammeln (Goldstein & Fabiano, 2007). Die Uberpriifung der wei-
teren nicht-deutschen Sprachen kdnnte anhand einer Elternbefragung stattfinden. Dieser nicht ideale
Weg soll lediglich gewahlt werden, sofern die Untersuchung mittels anderer Testverfahren in den je-
weiligen Sprachen nicht moglich ist (Fox-Boyer & Salgert 2014, S. 115 zitiert nach Groba, 2018, S. 162).
Die Analyse der Sprechgenauigkeit der Aussprache, von sprachenilbergreifend gemeinsamen und
nicht gemeinsamen phonologischen Elementen, hilft bei der therapeutischen Zielsetzung. Beispiels-
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weise kann folglich an Strukturen angesetzt werden, die beide Sprachen betreffen, um eine Generali-
sierung zu fordern (Fabiano, 2007). Ausserdem wird darauf hingewiesen, dass cross-linguistische
Transfereffekte!? nicht als Fehlleistungen gewertet werden sollten (ebd.).

Die Unterteilung der auftretenden Prozesse in physiologisch, verzégert oder pathologisch, nach dem
Klassifikationsmodell von Dodd (2005), ist aufgrund von mangelnden Daten betreffend mehrsprachi-
gen Kindern mit unterschiedlichen Sprachkombinationen allgemein schwer umsetzbar (Fox-Boyer &
Salgert, 2014 zitiert nach Groba, 2018, S. 162). Auf dieser linguistischen Ebene sind anamnestische
Fragen zum sprachlichen Input und Output in den verschiedenen Sprachen ebenfalls als zentral anzu-
sehen. Diese Informationen sind relevant, um eine phonetisch-phonologische Stérung von geringen
phonetisch-phonologischen Fahigkeiten, die auf unzureichender Spracherfahrung zurlickzufiihren
sind, zu trennen (Fabiano, 2007).

3.6.2. Morphologie — Syntax

Auch auf der morpho-syntaktischen Ebene weisen die Symptome einer SES einzelsprachspezifische
Unterschiede auf (Leonard, 2014b). Nach Chilla (2014, zitiert nach Groba 2018, S. 163) kann bei suk-
zessiv bilingualen Kindern mit einem Erwerbsbeginn von circa drei Jahren davon ausgegangen werden,
dass bei einem ungehinderten Erwerb typische grammatische Entwicklungsschritte, wie zum Beispiel
die Subjekt-Verb-Kongruenz*® nach ungefahr acht bis zwanzig Monaten gezeigt werden. Dies soll als
hilfreicher Orientierungswert dienen. In der L1 kann diese Ebene mit dem ESGRAF-MK (Motsch, 2011)
getestet werden. Aufgrund der bestehenden Ahnlichkeiten der Symptome mehrsprachiger Kinder mit
einer SES zu Kindern mit einer Lernersprache, spricht sich Scharff Rethfeldt (2014) jedoch dafiir aus,
dass grammatische, klinische Merkmale in der Differentialdiagnostik im Kontext der Mehrsprachigkeit
eher als untauglich zu werten sind. Diesbeziiglich zeigt eine Studie von Blom, de Jong, Orgassa, Baker
und Weerman (2013) zum Beispiel auf, dass Fehler in der Verbflexion bei bilingualen Kindern, im Ge-
gensatz zu manchen monolingualen Kindern, keinen verlasslichen Marker fiir eine SES darstellen.

3.6.3. Semantik — Lexikon
Im semantisch-lexikalischen Bereich gilt die Anwendung eines Wortschatztests, welcher fir unter-
schiedliche Sprachen parallel entwickelt wurde, als besonders erstrebenswert (Haman, Luniewska &
Pomiechowska, 2015). Die Anwendung von Verfahren, welche auf Ubersetzungen beruhen (z.B. WWT
6-10, Gliick, 2011), ist, wie bereits in friiheren Kapiteln erwdhnt, methodisch bedenklich (Scharff Reth-
feldt, 2016a). In der Literatur wird des Weiteren darauf hingewiesen, dass neben der oft durchgefiihr-
ten einzelsprachspezifischen Auswertung der verschiedenen Testversionen auch das Gesamt*- oder
Konzeptvokabular'® als Vergleichswert zu monolingualen Normen genutzt werden kann. Dies zumin-
dest als Orientierung, solange noch keine geeigneten bilingualen Normen zur Verfiigung stehen (Pear-
son, Fernandez, Oller, 1993; Holmstrém, Salameh, Nettelbladt, Dahlgren-Sandberg, 2016; Gross, Buac,
Kaushanskaya, 2014; Groba, 2018). Die Testergebnisse sollten immer im Hinblick auf die individuellen
Sprachlernbedingungen interpretiert werden, da der Umfang des Wortschatzes von diversen Faktoren
abhangt (Rinker, Budde-Spengler & Sachse, 2016, David &Wei 2008). Das Repertoire an Wortern in

12 Beispielsweise der spanische Triller /r/ angewendet im Englischen = oder der /r/ aus dem Englischen (bei
«teacher» mit [-a] und «garden» mit [a:]) angewendet im Deutschen

13 Die Subjekt-Verb- Kongruenz ist im typischen monolingualen Erwerb ab ca. drei Jahren erworben (Clahsen,
1986)

14 Gesamtvokabular: Summe aller deutschen und nicht-deutschen Wérter, welche das Kind kennt (Groba,
2018, S. 163)

15 Konzeptvokabular: Anzahl der Lemmata (Wortbedeutungen), die das jeweilige Kind in mindestens einer
Sprache erworben hat (Groba, 2018, S. 163)
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den verschiedenen Sprachen eines Kindes ist namlich aufgrund der unterschiedlichen Erwerbsbedin-
gungen nicht deckungsgleich. In diesem Zusammenhang wird in der Literatur vom distributiven Lexi-
kon gesprochen (Scharff Rethfeldt, 2013). Einzelne Wortfelder konnen in den verschiedenen Sprachen
unterschiedlich differenziert vorhanden sein (De Houwer, 2009 zitiert nach Groba, 2018, S. 164). Des
Weiteren wird empfohlen, dass im Bereich des Wortschatzes statt quantitativen Faktoren vor allem
qualitative Aspekte, wie beispielsweise das Vermogen zur Bildung von Hypo- oder Hyperonymen, als
denkbare Kriterien gelten sollten (Scharff Rethfeldt, 2016a).

3.6.4. Kommunikation — Pragmatik

Bereits genannte Beobachtungsmoglichkeiten kommunikativ-pragmatischer Fahigkeiten, wie bei-
spielsweise die Analyse von nicht deutschsprachigen Videoaufnahmen (siehe Kapitel 3.3.7.), sollten
stets unter kultursensiblen Gesichtspunkten stattfinden. Beispielsweise sollte ein auffillig erscheinen-
des Blickverhalten zunachst hinsichtlich kulturell bedingter Eigenheiten im nonverbalen Verhalten
Gberdacht und geprift werden (Niebuhr-Siebert, 2014, zitiert nach Groba, 2018, S. 164). Nitzlich kann
dabei unter Umstdnden der Austausch mit den Eltern und/oder Sprach- und Kulturvermittler_innen
sein (Groba, 2018). Als erfolgsversprechende Mdéglichkeit, eine SES auf der kommunikativ-pragmati-
schen Ebene zu ergriinden, wird dariiber hinaus die Uberpriifung der Erzdhlfihigkeiten genannt (Rez-
zonico et. al., 2015; Groba 2018). Bezogen auf die makrostrukturelle Koharenz wird eine relative Un-
abhangigkeit von einzelsprachspezifischen Erfahrungen beschrieben. Sukzessiv bilinguale Kinder zei-
gen bereits nach geringer Kontaktzeit mit der zu erwerbenden Sprache dhnliche Werte in der Herstel-
lung makrostruktureller Kohdrenz wie monolinguale Kinder (Gagarina et. al., 2015). Bei monolingualen
und bei bilingualen Kindern wird die makrostrukturelle Koharenz als geeigneter Faktor genannt, um
zwischen sprachgesunden und sprachentwicklungsgestorten Kindern zu unterscheiden. Ein Verfahren
zur Uberpriifung jener makrostrukturellen Leistungen bei mehrsprachigen Kindern stellt das Multilin-
gual Assessment Instrument for Narratives - MAIN (Gagarina et al. 2012) dar.

3.7. Therapieableitung

Anhand der durchgefiihrten Testverfahren, kann ein Gesamtbild des Kindes und seiner sprachlichen
Kompetenzen auf allen linguistischen Ebenen gewonnen werden. Mit Hilfe der Ergebnisse kann ent-
schieden werden, ob es sich beim Kind um einen Férderbedarf oder um eine therapiebedirftige Spra-
chentwicklungsstérung handelt. Im Anschluss an die gezielte Analyse der linguistischen Ebenen, kann
eine Diagnose gestellt und Therapieschwerpunkte kénnen festgelegt werden. Daraufhhin wird eine
Therapieableitung mit hierarchisch festgelegten Therapiezielen sowie die Auswahl von entsprechen-
den Therapieverfahren und Methoden méglich.

3.8.  Modell

Das folgende Modell, welches auf Basis der oben genannten Theorie erstellt wurde, soll das Good-
Practice Vorgehen aus der Theorie schematisch darstellen und in strukturierter Weise zusammenfas-
sen und verdeutlichen.
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4. Ergebnisse der ersten Fragestellung

Trifft man als Logopad_in in der Praxis auf ein mehrsprachiges Kind, gilt es in der Diagnostik einiges zu
bericksichtigen, um Herausforderungen im mehrsprachigen Kontext, wie die Differenzierung zwi-
schen einer tatsdchlichen Sprachentwicklungsstérung und sprachlichen Schwierigkeiten, die auf man-
gelnde Sprachkenntnisse zuriickzufiihren sind, meistern zu kdnnen. Fakt ist, dass das Vorkommen von
Fehldiagnosen im Kontext von Mehrsprachigkeit hoher ist (siehe Kapitel 1.2.) als bei monolingualen
Kindern. Um dieser Tatsache entgegenzuwirken, ist viel Knowhow des logopéadischen Fachpersonals
gefordert. An dieser Stelle kann explizit Bezug zur eingangs gestellten Fragestellung genommen wer-
den:

Wie sieht der aktuelle Forschungsstand in der logopddischen Diagnostik bei Verdacht auf eine SES
im Kontext von Mehrsprachigkeit aus?

Es wird in der Literatur aufgrund der nur beschrdankten Anzahl diagnostischer Verfahren, die fir mul-
tilinguale Kinder geeignet sind, die Methodenvielfalt als unerldsslicher Aspekt in der Diagnostik be-
schrieben (siehe Kapitel 3.1.). Der sich bewahrende, von Scharff Rethfeldt entwickelte, Induktive An-
satz betont in diesem Sinne ebenfalls, dass eine evidente Diagnosestellung bei kulturell und linguis-
tisch diversen Kindern mehr Informationen, mehr Hinweise, den Einsatz mehrerer Methoden und
mehr Zeit bedarf, um die Gefahr einer Fehldiagnose zu minimieren (siehe Kapitel 3.4.6.). Als mogliche
zu kombinierende Ansatze werden norm-orientierte, kriterium-orientierte, soziokulturelle und dyna-
mische Verfahren sowie Verfahren zur Sprachverarbeitung genannt. In diesem Zusammenhang wird
in der Theorie oftmals darauf hingewiesen, dass im mehrsprachigen Kontext eine Abkehr von norm-
orientierten Verfahren erfolgen sollte (siehe Kapitel 3.4.1.). Zufriedenstellende Normen zum bilingu-
alen Spracherwerb fehlen weitgehend und von der Verwendung von Normen standardisierter, fiir mo-
nolinguale Kinder entwickelter Instrumente, wird entschieden abgeraten. Zusatzlich soll die Anwen-
dung niederschwelliger Ubersetzungen von Diagnostikverfahren vermieden werden (Kapitel 3.4.1.).
Des Weiteren wird in der Literatur an verschiedensten Stellen auf die Wichtigkeit einer evidenzbasier-
ten Praxis (EBP) hingewiesen. Ausserdem sollte die ICF (World Health Organization, 2005), gemaéss
Literatur, als orientierender Bezugsrahmen in der Praxis, bei einer Diagnosestellung stets miteinbezo-
gen werden, um ein zielfihrendes und gewissenhaftes Handeln, unter griindlicher Berticksichtigung
aller individueller Faktoren, zu ermdglichen (siehe Kapitel 3.1.).

In Bezug auf den eigentlichen diagnostischen Prozess ist, in Anlehnung an das auf die Literatur abge-
stutzte Modell, in einem ersten Schritt die Auseinandersetzung mit allen vom Kind gesprochenen Spra-
chen und den entsprechenden Kulturen, unter deren Einfluss das Kind aufwachst, wesentlich. Als Vo-
raussetzung fur das Gelingen eines zielfilhrenden und kultursensiblen diagnostischen Vorgehens ist in
diesem Zusammenhang die Interkulturelle Kompetenz des logopddischen Fachpersonals zentral.
Diese kann bei der Diagnostik im mehrsprachigen Kontext als alles umspannender Rahmen betrachtet
werden. Von der Durchfihrung der Verfahren bis zur Analyse der Resultate sollten jegliche Schritte
unter Berticksichtigung kultursensibler Gesichtspunkte stattfinden, um den kulturell bedingten Diffe-
renzen als Therapeut_in gerecht zu werden. Diese Sichtweise wird auch im Induktiven Ansatz vertre-
ten. Weiter zeigt die Literatur auf, dass anamnestischen Informationen, welche nach EBP die Grund-
inhalte der sozialen Evidenz darstellen, in der Diagnostik von mehrsprachigen Kindern eine besondere
Bedeutung zukommen sollte. Dies um zuverldssig zwischen einer SES und sprachlichen Schwierigkei-
ten, die auf mangelnde Kenntnisse des Deutschen zurlickzufiihren sind, unterscheiden zu kénnen. All-
gemein wird die Berlicksichtigung der grossen Heterogenitat multilingualer Kinder im Rahmen des
diagnostischen Prozesses als besonders bedeutsam beschrieben. Daher sollten bereits in der Anam-
nese Informationen, wie zum Beispiel das Alter des Kindes beim ersten Kontakt mit den verschiedenen
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Sprachen, die Kontaktdauer mit den jeweiligen Sprachen sowie die Inputquantitdt entsprechend er-
hoben und gewichtet werden (siehe Kapitel 3.1.). Der Einbezug eines geeigneten Anamnesebogens
wird fur das Gelingen eines Anamnesegesprachs als wesentlich beschrieben. Auf dem Markt sind ei-
nige solche explizit fir multilinguale Kinder konzipierte Anamnesebégen, wie zum Beispiel das Bilin-
guale Patientenprofil (Scharff Rethfeldt, 2013) auffindbar. Die erhobenen Informationen stellen, ge-
mass Literatur, die Grundlage fir die kultursensible Wahl von Diagnostikverfahren sowie den Inter-
pretationsrahmen fir alle weiteren Diagnostikergebnisse dar. Zudem wird der Einbezug von Dolmet-
scher_innen sowie Kulturvermittler_innen je nach sprachlichen Kompetenzen der Eltern und der
Therapeut_in empfohlen (siehe Kapitel 3.4.5.). Zur Erhebung anamnestischer Informationen sollten,
wenn moglich, Perspektiven unterschiedlichster Bezugspersonen des Kindes miteinbezogen werden.
Dies umfasst auch den Austausch mit verschiedenen padagogischen und therapeutischen Fachkraften.
Als weiterer Schritt des diagnostischen Vorgehens wird die differenzialdiagnostische Niitzlichkeit der
Spontansprachanalyse betont. Diese stellt eine der drei obligatorischen Diagnostikbereiche nach dem
Induktiven Ansatz dar (siehe Kapitel 3.4.7.). Zudem wird die Tatigung von Videoaufnahmen durch die
Eltern, anhand welcher eine Beobachtung der natirlichen Eltern-Kind-Interaktion in der Erstsprache
ermoglicht wird, empfohlen. Zur weiteren Befunderhebung stehen statische sowie dynamisch-pro-
zessorientiere Verfahren zur Verfligung, wie sie in der Auflistung der Diagnostikinstrumente im Theo-
rieteil ersichtlich sind (siehe Kapitel 3.5.).

Fiir die Uberpriifung der sprachlichen Fihigkeiten im Deutschen liegen als Verfahren das SCREENIKS
(Wagner, 2014) sowie der Mottier-Test (Wild & Fleck, 2013) vor. Zudem gibt es einige Verfahren, wel-
che die sprachlichen Fahigkeiten des Kindes in beiden Sprachen tberprifen, wie das MAIN (Gagarina
et al. 2012) und das ICS (MclLeod, Harrison, McCormack, 2012). Bei der Auswahl von Verfahren ist es
wichtig zu beachten, dass Instrumente, die zur Feststellung eines Forderbedarfs konzipiert wurden,
klar von logopadischen Diagnostikverfahren abzugrenzen sind. Des Weiteren wird in der Theorie, auf-
grund der Ahnlichkeit der Performanz von monolingualen Kindern mit einer SES und mehrsprachigen
Kindern mit einer Lernersprache ohne SES, immer wieder die Notwendigkeit der Uberpriifung der
Erstsprache(n) des Kindes, betont (siehe Kapitel 1.2.). Fiir die Uberpriifung der Erstsprache stehen
jedoch nur sehr wenige Verfahren zur Verfligung (siehe Kapitel 3.5.2.).

Neben den statischen Verfahren gibt es die Moglichkeit des Einsatzes von dynamisch-prozessorien-
tierten Verfahren, welche in der Diagnostik im Kontext von Mehrsprachigkeit, auch im Sinne des In-
duktiven Ansatzes als vielversprechende Moglichkeit angesehen werden, ein Kind mit einer Sprach-
entwicklungsstérung von einem Kind mit Férderbedarf abzugrenzen. Da es sich bei SES primar um
gestorte sprachcodeunspezifische Sprachverarbeitungsprozesse handelt und diese bei Kindern mit
mangelnden Spracherfahrungen im Deutschen nicht betroffen sind, werden dynamisch-prozessorien-
tiere Vorgehensweisen sowie die Testung von sprachstrukturell unspezifischen Leistungen, zum Bei-
spiel mithilfe von Nachsprechaufgaben, als differentialdiagnostisch relevant angesehen (siehe Kapitel
3.4.7.). Das Dynamic Assessment kann je nach Methode (Test-Teach-Retest, Graduated Prompting,
Testing the Limits) in der Durchfiihrung unterschiedlich aussehen, zielt jedoch immer auf die Erfassung
des vorhandenen Lernpotenzials fiir die Verarbeitung von Sprache ab. Hierbei steht also nicht der
Rickgriff auf Normen, welche fir den Spracherwerb unter mehrsprachigen Erwerbsbedingungen oh-
nehin nicht zur Verfligung stehen, im Fokus, sondern die Analyse der Verfligbarkeit von Sprachlern-
strategien. Weitere Chancen des Dynamic Assessments zeigen sich in der besseren Moglichkeit, prog-
nostische Aussagen zu zukinftigen Entwicklungsschritten zu machen sowie im Erhalt von therapiere-
levanten Informationen bezliglich Art und Weise, wie ein bestimmtes Kind optimal lernt. Bezogen auf
die Nachsprechaufgaben, wird in der Literatur betont, dass genderbezogene sowie kulturelle Bias
praktisch ausgeschlossen werden kénnen, was die Tauglichkeit dieser Verfahren betont. Der grosse
Vorteil liegt ausserdem in der Ausmachung eines Generalfaktors, welcher unabhéngig von der jewei-
ligen Sprache ist sowie in der betrachtlichen prognostischen Validitat, was eine SES in der Erstsprache
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angeht. Es muss jedoch darauf geachtet werden, dass es sich bei den Zielitems um moglichst sprach-
unspezifische Worter handelt. Von den bis anhin vorhandenen Verfahren eignet sich der Mottier-Test
(Wild & Fleck, 2013), im Hinblick auf jenes Kriterium, am Besten (siehe Kapitel 3.4.3.).

Im Allgemeinen ist bei mehrsprachigen Kindern im Hinblick auf verschiedene Diagnostikverfahren im
Sinne des Induktiven Ansatzes nicht die standardisierte-quantitative Auswertung von Testresultaten,
sondern insbesondere die qualitativ-therapiegeleitete Interpretation zentral. In Bezug auf die Anwen-
dung norm-orientierter Verfahren, welche fiir monolinguale Kinder konzipiert wurden, bedeutet dies,
dass trotz den gerechtfertigten Bedenken, eine deskriptive Auswertung der Testergebnisse bei multi-
lingualen Kindern moglich ist (siehe Kapitel 3.4.1.).

Um eine Therapieableitung mit entsprechender Schwerpunktsetzung sowie die Formulierung einer
Diagnose und von Therapiezielen zu ermoglichen, ist die Bericksichtigung und Abklarung der einzel-
nen linguistischen Ebenen notwendig. Jedoch stehen, wie im Theorieteil ersichtlich, nicht fir alle Be-
reiche geeignete Verfahren fiir multilinguale Kinder zur Verfiigung, um dies zu gewahrleisten.

Zuletzt ist zu erwahnen, dass im Rahmen dieser Arbeit Literatur aus dem deutschen und englischspra-
chigen Sprachraum beigezogen wurde, welche die spezielle Situation der Schweiz nicht umfassend
bericksichtigt. Dieser Fakt darf nicht vernachlassigt werden und auf die Schweiz bezogene weitere
Uberlegungen und Anpassungen sind dementsprechend im diagnostischen Prozess notwendig.

5. Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Fragestellungen dieser Arbeit wurde ein deduktives Vorgehen gewahlt, um die
bereits vorhandene Therorie mithilfe einer Einzelfallstudie in der Praxis zu erproben. Es wurde auf die
Gutekriterien der qualitativen Forschung — Transparenz, Intersubjektivitdt, Reichweite — geachtet
(Mayring, 2016). Als Grundlage wurde eine ausfihrliche Literaturrecherche zum Thema Mehrspra-
chigkeit und Diagnostik in der Logopéadie getatigt. Zusatzlich wurde auf Erfahrungen aus absolvierten
Praktika zuriickgegriffen.

In tabellarischer Form wurde ein Modell (siehe Kapitel 3.8.) erstellt, welches das in der Literatur emp-
fohlene Vorgehen in der Diagnostik von mehrsprachigen Kindern zusammenfassend widerspiegelt.
Dieses Schema wird im Folgenden als «Good-Practice Modell» bezeichnet. Das Modell wurde mit der
Absicht erstellt, die Theorie und die aktuell verfiigbaren Diagnostikverfahren zu vereinen und fur Prak-
tiker_innen, unter Bericksichtigung verschiedener Altersklassen, Kontaktzeiten zur deutschen Spra-
che und sprachlicher Ebenen, tbersichtlich darzustellen. Auf der Basis des Wissens zur Theorie wurde
das Modell anschliessend in der Praxis an einem Kind mit polnischen Wurzeln erprobt und auf seine
Durchfiihrbarkeit Gberpruft!. Méglichkeiten, Herausforderungen und Komplikationen, die wihrend
dem diagnostischen Prozess auftraten, wurden anschliessend dokumentiert und diskutiert. Bei der
Einzelfallstudie dieser Arbeit handelt es sich um eine Querschnittstudie, wobei das Kind lediglich ein-
mal untersucht wurde.

Fir die Erprobung des Modells anhand eines Einzelfalls wurde im Frihling 2021 eine passende Schule
ausgesucht und angefragt. Gemeinsam mit der dort tatigen Logopadin und den Kindergartnerinnen
wurde gemeinsam ein Kind bestimmt, welches sich fiir die Abklarung im Rahmen dieser Arbeit eignete.
Dabei wurden Kriterien, wie die Dauer des Kontaktes mit der deutschen Sprache, Auftretenshaufigkeit
der Muttersprache des Kindes in der Schweiz sowie Alter und Wissen zur Kognition des Kindes mitein-
bezogen.

16 Alle Therapiepldne zu dieser Therapie sind im Anhang dieser Arbeit zu finden.
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5.1. Beschreibung des Einzelfalls
A.Y ist zum Zeitpunkt der Anamnese sechs Jahre und acht Monate alt. Ein Jahr und zwei Monate zuvor
ist er mit seinen Eltern und seinem drei Jahre jlingeren Bruder in die Schweiz gekommen. Er spricht zu
Hause mit allen Familienmitgliedern ausschliesslich polnisch (Familiensprache) und kommt im Kinder-
garten sowie im Schulgarten®® mit der Zweitsprache Deutsch in Kontakt. Erste Worter habe er im Pol-
nischen laut der Mutter schon mit sechs Monaten gesprochen — vermutlich wurde im Anamnesege-
sprach auf das Lallen, zum Beispiel «ma-ma» Bezug genommen. Erste Satze im Polnischen habe A. mit
etwa zwei Jahren gedussert und erste Schritte habe er mit 14 Monaten gemacht. Im Allgemeinen wird
er als sehr sprechfreudig beschrieben und erlebt. Seine sprachlichen Fahigkeiten seien im Polnischen
besser als im Deutschen, wobei nach Angaben der Mutter in beiden Sprachen Auffalligkeiten auftre-
ten. Eine ahnliche, jedoch noch starkere Problematik zeigt sich bei seinem jingeren Bruder. Dies weist
auf eine mogliche genetische Disposition hin, welche als Indiz flir eine Sprachentwicklungsstérung an-
gesehen werden kann (Kannengiesser, 2015). Im Vergleich zur Mutter werde A. von den Lehrpersonen
nicht immer auf Anhieb verstanden. Wenn andere ihn nicht verstehen, gebe er, nach Angaben der
Mutter und der Lehrpersonen, nicht sofort auf, sondern versuche erneut, sich verstandlich zu machen.
In manchen Fallen werde er auch wiitend. Riickzugstendenzen zeige er jedoch nicht.
A. wurde anndhernd bis zum dritten Lebensjahr gestillt. Die Schwangerschaft sowie seine Ubrige
Krankheitsgeschichte verliefen weitgehend unauffallig. Was als Einziges auffallt, ist der Fakt , dass A.
oft erkaltet sei. Dabei komme es oft vor, dass eines seiner Ohren ganz verschlossen sei und er darauf
kaum noch etwas hore. Seine Mutter war mit ihm deswegen bereits mehrfach beim Arzt. Ein Hortest
wurde weniger als drei Wochen vor dem Anamnesegesprach mit A. durchgefiihrt. Der Befund war
unauffallig. Dieses Krankheitsbild kdnnte trotzdem einen Einfluss auf seine sprachliche Entwicklung
haben.
Die Mutter zeigt sich gegeniiber der Mehrsprachigkeit ihres Kindes positiv gestimmt, was als Res-
source angesehen werden kann. A. selbst fihle sich der polnischen Kultur ndher und weigere sich mit
Personen, welche die polnische Sprache beherrschen, Deutsch zu sprechen. Nur in seltenen Fallen
mische A. die beiden Sprachen und er spreche Personen normalerweise in der passenden Sprache an.
A. besucht neben der Logopadie die Ergotherapie und den DaZ-Unterricht (Deutsch als Zweitsprache).
Im Schulgarten sei er gut integriert und spiele gerne mit den anderen Kindern. Ausserdem bewege er
sich gerne und viel und interessiere sich flir Autos, Dinosaurier sowie Bakugan.

5.2.  Vorgehen nach Modell
Folgend wird aufgeschlisselt, wie das Modell im konkreten Einzelfall mit A. angewendet wurde. Es
muss stets bedacht werden, dass es sich um einen hypothesengeleiteten Prozess handelt, in dem die
Resultate erster Tests die Wahl weiterer Verfahren beeinflussen.

17 Das Kind wird in dieser Arbeit aus Datenschutzgriinden A. genannt.

18 Schulgarten: An der Schule, an welcher fiir diese Einzelfallstudie gearbeitet wurde, wird fiir Kinder, welche
meist aufgrund des Entwicklungsstandes oder einer zu kurzen Kontaktzeit zur deutschen Sprache nach den
zwei reguldren Kindergartenjahren noch nicht eingeschult werden, ein drittes Kindergartenjahr angeboten.
Das Angebot existiert grundsatzlich an allen Schulen schweizweit. An der erwdhnten Schule gibt es jedoch auf-
grund des grossen Bedarfs sogar eine eigene Kindergartenklasse fiir besagte Schiiler_innen, welche ,,Schulgar-
ten” genannt wird.
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5.2.1. Ziel und Voraussetzung

Ein mehrsprachiges Kind
Ziel: Differenzierung zwischen einer therapiebedirftigen Sprachentwicklungsstérung
und einem Férderbedarf aufgrund mangelnder Spracherfahrung.

Voraussetzung:

- interkulturelle Kompetenz der Logopédin@, Informationen zur Muttersprache des
Kindes (Informationen z.B. Verfiigbar auf der Webseite der HfH zu "Interferenzen")@
- Beziehungsaufbau zum Kind und Vertrauen zu den Erziehungsberechtigten

- Vorgehen nach EBP und Einbezug des bio-psycho-sozialen Modells der ICF

Abbildung 5: Voraussetzungen fiir den diagnostischen Prozess anhand des erarbeiteten Modells dieser Arbeit

Das Modell dieser Arbeit hat die Differenzierung zwischen einer therapiebedirftigen SES und einem
Forderbedarf aufgrund mangelnder Spracherfahrung zur Absicht. Ein untergeordnetes Ziel ist die aus-
fUhrliche Diagnostik, welche eine Diagnose und Therapieableitung ermdglicht. Auf die drei wichtigsten
Voraussetzungen eines diagnostischen Prozesses wird im Folgenden eingegangen.

a) Auseinandersetzung mit den Erstsprache(n) und der Kultur des Kindes

Noch vor der Erhebung der Anamnese fand, im Sinne der erforderlichen Interkulturellen Kompetenz
der Logopdad_in, eine erste Auseinandersetzung mit der Erstsprache und Kultur des Kindes, in diesem
Fall dem Polnischen, statt. Es wurde die Webseite von Remensberger und Svaco (2018) genutzt, um
Informationen zu den strukturell sprachlichen Differenzen der Sprachen Polnisch und Deutsch zu ge-
winnen. Das gewonnene Wissen sollte die Analyse von Interferenzen ermdoglichen, deren Auftreten
im spateren diagnostischen Prozess moglich war. Zu einem spateren Zeitpunkt wurde zusatzlich das
Manual des ESGRAF-MK (Motsch, 2011), welches unter anderem Informationen zu sprachstrukturel-
len Grundlagen der Sprache Polnisch enthalt, zur Informationsgewinnung herangezogen. Im Manual
des ESGRAF-MK (ebd.) sind im Gegensatz zur Website vom Remensberger und Svaco (2018) Angaben
zu den Erwerbszeitpunkten verschiedener Strukturen zu finden. Informationen zu méglichen kulturel-
len Differenzen, konnten insbesondere durch Beobachtungen wahrend des Anamnesegesprachs so-
wie durch wiederholte Observation der Eltern-Kind-Interaktion ergriindet werden. Diese Beobach-
tungsmoglichkeit spricht fur die Anwesenheit des Kindes wiahrend dem Anamnesegesprach. Die er-
mittelten Informationen zu sprachlichen und kulturellen Differenzen wurden spater bei der Bewer-
tung der Resultate berticksichtigt.

b) Beziehungsaufbau

Beim Anamnesegesprach fand der Erstkontakt mit A. und seiner Mutter statt. Das bewusste Einbauen
von Sequenzen zum Beziehungsaufbau zum Kind sowie zur Mutter waren von grosser Bedeutung. Die
Familie wurde am Eingang der Schule empfangen. Fiir A. wurden Spielsachen im Zimmer bereitge-
stellt. Gestartet wurde mit einem kurzen Smalltalk und einer persénlichen Vorstellung. Die Teilnahme
von A. am Anamnesegesprach war unter anderem hilfreich, um in Anwesenheit der Mutter, welche
als enge Bezugsperson Sicherheit vermittelt, einen ersten Beziehungsaufbau zu ermdglichen. In den
Diagnostiklektionen wurde im Sinne des Beziehungsaufbaus ein wochentliches Ritual eingefiihrt.

c) EBP und bio-psycho-soziales Modell der ICF
Bei der Durchfiihrung der Einzelfallstudie wurde nach EBP vorgegangen. Im Sinne der externen Evi-
denz wurden aktuelle Studien integriert. Es wurden standardisierte Verfahren angewendet und The-
orie aus der logopadischen Ausbildung miteinbezogen. Des Weiteren wurde auf Erfahrungen aus ver-
schiedenen Praktika und auf das Wissen zweier Logopadinnen in Ausbildung zuriickgegriffen, um die
interne Evidenz zu starken. Die soziale Evidenz umfasste im Rahmen dieser Arbeit das Gesprach mit
dem Kind, seiner Mutter sowie Gesprache mit den beteiligten Lehrpersonen.
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Bezogen auf die ICF (World Health Organization, 2005) wurde moglichst ganzheitlich vorgegangen. A.
wurde sowohl in Bezug auf seine Schwachen, besonders aber seine Starken betrachtet, an welchen
man sich im spateren Prozess orientieren konnte. A. braucht beispielsweise viel Bewegung, weshalb
wahrend den verschiedenen Diagnostikverfahren, Bewegungs-/Rhythmisierungssequenzen als Denk-
pausen eingebaut wurden, damit A. seine vollen Ressourcen nutzen konnte.

