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Zusammenfassung

Mehrsprachige Kinder in
sprachtherapeutischen Praxen:
eine interdisziplindare Herausforderung

Die verdnderten Migrationsbewegungen der letzten Jahre fithrten dazu, dass heutzutage zunehmend mehr Kinder in Deutschland mit zwei
oder mehr Sprachen aufwachsen. Fiir mehrsprachige Kinder besteht dabei ein erhéhtes Risiko, durch die logopédische Versorgungsliicke
zu fallen. Mehrsprachige Kinder werden nicht nur spiter in logopadischen Praxen vorgestellt, fiir sie besteht auch ein grofleres Risiko ei-
ner Fehldiagnose (Scharff Rethfeldt, 2017). Mit Blick auf die addquate Erfassung und Versorgung von mehrsprachigen Kindern mit einer
Sprachentwicklungsstorung besteht die dringende Notwendigkeit einer interdisziplindren Zusammenarbeit samtlicher Fachgruppen wie
Mediziner, Erzieherinnen und Sprachtherapeutinnen.

1 Notwendigkeit der
Aufgabenstellung

Mit rund 17,1 Millionen hatten im Jahr
2015 mehr Menschen in Deutschland ei-
nen Migrationshintergrund als je zuvor.
Wie das Statistische Bundesamt auf Basis
des Mikrozensus (2015) weiter mitteilt,
entsprach dies einem Zuwachs gegen-
tiber dem Vorjahr von 4,4 %. Der aufer-
gewohnlich hohe Anstieg war vor allem
auf auslandische Zuwanderer zuriick-
zufithren. Wihrend in den vergangenen
Jahrzehnten die Zuwanderung sich eher
auf die Europiische Union beschrinkte,
kamen 2015 die meisten Zuwanderer aus
Syrien und Rumiénien nach Deutschland.
Dies stellt nicht zuletzt die am Versor-
gungsprozess beteiligten Fachkrifte vor
neue Herausforderungen (Scharff Reth-
feldt, 2018).

In diesem Zusammenhang betont
Scharff Rethfeldt (2018, 2017) die Not-
wendigkeit der Abgrenzung eines beson-
deren piadagogischen Forderbedarfs ge-
geniiber einer logopadischen Therapiein-
dikation bei mehrsprachigen Kindern.
Pidagogisch ist die Einschitzung der
deutschen Sprachkenntnisse eines mehr-
sprachigen Kindes im Vergleich zu ein-
sprachigen gleichaltrigen Kindern, um
z.B. Aussagen tiiber die Beschulung tref-
fen zu konnen. Argumentiert wird mit
dem Ziel einer erfolgreichen Teilhabe
am Bildungssystem der Schule (Kany &
Schéler, 2010). Die logopadische Diag-
nostik hat neben einer frithzeitigen Iden-
tifikation von therapiebediirftigen Kin-
dern das Ziel, gemafl Heilmittelrichtli-
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nien gegen potenzielle Fehlversorgungen
zu wirken (Scharff Rethfeldt, 2018). Das
sprachdiagnostische und therapeutische
Vorgehen sollte sich dabei an den ICF-
Richtlinien orientieren (Bradaran, 2016).

In diesem Beitrag werden einfithrend
die physiologischen Entwicklungsver-
ldufe im Mehrspracherwerb kurz erér-
tert und einem gestorten Spracherwerb
im Kontext von Mehrsprachigkeit gegen-
iibergestellt. Aktuelle Moglichkeiten ei-
ner Friherfassung und differenzialdia-
gnostischen Abgrenzung bei mehrspra-
chigen Kindern werden vorgestellt, wo-
bei unterschiedliche diagnostische Zu-
gange dargestellt werden. Es wird deut-
lich, dass im Prozess einer frithzeitigen
Erfassung und Versorgung des Klientels
eine interdisziplinire Zusammenarbeit
zwischen Kinderérzten, Erzieherinnen
und Sprachtherapeutinnen unumgéing-
lich ist. Abschlieflend werden exempla-
risch zwei sprachtherapeutische Ansitze
vorgestellt, die explizit auf mehrspra-
chige Kinder ausgerichtet sind und im
sprachtherapeutischen Setting Bertick-
sichtigung finden sollten.

2 Physiologische
Entwicklungsverldaufe im
Mehrspracherwerb

Auch wenn der Mehrspracherwerb auf
Grund der unterschiedlichen Sprachlern-
bedingungen beziiglich des anfinglichen
Kontaktzeitpunktes mit der Zweitspra-
che Deutsch, der Quantitit und Qualitat
des Sprachinputs in beiden Sprachen,

der Sprachlernmotivation etc. bei jedem
Menschen individuell verlduft, lassen
sich Besonderheiten in der mehrspra-
chigen Entwicklung zusammenfassen,
die physiologischer Natur sind und von
Sprachentwicklungsstorungen im mehr-
sprachigen Kontext abgegrenzt werden
sollten. In diesem Zusammenhang wer-
den im Folgenden die Sprachdominanz,
der Sprachwechsel und Sprachmischun-
gen sowie Interferenzen kurz erortert.

2.1 Sprachdominanz

Die Entwicklung der beiden Sprachen
eines mehrsprachigen Individuums ver-
lauft nicht immer synchron. Die Mehr-
zahl der mehrsprachigen Kinder be-
herrscht ihre beiden Sprachen auch nicht
auf dem gleichen Kompetenzniveau. Da-
bei spielen insbesondere emotionale Bin-
dungen des Kindes zu den zu erwerben-
den Sprachen eine entscheidende Rolle.
Oftmals resultiert daraus eine Priferenz,
die dazu fiihrt, dass das Kind in kom-
munikativen Kontexten eine der beiden
Sprachen vorzieht (Bradaran, 2016). Die
dominante Sprache, in der sich das Kind
besser ausdriicken kann, wird bevorzugt
verwendet, wihrend die schwichere
Sprache weniger automatisiert genutzt
und weniger gut beherrscht wird, ohne,
dass diese zwangsldufig bedeutsame
Defizite aufweist (Asbrock, Ferguson,
Hoheiser-Thiel & Klindtworth, 2013).
Zu berticksichtigen gilt, dass wenn eine
Sprache iiber lingere Zeit nicht aktiv ge-
nutzt wird, diese zunehmend schlechter
beherrscht wird und unter Umstinden
auch komplett verloren gehen kann. Das
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