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Zusammenfassung: Manche Kinder zeigen Schwierigkeiten in ihrer Ar-
tikulationsfahigkeit, unabhangig davon, ob sie eine, zwei oder mehrere
Sprachen sprechen. International stimmen Sprachtherapeuten’ iiberein,
dass sie nicht iiber geniigende Fertigkeiten und Ressourcen verfiigen,
mehrsprachigen Kindern mit Artikulationsstorung eine adaquate
sprachliche Diagnostik und Therapie zu ermoglichen.

In diesem Artikel wird das internationale ,Positionspapier zu mehrspra-
chigen Kindern mit Aussprachestérung’ (IEPMCS, 2012) vorgestellt.
Dieses bietet Sprachtherapeuten und angrenzenden Professionen,
die mit mehrsprachigen Kindern bzw. Kindern mit multikulturellem
Hintergrund arbeiten, eine Richtlinie und praktische Strategien, sowie
Informationen fiir Regierungen und Krankenkassen, um zukiinftig welt-
weit eine optimale sprachtherapeutische Versorgung zu gewahrleisten.
In einer fiinfstufigen Methode der Erstellung und Konsensfindung
wurde das Positionspapier von 57 Wissenschaftlern im Bereich Aus-
sprachestorung und/oder Mehrsprachigkeit (International Expert Panel
on Multilingual Children’s Speech/IEPMCS) 2012 in personlicher Dis-
kussion (mit 14 Mitgliedern) entwickelt und durch weitere Teilnehmer
in mehreren Onlinediskussionen vervollstindigt.

Es konnte final ein fiinfseitiges Positionspapier erstellt werden, das die
Komponenten der ICF-CY aufgreift und folgende Inhalte widerspiegelt:
Kldrung und Vereinheitlichung von Definitionen, Zielsetzung im Rah-
men der ICF-CY (WHO, 2007), international identifizierte Aufgaben zur
Sicherung einer adaquaten kulturell kompetenten und evidenzbasierten
Sprachtherapie bei mehrsprachigen Kindern sowie empfohlene beste
Praxis.

Das aktuelle Positionspapier birgt auch fiir Deutschland die Chance
auf eine ideale Betreuung von mehrsprachigen Kindern mit Ausspra-
chestorung. Es in Forschung und Praxis zu implementieren, verbleibt
ein zukiinftiges tibergeordnetes Ziel.

1 Die Personenbezeichnungen erfolgen zur besseren Lesbarkeit in der generischen
(grammatisch ménnlichen) Form, womit keinerlei Aussagen tber das natiirliche
Geschlecht dieser Personen getroffen werden.
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Abstract: Some children have speech sound disorders
(SSD) regardless of whether they speak one, two, or
multiple languages. Speech-language pathologists (SLPs)
across the world have indicated that they may not have
adequate skills and resources to provide appropriate care
for multilingual children with speech sound disorders.
This paper presents the first international position paper
for working with multilingual children with SSD (IEPMCS,
2012). The position paper aims to provide direction and
practical strategies for SLPs and related profession-
als working with children who are multilingual and/
or multicultural, and to inform governments and policy
makers in health care systems to provide optimal care
internationally.

The position paper was developed 2012 in a five-step pro-
cedure by the International Expert Panel on Multilingual
Children’s Speech/IEPMCS) comprising 57 researchers
of speech-language pathology during face-to-face discus-
sion (with 14 members) and additional online-discussions
with additional participants.

A position paper of 5 pages was published, that incor-
porates the components of the ICF-CY and reflects the
following contents: definitions, objectives in the frame-
work of the ICF-CY (WHO, 2007), identified challenges to
provide culturally competent and evidence-based services
to multilingual children with speech sound disorders and
recommended best practice.

The current position paper gives Germany guidance for
best practice when working with children with SSD and
their parents in a culturally and linguistically appropriate
way. To implement the paper in research and practice will
be an important goal for the future.



Mehrsprachige Kinder
mit Aussprachestorung in
Deutschland

»2Multikulturalitat und Mehrsprachigkeit
kennzeichnen das Zusammenleben von
Menschen in der modernen Zuwande-
rungsgesellschaft. Mehrsprachigkeit
wird damit zu einer Entwicklungsvoraus-
setzung und Bildungsbedingung einer
zunehmend groler werdenden Gruppe
von Kindern und Jugendlichen“ (Kracht,
2012, S. 579).