5.2.2. Ermittlung anamnestischer Informationen

‘ 1 Ermittlung anamnestischer Informationen |

A h mit pad isch/ therapeutischem Fachpersonal: Anamnesegesprich mit den Eltern:

- Lehrpersonen/ DaZ Lehrperson - Einbezug von Dolmetscher / Kulturdolmetscher
- Ergotherapeut_in/ Physiotherapeut_in / ...

BPP - bilinguales Patientenprofil:
- Gibt eine verstandliche Ubersicht des linguistischen und kulturellen Hintergrundes
eines Kindes

MIA - Multilingual und Interkulturell orientierte Anamnese:

- Ist Teil des BPP aber als separates Dokument erhéltlich

- Fragen zu interkulturell divergierende Normen, Werten und Brduchen, sowie aus
logopé&discher Sicht bedeutsamen Krankheiten

- Fragen zum Sprachgebrauch des Kindes mit verschiedenen Bezugspersonen, sowie
zur Quantitit des Inputs

Weitere Verfahren siehe Testverzeichnis

Abbildung 6: Die Ermittlung von anamnestischen Informationen anhand des erarbeiteten Modells dieser Arbeit

Zur Ermittlung der nétigen anamnestischen Informationen fand ein Gesprach mit der Kindergartnerin,
der Lehrperson des Schulgartens sowie der DaZ-Lehrperson statt. Dieses erlaubte es erste Eindriicke
Uiber das Kind, sein Verhalten im Unterricht und sein Umfeld zu erhalten. Die Mutter von A. wurde
dariiber informiert, dass eine Therapie im Rahmen dieser Arbeit moglich sei. So fand vor den Herbst-
ferien ein Anamnese- und Aufklarungsgesprach mit A., der Mutter und deren Cousine statt. Die Mutter
wiinschte explizit die Cousine und keine extern organisierte Dolmetscher_in als Ubersetzer_in am Ge-
sprach anwesend zu haben. Auf diesen Wunsch wurde eingegangen, obwohl eine professionelle Dol-
metscher_in sowie gegebenenfalls eine Kulturvermittler_in vorzuziehen ware (Dolmetscherdienste,
HEKS — Hilfswerk der evangelischen Kirchen Schweiz, n.d.).

Wahrend dem Anamnesegesprach wurde die Mutter iber die Ziele und die Voraussetzungen dieser
Arbeit aufgeklart. Weiter wurde das Bilinguale Patientenprofil inklusive der Multilingual und Interkul-
turell orientierten Anamnese (BPP & MIA; Scharff Retheldt, 2013) im Gesprach erhoben. In Anlehnung
an die ICF (World Health Organization, 2005) stellte die Durchfiihrung einer ausfiihrlichen Anamnese
einen wichtigen Angelpunkt dar, um die Beriicksichtigung aller zentralen Komponenten, zu gewahr-
leisten. Bei einigen Fragen wurde A. miteinbezogen. Mit der Ergotherapeutin wurde nach dem Anam-
nesegesprach auf Wunsch der Mutter kein Kontakt aufgenommen.

5.2.3. Erhebung der Spontansprache (SPON)

‘ 2 Erhebung der Spontansprache (SPON)

Familiensprache(n): Deutsch:

- Videoaufnahmen von engen Bezugspersonen, wie sie in verschiedenen Kontexten - Erhebung der SPON im Logozimmer durch freies Spiel oder die Betrachtung eines
mit dem Kind interagieren Bilderbuches:

—> Auswertung: Betrachtung der Eltern-Kind-Interaktion, Kommunikationsverhalten > mindestens 100 Ausserungen des Kindes

der Bezugspersonen, Linge der Ausserungen, Pragmatische-kommunikative > Video- und Tonaufnahme werden empfohlen

F3higkeiten (z.B. Turn-taking, Gestik, Blickkontakt)

ZEKIS - Ziircher Einschdtzung Kindlicher Spontansprache:
- Zur Auswertung der SPON und fir ein weiteres hypothesengeleitetes Vorgehen

ASPA - Aachener Spontansprachanalyse:
- Zur Auswertung der SPON
- Computer gestitzt

SemLexKrit - Kriterienkatalog zur semantsich -lexikalischen Analyse von
Sprachproben:

- Zur Auswertung der SPON

- Auflistung von Analysekriterien

Abbildung 7: Die Erhebung der Spontansprache anhand des erarbeiteten Modells dieser Arbeit
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Die erste Abklarungslektion fand drei Wochen nach dem Anamnesegesprach statt. Von da an kam A.
einmal wochentlich in die Therapie. Die erste Lektion diente zur Erhebung einer Spontansprachprobe
und wurde fiir die anschliessende Analyse auf Video und Tonband aufgenommen. Die hundert ben6-
tigten Ausserungen wurden im freien Spiel und mithilfe von «Was stimmt hier nicht?» — Bildkarten
(Breitenstein & Kitzinger, 2020) evoziert. Im Allgemeinen erlaubt eine Spontansprachbeobachtung die
Analyse der sprachlichen Leistungen des Kindes in einem natirlichen Handlungskontext (Fox-Boyer &
Vogt, 2016). Das Hauptziel der Spontansprachanalyse mit dem Tool ZEKIS (Braun & Steiner, 2017) war
des Weiteren die Feststellung von Problemschwerpunkten, welche eine genaue diagnostische Be-
trachtung erforderten. Somit wurde im Folgenden ein hypothesengeleitetes Vorgehen mdglich (Fox-
Boyer & Vogt, 2016). Zudem wurden die Eltern gebeten Videos (je etwa 2—3 Min.), welche A. in Inter-
aktionssituationen in der polnischen Sprache mit verschiedenen Bezugspersonen und in unterschied-
lichen Kontexten zeigen, mitzubringen. Neben der Einsicht in das Kommunikationsverhalten der Be-
zugspersonen, sollten somit auch erste Einschiatzungen zu A.'s Ausserungslange im Polnischen sowie
zu pragmatisch-kommunikativen Fahigkeiten ermdéglicht werden.

5.2.4. Weitere Befunderhebung
Die weitere Befunderhebung, welche auf die Analyse der Spontansprache folgte, basierte auf den Er-
gebnissen der ZEKIS (Braun & Steiner, 2017)*°, auf Informationen aus dem Anamnesegesprich, auf
dem Gesprach mit den Lehrpersonen sowie auf Beobachtungen von A.s Handeln.

a) Statische Verfahren

| Statische Verfahren |
Verfahren zur Uberpriifung der sprachlichen Fahigkeiten im Deutschen Verfahren zur Erfassung der i shigkeiten in den Verfahren zur Uberpriifung der sprachlichen Fihigkeiten in beiden sprachen des.
Kindes

SCREENIKS - Screening der kindlichen Sprachentwicklung (Computergestitztesund | SCREEMIK2 - Screening der Erstsprachfahigkeit bei Migrantenkindern Version 2 MAIN - Multilingual Assessment for Narratives (LITMUS-MAIN)

standardisiertes Screeningverfahren fr ein- und mehrsprachige Kinder): (Computergestiitztes Verfahren zur g des Sprachstandes in der Erstsprache - Alter: 3 bis 10 Jahre

- Alter: 4;00 - 7;11 Jahre bei Kindern mit Migrationshintergrund): - In 26 Sprachen verfigbar (Stand: Nov. 2021)

- Kontaktdauer zur deutschen Sprache: mindestens 24 Monate - Alter: 4;0 bis 5;11 Jahre - zur Uberprifung der Er und des von Geschichten in allen|

- Durchfahrungsdauer: ca. 20-25 Minuten, inkl. automatisierter Berichterstellung - Kontaktdauer zur deutschen Sprache: weniger als 24 Monate empfohlen beteiligten Sprachen zur Ermittlung von SES

- Zur Erfassung der sprachli Aussprache, (, Wortschatz - Turkisch, Russisch - ermaglicht 2u g in Bezug auf die :
- Durchfuhrungsdauer: ca. 15-20 Minuten, inkl. automatisierter Auswertung Diskursmerkmale (z. B. Koharenz und Kohasion), morpho-syntaktische und lexikalische|

- deckt die Bereiche Aussprache, Grammatik (nur russisch-deutsch), Wortschatzab [ Fahigkeiten, sowie bilinguale Phanomene wie Code-Switching und Interferenzen
- Der Therapeut muss beide Sprachen des Kindes beherrschen

Mottier-Test (Neunormierung fiir 5- bis 17-jahrige Kinder mit Deutsch als Erst-oder | ESGRAF-MK - Evozierte Diagnostik i ahigkeiten fiir i 15 - Intelligibility in Context Scale
als Zweitsprache) Kinder - Alter: ab ca. 4 Jahren (Vorschul- und Schulalter)
- Alter: 5 - 17 Jahre - Alter: 4-10 Jahre - In mehr als 60 Sprachen verfugbar
- Kontaktdauer zur deutschen Sprache: in den Stichproben nicht beracksichtigt - sprachen: Tarkisch, Russisch, Polnisch, Italienisch, Griechisch - Durchfshrungsdauer: ca. 5 Min.
- zur Uberprifung der verbal-auditiven D gs- und shigkeit, der - informell - Zur Einschatzung der Verstandlichkeit des Kindes in seiner Umwelt anhand von 7
& der und - - Durchfuhrungsdauer: 10 Minuten Fragen
programmierung - zur Oberprafung der morph shigkeiten in der des
Kindes
- legt den Fokus bei der L iclung SES oder nur auf gr
Marker

WIELAU-T - Wiener Lautpriifverfahren fiir tirkisch-sprechende Kinder
- sprache Turkisch
- Nur Abklzrung der phonetisch-phonologischen Ebene

- 2ur Abg g von pl gl igungen im Tarkischen und
ungen im Bereich

- Wortfindungs- und Wortsct bei Turkisch Kindern

ksnnen werden

TAT - Tiirkisch Artikulations-Test

- Alter: 3;9 - 6;3 Jahre

- Sprache: Tarkisch

- normierter und validierter Artikulationstest: beinhaltet vordergrindig Inhaltswarter
(ca. 90% Nomen)

Abbildung 8: Darstellung der statischen Verfahren anhand des erarbeiteten Modells dieser Arbeit

In der ersten Abklarungslektion wurde zusatzlich zur Spontansprache der Mottier-Test (Wild & Fleck,
2013) zur Uberpriifung der verbal-auditiven Differenzierungs- und Merkféhigkeit durchgefiihrt. Zur
Durchfiihrung dieses Tests haben wir uns entschieden, da Studien aufzeigen, dass Defizite im phono-
logischen Arbeitsgedachtnis als ursachlich fir eine SES angesehen werden kdénnen (Leonard, 2014a).
Ausserdem spricht die Tatsache, dass bei der Neunormierung des Mottier-Tests von 6-17-jahrigen ein-
und mehrsprachigen Kindern (Wild & Fleck, 2013) dhnliche Resultate erlangt wurden, fiir den Einsatz
dieses Instruments. Untertests von anderen Verfahren, wie beispielsweise der Subtest «Phonologi-
sches Arbeitsgedachtnis fir Nichtworter» aus dem SETK 3-5 (Grimm, 2001) hingegen, sind in hherem
Masse sprachspezifisch und erwiesen sich deshalb als ungeeignet. Zudem sprach der Fakt, dass bei

19 Die gesamte ZEKIS (Braun & Steiner, 2017) ist im Anhang dieser Arbeit zu finden (siehe Kapitel 11.).
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Nachsprechaufgaben kulturelle Bias nahezu ausgeschlossen werden kdnnen, fir den Einsatz dieses
Verfahrens (Ellis Weismer, 2000).

In der zweiten Abklarungslektion, welche eine Woche spiter stattfand, stand die Uberpriifung der
Erstsprache Polnisch, als nachster Schritt unseres hypothesengeleiteten Vorgehens, an. Fir die Fest-
stellung einer SES, welche sich wie bereits im Theorieteil erwdhnt, grundsatzlich in allen Sprachen
bemerkbar macht, war diese diagnostische Massnahme wesentlich (Hakansson, Salameh, Nettelbladt,
2003). Fiir die Uberpriifung der Erstsprache wurde die ESGRAF-MK (Motsch, 2011) ausgewahlt, weil
jenes Instrument das einzige erhaltliche diagnostische Verfahren darstellt, welches die Leistungen in
der Erstsprache Polnisch testet.

Aufgrund der in der SPON ersichtlichen Auffélligkeiten auf der semantisch-lexikalischen und morpho-
syntaktischen Ebene haben wir uns des Weiteren fiir die Testung des Verstandnisses grammatischer
Strukturen mithilfe des Untertests 4: «Handlungssequenzen» der Testbatterie SET 5-10 (Petermann,
2010) entschieden. Die noch fehlenden Informationen zum Sprachverstdndnis von A. haben diesen
Entscheid zusatzlich bestarkt. Dieses Verfahren darf gemass dem Testmanual mit Kindern mit Migra-
tionshintergrund durchgefiihrt werden (ebd.), Normen existieren jedoch lediglich fir monolinguale
Kinder. Daher war bereits im Voraus klar, dass die erhobenen Daten lediglich deskriptiv ausgewertet
werden dirfen. Alternativ hatten auch andere Verfahren, welche das Sprachverstandnis auf Satz-
ebene lberprifen, wie zum Beispiel der TROG-D (Fox-Boyer, 2020) gewahlt werden kénnen. Weitere
Verfahren wie zum Beispiel das SCREENIKS (Wagner, 2014), welches ebenfalls Anteile zur Uberpriifung
des Verstandnisses von morpho-syntaktischen Strukturen enthalt sowie fiir mehrsprachig aufwach-
sende Kinder konzipiert wurde, waren aufgrund von unpassender Kontaktzeit oder nicht Gbereinstim-
mender Zielsetzung fiir das diagnostische Vorgehen mit A. nicht zielfiihrend. Der SET 5-10 (Petermann,
2010) wurde gewahlt, da seine spielerische Durchfiihrungsweise eine willkommene Rhythmisierung
in der Abklarungslektion darstellt, nach Manual explizit bei Kindern mit Migrationshintergrund durch-
gefiihrt werden kann, fiir das entsprechende Alter des Kindes konzipiert wurde, ansprechendes Bild-
material enthilt, einen Wortschatz umfasst, welcher in der Schweiz ebenfalls verwendet wird, und
das Verfahren an der Schule vorlag. Da bei der anschliessenden Auswertung des SET 5-10 (ebd.) Bo-
deneffekte ersichtlich wurden, entschieden wir uns dafiir, in einer weiteren Abklarungslektion zusatz-
lich den SET 3-5 (Petermann, 2016) durchzufiihren, da dieser einen geringeren Schwierigkeitsgrad auf-
weist und somit eine qualitative Auswertung ermoglichen sollte.

b) Dynamische Verfahren

Dynamische Verfahren

Dynamic Assessment vereinigt interne und externe Faktoren durch die Erfassung des
vorhandenen Lernpotenzials. Es gibt 3 Vorgehensweisen des dynamic assessments:

Test-Teach-Retest
Graduated Prompting
Testing the Limits

Abbildung 9: Darstellung der dynamischen Verfahren anhand des erarbeiteten Modells dieser Arbeit

Den nachsten Schritt stellte die Durchfiihrung eines dynamischen Verfahrens auf der semantisch-lexi-
kalischen Ebene, zur Differenzierung zwischen einer SES und einem Forderbedarf, dar. In Anlehnung
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an das Forschungsprojekt DAPPLE?® (Dynamic Assessment of Preschoolers’ Proficiency in Learning Eng-
lish; Camilleri, Hasson & Dodd, 2014) wurde unter Vornahme einiger Anpassungen, auf welche im
Weiteren noch Bezug genommen wird, ein konkretes Vorgehen zusammengestellt und durchgefiihrt.

Pretest:

Als Pretest fungierten die Subtests 10 (Wortverstandnis Nomen) und 11 (Wortverstandnis Verben) aus
der Patholinguistischen Diagnostik bei Sprachentwicklungsstérungen (PDSS; Kauschke & Siegmiuiller,
2009). Mithilfe der Durchfiihrung dieses Tests wurden drei Nomen und drei Verben erhoben, die im
rezeptiven Wortschatz von A. fehlten. Diese sechs ausgesuchten Items sollten in der anschliessenden
Teach-Phase mithilfe von therapeutischer Unterstiitzung erlernt werden.

Fir die Erhebung der sechs Testworter wurden zu Beginn andere Verfahren in Betracht gezogen und
analysiert, welche ebenfalls die Wortebene im Bereich Semantik-Lexikon abdecken. Schliesslich er-
wies sich der PDSS (ebd.) jedoch als am besten geeignet.?!

Teach-Phase:
Die Teach-Phase wird im Folgenden zum besseren Verstindnis als Uberblick in tabellarischer Form
dargestellt. Das Vorgehen wurde in vier Schritte gegliedert.

Tabelle 7: Uberblick iiber die Handlungsschritte der Teach-Phase (in Anlehnung an Camilleri & Law, 2013)

1 | Teach-Phase rezeptiv | = Zielwort + 2 Ablenker
Die Therapeut_in spricht dem Kind das Zielwort vor (eines der drei ausgewahlten unbe-
kannten Nomen aus der Erhebung durch den Pretest). Das Kind soll aus einer Auswahl von
drei Wortern auf das richtige Bild zeigen (zwei davon sind semantische Ablenker).

= Anwendung Hilfestellungshierarchie rezeptiv

2 | Teach-Phase produktiv | = «Briefkasten»
Das Kind wird aufgefordert, jedes der drei Worter (Zielitem und Ablenker) zu benennen
und in den Kartonbriefkasten zu werfen, indem es gefragt wird, welche Bildkarte es zu-
erst/als zweites usw. in den Briefkasten einwerfen will.

= Anwendung expressive Hilfestellungshierarchie

3 | Teach-Phase rezeptiv Il 2> nur Zielwérter
Die drei Zielitems (ohne Ablenker), die in Schritt eins und zwei gelibt wurden, werden vor
dem Kind platziert. Das Kind soll erneut rezeptiv auf die entsprechenden verbal vorgegebe-
nen Bilder zeigen.

=>» Anwendung rezeptive Hilfestellungshierarchie

4 | Teach-Phase produktiv Il > «Briefkasten»
Das Kind wird aufgefordert, jedes der drei Zielworter zu benennen und in den Kartonbrief-
kasten zu werfen, indem es gefragt wird, welche Bildkarte es zuerst/als zweites usw. in den
Briefkasten einwerfen will.

= Anwendung expressive Hilfestellungshierarchie

Die Schritte eins und zwei wurden zunachst mit den drei ausgewahlten Nomen und den jeweiligen
semantischen Ablenkern durchgefiihrt. Anschliessend wurden die Schritte drei und vier ausgefihrt,

20 Genauere Angaben zu den Handlungsschritten und der allgemeinen Durchfiihrungweise des DAPPLE (Camil-
leri, Hasson & Dodd, 2014) konnten aus der Literatur von Camilleri und Law (2013) sowie Hasson, Camilleri,
Jones, Smith, und Dodd (2013) entnommen werden.

21 Der GraWo — Grazer Wortschatztest (Seifert, Paleczek, Schwab, Gasteiger-Klicpera, 2017) beispielsweise war
urspriinglich die erste Wahl. Dieser wurde aufgrund von unpassenden, sehr anspruchsvollen Items, welche auf
Deutschland ausgerichtet waren, nicht weiter beriicksichtigt.
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fir welche nur noch die drei Nomen (ohne Ablenker) benétigt wurden. Dieses Vorgehen wurde in
einem zweiten Durchgang mit den drei Verben und den entsprechenden Ablenkern wiederholt.

Bei der Durchfihrung mit A. wurden im Vergleich zu den Angaben von DAPPLE (Camilleri, Hasson &
Dodd, 2014) einige Anderungen vorgenommen. Eine dieser Adaptionen war die Hinzunahme zwei wei-
terer Testwdrter (ein Nomen und ein Verb). Diese Anderung wurde aufgrund von A.'s fortgeschritte-
nem Alter im Vergleich zur Testgruppe in DAPPLE (ebd.) (3 bis 5 Jahre) und aufgrund des Fakts, dass
er eines der drei Test-ltems im Bereich der Nomen bereits beim ersten Durchlauf (in der Teach-Phase)
rezeptiv korrekt wiedergeben konnte, umgesetzt. Um das Gleichgewicht zwischen der Anzahl Nomen
und Verben aufrecht zu erhalten, wurde in der Folge noch ein viertes Verb in die Auswahl aufgenom-
men. Die Kontaktzeit zur Zweitsprache wurde in der Testgruppe von DAPPLE (ebd.) nur ungenau be-
ricksichtigt (einige Monate). Daher wird auf diesen Aspekt nicht weiter eingegangen.

Eine weitere Differenz zur Vorgehensweise, die DAPPLE (ebd.) vorschlagt, war die Durchfiihrung der
PDSS (Kauschke & Siegmdiiller, 2009) - im DAPPLE (Camilleri, Hasson & Dodd, 2014) wurde der BPVS
(British Picture Vocabulary Scale; Lloyd, Douglas, Styles, 2009) durchgefiihrt. Die PDSS (Kauschke &
Siegmiiller, 2009) wurde ausgesucht, weil es zur Auswahl des Verfahrens fiir den Pretest in deutscher
Sprache im Rahmen des dynamischen Prozesses keine Empfehlungen gibt und wir mit der PDSS (ebd.)
in vergangenen Praktika gute Erfahrungen gemacht hatten. Zur Rhythmisierung der Therapielektion
und zur Aufrechterhaltung von A.s Konzentration wurden zwischen allen Phasen kurze Bewegungsse-
guenzen eingebaut. In DAPPLE (Camilleri, Hasson & Dodd, 2014) hingegen wird ein «picture similari-
ties task», bei welchem es um die nonverbalen kognitiven Fahigkeiten geht, in einer Pause durchge-
fihrt, welchen wir aufgrund der von unserer Arbeit abweichenden Zielsetzung weggelassen haben.
Des Weiteren wurde lediglich der Wortschatz und im Vergleich zum DAPPLE (ebd.) (Satzstruktur und
Phonologie wurden zusatzlich getestet) kein weiterer sprachlicher Bereich dynamisch getestet, dies
aus zeitlichen Griinden und aufgrund der Tatsache, dass A. in der vorangegangenen Spontanspracha-
nalyse insbesondere Schwierigkeiten auf der semantisch-lexikalischen Ebene zeigte.

In der Bewertung nach DAPPLE (ebd.) wurden Punkte zur Klassifikation vergeben. Dies ergab im Rah-
men dieser Arbeit keinen Sinn, da weder eine Vergleichsgruppe noch Normwerte existieren, weshalb
die Resultate qualitativ ausgewertet wurden.

In der folgenden Tabelle 8 werden Hilfestellungshierarchien aufgefiihrt, welche in der Teach-Phase
eine zentrale Rolle spielten. Wahrend die rezeptiven Hilfestellungen auf den Grundlagen des DAPPLE
(ebd.) beruhen, ist die expressive Hilfestellungshierarchie durch eigene Uberlegungen, gestiitzt auf
das Logogenmodell (Patterson, 1988), zustande gekommen.
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Tabelle 8: Rezeptive und produktive Hilfestellungshierarchie der Teach-Phase

Rezeptive Hilfestellungshierarchie

Produktive Hilfestellungshierarchie

Implizite Identifikation:

Es wird auf die Ablenker hingewiesen, um auf die
Moglichkeit eines Ausschlussverfahrens aufmerk-
sam zu machen.

Beispiel Zielitem Fisch: Wo ist der Frosch [Ablen-
ker]? Und wo ist das Krokodil [Ablenker]? Okay,
und wo ist dann der Fisch [Zielwort]?

Vorgabe von semantischen Merkmalen
Beispiel Zielitem Fisch: kann schwimmen,
lebt im Meer oder im See, hat Schuppen,
kann man essen, macht «b-b-b»

- Bericksichtigung verschiedener Sinne
(multimodale Umschreibungen)

Explizite Identifikation:

Vorgabe des Anlauts (/f/)

Es wird explizit gemacht, welches das Zielitem
darstellt, indem die Bildkarten mit den Ablenkern
umgedreht werden.

3 Vorgabe der ersten Silbe (/fi/)
4 Vorgabe eines Liickensatzes (Im See
schwimmt ein )
5 Vorgabe des Zielwortes (Fisch)
Retest:

Am Schluss des dynamisch-prozessorientierten Vorgehens stand der Retest, welcher schlussendlich
Rickschliisse auf das Lernpotenzial erlauben sollte. Die sechs urspriinglich ausgewadhlten Zielitems
(drei Nomen und drei Verben), die mithilfe des PDSS (Kauschke & Siegmiiller) erhoben wurden, wur-
den dem Kind nun alle zugleich vorgelegt. Die Uberpriifung fand lediglich rezeptiv statt. Dem Kind
wurde dabei in zufélliger Reihenfolge eines der sechs Zielitems genannt und es wurde darum gebeten,
auf die entsprechende Bildkarte zu zeigen. A. erhielt erst nach dem Zeigen aller sechs Woérter eine
Riickmeldung zu seiner Performanz.

5.2.5. Therapieableitung

| 4 Therapieableitung |

- Formulierung der logopadischen Diagnose gemass ICF

> Festlegung von Therapieschwerpunkten (anhand der linguistischen Ebenen)
- Ableitung von therapeutischen Zielen
- Auswahl des therapeutischen Vorgehens

Abbildung 10: Darstellung der Therapieableitung anhand des erarbeiteten Modells dieser Arbeit
(nach Fox-Boyer und Vogt, 2016, S.60)
Die Spontansprachanalyse, die getéatigten informellen Beobachtungen sowie die Resultate der nor-
mierten und dynamischen Diagnostikverfahren resultierten zusammen mit den Anliegen und Zielen
des Kindes und der Eltern in drei zentralen Aspekten (Fox-Boyer & Vogt, 2016).

Im Falle dieser Einzelfallstudie wurden die Ergebnisse aus der Anamnese, der SPON und aus den infor-
mellen sowie normierten und dynamischen Diagnostikverfahren zusammengetragen und als ganzes
evaluiert, um als Erstes die Frage zu klaren, ob es sich bei A. um eine SES handelt oder ob er bisher
lediglich noch zu wenig Kontakt zur deutschen Sprache hatte und somit keinen Therapiebedarf son-
dern einen Bedarf fiir DaZ aufweist. Zur Beantwortung der Frage wurden Problemschwerpunkte aber
auch Ressourcen des Kindes abgewogen. Die Punkte, welche fiir eine SES sprachen, Gberwogen
schlussendlich. Anhand der Resultate konnte somit eine logopadische Diagnose gestellt werden. Auf-
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bauend auf der Diagnose wurde und unter Berlicksichtigung der Ressourcen des Kindes und der Mut-
ter SMART-Ziele?? abgeleitet. Die Diagnose und die Ziele erméglichten die Auswahl eines passenden
therapeutischen Vorgehens. In diesem Falle wurden der Wortschatzsammler (Motsch, Marks, Ulrich,
2018) und der HOT-Ansatz (handlungsorientierter Therapieansatz; Weigel & Reddemann-Tschaikner,
2009) als geeignete Verfahren angesehen.

6. Diagnostische Resultate der Einzelfallstudie mit A.
Im Rahmen unserer Einzelfallstudie hat sich fiir A. folgende Diagnose ergeben:

Sprachentwicklungsstérung mit Schwerpunkt in den Bereichen Semantik-Lexikon und Morphologie-
Syntax bei Mehrsprachigkeit.??

Die Anamnese hat Informationen zur Kontaktdauer mit der deutschen Sprache, der sprachlichen und
motorischen Entwicklung von A. sowie zur Familienkonstellation und den gesprochenen Sprachen in
A.s Umfeld geliefert. Als wichtigstes Fazit hat sie ergeben, dass der Bruder von A. gemass Mutter dhn-
liche jedoch noch starkere sprachliche Auffalligkeiten zeigt. Dieser Fakt kann als erstes Indiz fiir eine
SES gesehen werden. Die darauffolgende SPON hat gezeigt, dass A. sehr kommunikationsfreudig und
neugierig ist. Bereits bei der Analyse der Spontansprachprobe haben sich erste starkere Unsicherhei-
ten im Bereich Semantik-Lexikon, sowie Morphologie-Syntax gezeigt, wobei im Bereich Sprachver-
standnis und Phonetik-Phonologie nur geringe Auffalligkeiten auftraten, welche teilweise vermutlich
auf die Mehrsprachigkeit zurtickzufiihren sind. Die Ebene Pragmatik erwies sich als unauffallig.

Bezogen auf die semantisch-lexikalische Ebene verwendete A. in der SPON mehr Verben als Nomen.
Wenn er Worter nicht wusste, versuchte er diese oftmals gestisch oder lautlich zu imitieren. Er zeigte
einen kleinen und undifferenzierten aktiven Wortschatz mit vielen Ubergeneralisierungen (zum Bei-
spiel «Auto» fir alle Fahrzeuge) und produzierte mit einem Verhéltnis von 46.5:53.5 mehr Funktions-
als Inhaltsworter.

A. dusserte vielfach bruchstiickhafte und kiirzere Ausserungen als in diesem Alter zu erwarten wéren
(MLU?* 3.8). Immer wieder brach er Ausserungen ab, Wérter wurden im Satz umgestellt, hinzugefiigt
und manchmal ausgelassen oder ersetzt. Die Wortreihenfolge im Satz erwies sich als nicht altersent-
sprechend. Zusammenfassend wurde die morpho-syntaktische Ebene als sehr auffallig eingestuft, was
jedoch mit den Schwierigkeiten im semantisch-lexikalischen Bereich in Verbindung zu setzen ist.