In Deutschland wiesen im Jahr 2014
rund 16,39 Millionen Menschen einen
Migrationshintergrund im engeren Sinne
auf (Statistisches Bundesamt, 2015a).
Darunter fallen 1.182.000 Kinder unter
finf Jahren, was einem Drittel dieses
Altersbereichs in Deutschland entspricht
(DESTATIS, 2014a). Die sprachlichen
wie kulturellen Hintergriinde der Men-
schen mit Migrationshintergrund sind
vielfaltig. Die Uberwiegende Anzahl hat
eine derzeitige oder frithere europdische
Staatsangehorigkeit (ca. 11,4 Mio.), davon
5,6 Mio. aus dem erweiterten Bereich der
EU (EU-28). Daraus hervorzuheben sind
Polen mit 1,6 Mio. und Rumaéanien mit
590.000 Menschen. Weitere 1,2 Mio. der
Menschen kommen aus der russischen
Foderation, aus der Tiirkei sind es sogar
2,8 Mio. Personen. Der nahe und mitt-
lere Osten ist mit 1,7 Mio. Mitbiirgern
vertreten sowie Kasachstan mit 900.000
Menschen (DESTATIS, 2014b).

Nach Triarchi-Herrmann (2009) un-
terliegen die in Deutschland lebenden
mehrsprachigen Kinder mit Migrations-
hintergrund genau wie Monolinguale
sprachlichen Entwicklungsrisiken, was
von Fox und Vogt (2007) in Hinblick auf
die Bereiche des Sprachverstindnisses
und der grammatischen Fihigkeiten un-
terstrichen wird. Manche Kinder zeigen
Schwierigkeiten in ihrer Aussprachefi-
higkeit, unabhingig davon, ob sie eine,
zwei oder mehrere Sprachen sprechen
(Battle, 2012). Nach gidngiger Lehr-
meinung beginstigt das Vorliegen von
Mehrsprachigkeit bei Kindern das Auf-
treten einer Aussprachestorung jedoch
nicht (Kannengieser, 2012). Fox-Boyer
und Salgert (2014) gehen daher von der
gleichen Pravalenzrate von finf bis 15
Prozent einer Aussprachestorung bei
mono- wie auch multilingualen Kindern

aus. Es konnen im Erwerb der Ausspra-
che beider Sprachen Unterschiede auftre-
ten, je nachdem, ob ein sukzessiver oder
ein simultaner Zweitspracherwerb vom
Kind durchlaufen wird (Kannengieser,
2012). Es kann auf phonetischer Ebene in
beiden Sprachen zu einem Sigmatismus
oder (nur in einer Sprache) zu anderen
Lautfehlbildungen kommen, die evtl. von
Sprachtherapeuten in der Erstsprache
des Kindes schwierig zu erkennen sind.
In einem systematischen Review von
Hambly und Kolleginnen konnte festge-
stellt werden, dass mehrsprachige Kin-
der mit oder ohne Aussprachestorungen
generell eher atypische Lautsubstitutio-
nen und Elisionen zeigen (Hambly, Wren,
McLeod, & Roulstone, 2013). Fabiano-
Smith und Goldstein (2010) belegen, dass
bilinguale Kinder mit typischer Sprach-
entwicklung einzelne Lautklassen (ex-
plizit Frikative) langsamer erwerben als
einsprachige Kinder gleichen Alters. In
Bezug auf den deutsch-bilingualen Laut-
erwerb belegen Unsal und Fox (2002) an
einer kleinen Stichprobe zweisprachiger
Kinder (tiirkisch-deutsch) ohne SES unty-
pische phonologische Prozesse, wie z. B.
Sonorisierung im Turkischen. Dies wird
von Salgert, Fricke, Stackhouse und Fox-
Boyer (2014) am unauffélligen Phonolo-
gieerwerb tlirkisch-deutsch bilingualer
Kinder (N=84) bestatigt. Sie konnten eine
durchschnittliche Anzahl an phonologi-
schen Einzelabweichungen im Deutschen
und Tirkischen herausstellen. Beziiglich
bilingualer Kinder mit Aussprachesto-
rungen resiimieren Fox-Boyer und Sal-
gert (2014) internationale Studien derart,
dass mehrsprachige Kinder mit Ausspra-
chestorungen phonologische Prozesse
zeigen, die typisch als auch untypisch
fiir monolinguale Kinder sind (Fox-Boyer
& Salgert, 2014). Die Aussprachestorung
zeige bei mehrsprachigen Kindern Pro-
zesse, ,,die in beiden Sprachen identisch
bzw. nicht in beiden Sprachen identisch
auftreten, obwohl sie auftreten konnen
[und] die sprachspezifisch fiir eine der
beiden Sprachen sind und auch nur in
dieser Sprache auftreten kénnen“ (ebd.
S.118). Nach den Autorinnen weisen die
betroffenen Kinder unabhingig von ih-
rer Erwerbsbiografie auch pathologische
phonologische Prozesse auf.

Generell ist das Wissen um die phone-
tisch-phonologische Entwicklung von

mehrsprachigen Kindern mit der Zweit-
sprache Deutsch noch sehr gering und
nur auf Studien mit kleiner Stichprobe
begrenzt (Fox-Boyer & Salgert, 2014;
Salgert et al., 2014). Dies erschwert die
Differenzialdiagnostik der Aussprache
der Kinder in hohem Make, da keine
Normwerte vorliegen und publizierte
Diagnostikmaterialien kaum Erwerbsbio-
grafien berticksichtigen (Kannengieser,
2012; Salgert et al., 2014). Nach Kannen-
gieser (2012, S. 423) konnen aber ,gra-
vierende und anhaltende phonologische
Probleme tiber einen Erwerbszeitraum
von ca. 2 Jahren® ein Hinweis auf eine
Sprachentwicklungsstorung sein. Gene-
rell ist es Sprachtherapeuten momentan
jedoch kaum moglich, eine auffallige
phonetisch-phonologische Entwicklung
bei mehrsprachigen Kindern von einer
unauffalligen zu unterscheiden.