Im Bereich Phonetik-Phonologie zeigte sich anhand der SPON, dass A.s Verstandlichkeit nur sehr ge-
ring beeintrichtigt ist. Er zeigte Auffilligkeiten bei den Lauten /t, 1, |, s, d, x, n/. Dabei ist zu beachten,
dass die polnische Sprache im Bereich der Phonetik und Phonologie einige Unterschiede zur deutschen
Sprache aufweist (Miiller, n.D.). Das Phon [¢] sowie das Phon [R]? existieren im Polnischen nicht (Jelen,

22 SMART kommt aus dem Englischen steht fiir: specific (spezifisch), measurable (messbar), achievable (er-
reichbar), realistic (realistisch), time-bound (terminiert) (Doran, 1981).

23 Genauere Erljuterungen sowie ein ausfiihrlicher Bericht sind im Anhang (siehe Kapitel 12.) zu finden.

24 MLU steht fiir “Mean Length of Utterance”, was auf Deutsch Uibersetzt so viel wie “mittlere Ausserungs-
linge” bedeutet. Im Fall von A.: Er hat 101 Ausserungen produziert, dabei 384 Wérter gedussert was in einer
Division mit dem Ergebnis von 3.8 endet. Die Erwartung hierbei ware bis zum 4. Lebensjahr: Anzahl Lebens-
jahre entspricht der Satzlange. Dies wiederum bedeutet, dass A. mindestens eine MLU von 4 héatte erreichen
miissen, da er das vierte Lebensjahr bereits tiberschritten hat.

25 [¢] — wie in ich, echt; wird gehért und gesprochen als ach-Laut mit j-Beiklang /xi/

[R] — wie in Regen, waren, wirr; wird jedoch als gerolltes Zungenspitzen-r ausgesprochen [r].
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2011; 0.A,, 2021). Die Leistungen auf der phonetisch-phonologischer Ebene wurden in Anbetracht der
noch nicht allzu langen Kontaktzeit mit der deutschen Sprache als schwach auffallig eingestuft.

Die Videos, welche A. in spontansprachlicher Interaktion mit Bezugspersonen zeigten, veranschaulich-
ten, dass A. auch im Polnischen gezielt auf Fragen reagiert, den Blickkontakt stets aufrechterhélt und
das Turn-Taking gut funktioniert. Die Ausserungen scheinen im Polnischen ein wenig langer zu sein als
im Deutschen. A. stellt im Polnischen unseren Beobachtungen zu Folge vermehrt Fragen, was im Deut-
schen selten der Fall war. Das Kommunikationsverhalten der Bezugspersonen war als relativ sprach-
anregend einzuschatzen.

A. erzielte im nachfolgend durchgefiihrten Mottier-Test (Wild & Fleck, 2013) Werte, die im Normbe-
reich liegen (Prozentrang [PR]: 32, T-Wert: 45.3), was fiir eine durchschnittliche auditive Differenzie-
rungs- und Merkfahigkeit spricht. Anschliessend wurde mit A. der ESGRAF-MK (Motsch, 2011) auf Pol-
nisch durchgefiihrt. In diesem erzielte er zu 65% korrekte Antworten. Sechs Items wurden nicht kor-
rekt gedussert und sieben weitere waren nicht beurteilbar. «Vier und mehr Fehler weisen darauf hin,
dass das Kind die polnische Grammatik nicht sicher erworben hat» (Manual ESGRAF-MK, Motsch,
2011, S. 44). Daraus konnte geschlossen werden, dass A. auch im Polnischen eine sprachliche Proble-
matik zeigt, was fiir eine SES spricht. Im spater durchgefiihrten Untertest 4 «Handlungssequenzen»,
aus dem SET 5-10 (Petermann, 2010), welcher das Sprachverstandnis tUberpriift, erzielte A. einen Roh-
wert und somit ebenfalls einen PR von 0. So wurde zwei Wochen spéter der Untertest zur Uberpriifung
des Sprachverstandnisses aus dem SET 3-5 (Petermann, 2016) durchgefiihrt, bei welchem er besser
abgeschlossen hat (PR: 3, T-Wert 31).

Im Dynamic Assessment hat sich gezeigt, dass A. kaum beobachtbare Sprachlernstrategien anwendet.
Auf Hilfestellungen reagierte er kaum und langsam. Im Retest |6ste er lediglich drei von acht Items
richtig. Die Beobachtungen, welche gemacht werden konnten, sprechen fiir ein niedriges Sprachlern-
potenzial im Bereich Semantik-Lexikon, was den Verdacht auf eine SES erhartete. Mit dem DA konnte
ausserdem die Hypothese aufgestellt werden, dass A. viele Worter ungenau oder falsch abgespeichert
hat (z.B. «wiegen» statt «liegen», «tauchen» statt «<schwimmen»). Fiir eine genauere Diagnose misste
dieser Bereich jedoch weiter abgeklart werden, beispielsweise qualitativ mit dem Wortschatz- und
Wortfindungstest fur 6-10-Jahrige (WWT 6-10; Gliick, 2011).

Im nichtsprachlichen Bereich hat sich gezeigt, dass A. nach langerer Konzentrationszeit unruhig wird,
so wurden in der Therapieplanung kurze Bewegungspausen eingeplant. Der Redefluss sowie die
Stimme von A. zeigten sich weitgehend unauffallig.

A. zeigte in der L1 sowie in der deutschen Sprache Auffalligkeiten, was fir eine SES und die Notwen-
digkeit einer Therapie sprach. Die Tatsache, dass gemass Mutter sein Bruder ebenfalls Sprachauffal-
ligkeiten in beiden Sprachen zeigt, verstarkte im Sinne einer genetischen Pradisposition, den Verdacht.
A.s Leistungen in den meisten durchgefiihrten Verfahren waren als eher schwach einzustufen. A.
zeigte sich jedoch interessiert an der Sprache und imitierte im Spiel viele Worter, was als Ressource
flr die Therapie angesehen werden kann.

[r] — kommt nur als gerolltes Zungenspitzen-r vor. Dadurch wird das manchmal schwach horbare Zapfchen-r
durch die polnischen Lernenden nicht gehort.
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7. Ergebnisse der zweiten Fragestellung

Um die Durchfiihrbarkeit des Good-Practice Vorschlags zu priifen, wurde eine Einzelfallstudie mit dem
sechsjahrigen A. durchgefiihrt. Dabei wurde auf das Modell, welches sich auf die aktuelle Literatur
stutzt, Bezug genommen. Dies fiihrte zur Beantwortung der zweiten Fragestellung unserer Arbeit.

Wie ldisst sich die Theorie in der Praxis umsetzen?

7.1.  Allgemeine Erkenntnisse
Allgemein hat sich gezeigt, dass das aus der Literatur abstrahierte Modell eine gute Grundlage fir ein
evidenzbasiertes Vorgehen unter der Beriicksichtigung ICF- basierender Faktoren liefert. Eine Diffe-
renzierung zwischen einer SES und wenig Deutschkontakt war dank des durchgefiihrten Prozesses
moglich, jedoch nicht nur einfach.

Der immer wieder betonte Mangel an Verfahren war in der Praxis auf verschiedenen Ebenen spiirbar.
Mithilfe der Spontansprachanalyse bestand zwar die Moglichkeit Informationen zu allen linguistischen
Ebenen zu erheben. Die Vertiefung der hypothetisch schwerpunktmassig betroffenen Ebenen durch
statische, fur multilinguale Kinder geeignete Verfahren, war jedoch nicht méglich. Eine norm-orien-
tierte Uberpriifung der Fahigkeiten des Kindes in der deutschen Sprache ist nur mit dem SKREENIKS
(Wagner, 2014) und dem Mottier-Test (Wild & Fleck, 2013) umsetzbar. Darliber hinaus ist zu beachten,
dass es sich beim SKREENIKS (Wagner, 2014) lediglich um ein Screeningverfahren handelt und der
Mottier-Test (Wild & Fleck, 2013) einzig Aufschluss liber die auditive Merk- und Differenzierungsfa-
higkeit eines Kindes liefert. In diesem Zusammenhang hat sich die Methodenvielfalt als einzige Mog-
lichkeit erwiesen, um die sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes umfassend einschatzen zu kénnen und
um zwischen einer SES und einem Forderbedarf differenzieren zu kénnen. Die Kombination verschie-
denster Methoden war im gesamten diagnostischen Prozess von entscheidender Bedeutung. In der
Literatur wird im Rahmen der Mehrsprachigkeit ganzlich von der Nutzung normorientierter Verfahren
flir monolinguale Kinder abgeraten. Trotzdem wurde in dieser Einzelfallstudie eine qualitative Aus-
wertung der Resultate norm-orientierter Instrumente, gegeniiber gar keinen Ergebnissen auf einigen
sprachlichen Ebene, bevorzugt. In Anbetracht einer Therapieableitung ist es wesentlich einen groben
Uberblick tiber die vorhandenen Ressourcen und Schwierigkeiten eines Kindes in allen entscheiden-
den Bereichen zu erhalten. Um das Sprachverstandnis zu tGberpriifen, wurde in diesem Fall beispiels-
weise der Untertest 4: "Handlungssequenzen" aus dem Bereich Sprachverstandnis des SET 3 -5 (Pe-
termann, 2016) durchgefiihrt, welcher anschliessend qualitativ ausgewertet wurde, um unter ande-
rem Einblicke in A.'s Verstandnis von Prapositionen oder Numerusmarkierungen zu erhalten. Es muss
dabei erfahrungsgemass bedacht werden, dass solche fir monolinguale Kinder konzipierte normori-
entierte Tests fir ein mehrsprachiges Kind, auch wenn es sich im entsprechenden Altersbereich be-
findet, zu schwierig sein kdnnen. A. hat zum Beispiel im SET 5-10 (Petermann, 2010) den PR 0 und im
spater durchgefiihrten SET 3-5 den PR 3 erreicht. Es lohnte sich also einen Test fir eine jlingere Al-
tersgruppe in Betracht zu ziehen, um Bodeneffekte zu vermeiden und um qualitative Ergebnisse zu
erhalten. Der dementsprechend sensible Umgang mit den Testresultaten eines Verfahrens, das fir
monolinguale Kinder entwickelt wurde, war im Anschluss in besonderer Weise zu beachten. In Bezug
auf die Testung von morpho-syntaktischen Leistungen fiel auf, dass diese durch die Einschrankungen
im Wortschatz, die sowohl A. als auch viele andere mehrsprachige Kinder, die erst wenig Kontakt zur
deutschen Sprache hatten, aufweisen, nur schwer einzuschatzen sind.

Generell wurden durch die Notwendigkeit der Methodenvielfalt, im Vergleich zur Diagnostik von mo-

nolingualen Kindern, mehr zeitliche Ressourcen bendtigt. Erzahlungen von Logopadd_innen aus der
Praxis, sowie dieser Einzelfall, haben gezeigt, dass sich Therapeut_innen vermehrt in einem Dilemma,
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zwischen dem Risiko des Stellens einer Fehldiagnose und einer nicht tragbaren Ausschépfung der vor-
handenen zeitlichen Kapazitat, wiederfinden. Eine weitere Schwierigkeit konnte in der Beschaffung
der notwendigen Instrumente gesehen werden. Im Rahmen dieser Einzelfallstudie war der Zugang zur
Hochschulbibliothek der Hochschule fir Heilpadagogik in Zirich (HfH), einem gut ausgestatteten The-
rapiezimmer sowie zum didaktischen Zentrum der HfH moglich. Daher konnten Verfahren wie der
ESGRAF-MK (Motsch, 2011) leicht beschafft werden. Es hat sich allerdings in verschiendenen Praktika
gezeigt, dass die materiellen und zeitlichen Ressourcen zur Beschaffung von Testmaterialien im prak-
tischen Alltag nicht immer zur Verfligung stehen.

7.2.  Ergebnisse zu den einzelnen diagnostischen Ansatzen und Testmaterialien
Nicht alle Verfahren konnten in gleichem Masse sinnvoll eingesetzt werden. Deshalb wird im Folgen-
den auf die einzelnen Schritte genauer eingegangen.

7.2.1. Wahl der Diagnostikinstrumente

Im Rahmen der Beantwortung der ersten Fragestellung unserer Arbeit wurde bereits deutlich, dass
lediglich eine beschrankte Auswahl an nutzbaren Verfahren fiir mehrsprachige Kinder auf dem Markt
zu finden ist. Ein weiterer Punkt, welcher die Auswahl von einsetzbaren Instrumenten in der Praxis
zusatzlich erschwerte, war die Nutzungsbedingung, beziiglich der «Kontaktdauer zur deutschen Spra-
che» einiger Verfahren. Teilweise wird bei den Instrumenten, wie im erarbeiteten Modell sichtbar,
eine Unterscheidung zwischen einer Kontaktdauer von weniger oder mehr als 24 Monaten gemacht.
Flr eine Kontaktdauer, die weniger als 24 Monate betragt, steht lediglich der Mottier-Test (Wild &
Fleck, 2013) zur Verfligung. Bei diesem Test ist die Kontaktdauer in der separaten Normstichprobe fir
multilinguale Kinder jedoch gar nicht erst berticksichtigt worden. Das SCREENIKS (Wagner, 2014) hin-
gegen, als einziges weiteres Verfahren zur Uberpriifung der deutschen Sprache, welches explizit fiir
multilinguale Kinder konzipiert wurde, soll erst ab einem Deutschkontakt von 24 Monaten durchge-
flihrt werden.

7.2.2. Auseinandersetzung mit den Erstsprache(n) und der Kultur des Kindes

Zu Beginn des diagnostischen Prozesses stand im Sinne des Modells die Auseinandersetzung mit der
Sprache und Kultur des Kindes, in diesem Fall dem Polnischen. Die Website der HfH zu «Interferenzen»
kann hierzu allgemein als informativ und hilfreich angesehen werden. Im Rahmen der Einzelfallstudie
lieferte sie eine gute Grundlage flr den weiteren Prozess. Um alle linguistischen Ebenen bericksichti-
gen zu kdnnen, mussten weitere Quellen beigezogen werden, da die Website der HfH den Bereich
«Phonetik — Phonologie» nicht berticksichtigt. Die Beschaftigung mit den strukturellen Eigenheiten
der Sprache Polnisch lieferte im beschriebenen Fall die Moglichkeit bei Unsicherheiten spezifische Fra-
gen an die Bezugspersonen oder das Kind zu stellen und ermdglichte schliesslich eine kultur- und
sprachsensible Auswertung jeglicher Testresultate. Beispielsweise wurde im Sinne einer sprachsensib-
len Betrachtung der phonetisch-phonologische Fehlrealisierungen beachtet, dass das Phon [¢] sowie
das Phon [R]?® im Polnischen nicht existieren (Jelen, 2011; 0.A., 2021). Informationen zu kulturellen
Differenzen waren im Gegensatz zu sprachstrukturellen Unterschieden deutlich schwieriger zu ermit-
teln. Allgemeine Beobachtungen liessen nur begrenzt Einblicke in kulturell bedingte Eigenheiten zu.
Zudem muss bei der Auseinandersetzung mit der Kultur des Kindes, im Hinblick auf Stereotypisierun-
gen, generell behutsam umgegangen werden.

%6 [¢] — wie in ich, echt; wird gehdrt und gesprochen als ach-Laut mit j-Beiklang /xi/.

[R] — wie in Regen, waren, wirr; wird jedoch als gerolltes Zungenspitzen-r ausgesprochen [r].

[r] — kommt nur als gerolltes Zungenspitzen-r vor. Dadurch wird das manchmal schwach horbare Zapfchen-r
durch die polnischen Lernenden nicht gehort.
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7.2.3. Interprofessioneller Austausch
Der interprofessionelle Austausch zeigte sich im Rahmen dieser Einzelfallstudie als gewinnbringend,
um erste Informationen zu A. als Person und zu seinen sprachlichen Fahigkeiten zu erhalten. Dieser
Austausch zog sich Gber den gesamten Prozess hinweg weiter. In Bezug auf das Modell dieser Arbeit
hat sich bereits friih gezeigt, dass der dargestellte Ablauf nicht als fixes Schema zu betrachten ist,
sondern eher als Leitlinie, die wichtige Eckpunkte und Moglichkeiten der Diagnostik aufzeigt und als
Stiitze dient, um im Prozess der Diagnostik wichtige Punkte nicht zu vergessen.

7.2.4. Herstellung des Erstkontakts

Die Herstellung des Erstkontakts mit den Eltern hat sich, insbesondere sofern kein Wissen lber die
Deutschkenntnisse der Eltern vorhanden ist, als anspruchsvoll erwiesen. In diesem Zusammenhang
hielt die Kommunikation auf dem schriftlichen Weg, im Vergleich zu einem Telefongesprach, den Vor-
teil bereit, dass sich die Eltern Zeit nehmen konnten, um die Mail niederschwellig im Internet zu lber-
setzen oder Bezugspersonen, die (iber bessere Deutschkenntnisse verfiigen, um Hilfe zu fragen. Es hat
sich in einem Telefongesprdach mit der Mutter von A. gezeigt, dass ein telefonischer Austausch fir
Bezugspersonen mit geringen Deutschkenntnissen liberfordernd sein kann.

7.2.5. Anamnesegesprach

Das Anamnesegespriach wurde auf Wunsch der Mutter mit ihrer Cousine als Ubersetzerin anstelle ei-
ner professionellen Dolmetscher_in durchgefiihrt. Dies entsprach zwar nicht den literarischen Emp-
fehlungen, war jedoch im Nachhinein fiir diesen Einzelfall zielfihrend. Wahrend des gesamten Pro-
zesses, war es wichtig den Bedirfnissen und Wiinschen der Familie, im Sinne der sozialen Evidenz,
einen hohen Stellenwert einzurdaumen. Die Erfahrung zeigte, dass im Hinblick auf ein Gesprach, wel-
ches einer Ubersetzung bedarf, mehr Zeit eingerechnet werden muss. Ausserdem mussten neben den
zeitlichen auch finanzielle Ressourcen im Zusammenhang mit der Organisation einer Dolmetscher _in
abgeklart werden. In diesem spezifischen Fall war das Anamnesegesprach mit einer Bezugsperson als
Ubersetzerin eine gute Lésung. Dazu haben die guten Sprachkenntnisse der Cousine, sowohl im Deut-
schen als auch in der polnischen Sprache, beigetragen, wie auch der Fakt, dass keine simultane Uber-
setzung notwendig war, da die Mutter einen Grossteil des Gesprachs, abgesehen von vereinzelten
spezifischen Worten, bereits selbst verstanden hatte.

Im Verlauf des Gesprachs hat sich gezeigt, dass sich das Bilinguale Patientenprofil (BPP; Scharff Reth-
feldt, 2013) zur Erhebung aller wichtigen Informationen rund um das mehrsprachige Kind und sein
Umfeld eignet und eine Vollstandigkeit aller bedeutenden Daten sicherstellt. Das Instrument beinhal-
tet eine enorme Menge an Fragen, welche teilweise sehr sensible und personliche Inhalte betreffen
(z. B. die Frage zum Aufenthaltsstatus der Familie), weshalb im Rahmen dieser Einzelfallstudie einige
Fragen nicht bericksichtigt wurden. Bei dieser Art der Informationserhebung handelt es sich um ein
sehr stark strukturiertes und einseitiges Gesprachsmittel. Wird strikt am Anamnesebogen festgehal-
ten, wandelt sich ein lebhaftes Gesprach schnell zu einem einseitigen Frage-Antwort-Szenario. Platz
flr Fragen der Eltern ist im BPP (Scharff Rethfeldt, 2013) eher knapp eingeplant. Das BPP (ebd.) und
die MIA gehoren zwar zusammen, werden jedoch als separate Bogen zur Verfligung gestellt. So d4hneln
sich gewisse Fragen der beiden Bogen oder Informationen wie beispielsweise die Stammdaten der
nahen Familienmitglieder werden gar doppelt erhoben. Beide Fragebdgen sind auf Deutschland aus-
gerichtet und erfragen dementsprechend Informationen wie beispielsweise die Angaben zur Kranken-
kasse, welche fir die logopadische Diagnostik und Therapie im Kinderbereich in der Schweiz nicht
relevant sind. Die Therapie in der Schweiz wird ndmlich (iber den Kanton finanziert und abgerechnet.
Fir eine sinnvolle Gesprachsfiihrung war daher eine umfassende Auseinandersetzung mit dem BPP
(ebd.) und der MIA im Voraus eine Grundvoraussetzung. Generell ist die in der Literatur empfohlene
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vermehrte Gewichtung der sozialen Evidenz in der praktischen Umsetzung, hinsichtlich der Differen-
zierung zwischen einer SES und einem Forderbedarf, als bedeutend anzusehen.

7.2.6. Spontansprachanalyse

Da die Spontansprachprobe generell weitgehend qualitativ ausgewertet wird und Normwerte eine
wenig zentrale Rolle spielen, war die Erhebung der SPON mit einem multilingualen Kind im gleichen
Masse durchfiihrbar wie mit einem monolingualen Kind. Bei der nachfolgenden Analyse war es wichtig
zu beachten, dass die kulturelle und linguistische Diversitat der Kinder miteinbezogen werden muss.
Hierzu war die interkulturelle Kompetenz der Logopad_in von Noten. Fir die Erhebung der Spontan-
sprachprobe war das Einplanen von geniigend Zeit (min. 30 Minuten), sowie die Aufzeichnung in guter
Ton- und Videoqualitdt wesentlich. Dies erleichterte die anschliessende Analyse betrachtlich. Die ZE-
KIS (Braun & Steiner, 2017) wurde generell als nitzliches jedoch zeitaufwendiges Mittel zur kultur-
und sprachsensiblen Auswertung der Spontansprache erachtet. Das Tool umfasst alle sprachlichen
und linguistischen Ebenen, beinhaltet Empfehlungen zu Vergleichswerten und ermdoglicht eine struk-
turierte Ubersicht iber die sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes. Ganz allgemein liegt der grosse Vor-
teil der Durchfiihrung einer Spontansprachanalyse darin, dass ein hypothesengeleitetes Vorgehen bei
multilingualen Kindern gut moglich ist, was die Auswahl von weiteren Testverfahren erheblich erleich-
tert. Im Fall von A. konnte mithilfe der Spontansprachanalyse der Schwerpunkt im weiteren diagnos-
tischen Prozess auf die semantisch-lexikalische Ebene gelegt werden. Eine genauere Uberpriifung der
phonetisch-phonologischen Ebene konnte aufgrund der nur sehr geringfligigen Auffalligkeiten unter-
lassen werden.

7.2.7. Videos zur Beobachtung der Interaktion in der Erstsprache

Die eingeforderten Videos, welche A. in Interaktion mit seiner Mutter und mit seiner Cousine zeigten,
lieferten erste Einblicke in seine spontansprachlichen und insbesondnere seine kommunikativ-prag-
matischen Fahigkeiten im Polnischen. Ein Vergleich zum Deutschen war somit moglich. Es konnte bei-
spielsweise beobachtet werden, dass A. auch in der polnischen Sprache gezielt auf Fragen reagiert,
den Blickkontakt stets aufrechterhalt und das Turn-Taking einwandfrei funktioniert. Ausserdem wurde
deutlich, dass die Ausserungslange im Polnischen etwas lidnger ist als die im Deutschen. Zudem war
eine Gegenlberstellung der mittels Videoaufnahmen erlangten Beobachtungen zu A.s Polnischkennt-
nissen mit den Ergebnissen, welche mit dem ESGRAF-MK (Motsch, 2011) erhoben wurden, machbar.
Durch die Videos konnte dariber hinaus ein Einblick in das Kommunikatonsverhalten der Bezugsper-
son erhalten werden.

7.2.8. Mottier-Test
Im Rahmen dieser Einzelfallstudie wurde der Mottier-Test (Wild & Fleck, 2013) durchgefiihrt. Dieser
war leicht umsetzbar, nahm wenig Zeit in Anspruch und beinhaltet allgemein eine einfache Aufgaben-
stellung, welche auch von Kindern wie A., mit eingeschrianktem Sprachverstdndnis, gut verstanden
werden konnte.

7.2.9. ESGRAF-MK
Der ESGRAF-MK (Motsch, 2011), wurde zur Uberpriifung der Erstsprache durchgefiihrt und fiihrte im
Verlauf der Umsetzung zu einigen Schwierigkeiten. Die angeblich nicht notwendigen Kompetenzen in
der L1 des Kindes wéaren beim Einsatz des Tests mit A. durchaus hilfreich gewesen. Dies wird folgend
anhand eines Beispiels veranschaulicht. Die erste Aufgabenstellung wurde von A. nicht verstanden.
Statt den Satz zu vervollstindigen, antwortete er stets mit «tak», was die polnische Ubersetzung von
«ja» darstellt. Es musste entschieden werden, ob der angeratene monolinguale Modus verlassen wer-
den soll, um die Aufgabenstellung auf Deutsch erneut und genauer zu erkldren oder ob der Test ohne
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weitere Interventionen weitergefiihrt werden sollte. Auf die Frage, wie auf Schwierigkeiten im Ver-
standnis der Aufgaben eingegangen werden muss, wird im Testmanual leider nicht eingegangen, was
im Rahmen der Einzelfallstudie zu Verunsicherung gefiihrt hat. Im Fall von A. wurde spontan beschlos-
sen die Aufgabe anhand eines Beispiels im Deutschen nochmals zu veranschaulichen, dies jedoch ohne
Erfolg bei der Ubertragung ins Polnische. Diese Problematik fiihrte bei der anschliessenden Auswer-
tung zu Unsicherheiten. Eine Differenzierung zwischen «nicht beurteilbar» und «falsch» vorzuneh-
men, wurde insbesondere bei der ersten Aufgabenstellung (Genusmarkierungen), welche A. nicht
richtig verstanden hatte, als besonders schwierig wahrgenommen. Hilfreich bei der Analyse der Re-
sultate war die getatigte Audio- und Videoaufnahme von der Priifsituation. Die vom Manual empfoh-
lene sofortige Auswertung der Items war namlich gerade in unklaren Fallen, wie sie soeben geschildert
wurden, und im Hinblick darauf, dass mit dem ESGRAF-MK (Motsch, 2011) eine Sprache bewertet
werden soll, die man als Therapeut_in selbst nicht spricht, schwierig umzusetzen. Die Méglichkeit, die
Antworten eines Kindes ein zweites Mal anzuhéren und falls nétig nach Ubersetzungen fiir unklare
Ausserungen zu suchen (z. B. «tak» = Polnisch fiir «ja») oder die Eltern nach einer Interpretation der
Ausserungen zu fragen, unterstiitzte im Rahmen unserer Einzelfallstudie eine zuverldssigere Auswer-
tung. Eine weitere Schwierigkeit war die Einschatzung dialektaler Unterschiede. Als Untersucherin
ohne jegliche Kenntnisse der getesteten Sprache war die Bewertung der Antworten des Kindes in Be-
zug auf verschiedene Dialekte beinahe unmaglich. Die Schwierigkeiten in der Durchfiihrung nahmen
zusatzlich Zeit in Anspruch. Im Fall von A. waren, statt den im Manual angegeben zehn Minuten, bei-
nahe zwanzig Minuten notwendig. Als vorteilhaft wurden die Ausfiihrungen zu den sprachlichen Struk-
turen des Polnischen im Testmanual der ESGRAF-MK (ebd.) wahrgenommen, die eine weitere, ver-
tiefte Auseinandersetzung mit der polnischen Sprache ermdglichten. Ein weiterer Vorteil der ESGRAF-
MK (Motsch, 2011) war die Einarbeitungsmoglichkeit mit den Hérproben zu den Zielitems.

Hinsichtlich der Uberpriifung der L1 eines Kindes kann generell gesagt werden, dass anamnestische
Informationen zu den sprachlichen Leistungen in der L1 einen sehr hohen Stellenwert haben, auch
wenn fiir die Testung der entsprechenden Sprache ein geeignetes Verfahren, wie die ESGRAF-MK
(Motsch, 2011), existiert. Trotz der Tatsache, dass im Rahmen der Einzelfallstudie fiir die Sprache Pol-
nisch die Durchfiihrung der ESGRAF-MK (ebd.) méglich war, waren Informationen aus der Anamnese,
wie zum Beispiel die Information, dass sein Bruder ebenfalls sprachliche Schwierigkeiten in beiden
Sprachen hat, fiir die Feststellung einer SES entscheidend. Dies insbesondere in Anbetracht der
Schwierigkeiten, die bei der Durchfiihrung der ESGRAF-MK (ebd.) auftraten (von 24 Items waren 7
Items nicht beurteilbar).

7.2.10. Dynamic Assessment
Wie im Theorieteil bereits erwdhnt, wird in der Literatur unter anderem von Scharff Rethfeldt (2016a)
dazu animiert, von einer Fokussierung auf normorientierte Verfahren wegzukommen. Stattdessen
wird empfohlen auf andere Testmdglichkeiten, wie auf das Dynamic Assessment (DA) auszuweichen.
Die Durchfiihrung eines dynamischen Verfahrens hat sich auch im Rahmen dieser Einzelfallstudie als
sinnvoll bewahrt. Die Planung des DA brachte jedoch einen vergleichsweise hohen Aufwand mit sich,
da praxistaugliche Anwendungsmoglichkeiten bis anhin weitgehend fehlen. Da Erfahrungen zur
Durchfiihrung eines DA nicht vorhanden waren, musste mithilfe der vorhandenen Literatur erst ein
genaues Vorgehen ausgearbeitet werden, was ein hohes Mass an zeitlichen Ressourcen beanspruchte.
Die Umsetzung an sich nahm eine ganze Therapieeinheit ein, was ebenfalls als zeitintensiv einzustufen
ist. Anspruchsvoll war, aufgrund der fehlenden Vergleichswerte, insbesondere die Auswertung des
Verfahrens. Durch den Pretest (Untertest Wortverstandnis Nomen und Verben des PDSS, Kauschke &
Siegmiiller, 2009) konnten in sinnvoller Weise Worter erhoben werden, die A. rezeptiv nicht be-
herrschte. Die anschliessende TEACH-Phase bedurfte viel Konzentration und Aktivitat der Therapeu-
tin, da vieles parallel beachtet und umgesetzt werden musste. Diese Phase trainierte die Zielitems
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sowohl produktiv als auch rezeptiv, dabei reagierte A. besser auf die produktiven Hilfestellungen, wel-
che sich in phonetisch-phonologische und semantisch-lexikalischer Hilfestellungen unterteilen liessen.
Es wurde klar, dass wahrend der Durchfiihrung des DA individuell zu analysieren ist auf welche Art der
Hilfestellungen ein Kind reagiert. Anhand von A.s Reaktionen auf die Hilfestellungen konnten in sinn-
voller Weise Beobachtungen zu A.'s Sprachlernstrategien, damit verbunden zu seinem Lernpotenzial
sowie zu seinem Lernverhalten festgehalten werden. In der Auswertung der Ergebnisse war die Diffe-
renzierung zwischen einer mangelnden Konzentrationsfahigkeit und fehlenden sprachlichen Kennt-
nissen eine auftretende Barriere. Die beobachtbare motorische Unruhe erschwerte die Auswertung
der Resultate betrachtlich. Diese Unruhe zeigte sich beispielsweise in unruhigem Klopfen auf den Tisch
und durch schnelles mehrfaches und undifferenziertes Zeigen auf verschiedene Itembilder. Die An-
wendung von forderlichen Strategien, wie zum Beispiel des Ausschlussverfahrens, war grundsatzlich
gut beobachtbar. Diese zu bewerten, stellte aufgrund der fehlenden Vergleichswerte eine Schwierig-
keit dar. Die in der Literatur als Vorteil des DA genannte bessere Moglichkeit prognostische Aussagen
zu zukinftigen Entwicklungsschritten zu machen, bestatigte sich ebenfalls im Rahmen unserer Einzel-
fallstudie. Therapierelevante Informationen beziiglich Art und Weise, wie A. optimal lernt, konnten
erhoben werden. Durch die Analyse der Hilfeststellungshierarchien ergab sich, dass fiir A. eine seman-
tisch-lexikalische Therapie, beispielsweise mit dem Wortschatzsammler (Motsch, Marks, Ulrich,
2018), als sinnvoll anzusehen ist.

8. Diskussion

Die vorliegende Arbeit hatte das Ziel den aktuellen Forschungstand zum Thema Diagnostik bei Mehr-
sprachigkeit strukturiert darzulegen sowie die Durchfiihrbarkeit jener «Good Practice» im Hinblick auf
Chancen und Barrieren mithilfe einer Einzelfallstudie zu tberprifen.

Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass zur Beantwortung der ersten Fragestellung, wie der For-
schungsstand zur Diagnostik im mehrsprachigen Kontext aussieht, im Grunde viel Literatur vorliegt.
Im Verhaltnis dazu sind jedoch eher wenige Ausfiihrungen zur praktischen Umsetzung einzelner Teil-
aspekte der Diagnostik, wie zum Beispiel zum Dynamic Assessment, auffindbar. Um das Potenzial viel-
versprechender Ansatze vollstandig ausschépfen zu kdnnen, sind daher dringend Entwicklungen pra-
xistauglicher Anwendungsmoglichkeiten, sowie Ausflihrungen zu deren Erprobung und Durchfiihrung
erforderlich. Diese kénnten in Zukunft Schwierigkeiten, welche die Differenzierung zwischen einer SES
und einem durch mangelnde Spracherfahrung begriindeten Forderbedarf mit sich bringt, womaoglich
vermindern. Wie erwartet ist in der Literatur kein «Schlisselrezept» flir das diagnostische Vorgehen
im mehrsprachigen Kontext, wie es sich wahrscheinlich viele Logopad_innen wiinschen wiirden, auf-
findbar. Dies ist jedoch in Anbetracht der grossen Diversitat der mehrsprachigen Kinder nicht weiter
verwunderlich. Im Hinblick auf den aktuellen Forschungsstand ist unter anderem die spezielle Situa-
tion der Schweiz zu beachten. Auf diese wird in der Literatur kaum Bezug genommen. Fakt ist, dass
die meisten Instrumente, welche explizit fir multilinguale Kinder konzipiert wurden, aus Deutschland
stammen und diese dementsprechend nur fiir die in Deutschland am haufigsten vorkommenden
Fremdsprachen entwickelt wurden (siehe Kapitel 3.2.). Infolgedessen ist in der Schweiz der Mangel an
Verfahren, die fur multilinguale Kinder mit ihren entsprechenden Erstsprache/n geeignet sind, umso
grosser. Aus diesem Grund wurde das Kind fir die Einzelfallstudie, unter anderen Kriterien, anhand
der gesprochenen Erstsprache ausgewahlt. Im logopadischen Alltag wird man unter Anderem jedoch
zweifellos auf Kinder treffen, welche als L1 eine Sprache sprechen, zu deren Uberpriifung kein passen-
des Verfahren existiert. Eine mogliche Losung fiir diese Problematik wiirde in der Weiterentwicklung
und Erweiterung von Verfahren, wie der ESGRAF-MK (Motsch, 2011), um weitere Sprachen liegen.
Zum aktuellen Zeitpunkt muss jedoch gezwungenermassen auf Alternativen ausgewichen werden. In
der Literatur wird, bezogen auf die Diagnostik im mehrsprachigen Kontext, die Methodenkombination
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als besonders relevanter und unvermeidbarer Aspekt hervorgehoben (siehe Kapitel 3.1.). Im Zusam-
menhang mit der Tatsache, dass fiir viele Sprachen keine Verfahren existieren, die dem Kontext Mehr-
sprachigkeit gerecht werden, ist schlussfolgernd die Kombination verschiedenster Methoden umso
wichtiger, um jedem Kind eine zufriedenstellende Abklarung zu ermdoglichen. Normen zur typischen
Sprachentwicklung mehrsprachiger Kinder sind in naher Zukunft aufgrund der sprachlich und kulturell
hohen Heterogenitat der deutschsprachigen Bevolkerungsgruppe eher nicht zu erwarten. Dadurch ge-
winnt die Notwendigkeit der Methodenvielfalt und -Kombination zusatzlich an Gewicht. Denn auf-
grund des Fehlens jener fundamentalen Normdaten zur Sprachentwicklung multilingualer Kinder, ist
die Konzipierung von standardisierten Verfahren zur Feststellung von Sprachentwicklungsstérungen
bei Mehrsprachigkeit beinahe unmaglich (Scharff Rethfeldt, 2013), was eine reine Fokussierung auf
norm-orientierte Verfahren wohl verunmaéglicht. Trotz des bestehenden internationaleren Konsens
dariber, dass der Einsatz von explizit flir monolinguale Kinder normierten Instrumenten im Kontext
von linguistisch und kulturell diversen Patienten nicht angebracht ist, finden diese im praktischen All-
tag noch oftmals Anwendung (siehe Kapitel 3.4.1.). Entgegen dieser breiten Ubereinstimmung ist die
ganzliche Losldsung von normorientierten Verfahren auch gemass unserer Erfahrung kaum umzuset-
zen, wenn zu allen wesentlichen linguistischen Ebenen Informationen erhoben werden sollen. Die
qualitative Auswertung von fir monolinguale Kinder konzipierter Verfahren bringt unseres Erachtens
einen grosseren Gewinn als sich damit abzufinden, fiir gewisse sprachliche Ebenen (iber gar keine Er-
gebnisse zu verfiigen. Bei der Betrachtung des Good- Practice Modells wird ausserdem nochmals deut-
lich, dass unabhangig von der Sprache, ohnehin nicht fiir alle sprachlichen Bereiche, welche bei der
logopadischen Diagnostik Berlicksichtigung finden sollten, Verfahren vorliegen, welche fiir mehrspra-
chige Kinder passend sind. Flr die semantisch-lexikalische Ebene steht beispielsweise nur das Instru-
ment SCREENIKS — Screening der kindlichen Sprachentwicklung (Wagner, 2014) zur Verfiigung, wel-
ches zudem lediglich die Funktion eines Screenings erfillt. In diesem Zusammenhang ist es schlussfol-
gernd fiir eine differenzierte Therapieableitung, neben dem Ausweichen auf dynamische Verfahren,
beinahe unumganglich Leistungen dringend zu tberprifender sprachlicher Bereiche qualitativ mit Di-
agnostikinstrumenten, welche lediglich fir monolinguale Kinder normiert wurden, zu untersuchen.

Nach der Schilderung dieser eher allgemeinen Schlussfolgerungen, die aus der Einzelfallstudie gewon-
nen wurden, werden nun die einzelnen Teilschritte des diagnostischen Vorgehens nach Modell suk-
zessive diskutiert.

In der Literatur wird, unter anderem von Scharff Rethfeldt (2013), die Beschéaftigung mit den struktu-
rellen Eigenheiten einer Sprache empfohlen (siehe Kapitel 3.3.). Diese Auseinandersetzung macht in
unseren Augen bereits vor dem Anamnesegesprach Sinn. Es kann gut in den Prozess gestartet werden
und die Therapeut_in kann, im Fall, dass eine Bezugsperson Unsicherheiten beziiglich sprachspezifi-
schen Schwierigkeiten dussert, unmittelbar und unter Einbezug des Wissens um magliche Interferen-
zen, darauf eingehen. Mithilfe von sorgfiltig entwickelten Tools, wie beispielsweise der Website der
HfH zu «Interferenzen», kann dieser erste Schritt unseres Erachtens in einem zeitlich zumutbaren Rah-
men umgesetzt werden.

In Bezug auf den Einsatz von Dolmetscher_innen ist das bestmogliche Vorgehen unserer Meinung
nach von Familie zu Familie individuell zu ergriinden. Faktoren wie die Klarung des finanziellen As-
pekts?’, welche mit der Organisation von Dolmetscher_innen verbunden ist, sowie ein mogliches
Hemmnis der Eltern, was den Einbezug von weiteren Fachkraften angeht, konnen sich unter Umstén-
den negativ auf den Prozess auswirken. Dies kann durch den Einsatz von Bezugspersonen als Uberset-
zer_innen womdglich umgangen werden. Beim Einbezug von Bezugspersonen als Ubersetzer_innen

27 Die Handhabung der Finanzierung unterscheidet sich von Kanton zu Kanton, je nach dem sogar von Ge-
meinde zu Gemeinde.
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ist jedoch womoglich mit Einbussen der Qualitat zu rechnen. Hinsichtlich des immerzu moglichen Auf-
tretens von Sprach- und Kulturbarrieren ist der Einbezug von professionellen Dolmetscher_innen auch
aus unserer Sicht vorzuziehen. Der Einsatz des Bilingualen Patientenprofils (Scharff Rethfeldt, 2013),
welches in der Literatur fiir die Erhebung anamnestischer Daten im mehrsprachigen Kontext empfoh-
len wird (siehe Kapitel 3.4.5.), erfordert nach unserer Ansicht ein hohes Mass an Sensibilitat der Logo-
pad_in. Die grosse Menge an Fragen, welche das BPP (Scharff Rethfeldt, 2013) umfasst, kdnnte po-
tenziell schnell zu Verunsicherung und Uberforderung der Bezugspersonen fiihren. Ausserdem ist
denkbar, dass Eltern, die einer Therapie bereits eher kritisch gegenliberstehen wenig gewillt sind, so
viele Fragen zu beantworten. In dieser Hinsicht ist Transparenz tiber das geplante Vorgehen besonders
wichtig. Es kann unserer Meinung nach ausserdem sinnvoll sein, die Fragen des eigentlich in sich ge-
schlossenen Fragebogens individuell, auf jedes Kind bezogen, zu tGiberdenken und gegebenenfalls ei-
nige Items anzupassen oder gar wegzulassen. Folgende Fragen kdnnen hilfreich sein: Welche Informa-
tionen sind notwendig, um mit dem Kind therapeutisch arbeiten zu kénnen? Welche Informationen
sind relevant, um Faktoren herauszukristallisieren, welche das Erzielen von Fortschritten férdern oder
hindern?

Als nachstes soll die praktische Durchfihrbarkeit der Spontansprachanalyse im mehrsprachigen Kon-
text diskutiert werden. Eine mogliche Schwierigkeit sehen wir darin, dass multilinguale Kinder mit ei-
ner eher kiirzeren Kontaktzeit zum Deutschen (unter 12-24 Monaten) oder Kinder, die ein starkes Sto-
rungsbewusstsein entwickelt haben und deshalb eine verringerte Sprechfreude zeigen, moglicher-
weise schwerer zur Produktion von ldngeren Sprechiusserungen zu motivieren sind. Solche Ausserun-
gen werden fiir die Auswertung anhand der ZEKIS (Braun & Steiner, 2017) jedoch bendtigt. Bei mehr-
sprachigen Kindern mit einer kurzen Kontaktzeit zum Deutschen, ist die Durchfiihrung einer Spontan-
sprachanalyse sowie einer logopadischen Abkldarung im Allgemeinen, wahrscheinlich in den meisten
Fallen ohnehin nicht zielfihrend, da ein Kind fiir den Erwerb von basalen Fahigkeiten einer neuen
Sprache zunachst Zeit braucht. Beispielsweise wird bei einem Erwerbsbeginn von circa drei Jahren
davon ausgegangen, dass bei einem ungehinderten Erwerb typische grammatische Entwicklungs-
schritte, nach ungefihr acht bis zwanzig Monaten gezeigt werden (siehe Kapitel 3.6.2.). Eine Uberprii-
fung der morpho-syntaktischen Fahigkeiten noch vor dem Erreichen einer Kontaktzeit von etwa acht
bis zwanzig Monaten wiirde in diesem Fall beispielsweise nur wenig Sinn ergeben. Des Weiteren ist
davon auszugehen, dass die ZEKIS (Braun & Steiner, 2017) fiir die Umsetzung in der alltdglichen Praxis,
im Zusammenhang mit den begrenzten zeitlichen Ressourcen, beinahe zu umfangreich ist. Insbeson-
dere in komplexen Fallen ist eine Spontansprachanalyse unseres Erachtens jedoch zentral, um diag-
nostische und therapeutische Schwerpunkte festlegen zu kénnen und ein hypothesengeleitetes Vor-
gehen moglich zu machen.

In der Literatur wird vermehrt darauf hingewiesen, dass in der logopadischen Diagnostik alle vom Kind
gesprochenen Sprachen beriicksichtigt werden missen. In diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage, wie dies umgesetzt werden soll, wenn fiir die betreffenden Sprachen kein passendes Testver-
fahren existiert. Wir kamen zum Schluss, dass sich eine Therapeut_in in diesem Fall zwangslaufig mit
den anamnestischen Informationen bezuglich der Erstsprache/n sowie mit Beobachtungen von auf
Video aufgenommenen Interaktionssituationen, welche in den Erstsprache_n des Kindes stattfanden,
begniigen muss?. Diese eben genannten Elemente miissen folglich entsprechend gewichtet werden,
um die Erstsprache_n so gut wie moglich in die Beurteilung einzubeziehen.

28 Solche Interaktionssituationen in de_n Erstsprache_n des Kindes kénnen beispielsweise durch von Familien-
mitgliedern erhobene Videos, in denen zu sehen ist, wie verschiedene Interaktionspartner mit dem Kind inter-
agieren, erhoben werden (siehe Kapitel 4.).
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Wie in der Literatur erwahnt, muss gesagt werden, dass die Durchfiihrung eines Testverfahrens in
einer anderen Sprache durch eine Tester_in, welche lber keine Kenntnisse dieser Sprache verfiigt,
generell nicht unproblematisch ist (siehe Kapitel 3.5.2.). Das Manual des ESGRAF-MK (Motsch, 2011)
beispielsweise enthalt, wie bereits erwahnt, keinerlei Anweisungen, wie vorgegangen werden soll,
wenn das Kind im Rahmen der Durchfiihrung des Instruments Probleme mit dem Verstdandnis der Auf-
gabenstellung an sich zeigt. Eine Therapeut_in, welche der jeweiligen Sprache nicht kundig ist, kann
in einer solchen Situation lediglich den empfohlenen monolingualen Modus verlassen und die Aufgabe
auf Deutsch erklaren. Wie erfolgreich dies ist, sei dahingestellt, da das Kind anschliessend einen Trans-
fer in die abzuklarende Sprache vornehmen muss. Im Hinblick auf den Mangel an bilingualen Fach-
kraften ist diese Schwierigkeit nur schwer umgehbar und wirft die Frage auf, ob der Einsatz von Ver-
fahren zur Uberpriifung der L1 durch eine Therapeut_in, welche {iber keinerlei Kenntnisse in der zu
testenden Sprache aufweist Giberhaupt zu verantworten ist. Des Weiteren kann man sich in in diesem
Zusammenhang fragen, ob die Verwendung jener Testverfahren, zugunsten vermehrter Sicherheit,
was die Glltigkeit der Ergebnisse anbelangt, unterlassen werden und eine Beschrankung auf anam-
nestische Informationen zur L1 sowie auf Videobeobachtungen von Interaktionssituationen in der L1
vorgenommen werden sollte.

Bezliglich der gerade erwahnten Videoaufnahmen, welche Interaktionssituationen in der L1 abbilden,
ist unserer Ansicht nach Transparenz ein zentrales Kriterium. Eine explizite Erklarung Gber die Absich-
ten, welche die Videos erfiillen sollen, ist wichtig, um den Eltern nicht das Gefiihl zu geben, sie kon-
trollieren zu wollen. Vielmehr sollte der Fakt betont werden, dass die L1 unter anderem mithilfe der
Videos so gut wie moglich in die Therapie einbezogen werden soll.

Zur Uberpriifung der Erstsprache stehen des Weiteren Verfahren wie beispielsweise das MAIN (Gaga-
rina et al. 2012) zur Verfligung, welche explizit nur von einer Testperson durchfiihrbar sind, welche
die L1 des Kindes ebenfalls beherrscht. Da dies im Alltag leider nur selten der Fall ist, kann der Nutzen
solcher Verfahren fiir die Allgemeinheit angezweifelt werden.

Im Sinne des Induktiven Ansatzes nach Scharff Rethfeldt stellen dynamisch-prozessorientierte Verfah-
ren eine entscheidende Saule des diagnostischen Vorgehens im mehrsprachigen Kontext dar (siehe
Kapitel 3.4.7.). Aktuell erweist sich jedoch die Auswertung von dynamischen Verfahren aufgrund von
fehlenden Vergleichswerten als schwierig. Leider sind auch im Zusammenhang mit anderen Therapie-
konzepten, wie beispielsweise dem Wortschatzsammler (Motsch, Marks & Ulrich, 2018) keine Anga-
ben zur Anzahl von Wértern, die ein Kind in einer Therapielektion in etwa lernen sollte, auffindbar.
Entscheidend bei der Auswertung ist demzufolge der Riickgriff auf die interne Evidenz, also die Erfah-
rung der Therapeut_in. Diese muss sich eine Therapeut_in jedoch erst durch mehrfache Durchfiihrung
eines DA erarbeiten. Eine Logopdd_in, welche ein dynamisches Verfahren ohne jegliche Erfahrung
durchzufiihren und auszuwerten versucht, wird mit hoher Wahrscheinlichkeit mit einigen Unsicher-
heiten konfrontiert werden. In diesem Fall ist der Ruckgriff auf Richtwerte sowie der Einbezug von
therapeutischer Erfahrung nicht moéglich. Schlussfolgernd lasst sich vermuten, dass insbesonder die
Auswertung des DA mit steigender Erfahrung der Logopad_in einfacher wird und dass das DA durch
den qualitaitven Vergleich mit anderen Kindern einen entscheidenden Beitrag zur Differenzierung zwi-
schen einer SES und einem Forderbedarf leisten kann.

In Bezug auf die Durchfiihrung eines DA in Anlehnung an das DAPPLE (Camilleri, Hasson & Dodd, 2014)
ist zu erwdhnen, dass sich die konstante, wiederholte Konfrontation eines Kindes mit Wortern, die es
beabsichtigt eindeutig nicht kennt, unter Umstanden negativ auf die Motivation und Konzentration
auswirken kann. Insbesondere bei Kindern mit grésseren sprachlichen Defiziten, wie sie bei mehrspra-
chigen Kindern ebenfalls vorkommen kénnen, ist diese denkbare Schwierigkeit anzumerken. Zusatz-
lich nimmt die Durchfiihrung eines DA unter Umstanden eine gesamte Lektion ein, was generell hohe
Konzentrationsleistungen voraussetzt.

Bezliglich der Reihenfolge, in der die verschiedenen statischen und dynamischen Verfahren im Rah-
men unserer Einzelfallstudie durchgefiihrt wurden, soll erwahnt werden, dass auch andere Ablaufe
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denkbar waren. Die Durchflihrung des DA hatte beispielsweise zu einem friiheren Zeitpunkt im diag-
nostischen Prozess stattfinden kénnen.

Die zum Schluss des diagnostischen Prozesses anfallende Entscheidung, ob eine SES vorliegt sowie die
anschliessende Therapieableitung, sind unter Einbezug aller bekannter diagnostischer Resultate, der
Erfahrung der Therapeut_in sowie unter ausreichender Berlicksichtigung der Individualitat des Pati-
enten umsetzbar, jedoch nicht immer einfach. Mit entsprechender Fachlichkeit und ausreichenden
zeitlichen Ressourcen ist dieser Schritt, wie auch die anderen Bestandteile des diagnostsichen Prozes-
ses jedoch erfolgreich realisierbar.

8.1.  Grenzen der Forschung

Da es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine Einzelfallstudie handelt, sind die Ergebnisse, welche
die Erprobung des diagnostischen Vorgehens lieferten, lediglich auf ein Individuum, welches eine spe-
zifische Sprache spricht, zurlickzufiihren und somit natdrlich nicht ganzlich auf beliebige andere Kinder
mit anderen Stérungsschwerpunkten ibertragbar. Die Resultate der Einzelfallstudie haben also einen
exemplarischen Charakter. Die grosse Menge an verfiigbarer Literatur zur gewahlten Thematik sowie
der institutionell vorgegebene zeitliche und formale Rahmen der Arbeit, fihrten dazu, dass eine Aus-
wahl an Literatur getroffen werden musste, welche der Vielfalt an Meinungen verschiedenster Auto-
ren nur bis zu einem bestimmten Punkt gerecht werden kann. Des Weiteren muss gesagt werden, dass
nicht alle Diagnostikverfahren, welche im Rahmen dieser Arbeit diskutiert werden, auch erprobt wur-
den, sondern nur jene, welche im Hinblick auf den Einzelfall zielfihrend erschienen.

8.2.  Empfehlung fur weiterfihrende Forschung

Im Rahmen unserer Einzelfallstudie wurde ein Kind ausgewahlt, welches eine Sprache spricht, die es
uns erlaubte Diagnostikverfahren, welche explizit fir multilinguale Kinder konzipiert wurden, zu er-
proben. Fir weiterfiihrende Forschung ware eine Darstellung des diagnostischen Verfahrens mit ei-
nem Kind interessant, welches als L1 eine Sprache wie beispielsweise Tigrinya spricht, fir welche kei-
nerlei spezifische diagnostische Verfahren vorliegen. Im Rahmen unserer Einzelfallstudie wurde der
Schwerpunkt der Diagnostik auf die semantisch-lexikalische sowie die morphologisch-syntaktische
Ebene gelegt. Eine Einzelfallstudie mit einem Kind, welches einen anderen Stérungsschwerpunkt (z.B.
auf der phonetisch-phonologischen Ebene) aufweist, wire gewinnbringend. Die Weiterentwicklung
und die praktische Darstellung von dynamischen Verfahren, die als bedeutender Bestandteil der Diag-
nostik im mehrsprachigen Kontext angesehen werden kénnen, sind fir die Zukunft von Bedeutung. In
Bezug auf das Dynamic Assesment wiirde sich die genaue Erforschung auffalliger beziehungsweise
unauffalliger Lernkurven lohnen. Im weiten Sinne, wiirde natiirlich die Entwicklung einer Spracher-
kennungssoftware die Diagnostik von SES bei mehrsprachigen Kindern in Zukunft um einiges verein-
fachen.

9. Fazit
Eingangs wure der aktuelle Forschungsstand mit Hilfe eines ausfiihrlichen Literaturstudiums im Be-
reich der Diagnostik im Kontext der Mehrsprachigkeit ergriindet. Das Ziel der darauffolgenden Einzel-
fallstudie war die Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit des in der Literatur vorgegebenen bestméglichen
Vorgehen:s.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass weitere, insbesondere praxisorientierte Forschung und Entwick-
lung notwendig ist, um eine umfassende und zielflihrende Diagnostik von mehrsprachigen Kindern zu
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gewahrleisten. Die Diagnostik im mehrsprachigen Kontext stellt mit der zunehmenden Mehrsprachig-
keit in der Schweiz (Bundesamt fur Statistik, 2021b) ein aktuelles und immer akuter werdendes Thema
dar. Mit vermehrten, den Giitekriterien gerecht werdenden und im praktischen Alltag umsetzbaren
Verfahren, die sich fiir mehrsprachige Kinder eignen, kénnten die bei multilingualen Kindern nicht sel-
ten vorkommenden Fehldiagnosen verhindert sowie Logopad_innen entlastet werden. Kinder, welche
dringend einer logopadischen Therapie bediirfen, wiirden diese eher erhalten und Wartelisten kénn-
ten unter Umstanden verkiirzt werden. Im Rahmen der Diagnostik von mehrsprachigen Kindern leistet
diese Arbeit einen Beitrag zur strukturierten Aufzeichnung vorhandener Diagnostikmdglichkeiten.
Ausserdem konnten weiterhin bestehende Liicken in der Forschung sowie Moglichkeiten und Stolper-
steine in der praktischen Umsetzung aufgezeigt werden.

Abschlissend wird an dieser Stelle nochmals Bezug zu den eingangs gestellten Fragestellungen genom-
men.

Wie sieht der aktuelle Forschungsstand in der logopddischen Diagnostik bei Verdacht auf eine SES im
Kontext von Mehrsprachigkeit aus?

Grundsatzlich liegt viel Literatur zum Thema Diagnostik bei Mehrsprachigkeit vor. In der Literatur wer-
den einige Punkte besonders hervorgehoben: Die Anwendung der Methodenvielfalt, der Einsatz von
dynamischen Verfahren, sowie die Uberpriifung der L1 werden beispielsweise als besonders wichtig
angesehen. Ausserdem wird im Sinne einer vermehrten Gewichtung der sozialen Evidenz, auf eine
explizit fir mehrsprachige Kinder ausgerichtete Anamnese pladiert. Die differenzialdiagnostische
Nutzlichkeit der Spontansprache, der oftmals notwendige Einsatz von Dolmetscher_innen und Kultur-
vermittler_innen, sowie die Notwendigkeit der Interkulturellen Kompetenz der Therapeut_in wird zu-
satzlich betont. Des Weiteren sprechen sich die meisten Autor_innen fir die Abkehr von norm-orien-
tierten Verfahren aus und machen deutlich, dass fiir monolinguale Kinder konzipierte Verfahren ledig-
lich qualitativ ausgewertet werden diirfen. Schliesslich wird immer wieder die Wichtigkeit der Berick-
sichtigung der grossen Heterogenitat der Zielgruppe hervorgehoben, welche die zielfiihrende Diffe-
renzierung zwischen einer SES und einem Foérderbedarf erst ermaoglicht.

Wie léisst sich die Theorie in der Praxis umsetzen?

Die praktische Umsetzung dieser Einzelfallstudie hat unter anderem insbesondere bestehende Liicken
in der Forschung und Entwicklung aufgezeigt. Eine logopadische Abklarung mit den aktuell vorhande-
nen diagnostischen Methoden und Materialien, welche im Rahmen des Good-Practice Modells emp-
fohlen wird, ist moglich, jedoch im Hinblick auf die bendtigten zeitlichen und materiellen Ressourcen
auch anspruchsvoll. Es hat sich gezeigt, dass fiir viele sprachliche Ebenen, sowie fiir unterschiedliche
Sprachen, brauchbare Verfahren fehlen. Besonders statische, norm-orientierte Verfahren, welche fir
die Anwendung im mehrsprachigen Kontext geeignet waren, existieren auf dem Markt kaum. Um ei-
nen guten Uberblick tGiber die Ressourcen und Schwierigkeiten eines Kindes zu erhalten und um nicht
vorhandene Normwerte zu umgehen, bieten sich dynamische Verfahren an. Fir diese fehlen in der
Literatur jedoch genaue Anweisungen zur konkreten Umsetzung, weshalb auf die Erfahrung der Thera-
peut_in zurtickgegriffen werden muss. Um die sprachlichen Fahigkeiten eines Kindes umfassend ein-
schatzen zu kdnnen und schlussendlich zwischen einer SES und einem Foérderbedarf differenzieren zu
konnen, hat sich auch im Rahmen dieser Einzelfallstudie die Methodenvielfalt bewahrt. Eine nennens-
werte Schwierigkeit in der Umsetzung des diagnostischen Prozesses im Kontext der Mehrsprachigkeit
ist in der notwenigen Durchfiihrung von Verfahren zur Uberpriifung der L1 zu sehen. Die Bewertung
der gezeigten Leistungen ohne Kenntnisse in der zu (iberpriifenden Sprache ist dabei nicht zu unter-
schatzen. In diesem Hinblick ist die Bedeutsamkeit von anamnestischen Informationen zur L1 hervor-
zuheben. Auf die qualitative Nutzung von fiir monolinguale Kinder normierte Verfahren konnte nicht
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vollstandig verzichtet werden, da nur diese es ermdglichten auf allen linguistischen Ebenen differen-
zierte Informationen zu erheben. Schlussendlich war eine Differenzierung zwischen einer SES und ei-
nem Foérderbedarf unter Einbezug aller Komponenten der EBP moglich.

Die beiden Fragestellungen konnten somit beantwortet werden. Es hat sich gezeigt, dass bereits viel
Literatur zur Thematik Mehrsprachigkeit und Diagnostik vorhanden ist, zur praktischen Umsetzung
jedoch dringend weitere Forschung und Entwicklung notwendig ist, um einem mehrsprachigen Kind
eine optimale Diagnostik und eine darauf aufbauende bestmogliche Therapie gewahrleisten zu kon-
nen.
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Testverzeichnis des Modells dieser Arbeit

Testverzeichnis

1 Ermittlung anamnestischer Informationen

BPP - bilinguales Patientenprofil

Scharff Rethfeldt (2013)

MIA - Multilingual und Interkulturell orientierte Anamnesa

Scharff Rethfeldt (2013)

Anamnasebogen fir zweisprachige Kinder — Mappe A/B

Jadik 20063 (2006b)

Alberta Language and Development Quastionnaire ALDeQ

Alberta Language Environment Questionnaire ALEQ

Paradis (2011)

Questionnaire for Parents of Bilingual Children — PABIQ

{Nachfolgeversion des ALDeQ und ALEQ)

Sprachdiagnostik bei mehrsprachigen Vorschulkindern — Ein Praxisleitfaden

Ashrock, Ferguson, Hoheiser-Thiel (2011)

Mehrsprachen-Kontexte 2.0. Ritterfeld & LOke (2013)
Erfassung der Inputbedingungsen von mehrsprachig aufwachsenden Kindern
Zusatzmodul Anamnese bei mehrsprachigen Kindern Gumpert {2014)

2 Erhebung der Spo

ntansprache (SPON)

ZEKIS - Zurcher Einschatzung kindlicher Spontansprache

Braun & Steiner (2017)

ASPA - Aachener Spontansprachanalyse

Huber, Springar, Grande & Biniek (2002)

SemLaxKrit - Kriterienkatalog zur semantsich -lexikalischen Analyse von Sprachproben

Glock (2013)

3 Weitere Befunderhebung

Abkldrung der deutschen Sprache

SCREENIKS- Scresning der kindlichen Sprachentwicklung

[Wagner {2014)

Abkldrung weiterer Sprachen

SCREEMIK2 - Screening der Erstsprachfahigkeiten bei Migrantenkindern Version 2

Wagner (2008)

ESGRAF-MK - Evozierte Diagnostik grammatischer Fahigkeiten fiir mehrsprachige
Kinder

Motsch (2011)

WIELAU-T - Wiener Lautprufverfahren fur tdrkisch-sprechende Kinder

Lammer & Kalmar (2008)

TAT - Tarkisch Artikulations-Test

Nas (2010)

Abkldrung der sprachlichen Fihigkeiten in beiden Sprachen des Kindes

MAIN - Multilingual Assessment for Narratives (LITMUS-MAIN)

Gagarina et. al (2012)

ICS - Intelligibility in Context Scale

Skala zur Verstandlichkeit im Kontext

MclLeod, Harrison & McCormack (2012)

Neumann et al. (2016)

Abkldrung von sprachiib

ergreifenden Leistungen

Neunormierung des Mottier-Tests fiir 5- bis 17-j3hrige Kinder mit Deutsch als Erst-
oder als Zweitsprache

Wild & Fleck (2013)

4 Therapieableitung

Therapieableitung

[Fox-Boyer & Vogt (2016)

Weitere

Literatur

@) interkulturelle Kompetenz der Logop&din

| Scharff Rethfeldt (2013), 3. 5

(2) Webseite der HfH zu "Interferenzen”

| Remensberger & Svaco (2018)
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Einverstandniserklarung fur Video- und Tonaufnahmen und Teilnahme an der Einzel-
fallstudie

Einverstandniserklarung Eltern

Wir wurden informiert iiber die Therapie von unserem Sohn- und
sind damit einverstanden, dass sie von den beiden Studentinnen M. Brand und M. Steiner im

Rahmen ihrer Bachelorarbeit durchgefiihrt wird.