Daher zeigen sich Probleme in der sprach-
therapeutischen Betreuung (inter)natio-
nal sowohl in der Uber- als auch in der
Unterversorgung der Kinder. Viele Kinder
werden aufgrund ihres eingeschriankten
Wissens in der deutschen Sprache zur
Therapie uberwiesen. Dieser Umstand
wird als ,mistaken identity‘ (overdiagno-
sis) bezeichnet (Paradis, 2005; 2010). Pa-
radoxerweise ist andererseits genau das
Gegenteil der Fall, wenn mehrsprachige
Kinder mit Spracherwerbsstorungen kei-
ne Therapie verschrieben bekommen, da
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von einem reinen Zweitsprachproblem
ausgegangen wird: ,missed identity* (un-
derdiagnosis) (Genesee, Paradis, & Crago,
2004; MacSwan & Rolstad, 2006). Aller-
dings muss festgehalten werden, dass in
den hier genannten Untersuchungen zu
Fehlzuweisungen mehrsprachiger Kinder
die phonetisch-phonologischen Fahigkei-
ten oft gerade nicht ermittelt wurden. Die
Erkenntnisse beruhen vorrangig auf der
Erfassung morpho-syntaktischer, lexika-
lischer und/oder semantischer Kompe-
tenzen (Grimm & Schulz, 2014). Bei einer
Studie von Botting, Conti-Ramsden und
Crutchley (1997) zur Ubereinstimmung
in der Einschétzung bei Lehrern vs. The-
rapeuten (Diagnostik mittels formaler
Tests) von phonetisch-phonologischen
Fahigkeiten bei monolingualen Kindern
zeigte sich eine relativ hohe Uberein-
stimmungsrate im Bereich der Artiku-
lation (76%) und der Phonologie (77%)
gemessen mit dem ,Goldman-Fristoe
Test of Articulation' (Goldman & Fristoe,
1986). Es ist demnach fraglich, ob eine
hohe Rate an Fehlzuweisungen aufgrund
inkorrekter Beurteilungen phonetisch-
phonologischer Befahigungen zustande
kommt. Fox-Boyer und Salgert (2014)
gehen jedoch eher von einer Unterver-
sorgung der mehrsprachigen Kinder mit
Aussprachestorung aus. In einer Stu-
die von Triarchi-Herrmann (2009) zur
diesbeziiglichen Versorgung in Deutsch-
land konnte festgestellt werden, dass 90
Prozent der befragten Praxen mit der
Therapie von mehrsprachigen Kindern
konfrontiert werden. Stellt man diese Stu-
dienergebnisse einer dhnlichen Umfra-
ge bei Sprachtherapeuten in Nordrhein-
Westfalen von 1999 gegentiber (Lengyel,
2001), wird deutlich, dass sich der Anteil
der in den Praxen betreuten mehrspra-
chigen Kinder (1999: 18,2%) innerhalb
von acht Jahren fast verdoppelt hat (2007:
35,5%). 24,14 Prozent aus der Stichprobe
von Triarchi-Herrmann (2009) wuchsen
zwei- oder mehrsprachig auf, wobei die
Gruppe mit sukzessivem Zweitspracher-
werb signifikant groRer war als die mit
simultanem. Unter den Kindern war eine
Vielfalt von Sprachen (N=61) anzutreffen.
Die groften Gruppen waren Tirkisch,
Russisch, Polnisch und Arabisch. Fox-
Boyer (2012) nennt ergdanzend Italienisch
und Jugoslawisch.

Wiinschenswert ware, dass Sprachthe-

166 Logos Jg.24 | Ausg.3 | 2016 | 164-175

KURZBIOGRAFIE

Miriam Meinusch studierte Sprachbe-
hindertenpddagogik an der Univer-
sitdt zu Koln und war anschlieRend
als akademische Sprachtherapeutin
in logopadischen Praxen in Berlin
tatig. Seit 2012 ist sie wissenschaft-
liche Mitarbeiterin im Fachbereich

Sprachbehindertenpddagogik der
Humboldt-Universitat zu Berlin. In
ihrer Promotion beschaftigt sie sich
mit der sprachlichen Handlungsfa-
higkeit von Grundschulkindern mit
spezifischer Sprachentwicklungssto-
rung (Projekt: SPATS).

rapeuten auf dieses mehrsprachige Kli-
entel adaquat vorbereitet sind. Hierbei
ist unter anderem die Sprachkompe-
tenz in einer der groften Gruppen von
Vorteil. Triarchi-Herrmann (2009) fand
allerdings heraus, dass die Mehrzahl
der befragten deutschen Therapeuten
(79,2%) aus 112 Praxen sich selbst nur
als monolingual bezeichnete. Schiitte
und Liidtke (2013) wiesen in einer ahn-
lichen Bestandsaufnahme (N=390) auf
den Missstand hin, dass 69,5 Prozent
der Befragten keine bilingualen Team-
mitglieder haben. International herrscht
Ubereinstimmung, dass sie nicht iiber
gentigende Fertigkeiten und (personelle)
Ressourcen verfiigen, mehrsprachigen
Kindern mit Aussprachestorung eine
addquate sprachliche Diagnostik und
Therapie zu ermoglichen (Battle, 2012;
Fox-Boyer, 2012; McLeod, 2012a; Schiitte
& Lidtke, 2013). 65,1 Prozent der Befrag-
ten besallen keine Kenntnisse tiber eva-
luierte bilinguale Diagnostikverfahren.
Ein dhnliches Ergebnis konnte bei der
theoretisch-konzeptuellen Begriindung
des sprachtherapeutischen Vorgehens
erkannt werden. Hier gaben nur 42,6
Prozent der Befragten an, nach einem
bestehenden Konzept fiir mehrsprachige
Kinder zu arbeiten. Auch die Kooperati-
on mit Dolmetschern wurde nur von 8,7
Prozent der Sprachtherapeuten bejaht
(Schiitte & Liidtke, 2013). Die Zahlen
belegen eine immer noch ungeniigende
Klinisch Interkulturelle Kompetenz (KIK;
Scharff Rethfeldt, 2013) sowie einen ge-
ringen Wissensstand um eine adaquate

und evidenzbasierte multikulturelle wie
multilinguale Sprachtherapie in Deutsch-
land. Es besteht die Notwendigkeit der
Entwicklung von internationalen Stan-
dards und deren Implementierung zur
Beriicksichtigung und Verankerung von
bilingualen Ressourcen in die sprach-
therapeutische Arbeit (Schiitte & Liidtke,
2013).

Es wird deutlich, dass spezifische He-
rausforderungen in der Diagnostik und
Therapie von Aussprachestorungen
bei mehrsprachigen Kindern vorherr-
schen. Zu diesen gehoren explizit das
mangelnde Wissen iiber den typischen
Phonologieerwerb bei mehrsprachigen
Kindern und tber die Interferenz der
phonologischen Systeme der Erst- und
Zweitsprache (Kannengieser, 2012). Als
problematisch kann auch die unzurei-
chende Berticksichtigung der individuel-
len Spracherwerbsbiografien (simultan-
bilingual vs. sukzessiv-bilingual) in den
erhiltlichen Erhebungsverfahren gese-
hen werden sowie die unzureichende
spezifische Qualifikation der Sprach-
therapeuten in der Praxis (Fox-Boyer &
Salgert, 2014).

Wir stellen daher ein erstes internationa-
les Positionspapier zur Arbeit mit mehr-
sprachigen Kindern mit Aussprache-
storung vor. Dieses soll weltweit Sprach-
therapeuten und angrenzenden Professi-
onen, die mit mehrsprachigen Kindern
mit Aussprachestorung und multikultu-
rellem Hintergrund arbeiten, eine Emp-
fehlung und praktische Strategien zur
Verfiigung stellen sowie politische Ent-
scheidungstrager aufklaren, um zukiinf-
tig die Liicke zwischen der linguistischen
Homogenitét der sprachtherapeutischen
Profession und der linguistischen Diver-
sitat ihrer Klientel zu schlieRen.

Entwicklung und
Zielsetzung des
Positionspapiers

Das Positionspapier ,Mehrsprachige Kin-
der mit Aussprachestorung® (IEPMCS,
2012) wurde in einer funfstufigen Me-
thode der Entwicklung und Konsens-
findung von 57 Experten im Bereich
Sprachtherapie und Mehrsprachigkeit
(International Expert Panel on Multilin-
gual Children’s Speech/IEPMCS) aus 33
Landern auf der Basis von 26 Sprachen