Waihrend den Therapieeinheiten werden zum Teil Video- oder Tonaufnahmen gemacht.
Diese werden lediglich fiir die Abschlussarbeit (Bachelorarbeit) verwendet und anschliessend
geldscht/vernichtet. Die Ergebnisse aus den Aufnahmen werden im Rahmen der
Bachelorarbeit veréffentlicht. Alle Angaben zur Person werden jedoch anonymisiert und alle
beteiligten Personen unterliegen der Schweigepflicht.

Melissa Brand
Mirjam Steiner

Logopadinnen der Hochschule fiir Heilpadagogik (HfH) in Ziirich

Einverstandniserklarung fiir Video- und Tonaufnahmen
logopadische Therapie

- Wi
Ort, Datum- (Oj\‘ M -?/L
Unterschrift:m




II.  Multilingual und Interkulturell orientierte Anamnese — Kinder
Aus Datenschutzgriinden werden ausgewahlte Angaben durch einen Strich ersetzt. Beiden Thera-
peutinnen sind diese Angaben bekannt. Wenn ein Feld mit «unbekannt» ausgefiillt wurde, konnte
die Mutter am Anamnesegesprach keine Angaben zur entsprechenden Frage geben.

Multilingual und Interkulturell orientierte Anamnese — Kinder
) Scharff Rethfeldt, 2012

K. A. 18.02.2015 Polen
MName, Vomame des Kindes Geburtsdatum Geburtsort und Mationalitat

Adresse (Stralte Nr., PLZ Wohnort)

mutter G TD M.B. & M.S. 01.10.2021

Ansprechpartner/-in Untersucher/-in Datum

Eltern / Bezugspersonen

KA 15.09.1990 Polen
Name, Vomame der Mutter Geburtsdatum Geburtsort und MNationalitat

Adresse (Stralte Nr., PLZ Wohnort)

IR R T IIIIEEE[ [ l -

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Hausfrau und Mutter a[bﬂlel_mg"% ist 100% bei den Kindem

Beruf derzeitige berufliche Tatigkeit / private Situation

Beruflich abwesend von - bis - Uhr [ am Mo — Di — Mi - Do — Fr-5a - 5o
{Zutreffendes bitte einkreisen)

K L unbekannt Polen

Name, Vomame des Vaters Geburtsdatum Geburtsort und Mationalitat

Adresse (Siraie Nr, PLZ Wohnor)

- unbekannt unbekannt

Telefon Mobiltelefon E-Mail
Biroangestellter B

Beruf derzeitige berufliche Tatigkeit / private Situation

Beruflich abwesend von 07 00 bis 1745 Unhr 7 am  [Mo I!]]LIM [DoH{Fr} Sa-So
ke

refiendes bitte einkreisen)

der Schweiz
Eltern lebenfzusammen) gefrennt seit 2019 I leben in Pt seit 1.3 Jahre
(Pt cinkreisen) Datum
Aufenthaltsstatus Mutter 0 EWR-Birger O Daueraufenthalt-EG 0O Miederlassungserlaubnis
unbekannt OARB 1/80 O Aufenthaltserlaubnis O Visum O Asvl

Vater 0O EWR-Birger O Daueraufenthalt-EG O Niederlassungserlaubnis
O ARB 1780 O Aufenthaltserlaubnis O Visum O Asyl

In der Schweiz nicht relevant = | ehrpersonen und L ogopéadin im Reihenuntersuch
*Uberweisender Arzt »Mame der Krankenversicherung / Krankenkasse

haben die Therapie eingeleitet




Scharft Rethfeldt, W. (2012) Multilingual und Interkuburell orientierie Anamnese - Kindar (MIA)

Geschwister

K.E. 04.05.2018 FPolen g@Junge OMadchen
Name, Vomame Geburtsdatum Geburtsort

OJunge OMadchen
Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort

OJunge OMadchen
MName, Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Weitere Personen, die in der huslichen Gemeinschaft leben keine

Wurde Ihr Kind adoptiert? & nein O ja, wann und aus welchem Land?

Grund der Anmeldung

Was fiihrt Sie hierher? Reihenuntersuch im Kindergarten und Anfrage der Lehrperson

Seit wann besteht die Auffalligkeit? Wer dullerte sie ZUerst? muter st sich dass &r schon immer ein wenlp seine sigene 3prache hatie

Was wurde bisher unternommen? Schulgarten (3. Kindergartenjahr), Ergotherapie, DaZ Unterricht

Liegen beim Kind weitere Besonderheiten vor? & nein O ja, welche?

Schwangerschaft, Geburt und Erkrankungen

Wie ist die Schwangerschaft verlaufen? ¥ chne Probleme 0O problematisch
Hatten Sie Fehl- oder Frihgeburten? # nein Oja
Waren Sie wahrend der Schwangerschaft krank? # nein Oja
Haben Sie Medikamente genommen? # nein Oja
Haben Sie geraucht? # nein Oja
kKam Ihr Kind zum emechneten Termin? #ja O nein, 55w

Geburtsgewicht unbekannt o Geburtslange unbekannt o APGAR Werte unbgkangt

Wie ist die Geburt verdaufen? O spontan # Kaiserschnitt O Zange
0O Saugglocke 0O Sonstiges

Traten nach der Geburt bei Inrem Kind Komplikationen auf? # nein 0O ja:
Wurde Ihr Kind gestillt? # ja, wie lange? 35 Monate O nein, weil

Wer hat Ihr Kind gestillt? g Mutter O eine andere Frau 0O es hat die Flasche bekommen

War lhr Kind schon einmal im Krankenhaus? # nein 0O ja, weil

Wurde Ihr Kind schon operiert? #@nein Oja, an

Hatte Ihr Kind eitrige Mandelentzindungen? #®nein O ja, wie oft und wann?
Hatte Ihr Kind Mittelohrentzindungen? 0 nein O ja, wie oft und wann? nicht sicher (siehe unten)

Hatte Ihr Kind Paukenergiisse? O nein O ja, wie oft und wann? nicht sicher (siehe unten)
Letzter Hértest am 16.09.2021  bei Kinderarzt Befund: & unauffillig O auffallig
Bestehen bei lhrem Kind Allergien? & nein O ja, welche?

Nimmt Ihr Kind regelmaiig Medikamente? & nein O ja, welche?

Welche Krankheiten hat Ihr Kind schon durchgemacht?

O Masem & Windpocken O Scharlach O Keuchhusten O Asthma

O Mumps O Meurodermitis O Roteln O Himhautentziindung O Diphtherie
O Bilharziose O Bleivergiftung O Malaria O Japanische Enzephalitis |

A st oft erkdi=t oder krank_ immer wenn =5 erkdiet 158, 51 ein Ohr ket der Mubter “tdoctler” und er hir pichis mehr darsuf. Der Aot melskz =5 kinnbe vom Fieber oder Husien kommen.
Es wurde deshalk erst gerade sin newer Hoest pemachi. Dieser war unautiSllg. A. hict sehr gut. {2 Wochen wor dem Gesprich war A. erkERet und s2in Ohr war ganz zu.

2



Scharff Refhiekdt, W. (2012) Mulslingual und Interkulturell orienfierts Anamnese — Kinder (MIA)

Hat Ihr Kind bereits eine medizinische Diagnose erhalten? @ nein O ja, welche?

Welche Arzte / Therapeuten haben Sie mit Ihrem Kind bereits aufgesucht?
# Kinderarzt @ HNO-Arzt 0O Meurologe 0O Psychologe O Augenarzt o
O Logopédie [ Sprachtherapie O Physiotherapie / Krankengymnastik # Ergotherapie

Allgemeine Informationen zu Entwicklung und Verhalten

Erinnern Sie sich noch, ob und in welchem Alter bei Ihrem Kind folgende Ereignisse auftraten?

Das Kind hat sich als Baby im Liegen gedreht o nein # ja, mit uneesannt Monaten

... ist gerobbt O nein @ ja, mif unbesant Monaten nur rickwérts

... ist gekrabbelt O nein @ ja, mit uwoskeentMONATEN 4 1. von perets an der Hand van Envachsznen
... 5alk ohne Unterstiitzung (freies Sitzen) O nein & ja, mit uneesannt Monaten e a ] e e
... hat sich an Gegenstanden hochgezogen O nein & ja, mit unbekanntMONATEN aneschiager. Danach walte er lange nicht mekr
.. ist erste Schritte ohne Hilfe gelaufen onein #ja, mit_14__ Monaten ™™

Welche Aktivitaten unternimmit Ihr Kind gerne? Was macht es besonders gerne?

O rennen O klettern O Bobbycar fahren O Roller fahren # Ball spielen

O toben O schwimmen [0 Dreirad fahren O Fahrrad fahren O Inline/Skateboard

# schaukeln 0O Sandkiste & rutschen # mit Bausteinen bauen (Lego, Duplo, Holz)

O malen O basteln O mit der Schere schneiden # Blcher anschauen

# fernsehen @ Computer spielen 0O CD hiren & spielt gerne mit Pakugan Kugeln und Autos (Monster Truck)

Bewegt sich Ihr Kind geme? 0O bewegt sich stindig # geme und viel O nicht so geme 0O kaum

Womit spielt es am liebsten?  Mit Pakugan Kugeln und Autos {Monster Truck)

Mit wem spielt es am liebsten? Mit spielt gerne alleine, mit den Freunden im Kindergarten oder mit dem Bruder
(bitte: nennen Sie Personen und deren Alter)

Spielt Ihr Kind gerne allein? onein & ja, womnit? unterschiedlich

Wie lange kann es sich mit einer Sache beschaftigen, sich ins Spiel vertiefen? ca. lapge!  Minuten
Singt es geme Lieder? O nein #ja Tanzt es geme zu Musik? O nein # ja

Mag es Sprechspiele, Reime, Verse? O nein # ja

Bekommt es gerne vorgelesen? O nein @ jaaber nicht von der Mutter und von der Cousine der Mutter

Wer liest ihm vor? Vater, polnisch Wie oft in der Woche? unbekannt
(bitte nennen Sie Personen, deren Alter, die Sprache)

Bekommt es gerne Geschichten erzdhlt? O nein # ja

Wer erzdhit? verschiedene Personen der Familie Wie oft in der Woche? unbekannt
(bitte nennen Sie Personen, deren Alter, die Sprache)

Wird in der Familie (Mutter, Vater) gelesen (Biicher, Zeitschriften)? O nein # ja, wenig O ja, viel

Wie lange schaut Ihr Kind TW? viel (auch Mountain Truck und Pakugan)
O nie O selten O taglich 1 Std. O taglich 2-3 5td. O taglich mehr als 3 Std.

‘Wion Beginn an kil dis Mufier Probi-
=me mhi seiner ErnShnarg. Er mag

Was isst es am liebsten? oft ist er nur was er gerade will O eher feste [0 eher weiche Kost apte, 3amt, Kenab senr geme. Sonst
Isster kein Fisisch. Hatbe Probleme
milk derm Elsen (waollte j=doch Eein

Hat oder hatie Ihr Kind Gewohnheiten wie 0 Daumenlutschen, O Schnuller {bis zum Alter von _Senat §f esz=nt

rzin: kein Mupgl und auch sonst nichis

Wenn Sie |hr Kind manchmal beobachten, ist dann der Mund eher O offen oder & geschlossen?

Bis wann hat lhr Kind regelmafig aus der Flasche getrunken? Bis nicht Lange, danach schnell mit einem RohrliStrohalm

Seit wann isst Ihr Kind selbstandig? Seit _unbekanni

Isst das Kind taglich gemeinsam mit anderen / der Familie? O nein # ja, wo? # zu Hause
O im Kindergarten
O in der Schule

A isst nur den Z'nddni in der Schule, sonst isst er immer zuhause.
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Allgemeine Informationen zum sozialen Umfeld

Wer sind die hauptsachlichen Bezugspersonen des Kindes? (bitte Mame und Alter angeben)
die Mutter

Geht Ihr Kind in de Krippe? ¥ ja, seit 1.3 Jahre O nein
DAE SO EIENOeS Sinkreisen)
Wie oft, wie lange? # jeden Tag (Mo-Fr), von 08.20 bis 11.50 Uhr

#_2 Tage pro Woche von 13 30 bis 15.00 Uhr
Geht es gerne dorthin? # ja, immer germe O manchmal O nicht gerne

Welche Sprache / Sprachen werden dort gesprochen? Schweizerdeutsch und Hochdeutsch

MNimmit Ihr Kind gut Kontakt zu anderen Kindem auf? 0O nein O weilh ich nicht gl ja picitaberasch geme
Erhalt Ihr Kind dort zusatzliche Sprachférderung? O nein O weilk ich nicht dja Dzpoba
Bchule D. Bchathass L. KiGa 1 AT, FMWN_MLL
Mame der Einrichtung Mame der Gruppe Mame der Erzieherin
Geht Ihr Kind in die Schule? 0Oja, seit O andere Schule ¥ nein
(z. B. Religionsunterricht, Koranschule, Sprachschule, ...)

Wie oft, wie lange? O jeden Tag (Mo-Fr), von bis Uhr

O Tage pro Woche von bis Uhr
Geht es gerne dorthin? O ja, immer gerne O manchmal O nicht gerne

Welche Sprache / Sprachen werden dort gesprochen?

Mimmit Ihr Kind gut Kontakt zu anderen Kindem auf? O nein O weilk ich nicht Oja
Erhalt Ihr Kind dort zusatzlichen Unterricht in einer anderen Sprache? O nein Oja
MName der Eimrichtung Klasse Mame der Lehrerin

Treibt Ihr Kind Sport? & nein O ja, welche Sportart?

Wie oft, wie lange? ___Tage pro Woche von bis Uhr, Ort:
Erhalt Ihr Kind Musikuntemicht? & nein O ja, welches Instrument?

Wie oft, wie lange? ___Tage pro Woche  von bis Uhr, Ori:
Andere Akftivitdten:
Ubernimmt Ihr Kind Aufgaben f Verantwortung zu Hause? Oja # nein

O hilft beim Kochen O passt auf jingere Geschwister auf
# hilft im Haushalt O futtert / pflegt jingere Geschwister

@ hilft bei der Ubersetzung mit der deutschen Sprache

O bei Behdrdengangen O beim Einkauf O am Telefon
O im Gesprach mit Erzieherin / Lehrerin @ Er iibersetzt teils der Mutter, was die LP gesagt hat, aber selten
O Sonstige Aufgaben:

Vielen Dank. Auch Sie sind eingeladen, Fragen zu stellen.

A lernt bereits das ABC, auch mit der Cousine der Mutter dbt er ab und zu aber er vergisst
alles schnell wieder und deshalb macht sich die Mutter Sorgen.
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[l Bilinguales Patientenprofil — Kinder

Frgagebogen zum Err]alt von Inforrr]ationep zum
Bilingualen Patientenprofil — Kinder
© Scharff Rethfeldt, 2012

K. A. 18.02.2015 Polen

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Geburtsort, Nationalitat/-en
Mutter:g M.B. & M.S. 01.10.2021
in Zusammenarbeit mit (Ansprechpartner/-in) Untersucher/-in Datum
(L1)Polnisch (L2) Deutsch (L3) keine

Sprachen im kindlichen Umfeld (ggf. zur besseren Darstellung Sprachen mit unterschiedlichen Farben kennzeichnen)

Fragen zur Sprachentwicklung und mehrsprachigen Lebenswelt

Mit welchen Sprachen hat das Kind Kontakt, seit wann und durch wen hat es die Sprachen erworben?

Polnisch

mit (L1) [ seit Geburt O mit Monaten / Jahren (Zutreffendes einkreisen)

™ Mutter M Vater [ Geschwister ¥ andere: Cousine der Mutter [ Kindergarten
mit (L2) Deutsch [ seit Geburt O mit 5:2 J. Monaten / Jahren (Zutreffendes einkreisen)

J Mutter O Vater [ Geschwister [14 andere: Onkel und Freund der Cousine [M Kindergarten
mit (L3) [ seit Geburt [ mit Monaten / Jahren (Zutreffendes einkreisen)

O Mutter O Vater [ Geschwister [J andere: [0 Kindergarten

Wann hat das Kind erste Wérter gesprochen? mit 6 Monaten Zuerst Mama, Papa, dann immer mehr

In welcher Sprache hat es die ersten Worter geduBBert?
(Wenn die Wérter in mehr als einer Sprache gedufert wurden, kreuzen Sie bitte die jeweiligen Sprachen an)
M in (L1) Oin (L2) Oin (L3) Oin [J weil ich nicht mehr

Die ersten Woérter waren: Unbekannt (wahrscheinlich Mama und Papa)
(Bitte ganze Wérter in Druckbuchstaben schreiben, auch wenn vom Kind nur dhnlich geduRert)

Hat das Kind zuvor gelallt? (z. B. de-de-de) ™ ja, mit unbekannt Monaten [ nein

Wer hat mit dem Kind in den ersten zwei Jahren iiberwiegend gesprochen? Mutter, Vater auch aber seltener

Welche Sprache / Sprachen wurde/n dazu verwendet? Polnisch

Wann hat das Kind erste kurze Satze geduRert? mit 2J.  Monaten / Jahren (Zutreffendes einkreisen)
Mit ca. 2 Jahren hat er auf Polnisch viel gesprochen.

Ab wann stellte Ihr Kind Fragen wie Was ist das? mit Jahren

Wit it Jafira Fragt auch heute noch sehr viel

mdchte im Moment Serbisch lernen, weili viele seiner Freunde in der Schule Serbisch sprechen.
1
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Scharff Rethfeldt, W. (2012) Fragebogen zum Erhalt von Informationen zum Bilingualen Patientenprofil — Kinder (BPP)

Laut der Mutter hort er
einfach manchmal nicht

Beantwortet Ihr Kind |hre Fragen angemessen? Oja v [ nein richtig zu.
sehr viel, wie ein Radio
Erzahlt Ihr Kind eher...? M viel O mittel [ wenig [ gar nicht
Vor kurzem ist ihm zum ersten
Kann Ihr Kind je nach Situation die richtige Sprache wahlen? M ja 0 nein e e e o et

hat.

Spricht es andere Personen in der jeweils passenden Sprache an? Mja O nein

Hatte das Kind mit einer weiteren Sprache Kontakt, die es jetzt aber nicht mehr hért oder braucht?

U ja, mit von bis nein
(Sprache) (Alter des Kindes UND Dauer des Sprachkontaktes)

Wo hatte es diese Sprache gehort?
(z. B. frihere Familienangehérige, vor der Migration, vor internationaler Adoption)

- . . . Alle Familienmitglieder Polnisch, A. hat es nicht gerne
Welche Personen im Umfeld lIhres Kindes sprechen welche Sprache mit lhrem Kind? M I8 IR Der Schwager der
utter spricl eutsch.

|n Welcher Sprache antwortet das Klnd d iesen Personenr)Der Familie immer Polnisch, sonst der Sprache des Gegeniibers angepasst.

WO verwendet das Klnd welche Sprachen'7 Im Schulgarten Deutsch, zuhause Polnisch, mit Freunden meist auch Deutsch

Bitte verwenden Sie zur Beantwortung dieser Fragen gemeinsam mit der Logopadin / Sprachtherapeutin das beiliegende Blatt,
um den Sprachgebrauch im Umfeld des Kindes zu skizzieren. Die unterschiedlichen Farbstifte sollen zur Darstellung der
unterschiedlichen Sprachen dienen (jede Sprache hat eine eigene Farbe). Verwendet eine Person mehr als eine Sprache, oder
mischt sie die Sprachen, nehmen Sie bitte beide Farben.

Native Sprache der Mutter ist Polnisch Native Sprache des Vaters ist_PInisch

Die Eltern verwenden untereinander PoInisch

Die Mutter spricht mit dem Kind _PoInisch  per vater spricht mit dem Kind Polnisch
Das Kind antwortet der Mutter auf Polnisch Das Kind antwortet dem Vater auf _Polnisch

Die Sprache/n der Geschwister untereinander ist/sind Polnisch

Die Sprache/n mit Familienangehérigen: _Polnisch (mit angeheirateten oder Partnern der Fam.angehérigen Deutsch)

Die Sprache/n des Umfeldes: Polnisch / Deutsch

Die Sprache/n im Kindergarten / in der Schule: Deutsch und (wenig Schweizerdeutsch)

Die Sprache/n der Religion: -

Wird in lhrer Familie viel gesprochen?

[ nein, nur das Notigste [ eher wenig Mja [ ja, sehr viel
Haben Sie regelmaRig Zeit fir gemeinsame Aktivitaten wie Erzahlen, Vorlesen, Spielen?

[ nein, der Alltag lasst das nicht zu [J eher wenig Hja
In welcher Sprache sprechen Sie mit dem Kind z.B. Uber Gefiihle, trosten, oder beten mit ihm?

™ in (L1) Oin (L2) Oin (L3) Oin___

Mit wem spricht Ihr Kind am meisten? Mit _Mutter und Freunden im KiGa.

Wie schatzen Sie die Sprachfahigkeiten lhres Kindes ein?

D

(I alle Sprachen gleich gut ~_P besser als [ alle Sprachen gleich schlecht

Vil



Wie schatzen Sie |hre eigenen Sprachfahigkeiten auf einer Skala von 1 (=schlecht) bis 5 (=sehr gut) ein?

Eigene Sprachfahigkeiten Einschatzung der Mutter Einschatzung des Vaters
wkh P | 12345
wb @-02)-5- g5 i sl oo eofipmedt
wy 1-—-2-—-8-—4--5 12345

Welche Sprache spricht Ihr Kind am momentan am liebsten? _Polnisch

Wie schatzt Ihr Kind seine eigenen Sprachféahigkeiten ein? unbekannt

[ alle Sprachen gleich gut O besser als

Seit wann bestehen die sprachlichen Auffalligkeiten? ~ seit Unbekannt
(ungefahres Datum: Monat und Jahr)

Mutter: er hat schon immer ein bisschen eigen gesprochen

Wem sind die Sprachauffalligkeiten zuerst aufgefallen? Person:

eigene Sprache

Was, glauben Sie, ist der Grund fiir die Sprachauffalligkeiten? unbekannt

Zeigen sich die Sprachauffalligkeiten nur in einer oder in bestimmten Sprachen, oder in allen?

O nurin Oin aber nicht in [ in allen Sprachen

Wird das Kind verstanden? M ja, wer versteht das Kind? Multter ja, Kiga LP nicht immer

[ nein, von wem nicht?

Wie reagiert Ihr Kind, wenn es nicht verstanden wird?

[ schweigt [ versucht es noch einmal [ spricht deutlicher
[ reagiert argerlich [ versucht es in der anderen Sprache [ wendet sich ab
[ andere Reaktion: A. macht eine Pause und probiert es nochmals, ab und zu wird er witend.

Haben Sie den Eindruck, Ihr Kind zieht sich aufgrund der sprachlichen Schwierigkeiten zurtick?

Oja, oft Clrianatial O nie nein aber braucht sonst viel Zeit fir sich

Wie reagieren andere, wenn lhr Kind nicht verstandlich ist oder Fehler beim Sprechen macht?

Scharff Rethfeldt, W. (2012) Fragebogen zum Erhalt von Informationen zum Bilingualen Patientenprofil — Kinder (BPP)

[ gar nicht Wer?
[ fragt nach, was es meint Wer?
[0 fordert es auf, es noch einmal richtig zu sagen Wer?
[0 wendet sich ab Wer?
[ wiederholt es richtig, ohne es zum Nachsprechen aufzufordern Wer?
unbekannt

Mischt das Kind manchmal seine Sprachen? ™ nein [ ja Bitte notieren Sie Beispiele in Druckschrift:

manchmal gewisse Wérter (die er aus dem KiGa kennt, kann er besser auf Deutsch, die Mutter versteht ihn aber trotzdem.

wenn ja, in welchen Situationen mischt das Kind seine Sprachen?

[J mit anderen mehrsprachigen Personen [J mit einsprachigen Personen

Jede Kultur hat seine eigene Sprache und Redewendungen. Welche Kultur ist dem Kind naher?

[ eher Kultur (L1) O Kultur (L1) und (L2) O Kultur (L1) und (L3) O Kultur (L2) und (L3)
[J eher Kultur (L2)
[ eher Kultur (L3) O Kultur und

3
Bruder sagt die Schweiz ist sein Zuhause. A. will lieber zuriick zu Opa nach Polen, in den Ferien wollte er dort bleiben.



Scharff Rethfeldt, W. (2012) Fragebogen zum Erhalt von Informationen zum Bilingualen Patientenprofil — Kinder (BPP)

Zitat Mutter: "Ist gut mehrere Sprachen"
Hat Mehrsprachigkeit aus |hrer Sicht...? M mehr Vorteile [1 mehr Nachteile [ weder noch

A. spricht D. allgemein nur wenn er muss.
Wie erleben Sie Ihr Kind? [0 Mehrsprachigkeit ist Mittel zum Zweck Bsp. mit dem Freund der Cousine

[ es zeigt gerne, dass es mehr als eine Sprache kennt
[J es zeigt seine Mehrsprachigkeit nicht gerne

Erleben Sie, dass andere die Mehrsprachigkeit ihres Kindes ablehnen? M nein, gar nicht
Ja,...

[J einsprachige Personen [J andere mehrsprachige Personen O im Kindergarten/Schule
[J eher Nachbarn [J eher Erwachsene [ eher Kinder

Sprachen leben. Wie erhalten Sie die Mehrsprachigkeit Ihres Kindes am Leben?

/4 es hort taglich alle Sprachen [J Vorlesen [ viel Erzahlen [JCD’s
[J das Kind ist viel mit anderssprachigen Kindern zusammen [ TV in der Sprache L
0 wir machen Urlaub, wo die Sprachen gesprochen werden O

Auch Filme und Medien nutzt er in allen Sprachen. (Nicht nur P und D)

Vielen Dank. Auch Sie sind eingeladen, Fragen zu stellen.

Bruder von A.

Mit ca. 3 J. jat er noch nicht viel gesprochen. Spricht noch heute etwas undeutlich.
Wenn der Bruder Dinge nachspricht macht er dies lieber auf Deutsch als auf Polnisch.
Auch A. spricht nicht sehr viel mit dem Bruder, auch wenn sie oft zusammen spielen.

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

Scharff Rethfeldt, W. (2005): Das Bilinguale Patientenprofil als Basis einer logopadischen Intervention.
Forum Logopédie, 3, 6-11
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V. Mottier-Test

Mottier-Test
Name AK. Testleiterin M.B.
Alter 6:8 Testdatum 01.10.2021

Instruktion Mottier — (St. Galler Normen)

- Die Instruktion lautet wie folgt: "Ich spreche dir jetzt kurze und dann immer langere
Zauberworter/Kunstworter vor. Nach jedem "Wort" mache ich eine Pause. Nach der Pause
sprichst du das Wort bitte nach". (Falls ein Kind die Anweisung nicht versteht, darf die Aufgabe
selbstverstandlich an einem selbst konstruierten Beispiel verdeutlich werden.

- Die Silben missen im Sekundentakt bzw. Sekundenrhythmus (eine Silbe pro Sekunde)
vorgesprochen werden.
Werden Sie zu schnell vorgesprochen, kommt dies einer Vereinfachung gleich!
Werden sie hingegen zu langsam vorgesprochen, steigt der Schwierigkeitsgrad deutlich an.

- Die Betonung sollte monoton mit gleicher Stimme erfolgen
(z.B. sollte die Stimme bei der letzten Silbe auf keinen Fall angehoben oder gesenkt werden).
Demnach sollten die Silben prosodisch nicht ausgeschmiickt (bei gleicher Tonlage) werden. Auch
dies wiirde einer deutlichen Vereinfachung gleichkommen!

- Der Mund des Untersuchers muss nicht zwingend abgedeckt werden, es reicht, wenn der
Proband auf einen Gegenstand schaut der vor ihm liegt (und nicht auf den Mund des
Untersuchers). Wiirde man den Mund abdecken, bestiinde die Gefahr, dass der Proband das
Gesprochene nicht richtig horen kénnte.

Liste der nachzusprechenden Kunstwoérter

1. 2 3. 4. 5.
re Ia\/ ka pe to \/ pi ka tu raX ka to pi na fe pe ka to ri se ma
no ma\/ gi bo da\/ ga bo di la){ ge bida fi no da go bilaseta
go du\/ lorema \/ mo na lu raX ronamelita le ra mi no fe ko
me ra\/ to ki an to pa ki muX ta pi ku sa we ka po tilafe sa
lu ri\/ du ga be\/ de bagusi de go besaro bigadonafera
li mo\/ no ma ri\/ re lo mano mu ra le no ka no ma lira ko sa
6;0-6;11
Auswertung
Rohwert: 11
Anzahl richtig reproduzierter Kunstworter: 11
PR: 32
T-Wert: 45.3

Wl



V.  Ausflhrliche Darlegung der Testresultate von A.

Ausfiihrlicher Sprachdiagnostischer Bericht — A.K.

‘ Name: AK. Familiensprache: Polnisch Geburtsdatum: 18.02.2015 ‘

Im Folgenden wird erldutert, was die Abklarung mit A. ergeben hat und wie er von den beiden Logo-
padinnen in den Abklarungseinheiten erlebt wurde.

Logopdadische Diagnose
Sprachentwicklungsstorung mit Schwerpunkt in den Bereichen Semantik-Lexikon und Morphologie-
Syntax bei Mehrsprachigkeit.

Anamnese

A. wurde am 18.02.2015 geboren. Ein Jahr und zwei Monate zuvor ist er mit seinen Eltern und seinem
drei Jahre jingeren Bruder in die Schweiz gekommen. Er spricht zu Hause mit allen Familienmitglie-
dern ausschliesslich polnisch (Familiensprache) und kommt im Kindergarten sowie im Schulgarten (3.
Kindergartenjahr) mit der Zweitsprache Deutsch in Kontakt. Erste Worter habe er im Polnischen laut
der Mutter schon mit sechs Monaten gesprochen und erste Satze im Polnischen habe A. mit etwa zwei
Jahren gedussert. Erste Schritte habe er mit 14 Monaten gemacht. Seine sprachlichen Fahigkeiten
seien im Polnischen besser als im Deutschen, wobei nach Angaben der Mutter in beiden Sprachen
Auffilligkeiten auftreten. Ahnliche, jedoch noch stirkere Auffilligkeiten zeigen sich auch bei seinem
jingeren Bruder. Im Vergleich zur Mutter werde A. von den Lehrpersonen nicht immer auf Anhieb
verstanden. Er versuche dann erneut, sich verstandlich zu machen. In manchen Fallen werde er auch
witend. Riickzugstendenzen zeige er jedoch nicht.

A. wurde annahernd bis zum dritten Lebensjahr gestillt. Die Schwangerschaft sowie seine lbrige
Krankheitsgeschichte verliefen weitgehend unauffillig. Was auffallt ist, dass A. oft erkaltet sei. Dabei
komme es oft vor, dass eines seiner Ohren ganz verschlossen sei und er darauf kaum noch etwas hore.
Seine Mutter war mit ihm deswegen bereits mehrfach beim Arzt. Ein Hortest wurde weniger als drei
Wochen vor dem Anamnesegesprach mit A. durchgefiihrt. Der Befund war unauffallig.

Die Mutter zeigt sich gegenliber der Mehrsprachigkeit ihres Kindes positiv gestimmt, was als Res-
source angesehen werden kann. A. selbst fiihle sich der polnischen Kultur ndher und weigere sich mit
Personen, welche die polnische Sprache beherrschen, Deutsch zu sprechen. Nur in seltenen Fallen
mische A. die beiden Sprachen. Er spreche Personen normalerweise in der passenden Sprache an. A.
besucht neben der Logopadie die Ergotherapie und den DaZ-Unterricht (Deutsch als Zweitsprache).
Im Schulgarten sei er laut den Lehrpersonen gut integriert und spiele gerne mit den anderen Kindern.

Allgemeiner Eindruck

Im Allgemeinen wird er als sehr kommunikationsfreudig beschrieben und erlebt und ist gewillt ohne
Aufforderung zu sprechen. Auf Fragen gibt er meist addquate Antworten, antwortet jedoch so kurz
wie moglich, meist lediglich mit «ja» oder «nein». A. scheint gerne in die Therapie zu kommen. Er
kommt immer freudig und schaut wahrend den Lektionen auf die Uhr und dussert sich traurig («oh
nein») als die Zeit vorbei ist.

Nichtsprachlicher Bereich

A. bewegt sich gerne und viel. Nach langerem Stillsitzen wahrend der Abklarung beginnt sich A. unru-
hig und viel auf dem Stuhl zu bewegen. Mit A. wurde ein dynamisches Verfahren durchgefiihrt. Wah-
renddessen war bei ihm eine motorische Unruhe beobachtbar. Er klopfte vermehrt mit seinen Handen
auf die Test-Items und den Tisch, fasste sich ins Gesicht und schaute immer wieder aus dem Fenster.
Ausserdem &dusserte er teilweise nicht zuordenbare Gerdusche. Des Weiteren fiel auf, dass A. die Bil-
der etwa ab Halfte der Durchfiihrung moglichst schnell in den Briefkasten werfen wollte, insbeson-
dere, wenn die Antwort auf die von der Therapeutin gestellte Frage ausblieb oder falsch war.
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Es stellte sich die Frage, inwiefern die eher schwachen Leistungen, verstarkt durch A.’s unruhiges Ver-
halten, mit einer geringen Aufmerksamkeitsleistung zusammenhangen kénnten. Beim Retest des Dy-
namic Assessments konnten Beobachtungen in diesem Bereich gemacht werden. Wenn A. das Ziel-
wort zu einer Fragestellung rezeptiv kannte, zeigte er ohne zu Zégern auf das Zielitem. Wenn er hin-
gegen auf Unwissen gestossen ist, wirkte es, als rate er und zeige gedankenverloren auf irgendein Bild
oder er schaute die Therapeutin fragend an. Dieses Verhalten kdnnte auch mit einem vorhandenen
Stérungsbewusstsein zusammenhadngen.

Sprachkompetenzen

Sprachlernstrategien (im Bereich Semantik-Lexikon)

Bezliglich der Verwendung von Sprachlernstrategien haben wir A. wahrend dem DA im Bereich Sem-
antik-Lexikon beobachtet. Wir haben festgestellt, dass er hilfreiche Strategien, wie zum Beispiel das
Prinzip des Ausschlussverfahrens nicht sichtbar anwendet. Im Rahmen des Retests wird dies sichtbar.
Beispielsweise zeigt er beim Vorsprechen von zwei Test-ltems falschlicherweise auf das Bild «Tau-
cher». Als ihm schlussendlich das Zielwort Taucher vorgesprochen wird, zeigt er zuerst bestimmt auf
den Taucher, wechselt dann seine Meinung (eher unsicher, weil er vermutlich merkt, dass er das Bild
schon zweimal gezeigt hat) und zeigt auf ein anderes Bild, bis er zum Schluss erneut auf den Taucher
deutet. Dies konnte daraufhinweisen, dass er das Wort «Taucher» rezeptiv kannte, jedoch beim Vor-
kommen von ihm nicht bekannten Wortern nicht auf das Prinzip des Ausschlussverfahrens zuriick-
greift, indem er Worter, die er kennt als Moglichkeiten ausschliesst. Diese Beobachtungen sprechen
flr ein niedriges Sprachlernpotenzial im Bereich Semantik-Lexikon.

Auditive Differenzierungs- und Merkfdhigkeit

Wahrend dem DA fiel auf, dass A. beim Benennen von Bildern, welche er expressiv gerade zuvor ge-
hort hat, zuerst jene Worter benennt, welche er unmittelbar vor der Benennung gehort hat. Meist
kann er so die ersten beiden Worter benennen. Beim dritten Wort Wort ist dies teilsweise moglich,
beim vierten Wort jedoch nie. So wirkt es zuerst, als beherrsche er die Worter produktiv besser als
rezeptiv, wobei es sich jedoch nicht um ein aktives Benennen, sondern um ein Wiederholen handelt.
Es stellt sich somit die Frage ob und inwiefern seine Merkfahigkeit beeintrachtigt ist. Der Mottier-Test
(Wild & Fleck, 2013), welcher bereits in der ersten Lektion durchgefiihrt wurde, hat mit einem Roh-
wert von 11 korrekt Nachgesprochenen Nichtwdrtern einen PR von 32 und einen T-Wert von 45.3
ergeben, was im Normbereich liegt.

Sprachverstdndnis

Nach der ersten Therapieeinheit und der Erhebung der SPON scheint A.s Sprachverstandnis, zumin-
dest im Kontext, nicht erheblich eingeschrankt zu sein. Er antwortet meist angemessen und setzt An-
weisungen korrekt um. Eine weitere Uberpriifung dieses Bereichs fand mitthilfe des Untertest 4
«Handlungssequenzen» aus dem SET 5-10 (Petermann, 2010) statt. Dieser war jedoch kaum durch-
flhrbar und resultierte in einem Rohwert von 0. A. hatte bei der Durchfiihrung des Untertests Schwie-
rigkeiten mit Begriffen aus der semantischen Kategorie «Tiere». Statt nach dem Schaf griff er zuerst
nach dem Pferd und anschliessend nach dem Schwein. Die Unsicherheit, was den Wortschatz betrifft,
hat mutmasslich bereits einiges an kognitiver Kapazitat in Anspruch genommen, so dass fiir das Ver-
standnis der syntaktischen Strukturen nur noch beschrankt Kapazitat Gbrigblieb. Schlussendlich hat A.
bei diesem Test 0 Punkte erreicht und somit waren seine Leistungen in diesem Bereich nicht beurteil-
bar. Allgemein hat A. jegliche Nebensatze strikt nicht berlicksichtigt. Dies wirft die Frage auf, ob seine
Performanz mit einer reduzierten Merkfahigkeit in Verbindung zu bringen ist.

In der darauffolgenden Lektion wurde der SET 3-5 (Petermann, 2016) durchgefiihrt, dieser ergab einen
PR von 3 und einen T-Wert von 31. Qualitativ kann gesagt werden, dass A. Prapositionen noch nicht
vollumfanglich erlernt hat. Er hat Mihe bei zweiteiligen Handlungsanforderungen (z.B. Der Hund
rennt zuerst um den Baum und steht dann auf die Bank). Auch die Bezeichnungen der verschiedenen
Rollen verwechselte er mehrfach trotz vorheriger Erklarung und Benennung.
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Sprachproduktion

Redefluss und Stimme

Der Redefluss sowie die Stimme von A. sind weitgehend unauffallig. Einzig aufgrund der Auffalligkeiten
im semantisch-lexikalischen Bereich wird der Sprechrhythmus gelegentlich leicht behindert, indem
kurze Pausen entstehen. Es kommt jedoch zu keinen Wortwiederholungen oder Wortabbriichen, wel-
che anhand der Beobachtungen auf eine Redeflusstorung zurtickzufiihren sein kénnten und weiter
Uberprift werden missten. Auch seine Sprachmelodie ist gut ausgepragt und sein Sprechtempo liegt
im normalen Bereich.

Phonetisch-phonologische Ebene

Betrachtet man die phonetisch-phonologische Ebene, ist die Verstandlichkeit nur sehr gering beein-
trachtigt. Nur in einigen wenigen Situationen kam es im Spiel mit A. zu Missverstdandnissen (bspw. A.:
«gehen da Burg» - M.B.: «kaputt?»). Beim Sprechen zeigt A. einige Elisionen der Laute /t, 1, s, d, X, n/.
Diese stehen oftmals im Zusammenhang mit einer Silben6ffnung, also der Auslassung finaler Konso-
nanten und teilweise auch mit einer Reduktion von Konsonantenverbindungen. In sehr seltenen Fallen
wird der Laut /r/ durch den Laut /I/ ersetzt oder ganz weggelassen, kann jedoch sowohl isoliert wie
auch an verschiedenen Positionen im Wort (initial, medial, final) produziert werden. Mit der Zeit fiel
in der Therapie auf, dass er die Laute /s, ts/ je nach Situation interdental bildet.

Die Leistungen auf der phonetisch-phonologischer Ebene sind in Anbetracht der noch nicht allzu lan-
gen Kontaktzeit mit der deutschen Sprache als schwach auffallig einzustufen. Dabei ist zu beachten,
dass die polnische Sprache im Bereich der Phonetik und Phonologie einige Unterschiede zur deutschen
Sprache aufweist (Miiller, n.D.). Bei der Betrachtung von A.s phonetisch-phonologischen Fahigkeiten
muss bedacht werden, dass er durch Schwierigkeiten im Wortschatz einige Worter moglicherweise
nicht umfassend stabil gespeichert hat, und daher Symptome ahnlich einer phonologischen Stérung
zeigt.

Semantisch-lexikalische Ebene

Im Kontext eines Gesprachs ist A. meist gut verstandlich. Grund fir allfallige Missverstandnisse sind
unter anderem zwar auch syntaktische Fehlleistungen, besonders jedoch Wortschatzliicken, welche
dazu beitragen, dass die Verstandlichkeit eingeschrankt ist. Anhand der Spontansprachanalyse konnte
in diesem Bereich aufgezeigt werden, dass A. mehr Verben als Nomen verwendet (im Schnitt jedoch
jedes 3. Verb das Verb «sein» ist). Wenn A. Worter nicht kennt imitiert er sie mehrfach gestisch oder
lautlich. Die Vielfalt der Inhaltsworter (besonders der Verben) ist gering. Oft zeigt er Wiederverwen-
dungen derselben Worter, was auf einen eher kleinen und undifferenzierten aktiven Wortschatz hin-
deutet. Betrachtet man das Verhaltnis der Funktions- und Inhaltsworter, gibt es keine Giberindividuel-
len Normen. Die Erwartung in diesem Bereich wére laut Steiner & Braun (2020) jedoch ein Verhaltnis
von 65:35. Er benutzt mit einem Verhaltnis von 46.5:53.5, gegensatzlich zu den eigentlichen Erwar-
tungswerten, mehr Funktions- als Inhaltsworter. Ausserdem verwendet er gewisse Woérter mehrfach
in derselben falschen Form. Aufgrund dieser Beobachtungen wird die Hypothese gestellt, dass viele
Worter unsicher oder falsch abgespeichert sind.

Zusatzlich zur Spontansprachanalyse wurde ein Dynamic Assessment mit dem Fokus Semantik-Lexika-
lik durchgefiihrt. A. erzielte dabei lediglich drei von acht mdglichen Punkten. Auch mit diesem Verfah-
ren konnten Hinweise auf ein ungenaues Abspeichern von Wortern erhoben werden. Beim Zielwort
«wiegen» sagte er beispielsweise «liegen» und beim Zielwort «tauchen» sagte er «schwimmen». Es
kam also sowohl zu semantisch-lexikalischen wie auch zu phonetisch-phonologischen Verwechslun-
gen.

Morphologisch-syntaktische Ebene
Im Stufenmodell von Griesshaber (2013) befindet sich A. mehrheitlich auf Stufe 1. Es treten jedoch
vielfach noch bruchstiickhafte Ausserungen (Stufe 0) auf. In Einzelfillen werden zudem Ausserungen
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produziert, die den Stufen 2 und 3 zugeordnet werden. Diese Ausserungen wirken jedoch eher zufillig,
da sie nur sehr vereinzelt auftreten und weil die Stufe 1 noch nicht umfassend beherrscht wird. A.
produziert kiirzere Ausserungen als in diesem Alter zu erwarten wiren (MLU?: 3.8). Um seiner Alters-
norm zu entsprechen, miisste er im Schnitt mindestens Vier-Wort-Ausserungen produzieren. Auch die
Wortreihenfolge im Satz ist als auffillig zu werten. Er bricht immer wieder Ausserungen ab und spricht
daraufhin in einem neuen Satz weiter. Worter werden im Satz haufig umgestellt oder hinzugefiigt,
manchmal auch ausgelassen oder ersetzt. Die Wortreihenfolge im Satz ist auffallig. Die Leistungen
bezliglich der Verwendung von Morphemen, als Ausdruck von Wortbeziehungen im Satz, sind eher
schwierig zu beurteilen. Bei der Produktion von A.s Verben ist der Kasus zum Beispiel nur schwer ana-
lysierbar, da sich A. noch auf einem tiefen syntaktischen Niveau befindet und die fiir den Kasus grund-
legende Numerusbildung oftmals fehlerhaft ist. Zusammenfassend kann die morpho-syntaktische
Ebene als sehr auffdllig beschrieben werden. Dies ist auch mit den starken Einschrankungen im se-
mantisch-lexikalischen Bereich in Verbindung zu setzen, welche als Grundlage fiir den morpho-syn-
taktischen Bereich gelten.

Pragmatisch-kommunikative Ebene

A. ist kommunikationsfreudig und motiviert. Den Blickkontakt zu seinem Gesprachspartner halt er gut
aufrecht. Er geht auf Fragen ein und ist auch ansonsten kooperativ, indem er beispielweise etwas be-
statigt oder auf Gesagtes Bezug nimmt. Eigene Wiinsche werden erfolgreich ausgedriickt. Das Turn-
taking ist als angemessen zu bezeichnen und die Kommunikationsregeln werden eingehalten. A. Gber-
nimmt eher selten die Initiative zur Er6ffnung eines Gesprachs und wechselt das Gesprachsthema sel-
ten selbst. Er hat wahrend der Therapie nie nachgefragt und selten Hilfe angefordert. Allgemein stellt
er wenig Fragen. Eine langere Sprachausserung, im Sinne eines Monologs, zeigte wahrend der gesam-
ten ersten Abkldrungseinheit ein einziges Mal. Mimik und Gestik setzt A. passend zu seinen Ausserun-
gen ein. Seine Gestik nutzt er auch als Verstandigungshilfe. Dies kann als eine erfolgreiche Strategie
gewertet werden, da sie dazu beitragt seine Verstandlichkeit zu verbessern. Seine offene Personlich-
keit tragt zu einem a

ngenehmen Gesprachsklima bei.

Kompetenzen in den Erstsprache(n)

Die Betrachtung von Videos der Interaktion von A. mit verschiedenen Bezugspersonen in der Mutter-
sprache haben gezeigt, dass A. die sprachlichen Grundvoraussetzungen wie beispielsweise das Turn-
taking beherrscht. Bei der Durchfiihrung des ESGRAF-MK hat A. folgende Ergebnisse erzielt: von 24
Items total waren 7 Items nicht beurteilbar 11 korrekt und 6 falsch.

Im Rahmen einer zielorientierten Therapie wurde mit A. bereits mit Hilfe von des handlungsorientier-
ten Therapieansatzes (HOT*® - Weigl & Reddemann-Tschaikner, 2009) und Wortschatzsammler (Mot-
sch, Marks, Ulrich, 2018) gearbeitet. Wir haben mit A. Orangensaft selbst gepresst. Wahrenddessen
erhielt er die Zielworter mit hohem Input und musste sie hochfrequent auch selbst produzieren. Fir
den weiteren Verlauf der Therapie kann ein Vorgehen nach Wortschatzsammler (eventuell ebenfalls
kombiniert mit HOT) als sinnvoll angesehen werden.

M. Brand und M. Steiner
Zurich, 22.12.2021

2 MLU kommt aus dem englischsprachigen Raum und bedeutet “Mean Length of Utterance”, was auf Deutsch
Uibersetzt so viel wie “mittlere Ausserungsldnge” besagt. Im Fall von A.: A. hat 101 Ausserungen produziert,
dabei 384 Worter gedussert was in einer Division mit dem Ergebnis von 3.8 endet. Die Erwartung hierbei ware
bis zum 4. Lebensjahr: Anzahl Lebensjahre entspricht der Satzlange. Dies wiederum bedeutet, dass A. mindes-
tens eine MLU von 4 hiatte erreichen miissen, da er das vierte Lebensjahr bereits tiberschritten hat.

30 \Weigl, 1.& Reddemann-Tschaikner, M. (2009). HOT — ein handlungsorientierter Therapieansatz fiir Kinder mit
Spracherwerbsstérungen (2. vollstandig Gberarbeitete Auflage). Stuttgart: Georg Thieme Verlag KG
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VI.

ESGRAF-MK

ESGRAF-MK Polnisch
Auswertungsbogen

K., A.

geb. 18.02.2015

6;9 Jahre

Untersuchung: 8.11.2021 M.B. und M.S.

Morphologische Fahigkeiten
GENUS

ltem 1 czarna ['tfarna]

ltem 2 tadny ['wadni]

Iltem 3 dobre [dobre]

ltem 4 biata ['bjawal

PLURAL

ltem 5 psy [psi]

Iltem 6 dziewczynki [dzef'tfinki]
ltem 7 cebule [tse'bulg]

Iltem 8 okna ['okna]

SUBJEKT-VERB-KONGRUENZ

Iltem 9 Spiewaja [epje'vaial
Iltem 10 maluje [ma'luje]

ltem 11 bawig ['bavjial

ltem 12 ptacze ['pwatfe]

KASUS

Genitiv Singular

ltem 13 dziewczynki [dzef'tfinki]
Akkusativ

ltem 14 zajgca [za'jontsa]

Iltem 15 ksigzke ['keafké]
Instrumental

ltem 16 tyzka ['wifka]

Iltem 17 recznikiem [rent['nikjem]
Lokativ

Iltem 18 na stole [na 'stole]
Spate Fahigkeiten

Dativ

ltem 19 panu ['panu]

Genitiv Plural

Iltem 20 cytryn ['tsitrin]

schwarz
schon
gut
weild

Hunde
Madchen
Zwiebeln
Fenster
singen
malt
spielen
weint

des Madchens

den Hasen
das Buch

mit dem Loffel
mit dem Handtuch

auf dem Tisch

dem Herrn

Zitronen

+ + + +

o

XVl

Syntaktische Fahigkeiten

KONJUNKTIONALSATZE
ltem 21 bo [b2]
Item 22 zeby ['zebi]

Item 23
Item 24

zeby ['zebi] /aby ['abi] / by [bi]
jak [jak] /gdy [gdi] / kiedy [kjedi]

weil
damit
damit
wenn

Sprachbiographie
Sprache Mutter: Polnisch
Sprache Vater: Polnisch
Familiensprache(n): Polnisch
Deutsch seit 5. Lebensjahr

mit geringen Fehlern

Bitte anklicken...

Sprache weiterer Personen in der Familie:

Kind spricht auBer Polnisch und Deutsch:
Sprachfahigkeit im Polnischen nach dem Urteil der Mutter:

Sprachfahigkeit im Polnischen nach dem Urteil des Vaters:

Ergebnis
Itemanzahl: 24 +: 11 0:7

Prozentwert falscher AuBerungen: 35 %
Prozentwert falscher AuRerungen ohne spate Fahigkeiten: 33 %

Legenda: + korrekt

0 nicht beurteilbar / keine AuBerung

- falsch




VII.

PDSS Wortverstandnis Verben

12. Wortverstidndnis Verben

ausruhen aufstehen

Y ‘, liegen hingen

2. schieben verfolgen

3. 1: aufheben einrdumen

48 ‘s\pu'cken rauchen

54 ' anrempeln verstecken (spielen)
6. ‘ husten popeln

7 Qfdtte;n ’ Gstillen /f
pfliicken zertreten

9. '(\ i kriechen hocken
{10} . : kratzen Hande schiitteln
175 ‘A | planschen turnen

128 b : zeigen beten

13. . /r\l @ ; 7 zdhlen betrachten
@ offnen einbrechen @

15. . joggen Ski fahren

16. retten (verarzten) gratulierén
@ wiegen (Zeit) stoppen
18. griiBen eintreten
19. gahnen nuckeln

Schlittschuh fahren

XVl



VIII. PDSS Weltverstandnis Nomen
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[X.
Nach der Studie von Camilleri & Law

Nomen

Item 1: Pilz, Klee, Kaktus

Item 2: Zwiebel, Knoblauch, Kirbis
Iltem 3: Kreuz, Quadrat, Fragezeichen
Iltem 4: Bank, Stuhl, Regal

Dynamic Assessment — freies Transkript

Wir machen jetzt ein Spiel, und zwar...
Zeig mir Pilz

Zuckt zuerst mit den Schultern, zeigt dann immer
wieder auf den Kaktus und klatscht dazu

Zeigt mir Kleeblatt A., welches ist dann das
Kleeblatt?

Zeigt auf den Pilz

Hmmmm

Zeigt auf das Kleeblatt

Das ist das Kleeblatt genau.
Und zeig mir den Kaktus.

Zeigt auf den Kaktus und klatscht immer wieder.
Spielt herum.

Genau. Das ist der Kaktus. Und jetzt zeig mir
den Pilz

A. spielt vor sich her und klatscht und klopft dabei
auf den Tisch.

A. pscht. Zeig mir den Pilz.

Zeigt auf das Kleeblatt.

Das ist das Kleeblatt

Zeigt auf den Kaktus.

Das ist der Kaktus.

Zeigt auf den Pilz.

Das ist der Pilz. A. zeig mir den Pilz.

Zeigt auf den Pilz.

Sehr gut.

So, und jetzt, du darfst entscheiden. Welches
wirfst du zuerst in den Briefkasten? Du darfst
es sagen und dann reinwerfen.

Kaktus (/s/ interdental)

Nimmt das Bild vom Kaktus und wirft ihn in den
Briefkasten.

Ja. Der Kaktus. Super.
Und die beiden?

Zeigt auf die anderen beiden Bilder.

Bitter

Nimmt den Pilz.

Pilz

Pilt

Super. Und?

Und dee... 3333

XX




Kleeblatt

Kleeblatt

Sehr gut.

Jet?

Und die nachsten drei
A. zeig mir Zwiebel.

Legt die drei neuen Bilder zu Item 2 vor A. aus

Zeigt auf den Knoblauch.

Das ist jetzt fies. Das hier... ou ja.
Zeig mir den Kirbis

Zeigt auf den Kiirbis.

Ja genau, das ist der Kirbis, super. Und jetzt
zeig mir den Knoblauch.

Zeigt auf die Zwiebel.

Schau, das hier ist der Knoblauch.

Zeigt auf den Knoblauch.

Und jetzt zeig mir die Zwiebel.

bis gleichzeitig mit beiden Hdnden.

Das ist der Kiirbis und das ist der Knoblauch.
Zeig mir die Zwiebel.

Zeigt auf die beiden Abbildungen.

Zeigt auf die Zwiebel.

Ja super.

Jetz ich will nehmen de Stimel hier.

Wirft das Bild der Zwiebel in den Briefkasten.

Zwiebel genau.

Un das... Vo haus

Kirbis

Kurbis (/s/ interdental)

Wirft das Bild des Kiirbis’ in den Briefkasten.

Mhmm.

Und de...

K

Ka... Kimbist

Kn...

Klingat

Kno...

... bischt, komisch, komisch

Das hier das stinkt in der Nase, das ist ein Kno...

... bisch

Knoblauch

Blaua, knoblau

Knoblauch, super. Und nochmals 3

Noch das. Und dann spielen?

[lacht] Noch nicht ganz.

Okei

Aber es ist auch wie ein Spiel oder? Wenn man
da Sachen reinwerfen darf.

Nickt leicht, zeigt kaum eine Reaktion.

So, A. zeig mir Kreuz.

XXI

Zeigt zuerst auf die Zwiebel und dann auf den Kiir-




Zeigt auf das Kreuz.

Super.
Weisst du was das ist?

Zeigt auf

Ja, Fadrad

Was ist das?

Fagrad

Ein Fahrrad?

Bfadrat

Ah, ein Quadrat, genau!
Und das hier?

Zug

Zeig mir das Fragezeichen.

Zeigt auf das Fragezeichen.

Mhm. Genau. Also, welches wirfst du zuerst
ein?

Kwadrat

Quadrat genau.

Nuar fwei [unverstandlich- vielleicht: nur zwei]

[lacht] welches wirfst du jetzt rein?

Nimmt das Kreuz

Das

Isch da... eine...

K

KU-bischt

Mmm, Kr...

Krr...

Kreu

Bisch. Korbisch

Das hier ist ein...

Schaut weg und hustet.

Wie ist das?

[unverstandlich]

Es ist schwarz

schwarz

Es sieht so aus
Das ist ein Kreuz

Zeigt mit den Fingern ein Kreuz.

Kreuz

Super.

Und weisst du noch was das ist?

Nei, nei, nei

Schaut weg und hdlt beide Hidnde ins Gesicht.

So ein komisches Wort. Das macht man am
Ende, wenn es einen Satz hat. Eine Frage.

Iwdi [unverstandlich]

gdhnt

Das hier ist ein Ffffrau...

Ge

Frau — ge — zei - chen

Fragesteichen

XX




Fragezeichen.
Jez?

Sehr gut A. und jetzt... Sucht die neuen Items.
Wartet und schaut zu.

A. zeig mir Bank

Zeigt auf das Regal.
Hmm... Zeig mir mal den Stuhl.

Zeigt auf den Stuhl.
Ja, das ist der Stuhl! Und jetzt A. zeig mir da Re-
gal.

Zeigt auf das Regal.

Ja genau, das ist das Regal. Und zeig mir die
Bank.

Zeigt auf die Bank und schaut mit unsicher, fra-
gendem Blick auf. (Mit dem Zeigefinger im Mund).
Super, das ist die Bank. Nimmt das Bild der Bank in die Hand.

Wie heisst das?

Super. Die Bank. Die Bank.

Wirft das Bild in den Briefkasten.

Welches willst du?
Hmmm...

Wie heisst das? Zeigt auf den Stuhl.
Stuhl

Super. Der Stuhl.

Wirft den Stuhl in den Briefkasten.

Und wie heisst das hier?
De... eine... amm... Regal
Wuau, super A. das ist ein Regal.

Wirft das Bild vom Regal in den Briefkasten.

Heii, du machst das so gut!

M.S. nimmt die Bilder wieder aus dem Briefkasten und legt die Zielitem (Abbildungen der 4 Nomen)
alle nebeneinander vor A. hin.
A. schaut in dieser Zeit umher, spielt mit der Pexiglasscheibe und schaut M.S. zu.

A. zeig mir Zwiebel.

Zeigt auf etwas anderes (auf dem Video nicht er-
kennbar).

Hmm. Okay.
Zeig mir...

Er schaut ins Leere.

A. Achtung, zeig mir Bank.

Zeigt auf.
Zeig mir Pilz

Zeigt auf die Zwiebel.
Und zeig mir Kreuz.

Zeigt auf das Kreuz.
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Und jetzt nochmals sagen. Du darfst nochmals
sagen und in den Briefkasten werfen.

Okei

Was ist das?

Pilz

Der Pilz, super

Und tschau, tschau hier

Und was haben wir noch?

Blatt

Fast

Bank

Ja super.
Und was haben wir hier noch?

Schpiteer

Was ist das?

Schpiteer

Zwiiebel

Zwiiebel

Mhmm.

Wirkt abgelenkt und unkonzentriert.

Und das?

Spielt mit der Abbildung.

Das ist ein K...

Kilbi

Es ist so und es ist schwarz

Macht mit den Fingern ein Kreuz.

Kilbi

Ein Krr

Kirbit

Kreu

Ik nit weis, was is das

Kreuz.

Kreus.

Das ist ein Kreuz.
Sehr gut A.

Spielen, spielen bitte, spielen nit, bitte, spillen,
spillen...

Pause — kurzes Spiel

Verben

Item 1: 6ffnen, einbrechen, lochen

Item 2: wiegen, rechnen, (Zeit) stoppen

Item 3: tauchen, surfen, (Schlittschuh) fahren
Item 4: pfliicken, abschneiden, zertreten

Zeig mir 6ffnen

Zeigt auf «einbrechen».
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Zeig mir mal einbrechen.

Zeigt auf «lochen».

Das hier A. ist einbrechen.

Zeigt auf die korrekte Abbildung.

Ahmt nach und zeigt ebenfalls darauf.

Genau. Zeig mir lochen.

Zeigt auf «lochen».

Genau, das ist lochen. Und jetzt zeig mir off-
nen.

Zeigt auf «éffnen».

Sehr gut. Also, und da rein. Welches willst du
zuerst?

Nimmt das Bild zu «lochen».

Was ist das?

Lochen

Lochen, super!

Wirft das Bild in den Briefkasten.

Welches willst du als nachstes?

Nimmt das Bild zu «6ffnen».

Was ist das?

mmmm... eine... tiben
zibel

Zeigt das Bild fragend.

aaahm

Tsibel

0666..
Wenn man etwas aufmachen will, zum Beispiel
die Dose, dann muss man die Dose 0...

Fis

Off

Fen

Offnen

Offnen

Super

Bye bye

Bye, bye, tschiiss 6ffnen
Und das hier?

Isch eine mmm...

Ouu, der geht da durchs Fenster und er rennt
ganz schnell. Das ist ein Einbrecher. Und was
macht der? Der...

Nemmt de...

Ein..

Gold

Einb...

Gold?

Einbrechen

Einbrehe.

Ja, einbrechen.

Und hier isch gold.
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Ja, vielleicht hat er Gold geklaut, genau.
Und was haben wir hier?
A. zeig mir Wiegen

Legt 3 neue Bilder hin.

Zeigt auf «stoppen» und «wiegen» gleichzeitig,
nimmt dann die Hand bei «wiegen» wieder weg.

Hmm... zeig mir mal stoppen.

Zeigt auf «rechnen».

Schau, das hier, das ist Stoppen

Zeigt auf die Abbildung «stoppen».

Er zeigt auch darauf und schaut das Bild an.

Genau. Das ist stoppen.

Klatscht auf den Tisch.

Und jetzt zeig mir mal rechnen.

Die Uhr von A. macht ein Gerdusch. A. macht
grosse Augen und schaut umher.

Oh, ez hat sie ein Gerausch gemacht.

Ich habe da gemacht.

Ja, das warst du, genau.
Also A. zeig mir mal rechnen.

Legt die Hand auf das Bild «rechnen».

Genau, das ist rechnen und das ist stoppen.
Und wo ist wiegen.

Zeigt ohne zu schauen auf «wiegen».

Genau.

Okay byebye

Will «rechnen» in den Briefkasten werfen ohne es
zu benennen.

Ooo0 was ist das?

A wart, was ist das?

Weben

Rrr...

drechten

Rechnen, genau

Wieben

Wiegen

A. wirft das Bild ohne es anzuschauen in den Brief-
kasten. Bild fdllt vor dem Kasten runter.

Boo

Achtung, Wiegen

wiegen

Wirft das Bild in den Briefkasten und trifft diesmal.

Mhmm

Unde poo

Sch

Sché... schogg...

Das hier ist eine Stoppuhr und mit der Stopp-

uhr kann man scht...

Stopp

Stoppen

Stoppen

Genau.

Wirft das Bild in den Briefkasten.
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A. zeig mir tauchen.

Zeigt auf «Schlittschuh fahren».

Das hier ist Schlittschuh fahren

Zeigt auf «surfen» und schaut M.S. fragend an.

Zeig mir Schlittschuh fahren.

Zeigt auf «Schlittschuh fahren».

Mhmm... und jetzt zeig mir surfen.

Zeigt zuerst auf «tauchen», schiittelt dann den
Kopf und zeigt dann auf «surfen».

Genau, das ist surfen. Und jetzt zeig mir tau-
chen.

Zeigt auf «tauchen».

Genau.

Oke, tauchen

Tauchen, super!