erstellt (McLeod, Verdon, Bowen, and
the International Expert Panel on Mul-
tilingual Children’s Speech, 2013). Die
fiinf Stufen der Entwicklung fiihrten von
einem ersten gemeinsamen Workshop
(mit 14 Teilnehmern) iiber die Entwick-
lung eines ersten Entwurfs und dessen
viermalige Online-Diskussion zu einer
thematischen Analyse und Moderation
zu einer endgiiltigen Festlegung.
Auf theoretischer Basis wurden zur Ent-
wicklung neben aktueller empirischer
Evidenz diverse internationale Positi-
onspapiere der sprachtherapeutischen
Berufsverbande bzw. Organisationen
(ASHA, RCSLT, SAC, TALP) herangezo-
gen (vgl. McLeod, Harrison, & McCor-
mack, 2012, chapt. 8). Weiterhin wurde
das Papier auf der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfdhigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen (ICF-CY; WHO, 2007)
begriindet und in seiner Gliederung nach
deren Dominen aufgebaut. Es konnte
final ein fiinfseitiges Positionspapier pra-
sentiert werden, das folgende Inhalte
widerspiegelt: Praambel, Kldrung und
Vereinheitlichung von Definitionen zu
,mehrsprachig‘, ,Aussprachestérung’,
,akademischer Sprachtherapeut’, ,Kul-
tur® und ,[Inter]Kulturelle Kompetenz
und Sicherheit’, Zielsetzung im Rahmen
der ICF-CY, Handlungsgrundlage und
empfohlenes ideales Vorgehen zur Be-
reitstellung interkulturell-kompetenter
Betreuung bei mehrsprachigen Kindern
mit Aussprachestorung nach der ICF-CY
(IEPMCS, 2012).
Es beinhaltet strukturierte Empfehlungen
je nach ICF-CY-Doméne
a) zum Umgang mit Kindern und deren
Familien,
b) zur sprachtherapeutischen Diagnos-
tik und Therapie,
¢) zur Aufgabe der Sprachtherapeuten
und
d) zu sprachtherapeutischen Kooperati-
onen mit anderen Professionen
(s. Abb. 1-4) (IEPMCS, 2012).
Das vorliegende Positionspapier ist ein
richtungweisendes Dokument fiir all
diejenigen, die neue Richtlinien und ein
optimales Vorgehen bei der Betreuung
von mehrsprachigen und/oder Kindern
mit Aussprachestorung mit multikultu-
rellem Hintergrund entwickeln wollen.
Es basiert auf einem internationalen

Verstandnis professioneller Praxis und
bietet eine Grundlage fiir akademische
Sprachtherapeuten, die in medizinischen,
padagogischen oder kommunalen Be-
reichen tatig sind, sowie auch fiur Be-
rufsverbande, (gesundheits-)politische
Entscheidungstrager, Krankenkassen,
Universitaten, andere Professionen (z. B.
Dolmetscher) sowie Familien und Ge-
meinden (IEPMCS, 2012, S. 1).

Internationales
Positionspapier:
Mehrsprachige Kinder
mit Aussprachestorung
(IEPMCS, 2012)

Im Folgenden werden die wichtigsten
Inhalte des Positionspapiers vorgestellt.
Neben Handlungsgrundlagen des ,Inter-
national Expert Panel on Multilingual
Children’s Speech/IEPMCS‘ und Be-
griffsklarungen werden ein allgemeines
Positionsstatement sowie das empfohle-
ne ideale Vorgehen zur Bereitstellung
interkulturell-kompetenter Betreuung bei
mehrsprachigen Kindern mit Ausspra-
chestorung nach der ICF-CY dargestellt.
Das Positionspapier im englischsprachi-
gen Original findet sich zum kostenfreien
Download unter http://www.csu.edu.au/
research/multilingual-speech/position-

paper.

Handlungsgrundlage
des IEPMCS

Das ,International Expert Panel on Multi-
lingual Children’s Speech (IEPMCS)’ er-
kennt an, dass Kinder kompetent, hand-
lungsfahig und kreativ sind, individuelle
Charaktereigenschaften und Interessen
haben und unter unterschiedlichen Um-
stainden leben. Weiterhin wertschatzt
und unterstiitzt das IEPMCS echte, ge-
genseitige und respektvolle Partner-
schaften zwischen Kindern, Familien,
Gemeinden, Sprachtherapeuten, Dolmet-
schern, Pidagogen und allen, die den
Erwerb kommunikativer Kompetenzen
unterstiitzen. Aktuelle technische Fort-
schritte (einschlieflich internationaler
audio-visueller Verbindungen in Echt-
zeit, z.B. skype, facetime) erhohen nach
Meinung des IEPMCS den Zugang und
die Verfligbarkeit von Informationen tiber
unterschiedliche Sprachen, was ein opti-

males Vorgehen ermdglicht. Das IEPMCS
ermutigt akademische Sprachtherapeu-
ten, Berufsverbande, politische Entschei-
dungstriger, Krankenkassen, Universi-
taten, Dolmetscher sowie Familien und
Gemeinden zur kritischen Reflexion von
etablierten Empfehlungen bzw. Praktiken
und ihren zugrundeliegenden Annahmen
(vgl. IEPMCS, 2012, S. 2).

Allgemeines Positionsstatement

Das IEPMCS empfiehlt grundlegend, dass
Kinder unterstiitzt werden, effektiv und
verstandlich in den Sprachen ihrer Fami-
lien und ihrer Gemeinde zu kommunizie-
ren, um ihre kulturelle Identitat zu ent-
wickeln. In diesem Rahmen sollen mehr-
sprachige Kinder mit Aussprachestorung
eine professionelle sprachtherapeutische
Diagnostik und Intervention erhalten, die
die Kompetenzen, kulturelle Herkunft
und den Werdegang der Kinder aner-
kennen und respektieren. Fiir akademi-
sche Sprachtherapeuten bedeutet dies,
dass sie ihre eigene Weiterentwicklung
kultureller Kompetenzen und kulturell
sicherer Praktiken anstreben. Um ein
unterstiitzendes kommunikatives Umfeld
zu fordern, sollen sie die kooperative Zu-
sammenarbeit mit Familien, Gemeinden,
Dolmetschern und anderen Professionen
aus dem Gesundheits- und Erziehungsbe-
reich anstreben. Weiterhin bedarf es von
Seiten akademischer Sprachtherapeuten
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einer Generierung und Weitergabe von
Kenntnissen, Ressourcen und Evidenzen
fiir das Verstandnis kultureller und lingu-
istischer Diversitat sowohl auf nationaler
als auch auf internationaler Ebene, um
den Spracherwerb und die kommunika-
tiven Kompetenzen mehrsprachiger Kin-
der mit Aussprachestorung zu fordern.
Unterstiitzt werden sollen akademische
Sprachtherapeuten durch zusatzliche
zeitliche und finanzielle Ressourcen
durch den Staat, Krankenversicherungen
und Arbeitgeber, die die Notwendigkeit
fiir kulturelle Kompetenzen und sichere
Praktiken anerkennen. Nur somit konnte
mehrsprachigen Kindern die notwendige
adaquate sprachtherapeutische Versor-
gung zukommen (IEPMCS, 2012, S. 1).

Begriffsklarungen

Das IEPMCS definiert die Begriffe ,mehr-
sprachig’, ,Aussprachestorung’, ,akade-
mischer Sprachtherapeut’, ,Kultur’ und
nter]Kulturelle Kompetenz und Sicher-
heit’, um ein gemeinsames begriffliches
Verstandnis des Positionspapiers zu si-
chern. Im Folgenden werden die Begriff-
lichkeiten nah an das Original angelehnt
definiert (IEPMCS, 2012, S. 1).

Mehrsprachigkeit:

Als mehrsprachig gelten Personen ein-
schlieRlich Kinder, die in der Lage sind,
zwei oder mehr Sprachen in Form von
Lauten, Gebarden oder Schrift mindes-
tens auf basalem Niveau zu verstehen und
zu verwenden, unabhdngig vom Alter,
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in dem die Sprachen erworben wurden
(Grech & McLeod, 2010, S. 121). Mehr-
sprachigkeit wird hier als Oberbegriff fiir
Bilingualismus und Multilingualismus
verwendet. Obwohl bidialektale Men-
schen im engeren Sinne nicht mehrspra-
chig sind, werden dialektale Unterschie-
de innerhalb verschiedener Sprachen
(z.B. afrikanisch-amerikanisches Eng-
lisch, kanadisches Franzosisch, Oster-
reichisches Deutsch, Schweizerdeutsch)
anerkannt (IEPMCS, 2012, S. 1).

Aussprachestorung:

Kinder mit Aussprachestérungen konnen
jegliche Kombinationen von Schwierig-
keiten in der Wahrnehmung, Artikula-
tion/motorischen Produktion und/oder
phonologischen Reprisentation von
Lauten (Konsonanten und Vokale), der
Phonotaktik (Silben und Wortform) und
Prosodie (Rhythmus, Betonung und Into-
nation) aufweisen, die die Verstandlich-
keit und -akzeptanz beeinflussen konnen.
Hier stehen Aussprachestorungen als
Oberbegriff fiir die komplette Bandbreite
von Artikulationsauffalligkeiten, sowohl
mit bekannter Ursache (z.B. Down-Syn-
drom, Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-
[LKGSI-Fehlbildung) als auch unbekann-
ter Atiologie. Dies schlieBt phonetische
und phonologische Verzogerungen/
Storungen (articulation and phonological
delay/impairment) und Sprechstorungen
(speech impairment) mit ein (IEPMCS,
2012, S. 1).

Akademischer Sprachtherapeut?®
[Speech-Language Pathologistl:

Der hier verwendete Begriff ,Akade-
mischer Sprachtherapeut’ umfasst alle
Fachkrifte, die eine spezifische aka-
demische Qualifikation fiir die Arbeit
mit Kindern mit Sprech- und Sprach-
beeintrachtigungen erworben haben
(IEPMCS, 2012, S. 1). Dazu zahlen in
Deutschland akademische Sprachthera-
peuten, Diplom-Sprachheilpadagogen,
klinische Linguisten, klinische Sprech-
wissenschaftler, Patholinguisten sowie
(Diplom-)Logopaden.

2 Wir verwenden hier bewusst den Begriff des
,Akademischen Sprachtherapeuten’, da diese
Ausbildung international auf akademischem Ni-
veaw/Studium tblich ist.