Hustet

Hmm... Was is das? Eine... Das ist eine...

SS...

Su... sus

Man macht das im Wasser mit einem Surfbrett.

S660rfbreett

Da sagt man surfen.

Surfen.

Wirft das Bild in den Briefkasten.

Und was macht diese Person?

Schldgt sich die flache Hand an die Stirn und dann
auf den Tisch

Die ist da auf dem Eis mit Schlittschuhen, was
macht die?

[keine Reaktion]

Schlittschu...

ue...

Lau...

Lau..

Schlittschuhlaufen

Schituaufe

Genau.

Wirft das Bild in den Briefkasten.

Und noch das hier. Zeig mir pfliicken.

Legt drei neue Bilder hin.

Zeigt auf «pfliicken».

Zeig mir abschneiden

Zeigt auf das richtige Bild.

Mhmm... Und zeig mir zertreten

Zeigt auf das richtige Bild.

Ja, super.

Oke, zertretenschnei

Zertreten
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Schneide

Schneiden

Und der... was isch das? Eine

Pff

Pfliick-gen

Pfliicken, super. Habt ihr da im Garten bei euch
auch schon gemacht oder?

Ja

Mhmm...

M.S. sucht die Zielitems raus, welche noch bendétigt werden.

A. will nicht nochmal («nich nochmal»)

Zeig mir 6ffnen

[macht ein undefinierbares Gerausch, dhnlich | Zeigt auf «tauchen»
wie das Quaken eines Frosches]
Zeig mir wiegen

Zeigt auf «wiegen».
Zeig mir tauchen.

Zeigt auf «6ffnen».

Zeig mir pfliicken.

Zeigt bereits kurz bevor LOG pfliicken sagt auf
das Bild, weil es das Letzte ist, das (ibrigbleibt.

Ja. Schau A. das hier ist 6ffnen

Offnen [sehr leise]

Und das hier ist tauchen.

Un das? Zeigt auf «wiegen».
wiegen
Unde Zeigt mit der anderen Hand auf «pfliicken»

Und pfliicken

Liegen byebye

Achtung. Wiegen

Wiegen

Mhm. Sehr gut.

Streckt sich und schaut aus dem Fenster.

Und das néchste...

Was ist das?

A. hélt die Karte «pfliicken» in der Hand.

Liba

Das hier ist...
Das Madchen nimmt die Blumen.
Es pff

Zeigt die Bewegung mit der Hand vor.

Pfogel

Was macht es? Pflii- cken

Pflicken

Es will die Blumen pfliicken

Pflicken

Mhm
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Wirft das Bild in den Briefkasten und bringt die
Héinde vor sich zusammen (Bet-Position).

Und welches willst du noch?

Zeigt auf «tauchen».

Als ndachstes... gut. Was ist das?

Schwimmen

Aaa.. und wenn man noch ein bisschen tiefer
schwimmt... bei den Fischen

Schaut weg, hustet und géhnt.

Tau...

...ben

Nimmt die Karte in die Hand.

Tau- ch-en
Tauchen

A. wirft das Bild in den Briefkasten.

Und byebye ju

Was ist das?

Hiilt die Bildkarte fest und schaut sie an.

Of.

.fe

Off

...fe

..nen

Offnen

Mhm. Sehr gut A.

Kurze Spiel- und Bewegungssequenz mit M.B.

Retest

Item 1: Pilz
Item 2: Zwiebel
Item 3: Kreuz
Iltem 4: Bank
Item 5: 6ffnen
Item 6: wiegen
Item 7: tauchen
Item 8: pfliicken

Also A. schau mal...

M.S. legt die Karten fiir den Retest vor A. aus.

Alles machen. Machen alles

Ou

[unverstandlich] spiele polkmeen, spiele oooh
polket

A. du musst immer gut schauen. Ich sag dir jetzt
ein Wort und dann zeigst du mir es. Ist das gut?

Ja.

Und jetzt gut aufpassen

Oke

Alsoo

Eine geht... eine pite

Spielt mit den Fingern vor sich hin.

Und zwar... gut. A. zeig mir Kreuz.
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Zeigt auf «6ffnen»

Zeig mir Pilz

Zeigt auf den Pilz.

Zeig mir wiegen

Schaut alle Bilder an und klopft mit dem Finger
auf dem Bild tauchen rum.

A. gut schauen welches Wort. Zeig mir 6ffnen

Spielt mit den Hénden auf dem Tisch, zeigt dann
auf «tauchen» und schaut M.S. fragend an.

Zeig mir Zwiebel

Zeigt auf «pfliicken» und schaut aus dem Fens-
ter.

Zeig mir pflicken

Féhrt zuerst mit dem Finger (iber die Bank und
zeigt dann auf «wiegen».

Zeig mir Bank

Zeigt auf die Bank.

Und zeig mir tauchen.

Zeigt auf «tauchen», schiittelt dann den Kopf
und macht (hmhm), zeigt dann auf «wiegen»
und dann wieder auf «tauchen».

Sind alli gsi

Hier

Hat die Hand immer noch auf dem Taucher.

Gut

Jetzt spiele noch?
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X.  Therapieplane der Abklarungsstunden mit A.
Nach Vorlage der HfH (Braun, W. G. (2020). Therapievorbereitungstool Kindersprache. Studiengang Logopddie HfH. Unveroffentlichtes Seminarblatt, Inter-
kantonale Hochschule fiir Heilpadagogik Ziirich).

i. Therapieplan 1

Die Abkiirzung SPON bezeichnet im Folgenden die Spontansprachanalyse.

Angaben zum Kind

Name/Alter/Klassenstufe

A. K./ 6;8 Jahre (18.02.2015) / Schulgarten (3. Kindergartenjahr)

Therapeut/Therapeutin M. B. und M. S.
Therapiesprache Deutsch (Schriftsprache)
Datum Therapie: 29.10.2021 Therapielektion Nr.: 1
- Therapiemethode sowie Inhalt / A.ufgabenbezoge.:ne Anpassungen und .
Therapieziele pro Sequenz kindbezogene Hilfestellungen Material Dauer
Vorgehen . .
(Vereinfachungen, Steigerungen)
Sequenz 1 Begriissung und Beziehungsaufbau
A. kommt gut im Zimmer an und | Wir spielen mit A. SOS Affenalarm. Hilfestellungen: Spiel SOS Affenalarm | 5’

kann in die Therapie einsteigen.

A. zeigt Interesse, hort zu und aus-
sert erste eigene Ausserungen (Be-
antwortung von ja/nein Fragen
oder eigene Ausserungen).

M.B. & M.S.

M.B. hat den Lead, M.S. und M.B. ge-
ben sprachlichen Input und Feedback
zu A.s Ausserungen. Die erste Person
einer Runde zieht eine Karte mit ei-
nem Oberbegriff vom Stapel und sagt
etwas Uber sich, das zu diesem Ober-
begriff passt, anschliessend ziehen
alle der Reihe nach einen Stab und
sagen etwas liber sich selbst zum sel-
ben Oberbegriff (Therapeutin fangt
als Vorbild an): z. B. Oberbegriff
Tiere: «Mein Lieblingstier ist...»

- Alternativfragen z. B. "Hesch lieber Hiind

oder Katze?"

- Auf Bildkarte das passende Bild zeigen

+ A. soll selbst jemanden in der Runde fra-

gen: z.B. Was ist dein Lieblingstier?

(mit weniger "Staben")

Bildkarten mit Oberbe-
griffen
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Sequenz 2a Erhebung der Spontansprachprobe im freien Spiel




Sequenz 2b Erhebung der Spontansprachprobe mit What’s wrong Karten

Sequenz 3 Mottier - Test

Sequenz 4 Sprachverstandnis und Abschluss
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ii. Therapieplan 2

Angaben zum Kind

Name/Alter/Klassenstufe

A. K./ 6;8 Jahre (18.02.2015) / Schulgarten (3. Kindergartenjahr)

dem ESGRAF-MK

A. schafft es, sich fur die gesamte
Zeit des Tests zu konzentrieren

A. versteht die Testanweisungen

A. |3sst sich auf das Sprechen in der
Sprache Polnisch ein.

ESGRAF-MK durch.

Bewertung:

Pfeil nach rechts = richtig

Pfeil nach links = falsch

Pfeil nach unten = nicht bewertbar
1 = Aufruf der Frage

Wenn A. zu leise oder undeutlich
spricht, kann man ihn auf Deutsch

Keine: Anweisungen des Testmanual be-
folgen a Es gibt eine Hilfetaste im Compu-
terprogramm des Tests

CD-Laufwerk (Mirjam)
Laptop (Melissa)

Therapeut/Therapeutin M. B. und M. S.
Therapiesprache Deutsch (Schriftsprache)
Datum Therapie: 05.11.2021 Therapielektion Nr.: 2
- Therapiemethode sowie Inhalt / A S TS DR (T .
Therapieziele pro Sequenz R kindbezogene Hilfestellungen Material Dauer
(Vereinfachungen, Steigerungen)
Sequenz 1 Begrussung
A. kommt gut im Zimmer an und Wir singen zu dritt den Boogie-Woo- | Hilfestellungen: Krokodil Handpuppe 5’
kann gut in die Therapie einstei- gie. Es geht um die Kérperteile. Wir | - A. probiert einzelne Wérter mitzusingen
gen. beginnen diese Woche mit Hinden | oder die Melodie zu summen
und Fiissen = Wir singen zweimal. | - A. singt nur mit, ohne die Bewegungen
Krokodil macht mit: Wenn A. nicht | 24 machen ' _
M. B. und M. S, mitmachen will, beisst ihm das Kroki | ~ - m.acht die .Bewggungen it
in die Hand. + A. singt bereits mit
+ A. wahlt selber, welches Korperteil als
nachstes kommt und benennt es
Sequenz 2 Uberpriifung der Erstsprache Polnisch: ESGRAF-MK
Uberpriifung der Erstsprache mit M.B. fihrt mit A. am Computer den Hilfestellungen: ESGRAF-MK (Melissa) 20’
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Melissa

auffordern die Aussage zu wiederho-
len. Wenn dies nicht funktioniert, gilt
die Aussage als nicht bewertbar.

Sequenz 3 Spiel-/Bewegungsseque

nz

der Therapie.

Krokodil 3x (jedesmal gebe ich einen

Hinweis, wo er nach dem Krokodil

- weiter Hinweise geben, mehr Teile des
Raums ausgrenzen

A. dussert im Spiel mindestens finf | M.B. spielt mit A. mit den Legos. Hilfestellungen: Legos 10’
Ausserungen mit einem Verb. Falls er nicht darauf anspringt, neh- - Alternativfragen Autos
men wir die Autos dazu und bauen - offene Fragen stellen
Rhythmisierung z.B. eine Garage fiir die Autos.
+ Es werden Satze mit komplexerer Struk-
M.B. Korrektives Feedback tur evoziert (Wem? Wen? Wessen?
Prapositionen, ...)

Sequenz 4 Uberpriifung des Sprachverstindnisses: Untertest 4: Handlungssequenzen Bereich Sprachverstidndnis aus dem SET 5-10
Uberpriifung des Verstandnisses Instruktion: « Wir spielen jetzt ein Hilfestellungen: Untertest 4: SET 5-10 5
von grammatikalischen Strukturen. | Spiel. Ich habe dafiir ein paar Figuren | Wenn das Kind um Wiederholung bittet,

mitgebracht. Hier sind Menschen, darf man den Satz wiederholen = be-
A. kann sich fiir die Durchfiihrung Tiere, ein Baum und eine Bank.... wertet wird dann aber mit null Punkten
des Tests noch ein zweites Mal (alle zeigen und benennen). Ich sage
konzentrieren. dir jetzt immer einen Satz und du Keine Hilfestellungen > fuir die qualita-

spielst mit den Figuren nach, was du | tive Auswertung der Ergebnisse werden

gehort hast. Du beginnst bitte erst trotzdem moglichst alle Items bewertet
M.S: dann nachzuspielen, wenn ich zu und abgefragt.

Ende gesprochen habe».

Nach Beendigung des Nachspielens

eines jeden Satzes stellt der Testlei-

ter die Figuren in die Ausgangsposi-

tion zuruick.

Sequenz 5 Abschluss, Verabschiedung
A. geht mit einem guten Geflihl aus | Krokodilritual: Wir verstecken das Hilfestellungen: Krokodil Handpuppe 5’
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iii. Therapieplan 3

Die Therapielektion am 12.11.2021 ist aufgrund von Krankheit von A. ausgefallen.

Angaben zum Kind

Name/Alter/Klassenstufe

A. K./ 6;8 Jahre (18.02.2015) / Schulgarten (3. Kindergartenjahr)

Auswahl von drei unbekannten No-
men und drei unbekannten Verben
fiir das weitere Vorgehen.

11: Wortverstandnis Nomen und
Verben)
Aufforderung zum Zeigen
Nomen werden ohne Artikel
genannt und Verben werden
im Infinitiv genannt
kein Abbruchkriterium
M. sortiert wahrend der Testung die
unbekannten Worter aus

Keine

Protokollbogen

Therapeut/Therapeutin M. B. und M. S.
Therapiesprache Deutsch (Schriftsprache)
Datum Therapie: 19.11.2021 Therapielektion Nr.: 3
. . Therapiemethode sowie Inhalt / Aufgabenbezogene Anpassungen und .
Therapieziele pro Sequenz e kindbezogene Hilfestellungen Material Dauer
(Vereinfachungen, Steigerungen)
Sequenz 1 Begrissung
A. kommt gut im Zimmer an und | Wir singen zu dritt den Boogie-Woo- | Hilfestellungen: Krokodil Handpuppe 5’
kann gut in die Therapie einsteigen. | gie. Es geht um die Kérperteile. Wir | Er hort nur zu
beginnen diese Woche mit Armen | Er macht die Bewegungen mit
und Beinen = Wir singen zweimal. Er singt mit
Krokodil macht mit: Wenn A. nicht
mitmachen will, beisst ihm das Kroki
in die Hand.
Sequenz 2 Dynamic Assessment: Pre-Test
Erhebung des Wortschatzes zur Durchfiihrung PDSS (Untertest 10 & | Hilfestellungen: PDSS 15"
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Sequenz 3 Dynamic Assessment: Teach-Phase

A. erlernt mit Hilfe theraputischer
Unterstlitzung die sechs ausge-
wahlten Test-Items.

Drei Nomen und drei Verben, von
den im Test falsch geldsten Items
werden ausgewahlt.

A. wird das Zielwort vorgesprochen
und er soll aus einer Auswahl von
drei Wortern (zwei davon sind Ab-
lenker) auf das richtige Bild zeigen
(dies wird mit allen drei ausgewahl-
ten Nomen so gemacht).
(Bsp. Fisch, Frosch, Krokodil)

= Anwendung rezeptive

Hilfestellungshierarchie

Anschliessend an jedes Kartentrio
aus Aufgabe zwei wird A. aufgefor-
dert jedes der drei Worter (Ablenker
und Zielitem) zu benennen, indem es
gefragt wird, welche Bildkarte es zu-
erst / als zweites usw. in den Brief-
kasten einwerfen will.

= Anwendung expressive

Hilfestellungshierarchie

Die drei Nomen (aus dem urspringli-
chen Test/ohne Ablenker), die jetzt
gelibt wurden, werden hingelegt,
und das Kind soll nochmals rezeptiv
auf die entsprechend richtigen Bilder
zeigen.

= Anwendung rezeptive

Hilfestellungshierarchie

Hierarchie der Hilfestellungen zur Rezep-
tion:

1. Implizite Identifikation:

Es wird auf die Ablenker aufmerksam ge-
macht (Ausschlussverfahren): Wo ist
dann der Frosch? Und wo ist dann das
Krokodil? Okay, und wo ist dann der
Fisch?

2. Explizite Identifikation:

Es wird explizit gemacht, welches das
Zielitem darstellt (Ablenkerbilder umdre-
hen)

Hierarchie der Hilfestellungen zur Pro-
duktion

1. Vorgabe semantischer Merkmale
(Beispiel Zielitem Fisch: kann schwimmen,
lebt im Meer oder im See, hat Schuppen,
kann man essen, macht «b-b-b»)

-> Beriicksichtigung verschiedener Sinne
(multimodale Umschreibungen)

2. Vorgabe des Anlauts (/f/)

3. Vorgabe der ersten Silbe (/fi/)

4. Vorgabe eines Liickensatzes (Im See
schwimmt ein )

5. Vorgabe des Zielwortes (Fisch)

Steigerung:
Falls A. alle drei Iltems rezeptiv richtig er-

kennt und eventuell produktiv benennen
kann, werden zusatzlich 2-3 Nomen und

Ausgeschnittene Items
(zielwort + 2 Ablenker)

«Briefkasten»

15'
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Sequenz 4 Spiel-/Bewegungsseque

Sequenz 5 Post-Test




Sequenz 6 Abschluss, Verabschiedung
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iv. Therapieplan 4

Angaben zum Kind

Name/Alter/Klassenstufe

A. K./ 6;8 Jahre (18.02.2015) / Schulg

arten (3. Kindergartenjahr)

Therapeut/Therapeutin

M. B. und M. S.

Therapiesprache

Deutsch (Schriftsprache)

von grammatikalischen Strukturen.

A. kann sich fiir die Durchfiihrung
des Tests konzentrieren.

M.S.

Spiel. Ich habe dafiir ein paar Figuren
mitgebracht. Hier sind Menschen,
Tiere, ein Baum und eine Bank....
(alle zeigen und benennen). Ich sage
dir jetzt immer einen Satz und du
spielst mit den Figuren nach, was du
gehort hast. Du beginnst bitte erst
dann nachzuspielen, wenn ich zu
Ende gesprochen habe».

Wenn das Kind um Wiederholung bittet,
darf man den Satz wiederholen = be-
wertet wird dann aber mit null Punkten

Keine Hilfestellungen = fur die qualita-
tive Auswertung der Ergebnisse werden
trotzdem moglichst alle Items bewertet
und abgefragt.

Datum Therapie: 26.11.2021 Therapielektion Nr.: 4
. . Therapiemethode sowie Inhalt / A.ufgabenbezogen.e Anpassungen (.V er .
Therapieziele pro Sequenz einfachungen, Steigerungen) und kindbe- | Material Dauer
Vorgehen .
zogene Hilfestellungen
Sequenz 1 Begrissung/ Ritual
A. kommt gut im Zimmer an und Wir singen zu dritt den Boogie-Woo- | Hilfestellungen: Krokodil Handpuppe 5'
kann gut in die Therapie einstei- gie. Es geht um die Kérperteile. Er hért nur zu
gen. Arme, Beine, Kopf = Wir singen Er macht die Bewegungen mit
dreimal. Er singt mit
Krokodil macht mit: Wenn A. nicht
zusammen mitmachen will, beisst ihm das Kroki
in die Hand.
Sequenz 2 Uberpriifung des Sprachverstindnisses: Untertest 4: Handlungssequenzen Bereich Sprachverstidndnis aus dem SET 3-5
Uberpriifung des Verstandnisses Instruktion: « Wir spielen jetzt ein Hilfestellungen: Untertest 4: SET 3-5 12!
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Sequenz 3 Erweiterung des Wortschatzes (HOT)




Sequenz 4 Anwendung von Fragestrategien (Wortschatzsammler)

Sequenz 5 Abschluss, Verabschiedung




XI.

ZEKIS — ZUrcher Einschatzung kindlicher Spontansprache

Nach Vorlage der HfH (Steiner, J., Braun, W. G. (2020). ZEKIS. Ziircher Einschdtzung kindlicher Spontan-
sprache. Einschdtzung der Spontansprache bei Kindern als ein Baustein in der diagnostischen Trias Be-
fragen — Beobachten — Testen. Unveroffentlichtes Seminarblatt, Interkantonale Hochschule fiir Heilpa-
dagogik Zirich).

ZEKIS

Unbereinigtes und bereinigtes Transkript

Zurcher Einschatzung kindlicher Spontansprache

Unbereinigtes und bereinigtes Transkript

a) unbereinigtes Transkript

Nr. Gehort (unbereinigt) intendiert Kontext / Kommen-
tar
1 [nein] / nicht de haare (schuttelt den kopf) Bild: Zahnpasta auf
den Haaren
2 [ja] / nicht auf die HaaaAre
3 mund Auf den mund
4 auf den MUUnd / das ist falsch // [ach nein] Bild: Schnecke fahrt
/ und hier? //// [Nein] das stimmt nicht schnell Skateboard
5 [nein, nein, nein, nein] (schittelt den kopf)
6 was ist das hier? (zeigt auf die schnecke)
7 //sch sch / schnecke
8 [GENAU] und die schnecke / was macht sie?
9 ge / auto / sososo (bewegt die hande auf | Das auto >unverstand- | A. Will zeigen, wie sich
dem tisch hin und her) lich< die Schnecke bewegt
10 fahren / schnell fahren // aber die schnecke Will zeigen, dass die
ist doch soooo (ldsst die finger langsam (iber Schnecke sich langsam
den boden "laufen") bewegt
11 naga >unverstandlich<
12 IAngsAm
13 nich schnella Nicht schnell
14 genau / nicht schnell
15 (lacht) / das is keine hund Bild: Nashorn, dass an
der Leine gefiihrt wird
16 [genau] (lacht)
17 das is ode // diosaurie Das ist ein dinosaurier
18 was ist das ein disosaurier?
19 IE)
20 [NEIN] das ist ein // nashorn
21 nashorn
22 das stimmt nicht
23 auch nit / fisch keine grende / [eh] blume Auch nicht / der fisch ist | Bild: ein Fisch, der im
kein Gras liegt
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grende: >unverstand-
lich<

24 [nein] / wo ist der fisch dann?

25 de wasser im Wasser

26 [genaU] / im wasser

27 [mhmh] (schittelt den kopf)

28 was ist hier falsch? Bild: eine Bohrma-
schine, die Locher in
den Kase bohrt

29 nich so lange essen (fihrt die hand zum | Nicht so

mund)
lange: >unverstandlich<
essen

30 [genau] / nicht mit der bohrmaschine

31 [jal

32 was macht er hier? // [brrr] (macht Drehbe-

wegung)/ bohren
33 bohlen (imitiert Bohrbewegung) bohren
34 das ist falsch / [Nein] /// mal schauen was Bild: Nagellack wird
wir hier noch haben auf ein Toastbrot ge-
schmiert
35 hier gehen de finge (zeigt auf den Zeigefin- | Das geht auf die finger
ger)

36 [genau]

37 nich das eBen Das kann man nicht essen

38 nicht auf das essen / gUt gesehen allan / sehr Bild: einTiger, eine Gi-

gut //// [och nein] so komisch / was ist hier rafffe und ein Elefant
falsch? befinden sich auf dem
Meeresgrund
39 hi das dihi (zeigt auf den Tiger, die Giraffe | Die hier gehen nicht ins
und den Elefant) gehen du wasser nu di fisch | wasser, nur der fisch
40 [ja] nur die fische / gehen ins wasser /// und
was sind das fiir tiere?
41 / elefant / tiger // tiger affe (zeigt auf die
Tiere)

42 und was ist dein lieblingstier allan?

43 //// (zeigt auf den Tiger)

44 du hast gerne tiger?

45 [ja]

46 [ach so] / [mhm]

47 [noounuul]

48 [nein] so komisch

49 da is keine gehende hiir Da kann man nicht ge- | Bild: Ein Velofahrer,

hen, hier der auf dem Regenbo-
gen fahrt

50 (lacht) was macht der?

51 fahren

52 ljal
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Ht

aber nich hier

Aber nicht hier

54 nicht hier / wo dann?

55 auf de autostrasse Auf der autostrasse

56 [genau] / das ist falsch / [Nein]

57 [nein]

58 [nein] ///// (lacht)

59 nich hiier / zu hause das machen Nicht hier / das macht | Bild: Staubsauger, der

man zu Hause sich auf der Wiese be-
findet

60 zu hauSE / was muss man zu hause machen?

61 so eine (macht bewegung mit den handen | staubsaugen

und imitiert staubsaugergerausch)

62 [mhm] / stAUbsaugen

63 lja]

64 [genAU] //// [mhh] / was haben wir hier Bild: es wird mit einer

noch? komische sagen / [nein] / und hier? Orange Fussball ge-
(lacht) spielt
65 das ist keine ball das is // bor / oransch Das ist kein ball, das ist
eine orange
66 [GENAU] / hast du auch schon mit einer
orange gespielt?

67 [nein]

68 [nEIN]

69 nu di bal Nur mit dem ball

70 nur mit dem ball / so ist es richtig gell

71 [ja] ist richtig (nickt) Bild: ein Pferd mit far-
bigen Punkten

72 ist richtig?

73 [nein]

74 [NEIN] / das ist ein komisches pferd

75 [ja] nu di fard uuund / gold // nu di farb und | Nur die farbe und gold

/ gold (das Pferd hat die Farbe
gold?)

76 [ah] goldig / oder braun soll ein pferd sein /

und das hier hat // puNKTE

77 [jaa]

78 [mhh] / [ui oh nein] das ist komisch Bild: ein Schneemann,
der sich im Ofen befin-
det

79 (schlagt sich mit der hand an den kopf)

80 [ach nein] / was ist hier passiert?

81 gebe / nicht hier gehen / das is kaputt (zeigt | Der gehort nicht hierher,

auf das bild) der geht kaputt

82 kaputt?

83 lia]

84 wer geht kaputt?

85 der (zeigt auf den schneemann)

86 der // der schneemann?

87 IE)
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Ht

was passiert da?

89 de is kaputt Der ist kaputt

90 geht kaputt?

91 [ja] un nu di wasser rutst Und nur das wasser

rutscht (der Schneemann
schmilzt?)

92 [genAU] sehr gut / der schmilzt / super allan
/ ganz gut gesehen //// mhm

93 //// das is nich hier / de wasser (schlagt mit | Das gehort nicht hierher, | Bild: Kanus, die sich
der hand auf das bild) ins wasser auf dem Feld neben

dem Traktor befinden

94 [genau]

95 das is hier (zeigt auf den Traktor) Der gehort hierher

96 das passt / weisst du was das ist?

97 [nein]

98 ein traktor

99 lia]

100 [genau] / haben wir nochmal / andere bilder
/ die sind vielleicht genau so komisch

101 [eieiei] Bild: eine Frau, die mit
einer Banane schreibt

102 [eieieieiei]

103 nicht hier

104 was macht diese frau?

105 de filzstifte Die filzstifte (sie malt mit

den filzstiften)

106 [genau]

107 Oda falbstift Oder farbstifte

108 und was hat sie hier

109 banana un nana Eine banane

110 [genAUU]/ mit der banane schreiben / [also
nein] /// [oh]

111 ni hie schlafen da / kopf (macht eine kickbe- Bild: ein Junge, der in
wegung mit dem bein)/ ge mache gool en einem Bett im Fuss-
kopf (zeigt auf kopf) / kopf gemach balltor schlaft

112 du spielst auch fussball?

113 lja]

114 [iAA] / cool / was ist hier passiert? Bild: eine Schildkrote
mit Radern, statt Fis-
sen

115 // (atmet schwer) ee fuss / fuss / keine auto | Der fuss, das ist kein auto
/ das is keine auto

116 kein auto / die schildkréte / die hat rAder / Bild: Ein Tisch mit ech-
[nein] / [oh] allan jetzt habe ich etwas gANz ten Frauenbeinen
ganz komisches //// [oh] / hast du das auch
schon gesehen?

117 (schlagt sich mit der hand an den kopf) [ei-
eiei]

118 ich habe das noch nie gesehen
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ich auch

Ich auch nicht

120 du auch nicht? / was ist hier falsch / [mh]?
121 (zeigt auf den Tisch) das is keine stuhl Das ist kein stuhl (er
meint eigentlich «tisch»)
122 das ist kein stuhl
123 das is finkestuhl Das ist ein finkenstuhl
124 (lacht) das ist ein tisch und der tisch / was hat
der dran?
125 /////] Imhmh]
126 das da (zeigt auf bein)
127 fuss?
128 [ja] / FUsse und beine / [NEEIN] der tisch
kann doch nicht laufen // SO kOmisch
129 [NEIN]///// das is / das is dumm oder nicht? | Das ist dumm oder nicht? | Bild: ein Skifahrer ist
an einem Auto ange-
hangt und fahrt auf
der Strasse Ski
130 (lacht) was macht die frau?
131 das is keine schnei hiiier Das ist kein schnee hier
132 die fdhrt schnell //// die fdhrt ski / auf der Bild: ein Madchen, das
strAsse // und hier? verkehrt herum im
Bett schlaft
133 11/ leieiei]
134 [eieiei]
135 //// nich // falsch Nicht, falsch
136 falsch
137 ei dreien umdrehen
138 umdrehEN / die muss sich umdrehen /// hast
du auch schon so geschlafen?
139 [ja]
140 ich auch (lacht) // komisch // so // jetzt sind
wir bald fertig mit den karten
141 [ja]
142 ist gut?
143 [ja] // jetzt spielen?
144 wir machen noch /// [mhh] fiinf karten / und
dann spielen wir nochmals ist okey?
145 ich jetz spielen
146 du willst gerne spielen
147 lia]
148 schau mal
149 mit auto
150 mit den autos /// ich denke am schluss haben Bild: ein Junge, der mit
wir schon noch kurz zeit / zum auto spielen / einem halben Fussball
ist gut? machen wird noch einige karten und spielt
dannist gut //// noch dii // noch dii allan und
dann sind wir fertig mit denen / ist gut? okey
/ was ist hier komisch?
151 ball
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was ist mit dem ball?

153 noch / das is keine ball (schlagt mit der hand | Das ist kein ball

auf den boden)

154 kein ball?

155 das iiis / dee / idedetwa Das ist irgendetwas

156 irgendetwas? ein halber bAll / ach und hier? Bild: eine Ampel, bei
der die Farbe Blau mit
Grin ausgetauscht ist

157 [mhm] (schittelt den kopf)/ rot hiier blau hi-

ier gelb hier

158 griin fehlt

159 [mhm]

160 griin fehlt / gEnaau

161 [eii] / da / [eieiei] / das is kaputt / das ist ka- | Das geht kaputt Bild: ein Kochtopf, in

putt das dem sich ein Hammer
statt ein Kochloffel be-
findet

162 das ist kaputt?

163 [ja] das ist das kaputt Das ist kaputt

164 [mhm] / und was macht der?

165 /// kuchen kochen

166 ja gut / und mit was?

167 mit / ich nit weiss Mit ich weiss nicht

168 mit einem hammer

169 [ja]

170 [mhm] / und dieser mann? Bild: ein Mann mit ei-
nem Eimer auf dem
Kopf

171 [eieiei] / das ist eine kappe Das ist eine kappe

172 [JAA] / was ist denn das?

173 ich net wei Ich weiss nicht

174 irgendwas?

175 [mhhhh] Wird langsam unruhig
und turnt auf dem Bo-
den rum

176 //// ein eimer

177 eimer

178 [genAU] / das ist falsch // und noch die letzte Bild: Kleider, die im

karte Backofen hangen

179 nich hiier / das ist kaputt das Nicht hier, die gehen ka-

putt

180 dann gehts kaputt?

181 lia]

182 [JAA] // und / [oh] / fertig? / versorgen?

tschau karten?

183 tschau tschau

184 wollen wir die autos noch holen?

185 [ja]
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gut / wo sind dann die autos?