Kultur:

Der Begriff ,Kultur® wird hier in Anleh-
nung an Kohnert (2012) verwendet als
von einer Gruppe, einer Gemeinschaft
oder einem Volk geteilte, gesammelte und
integrierte Menge von gelernten Uber-
zeugungen, Gewohnheiten, Einstellun-
gen und Verhaltensweisen... [undl der
Kontext, in dem Sprache erworben und
gebraucht wird, sowie das primére Mittel
ihrer Vermittlung (IEPMCS, 2012, S. 1).

[Inter-IKulturelle* Kompetenz

und Sicherheit:

[Inter-]Kulturelle Kompetenz berticksich-
tigt und wiirdigt — auf allen Ebenen - die
Bedeutsamkeit von Kultur, die Beurtei-
lung interkultureller Beziehungen, die
Vigilanz gegeniiber der aus kulturellen
Differenzen resultierenden Dynamik, die
Ausbreitung kulturellen Wissens und
Adaptation von Dienstleistungen, um spe-
zifische kulturelle Bediirfnisse zu erfiillen
(Betancourt, Green, Carrillo, &§ Ananeh-
Firempong, 2003, S. 294). Eine kulturell
gesicherte Gesundheitsversorgung bzw.
ein entsprechendes Erziehungsumfeld
sind diejenigen, die fiir Menschen sicher
sind und wo es keinen Ubergriff auf, kei-
ne Infragestellung oder Verleugnung von
ihrer Identitdt und ihren Bedirfnissen
gibt. Sie zeichnen sich durch gegenseiti-
gen Respekt, geteilte Meinung, geteiltes
Wissen und Erfahrung aus sowie durch
gemeinsames Lernen in Wiirde und
aufrichtiges Zuhoren (Williams, 1999,
S. 213) (IEPMCS, 2012, S. 1).

Empfohlenes ideales Vorgehen
nach der ICF-CY

Dieses Kapitel des Positionspapiers stellt
den Schwerpunkt der Ausarbeitungen
des IEPMCS dar. Hier wird das empfoh-
lene ideale Vorgehen zur Bereitstellung
interkulturell-kompetenter Betreuung bei
mehrsprachigen Kindern mit Ausspra-
chestérung in Bezug auf den Umgang mit
ihnen und ihren Familien beschrieben.
In Hinblick auf Kompetenzen von akade-
mischen Sprachtherapeuten werden vom
[EPMCS deren generelle Aufgabe, die
Anforderungen an die sprachtherapeu-

3 Im gesamten Artikel wird in eckigen Klammern
[inter] ergdnzt, da sich im deutschsprachigen
Raum der Begriff interkulturelle Kompetenz'
etabliert hat.



tische Diagnostik und Therapie sowie
an Kooperationen von Sprachtherapeu-
ten mit anderen Professionen definiert.
Diese Empfehlungen orientieren sich
an dem Rahmen der ICF-CY (WHO,
2007), aufgeteilt nach den Doméanen
der Korperfunktionen, -strukturen, Ak-
tivitdten und Partizipation [Teilhabel
sowie Umwelt- und Personenfaktoren
(IEPMCS, 2012, S. 2).

Korperfunktionen

Nach dem IEPMCS sollen mehrspra-
chige Kinder mit Aussprachestorungen
von akademischen Sprachtherapeuten
unterstiitzt werden, sich verstiandlich
in der Sprache ihrer Familie und Um-
gebungssprache entsprechend ihrer
kognitiven, physischen und sozio-
emotionalen Fahigkeiten zu artikulie-
ren. Zur Erreichung dieses Ziels muss
eine sprachtherapeutische Diagnostik
und Intervention in allen Sprachen des
Kindes anhand von evidenzbasierten
Verfahren und kulturell wie linguistisch
adaquaten Materialien durchgefiihrt
werden.

Dieses angestrebte Ziel kann nur durch
die angemessene Bereitstellung von
Mitteln durch politische Entschei-
dungstriager bzw. Krankenkassenver-
bande, die Berticksichtigung relevanter
internationaler Forschungsevidenz so-
wie die internationale und kooperative
Zusammenarbeit mit anderen Personen
(z.B. Linguisten, Kulturhelfer, Dolmet-
scher, Pidagogen etc.) erreicht werden.
Um eine aussagekraftige Diagnostik
zur Identifizierung von Kindern mit
Aussprachestorungen zu erstellen,
sollen akademische Sprachtherapeu-
ten Kompetenzen zum Internationa-
len Phonetischen Alphabet (IPA), zu
dessen Erweiterungen (extIPA) und
Prosodie erwerben, um die normale
und abweichende Artikulation in ihrer
Muttersprache sowie in der Sprache
des betroffenen Kindes transkribieren
zu konnen. Weiterhin werden akade-
mische Sprachtherapeuten dazu aufge-
fordert, sich theoretisch wie praktisch
mit dem mono- versus multilingualen
Spracherwerb in krosslinguistischen
Kontexten auseinanderzusetzen (Ham-
bly et al., 2013). Diese kontinuierliche
professionelle Weiterentwicklung soll
nach Meinung des IEPMCS das Wis-