Beide gehen zum Re-
gal, um die Kiste mit
den Autos zu holen

187 hier
188 hier sind sie / genau // rausholen / [soo]
189 ich habe auch das Bu hause Das habe ich auch zu
hause
190 das hast du auch zu hause?
191 ich gemach de kollegah / hat gemiine haus | Ich habe das mit einem
gekomme / dann wi gemacht das / dann ge | kollegen gemacht. Er ist
dee meine kollega gehen thu hause und | zu meinem haus gekom-
meine bruda hat das kaputt men. Dann haben wir das
gemacht. Dann ist mein
kollege nach hause ge-
gangen und mein bruder
hat das kaputt gemacht.
192 [oow] / ist kaputt gegangen? [ow] // aber
schén / dass du das auch zu Hause hast ///
spielst du gerne lego?
193 [ja]
194 [JAA]?
195 meine kollega auch Mein kollege auch
196 deine kollegen auch? [ach soO0]
197 das ist neue autO Das ist ein neues auto Nimmt ein Auto aus
der Kiste
198 das neue?
199 hot whEELS
200 hot wheels / [okey] /// welches auto darf ich
nehmen?
201 das ist keine / das is hot wheels? / [JAA] Das ist ein hot wheels Schaut ein Auto an
202 das ist auch ein hot wheels // dasdarf ich /
[okey] // das gefdllt mir
203 [brrr]
204 [brrrrrrrr] // [oh] willst du das noch ein wenig
nach vorne nehmen / hier / [mhh]? / das wir
ein bischen mehr platz haben? tschuldigung?
205 warum? ich habe auch das sooo / so gross | Ich habe auch so ein gros-
(zeigt mit den handen die grosse an) ses
206 sOO0 grOss?
207 [ja]
208 hast du zu hause?
209 [ja] auto
210 fiir die autos? und was machst du jetzt mit Dreht den Lift mit dem
dem auto? Auto nach oben
211 spielen
212 hoch / fahren / [mhh]
213 hochfahren
214 mit einem lift?
215 mit einem // liift
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Ht

[brrrrr] / ich will auch hOchfahrEEn! / [ju-
HUUUUUUJ

Fahrt mit einem ande-
ren Auto zum Lift

217 [ding]
218 [diiiing] / uuuund [brrrrr]
219 warum is / das is keinen //// thu hause nich | Das ist kein / zu hause
spielen nicht spielen
220 schau mal / komm wir nehmen das ein biss- Zieht die Autogarage
chen nach vorne allan // so ///// besser so nach vorne
[mhh]? //// [brrrrrerer] / [oh nein] umfAAAIL /
wer muss jetzt kommen Putscht mit einem
Auto in das Auto von
A. hinein
221 polizei
222 [diidadiidadiidadiidadiidadiida] / was ist Fahrt mit der Polizei
passiert? zum "Unfall"
223 /// di schlaget di diiir / er isch |4 schlageen Die sind zusammenges-
tossen («schlagen» statt
«zusammenstossen»)
224 [oh] herEingefahren?
225 lia]
226 reingeputscht
227 ljal
228 [och] das ist nicht gut
229 gehen da burg Sie gehen in die burg
230 kaputt?
231 dann gehen di burt // burt / gehen viel di | Dann gehen sie in die
burg burg
232 furt? / gehen fort / ah in die burg? [okey]
233 nich vor deine burg [ahh] Nicht vor deine burg
234 haben die beide platz?
235 lja]
236 [JAA]? / jetzt kommt auch noch? //// wer ist
das? [didudidididii] /// der krankenwagen
237 lja]
238 [diidiidiidiididididii]
239 ich habe hiier reingeparken Ich habe hier eingeparkt
240 [dudiadidiididi] ist jemand / hat sich je-
mand aua gemacht?
241 nein (lacht)
242 nein? was ist dann passiERt?
243 nichts (schittelt den kopf)
244 nichts / [okey] // dann kann ich wieder gehen
245 das ist so cool / das auto Halt ein Auto in den
Handen
246 cooles auto? /// weisst du was allan? diese Halt zwei Motorrader
finde ich auch cool in die Hohe
247 /// die sind keine cool Die sind nicht cool Nimmt ein Motorrad
in die Hande
248 (lacht) nicht cool /// was ist das was?
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ein motorad?

250 [genAU] / ein motorrad / ein schwarzes und
ein blaues /////// das ist auch ein hot
wheels?

251 [mhm] / hot wheels hier Das ist ein hot wheels

hier

252 sind deine lieblingsautos?

253 [mhh]

254 [oh] A. hat ein Playmobil-
madchenin der Kiste
mit den Autos gefun-
den

255 tschau hier Versorgt das Madchen
in der richtigen Kiste

256 (lacht) tschau mddchen / tschau mddchen

/// [uuuh] den auch noch parken /// ich geh
parken / wer kommt mit?

257 ich

258 kommst du mit?

259 [jia]

260 [juhUUU]

261 [wiuwiuwiu]

262 wo kénnen wir rauffahren?

263 gee / ich gehen de oben / da da da / supe | Ich gehe nach oben / su-

mega // oben per mega hoch

264 [ah] du gehst ganz nach oben? ///// [brum-

brumbrumbrumbrumbrumbrum] [uuh hil-
fEE]

265 ich hilfe diirr Ich helfe dir

266 [brrr] [aaah] ich komm nicht rAUf

267 ich helfe dir

268 das ist lIEb /// [uuuh aah] geschafft / danke

diir vielmals / liebes rotes auto

269 bittesoon / das ist polizei Bitteschon, das ist die po- | Halt das Polizeiauto in

lizei den Handen

270 polizei kommt? // [oh nein] / ich muss mich

verstecken / [oh nein]

271 /// gehen de hiir Ich gehe dorthin Fihrt mit dem Auto
runter und stirzt

272 [uuh] / [oh nein]

273 [oh nein] [eieiei]

274 [didiiddiidiidii] // es brennt es brennt // es

brEEnnt / [uh] miissen wir das feuer l6schen?

275 ///// eine hier

276 [oh] [ach] hiiiiiiier [mhhh]?

277 er kommde hiier Er kommt hier Fahrt mit einem Auto
runter

278 [uh] / [ooh neein]? was meinst du/ muss wie- Das Auto sturzt wieder

der die polizei kommen?
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[nein]

280 und der krankenwagen?

281 [nein]

282 auch nicht /// [uch] // [brrrrrrrerrrrrrr]

283 (lacht)

284 darf ich auch raufkommen allan? Fahrt mit einem Auto

zZu A.

285 [nein]

286 wieso nicht?

287 nur die auto

288 nur die autos?

289 oder kleine motorrad

290 [aah] und ich bin zu gross?

291 [ja]

292 [oh nein] / wo darf ich dann hin?

293 hiier Zeigt auf das Haus

294 wohin?

295 hiiier

296 ins haus?

297 [ja]

298 geschafft

299 beide noch

b) Bereinigtes Transkript

Nr. Gehort (unbereinigt) intendiert

1 nicht de haare

3 mund Auf den mund

7 //sch sch / schnecke

9 geautosososo Das auto

13 nich schnella Nicht schnell

15 das is keine hund

17 das is odediosaurie Das ist ein dinosaurier

21 nashorn

23 auch nit fisch keine grende blume Auch nicht / der fisch ist kein
grende: >unverstandlich<

25 de wasser im Wasser

29 nich so lange essen Nicht so
lange: >unverstandlich<
essen

33 bohlen bohren

35 hier gehen de finge Das geht auf die finger

37 nich das ess(th)en Das kann man nicht essen

39 hi das dihi gehen du wasser nu di fisch Die hier gehen nicht ins wasser, nur der fisch

41 elefant tiger tiger affe

49 da is keine gehende hiir Da kann man nicht gehen, hier
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51 fahren

53 aber nich hier Aber nicht hier

55 auf de autostrasse Auf der autostrasse

59 nich hiier zu hause das machen Nicht hier / das macht man zu Hause

61 so eine staubsaugen

65 das ist keine ball das is bor oransch Das ist kein ball, das ist eine orange

69 nu di bal Nur mit dem ball

71 ist richtig (nickt)

75 nu di fard uuund gold nu di farb und gold Nur die farbe und gold (das Pferd hat die Farbe
gold?)

81 gebe nicht hier gehen das is kaputt Der gehort nicht hierher, der geht kaputt

85 der

89 de is kaputt Der ist kaputt

91 un nu di wasser rutst Und nur das wasser rutscht (der Schneemann
schmilzt?)

93 das is nich hier de wasser Das gehort nicht hierher, ins wasser

95 das is hier Der gehort hierher

103 | nicht hier

105 | de filzstifte Die filzstifte (sie malt mit den filzstiften)

107 | Oda falbstift Oder farbstifte

109 | bananaun nana Eine banane

111 | ni hie schlafen da kopf ge mache gool en

kopf kopf gemach

115 | ee fuss fuss keine auto das is keine auto Der fuss, das ist kein auto

119 | ich auch Ich auch nicht

121 | das is keine stuhl Das ist kein stuhl (er meint eigentlich "tisch")

123 | das is finkestuhl Das ist ein finkenstuhl

127 | fuss?

129 | dasis das is dumm oder nicht? Das ist dumm oder nicht?

131 | das is keine schnei hiiier Das ist kein schnee hier

135 | nich falsch Nicht, falsch

137 | eidreien umdrehen

143 | jetzt spielen?

145 | ich jetz spielen

149 | mit auto

151 | ball

153 | noch das is keine ball Das ist kein ball

155 | das iiis dee idedetwa Das ist irgendetwas

157 | rot hiier blau hiier gelb hier

161 | dadas is kaputt das ist kaputt das Das geht kaputt

163 | das ist das kaputt Das ist kaputt

165 | kuchen kochen

167 | mitich nit weiss Mit ich weiss nicht

171 | dasist eine kappe Das ist eine kappe

173 | ich net wei Ich weiss nicht

177 | eimer

179 | nich hiier das ist kaputt das Nicht hier, die gehen kaputt

183 | tschau tschau
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187 | hier

189 | ich habe auch das Bu hause Das habe ich auch zu hause

191 | ich gemach de kollegah hat gemiine haus ge- | Ich habe das mit einem kollegen gemacht. Er
komme dann wi gemacht das dann ge dee | ist zu meinem haus gekommen. Dann haben
meine kollega gehen Bu hause und meine | wir das gemacht. Dann ist mein kollege nach
bruda hat das kaputt hause gegangen und mein bruder hat das ka-

putt gemacht.

195 | meine kollega auch Mein kollege auch

197 | das ist neue autO Das ist ein neues auto

199 hot whEELS

201 | dasist keine das is hot wheels? Das ist ein hot wheels

205 | warum? ich habe auch das sooo so gross Ich habe auch so ein grosses

206 | sOO grOss?

209 | auto

211 | spielen

213 | hochfahren

215 | mit einem liift

219 | warum is das is keinen Bu hause nich spielen | Das ist kein / zu hause nicht spielen

221 | polizei

223 | dischlaget di diiir er isch 1d schlageen Die sind zusammengestossen («schlagen» statt

«zusammenstossen»)

229 | gehen da burg Sie gehen in die burg

231 | dann gehen di burt burt gehen viel di burg Dann gehen sie in die burg

233 | nich vor deine burg Nicht vor deine burg

239 | ich habe hiier reingeparken Ich habe hier eingeparkt

243 | nichts

245 | das ist so cool das auto

247 | die sind keine cool Die sind nicht cool

249 | ein motorad?

251 | hot wheels hier Das ist ein hot wheels hier

255 | tschau hier

257 | ich

263 | Gee ich gehen de oben da da da supe mega | Ich gehe nach oben / super mega hoch
oben

265 | ich hilfe diirr Ich helfe dir

267 | ich helfe dir

269 | Bittesoon das ist polizei Bitteschon, das ist die polizei

271 | gehen de hiir Ich gehe dorthin

275 | eine hier

277 | er kommde hiier Er kommt hier

287 | nur die auto

289 | oder kleine motorrad

293 | hiier

295 | hiiier

299 | beide noch

101 Ausserungen
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ii. Spontansprachanalyse — nach elektronischer Vorlage

Elektronische Vorlage

ZEKIS

Zurcher Einschatzung kindlicher Spontansprache

© HfH Zurich, Steiner / Braun 2020

Teil Il: Daten und allgemeine Analyse des Transkriptes

Grunddaten

Daten des Kindes

Name des Kindes A K.
18.02.201 ; h hul . Ki -
Geburtsdatum/Alter/Schulstufe 8.0 .O >/ 6;8 Jahre / Schulgarten (3. Kinder
gartenjahr)
Untersuchungsdatum 29.10.21

Angaben zu Familiensprache, Umgebungs-
sprache, Bildungssprache

Familiensprache: Polnisch
Umgebungssprache: Schweizerdeutsch
Bildungssprache: Standarddeutsch

Erstabkldrung ja/nein

Ja

Wenn bereits in Behandlung seit wann?

Personen im Raum

Zwei Therapeutinnen (M.B. & M.S.), A.

Untersucherin

M. B.

Beschreibung der verwendeten Kommunikationssituation

Situation

- Anschauen von What's wrong Bildern
- Spielsituation mit Autos und Autogarage

Angaben zur Transkription

Transkriptanalyse allgemein (nach Transkripterstellung Teil 1)

(ohne gelb)

Gesamtdauer (Min.) 19 Min. 20 Sek.
Anzahl turns (Kind ) 150

Anzahl turns (Gespréachspartnerin) 149

Anzahl Worte (Kind) im unbereinigten Transkript 438

(mit gelb)

Anzahl Worte (Kind) im bereinigten Transkript 366

Erstkommentar / Ersteindruck des Kommunikations-
verhaltens und der sprachlichen Leistungen allgemein

A. ist kommunikationsfreudig und auch gewillt
ohne Aufforderung zu sprechen. Auf Fragen gibt
er meist adaquat Antwort. Bedingt durch Unsi-
cherheiten im Wortschatz sind auch auf der mor-
pho-syntaktischen Ebene Schwierigkeiten ersicht-
lich.
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Teil Ill Transkriptanalyse sprachebenenbezogen

Phonetik / Phonologie

1.1 ESPA-Analyse
Nr. | fehlrealisiert Elision Substitution Permutation (Um- Addition (Hin- Kommentar
(Auslassung) (Ersetzung) stellung) zufiigung)

13 Nich (statt nicht) X Elision des Lautes /t/, RCC
Nr. 37,53, 59, 93, 135, 179, 219, 233

15 | Is (statt ist) X Elision des Lautes /t/, RCC
Nr. 17, 29, 49, 81, 89, 93, 95, 121, 123, 129
(2X), 131, 153. 155, 161, 201, 219 (2X)

17 Diosaurie (statt Dino- X Elision des Lautes /r/ und /n/, Silben&ffnung

saurier)

33 Bohlen (statt bohren) X Substitution des Lautes /r/ durch /I/

35 Finge (statt Finger) X Elision des Lautes /r/, Silbenoffnung

49 Da (statt das) X Elision des Lautes /s/, Silben6ffnung

55 De (statt der) X Elision des Lautes /r/, Silbenoffnung

69 Nu (statt nur) X Elision des Lautes /r/, Silbenoffnung
Nr.75, 91

91 Un (statt und) X Elision des Lautes /d/, RCC
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107 | Falbstift (statt farbstift) X Substitution des Lautes /r/ durch /I/
111 | Hie (statt hier) X Elision des Lautes /r/, Silbenoffnung
111 | Ni (statt nicht) X Elision der Laute /x/ und /t/, RCC, Silbenoff-
nung
111 | Gemach (statt ge- X Elision des Lautes /t/, RCC
macht)
Nr. 191
145 | Jetz (statt jetzt) X Elision des Lautes /t/, RCC
173 | Wei (statt weiss) X Elision des Lautes /s/, Silbenéffnung
191 | Wi (statt wir) X Elision des Lautes /r/, Silbenéffnung
263 | Supe (statt super) X Elision des Lautes /r/, Silbenoffnung
269 | Bittes6on (statt bit- X Substitution des Lautes /[/durch /s/
teschon)
Zusammenfassung Fehlreali- | 43X 3X
sationen
(Haufigkeit)
Weitere Prozesse, wie z.B. | Nicht vorhanden
Assimilationen
Gesamteinschdtzung | A. zeigt einige Elisionen der Laute /t, r, s, d, x, n/. Diese stehen oftmals mit einer Silben6ffnung und teilweise auch mit einer Reduktion von
Konsonantenverbindungen in Zusammenhang. In sehr seltenen Fallen wird der Laut /r/ durch /I/ ersetzt. Die Leistungen auf der phonetisch-
phonologischer Ebene sind zusammenfassend in Anbetracht der noch nicht allzu langen Kontaktzeit mit dem Deutschen als relativ unauffallig
einzustufen. Dies auch vor dem Hintergrund, dass A. durch die Schwierigkeiten im Wortschatz einige Worter moglicherweise nicht umfassend
stabil gespeichert hat. Dies kdnnte zur Folge haben, dass sich gewisse Symptome zeigen, welche falschlicherweise auf eine phonologische Sto-
rung hindeuten, wie beispielsweise das Weglassen des Lautes /r/ in verschiedenen Wortern, wobei A. diesen Laut sehr wohl in seinem Pho-
neminventar besitzt, jedoch viele Woérter mit diesem Laut falsch abgespeichert hat.
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1.2 Aussagen zur Phonetik

Nr. | Fehlrealisierung Ankerbeispiele Transkript Beschreibung Fehlerart

37 EBen (statt essen) Interdentalitat /s/ = /6/

189 | Bu (statt zu) Interdentalitat /ts/ = /0/
Nr. 191, 219

Gesamteinschatzung Phonetik-Analyse:

Die phonetische Ebene scheint relativ unauffallig zu sein. Einzig /s/ und /ts/ werden vereinzelt leicht interdental produziert.

1.3 Aussage zu Konstanz / Konsequenz

Laut Ankerbeispiele aus Transkript von Fehlrealisierungen eines Lautes

Konstant/konsequent

/t/ Elision des Lautes /t/, RCC
Nr. 13 nich (statt nicht), Nr. 15 is (statt ist)

Inkonstant / konsequent

/r/ Elision des Lautes /r/, Silben6ffnung
Nr. 17 diosaurie (statt dinosaurier), Nr. 35 finge (statt finger)

Substitution des Lautes /r/ durch /I/
Nr. 33 bohlen (statt bohren), Nr. 107 Falbstift (statt farbstift),

Inkonstant / inkonsequent

/s/ Elision des Lautes /s/, Silbenéffnung
Nr. 49 da (statt das), Nr. 173 wie (statt weiss), Nr. 37 EBen (statt essen)

Inkonstant / inkonsequent (da teilweise noch als 8 produziert)

/l/ Substitution des Lautes /[/durch /s/
Nr. 269 bittes6on (statt bitteschon)

Inkonstant / konsequent
- Einzelfall

/x/ Elision des Lautes /x/, RCC
Nr. 111 ni (statt nicht)

/n/ Elision des Lautes /n/
Nr. 17 diosaurie (statt dinosaurier)

Inkonstant / konsequent
=>» Einzelfall

1.4 Deskriptive Aussage zur Verstandlichkeit des Kindes

Einschdtzung der Verstandlichkeit wahrend der Spontansprachsequenz:
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A. ist zumindest im Kontext relativ gut verstandlich, wobei natirlich teilweise auch syntaktische Fehlleistungen und Wortschatzliicken dazu beitragen, dass die Verstandlichkeit
eingeschrankt ist. Rein auf die phonetisch-phonologische Ebene bezogen, ist die Verstandlichkeit jedoch nur sehr gering beeintrachtigt. Nur in einigen wenigen Situationen kam
es zu Missverstandnissen (siehe z.B. Nr. 229, 230), ansonsten war das Verstandnis gegeben.
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Semantik / Lexikon

1.5 Verhaltnis Funktions- und Inhaltswoérter Auszahlung des gesamten bereinigten Transkriptes

Anzahl Funktionsworter(FW) | 198 | Anzahl Inhaltsworter (IW) | 172

Verhiltnis: | (W:FW); 172:198 = 46.5:53.5%

Einschatzung des Verhdltnisses, Kommentar:

In diesem Bereich gibt es keine tGberindividuellen Normen. Die Erwartung ware jedoch ein Verhaltnis von 65:35, laut Steiner, Braun (HfH Zirich, 2020). Das Verhaltnis von A. ist
also gegensatzlich zu den eigentlichen Erwartungswerten. Er benutzt mehr Funktions- als Inhaltsworter.

1.6 Verhaltnis der Wortklassen

Nomen Verben Adjektiv Pronomen Partikel

72 75 25 106 92

Einschitzung des Mengenverhiltnisses / Differenziertheit des Wortschatzes:

Es fallt auf, dass er mehr Verben als Nomen gebraucht. Bei genauerem betrachten kann man sagen, dass im Schnitt jedes dritte Verb, das Verb «sein» ist.

Laut unseren Beobachtungen und der Auswertung umschreibt er immer wieder Dinge, von welchen er wirkt, als wiirde er deren Namen/entsprechendes Wort nicht kennen. Bei
den Inhaltswortern kommt es zusatzlich zur haufigen Wiederholung oder Wiederverwendung derselben Worter, was auf einen eher kleinen und undifferenzierten aktiven
Wortschatz hindeutet.

Wenn A. Woérter nicht einfallen, imitiert er mehrfach die Bewegung oder den Gegenstand.

Auf Fragen antwortet er oft so kurz wie moglich mit ja oder nein.

Zum Wortschatz allgemein kann man sagen, dass viele Worter unsicher oder falsch abgespeichert wirken. Er verwendet namlich gewisse Woérter mehrfach in derselben falschen
Form.

1.7 Aussagen zu semantischen Fehlrealisierungen

Nr. | fehlrealisiert Beschreibung Fehlerart

17 Diosaurie Es handelt sich um ein Nashorn. = ungenau semantisch abgespeichert

25 De wasser Wo ist der Fisch dann? — IM Wasser > keine Prapositionen

29 Nich so lange essen Bild einer Bohrmaschine, die Locher in einen Kase bohrt. Wahrscheinlich will er damit sagen, dass man nicht mit der Bohrmaschine isst. >

Entweder hat er das Wort lange nicht genau abgespeichert oder er benutzt es als Platzhalter fiir ein anderes unbekanntes Wort.

39 hi das dihi, gehen du was- | (die hier gehdren/gehen nicht ins Wasser, nur der Fisch). = Du wird als Fiillwort verwendet.
ser nu di fisch

49 Da is keine gehende hiir «das ist» wird als fixe Ausserung stellvertretend fiir vieles verwendet. «Ist» wird vermutlich stellvertretende verwendet fiir jedes Verb, wel-
ches A. unbekannt ist.
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Gehende — gehen. Macht ein Verb zu einem Adjektiv wo es eigentlich kein Adjektiv braucht, dafiir ein Verb.

127 | Fuss? M.B. zeigt auf die Beine und A. sagt Fuss. = semantisch ungenau abgespeichert.
137 | Eidreien Umdrehen > Wort falsch abgespeichert?
191 | ich gemach de kollegah / Hat wird konsequent verwendet fiir Ausserungen zur Vergangenheit.
hat gemiine haus ge- Verben in die korrekte Zeitform setzen ist noch schwierig, auch bei haufig vorkommenden Verben.
komme / dann wi gemacht
das / dann ge dee meine
kollega gehen thu hause
und meine bruda hat das
kaputt
223 | dischlaget di diiir. er isch A. verwendet schlagen anstelle von zusammenstossen. = semantisch ungenau abgespeichert oder nutzt ein anderes Wort als ersatz, weil
13 schlageen er zusammenstossen nicht kennt.
247 | Die sind keine cool A. verwendet keine fiir Negationen jeglicher Form. (hier keine anstelle von nicht).
263 | Ich gehen de oben Ich gehe NACH oben. = kaum Verwendung von Prépositionen
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Syntax / Morphologie

1.8  SV-Kongruenz-Einschdtzung (Stufenmodell Griesshaber)

Stufe Ankerbeispiele aus Transkript Haufigkeit
Stufe O Nr. 111: ni hie schlafen da kopf ge mache gool en kopf kopf gemach 16X
Bruchstiickhafte Ausserungen Nr. 191: ... und meine bruda hat das kaputt

Nr. 205: warum? ich habe auch das sooo so
Nr. 223: die schlaget di diir er isch |3 schlageen

Stufe 1 Nr. 15: das is keine hund 38X
Finites Verb in einfachen Nr. 17: das is odediosaurie
Ausserungen Nr. 65: das ist keine ball das is bor oransch

Nr. 189: ich habe auch das thu hause
Nr. 247: die sind keine cool

Nr. 269: ich hilfe diir

Nr. 277: er kommde hiier

Stufe 2 Nr. 191: ... de kollegah hat gemiine haus gekomme... (der Kollege ist in mein Haus gekommen) 2X
Trennung von finitem und infini- | Nr. 239: ich habe hiier reingeparken
tem Verb

Stufe 3 Nr. 219: warum is das is keinen thu hause nich spielen 1X
Subjekt nach finitem Verb
(Inversion)

Stufe 4 0X
Nebensatz mit finitem Verb in
Endstellung

.09 Ausserungslinge (Durchschnittsberechnung aus bereinigtem Gesamttranskript)

Durchschnittliche Ausserungs- 101 Ausserungen: 384 Wérter = 3.8

lange:

Einschitzung der Ausserungs- (Erwartung bis zum 4. Lebensjahr: Lebensjahre = Satzldnge) = A. miisste mehr als 4 Wérter pro Ausserung sprechen
lange:

1.L10  Fehlrealisierungen (Aspekt Wortreihenfolge) im Satz

Nr. | fehlrealisiert Elision (Auslassung) Substitution (Ersetzung) | Permutation (Umstel- | Addition (Hin-
lung) zufiigung)
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39 Hi das dihi gehen du wasser nu di X X
49 Da is keine gehende hiir X X
81 Gebe nicht hier gehen X X
91 Un nu di wasser rutst X
93 Das is nich hier de wasser X
111 | da kopf ge mache gool en kopf kopf gemach X X X X
123 | Das is finkestuhl
145 | Ich jetzt spielen X
153 | Noch das is keine ball
155 | Das iiis dee idedetwa X
161 | Da das is kaputt, das ist kaputt das
163 | Das ist das kaputt
167 | Mitich nit weiss
173 | Ich net wie
179 | Nich hiier das ist kaputt das X X
189 | Ich habe auch das thu hause
191 | ich gemach, de kollegah hat gemiine haus gekomme dann wi X X X X
gemacht das, dann ge dee meine kollega gehen thu hause, und
meine bruda hat das kaputt
197 | Das ist neue autO X
205 | Ich habe auch das sooo so X X
219 | warum is das is keinen, thu hause nich spielen XX
223 | Dischlaget di diiir er isch |a schlageen X X XXX
231 | Dann gehen di burt burt gehen viel di burg
Hiufigkeit 8 6 12 11

Gesamteinschatzung ESPA-Analyse Wortreihenfolge im Satz:

A. macht viele Permutationen (Umstellungen) und Additionen (Hinzufligungen) in seinen Satzen. Auch Elisionen (Auslassungen) und Substitutionen (Ersetzungen) kommen
mehrfach vor. Die Wortreihenfolge im Satz ist auffllig. Es wirkt, als wire die Satzreihenfolge unwillkiirlich gewahlt. Er bricht auch immer wieder Ausserungen ab und es wirkt,
als wiirde er in einem neuen Satz weitersprechen.
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I11.L11 Qualitative Aussage zur Verwendung von Morphemen als Ausdruck von Wortbeziehungen im Satz

Nr. Ankerbeispiele aus Transkript Flexionsform Haufigkeit
15 Das is keine hund Deklination: Genus 11X
91 und nu di wasser rutst
93 das is nich hier de wasser
121 das is keine stuhl
171 Singular Deklination: Numerus 0X

Das ist eine kappe

=>» Kein Beispiel fur Plural (daher nicht be-
wertbar)

35 Hier gehen de finger Subjekt-Verb-Kongruenz 3X
239 Ich habe hier reingeparken (nur schwer beurteil-
263 Gee ich gehen de oben... bar, da er nur wenige

Verben nutzt)

Gesamteinschatzung morpho-syntaktische Leistungen:

Im Stufenmodell von Griesshaber befindet sich A. mehrheitlich auf Stufe 1. Es treten auch noch vielfach bruchstiickhafte Ausserungen (Stufe 0) auf. In Einzelfillen werden
zudem Ausserungen produziert, die den Stufen 2 und 3 zugeordnet werden kénnen. Diese Ausserungen wirken jedoch eher zufillig, da sie nur sehr vereinzelt auftreten und
auch die Stufe 1 noch nicht umfassend beherrscht wird. A. produziert zudem kiirzere Ausserungen als in diesem Alter zu erwarten wiren (MLU: 3.8). Auch die Wortreihenfolge
im Satz ist als auffallig zu werten. Worter werden im Satz haufig umgestellt oder hinzugefiigt und manchmal auch ausgelassen oder ersetzt. Die Leistungen beziiglich der Ver-
wendung von Morphemen als Ausdruck von Wortbeziehungen im Satz sind eher schwierig zu beurteilen. Wie man in der semantischen Analyse gesehen hat, produziert A. eher
wenige unterschiedliche Verben. Der Kasus ist zum Beispiel nur schwer analysierbar, da sich A. noch auf einem tieferen syntaktischen Niveau befindet und die fiir den Kasus
grundlegende Numerusbildung noch oftmals fehlerhaft ist. Zusammenfassend kann die morpho-syntaktische Ebene als sehr auffallig beschrieben werden. Dies ist auch mit den
starken Einschrankungen im semantisch-lexikalischen Bereich in Verbindung zu setzen.
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.12 Beschreibungen zur Kommunikationsorganisation / -kooperation

Beobachtungen zu Kommunikationsorganisation / -kooperation:

A. ist kommunikationsfreudig und motiviert. Er geht auf unsere Fragen ein und ist auch ansonsten kooperativ, indem er beispielweise etwas bestatigt oder auf Gesagtes Bezug
nimmt. Das Turn-taking ist als angemessen zu bezeichnen und die Kommunikationsregeln werden eingehalten. A. ibernimmt eher selten die Initiative ein Gesprachsthema
selbst zu er6ffnen bzw. zu wechseln (Nr. 191). Er hat ausserdem wahrend der Lektion nie nachgefragt oder Hilfe angefordert. Dies war aber moglicherweise in diesem Kontext
einfach nicht notwendig. Die Stimme und auch der Redefluss sind weitgehend unauffallig. Einzig aufgrund der Auffalligkeiten im semantisch-lexikalischen Bereich wird der
Sprechrhythmus gelegentlich leicht behindert, indem teilweise kurze Pausen entstehen (Nr. 7). Sein Sprechtempo liegt im normalen Bereich.

11.L13 Beschreibungen zur Kommunikationsintention

Beobachtungen zu Kommunikationsintention:

Sein Sprachverstdndnis scheint zumindest im Kontext nicht erheblich eingeschrankt zu sein. Er antwortet meist angemessen und setzt Anweisungen korrekt um. Den Blickkon-
takt zu seinem Gesprachspartner halt er gut aufrecht und seine Sprechmelodie ist gut ausgepragt. Eigene Wiinsche werden erfolgreich ausgedriickt (Nr. 145). Wahrend der
ganzen Sequenz stellte er lediglich drei Fragen (Nr. 105, Nr. 142, Nr. 201). Eine ldngere Sprach&dusserung, im Sinne eines Monologs, zeigte A. ein einziges Mal (Nr. 191). Mimik
und Gestik setzt A. passend zu seinen Ausserungen ein. Seine Gestik nutzt er auch als Verstiandigungshilfe (Nr. 9, Nr. 29, Nr. 35, Nr. 61). Dies kann als eine erfolgreiche Strategie
gewertet werden, da sie teilweise dazu beigetragen hat seine Verstandlichkeit zu verbessern. Seine offene Personlichkeit tragt zu einem angenehmen Gesprachsklima bei.
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