( Mehrsprachige Kinder mit Aussprachestorung )

Korperfunktionen

« Ermdglichung einer versténdlichen

Korperstrukturen

* Rechtzeitige Erfassung

Aktivitat & Partizipation

* Abstimmung und Priorisierung von

Artikulation in der Sprache der und Behandlung Therapiezielen mit der Familie
Fartmlle u'? g l;r:gel:(ungzsp 1 Egemtrichiltgter * Realisierung der Partizipation an
entsprechend den kognitiven, orperstrukturen kulturellen, sozialen, religidsen und
physischen und sozioemotionalen (z.B. LKGSF, Cochlea- o
Fahigkeiten des Kindes Fehlbildung) padagog

Umweltfaktoren Personbezogene Faktoren

» Schaffung von Zugang zu Ressourcen des Umfelds
zur Forderung erfolgreicher Kommunikation

« Erfassung des personlichen Hintergrundes und
Herausstellung bedeutsamer Faktoren

Abbildung 1 Sprachtherapeutische Ziele unter Einbezug von Kindern und ihren Familien

sen iiber Mehrsprachigkeit generell und
iiber die vom Kind gesprochene Sprache
fiir den sprachtherapeutischen Einsatz
erweitern. Durch enge Kooperationen
mit anderen Professionen sind akade-
mische Sprachtherapeuten aufgefordert,
kontinuierlich ihr Fachwissen und ihre
Fertigkeiten beziiglich der Lautsysteme
unterschiedlicher Sprachen und Dialekte
von Kindern zu erweitern und zu vertiefen
(IEPMCS, 2012, S. 2-3).

Korperstrukturen

Das IEPMCS weist darauf hin, dass mehr-
sprachige Kinder mit Aussprachestorung
die Moglichkeit bekommen miissen, hin-
sichtlich beeintrdachtigter Korperstruk-
turen (z.B. LKGS, Cochlea-Fehlbildung)
rechtzeitig erfasst und durch einschlagige
Experten behandelt zu werden, um ihnen
eine optimale Sprachperzeption und gute
Sprechverstandlichkeit zu ermdglichen.
Die sprachtherapeutische Diagnostik soll
demnach die Beurteilung der Korperstruk-
turen umfassen, die an der Aussprache
(Atmung, Phonation, orofaziale Gegeben-
heiten) sowie an der auditiven Aufnahme
und Verarbeitung beteiligt sind, um mog-
liche Ursachen zu erfassen. Akademische
Sprachtherapeuten sollten sich laut [IEPMCS
iiber potenzielle internationale Variationen
der Anatomie der Menschen bewusst sein.
Sie sollten auch in Betracht ziehen, dass mit
den betroffenen mehrsprachigen Kindern
nicht unbedingt ein Gesundheitsscreening
oder eine Diagnostik durchgefiihrt wurde,
um Griinde fiir die Aussprachestorung zu

erkennen. Zur Reduzierung der Auswirkun-
gen beeintrachtigter Korperstrukturen auf
die Aussprachefahigkeit der Kinder (z.B.
Verschluss der LKGS-Fehlbildung, Einsatz
eines Cochlea-Implantats/CI), miissen aka-
demische Sprachtherapeuten mit dem Ein-
verstandnis der Eltern mit Fachérzten (z.B.
HNO-Arzten, Kieferchirurgen) kooperieren
(IEPMCS, 2012, S. 3).

Aktivitaten und Partizipation
[Teilhabe]

Hinsichtlich der sprachtherapeutischen
Zielsetzung in Bezug auf Aktivitaten und
Partizipation [Teilhabel empfiehlt das
[EPMCS zwingend, dass mehrsprachige
Kinder mit Aussprachestérung und deren
Eltern adaquat informiert werden, um
ihnen die Moglichkeit zu geben, Thera-
pieziele der sprachtherapeutischen Inter-
vention zu priorisieren und mitzubestim-
men. Dies soll mit dem Ziel erfolgen, dem
betroffenen Kind eine héchstmdgliche
Teilhabe an kulturellen, sozialen, reli-
giosen und (vor)schulischen Aktivitaten
in seinem sprachlichen Umfeld zu er-
moglichen. Daher muss die sprachthe-
rapeutische Betreuung auf erfolgreiche
und kulturell addquate kommunikative
Interaktionen abzielen, die die Teilhabe
an alltaglichen Aktivitdten in ihrem Um-
feld positiv unterstiitzt.

Akademische Sprachtherapeuten sollten
demnach kulturell relevante Beschafti-
gungen als Basis zur Planung des Dia-
gnostik- und Interventionsprozesses neh-
men, die den individuellen Bediirfnissen
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der Kinder entsprechen. Weiterhin miis-
sen sie u. a. mit Familien, Kulturgemein-
schaften und weiteren Berufsgruppen
(z.B. Kulturhelfern) kooperieren, um ein
Verstindnis fiir die Rolle der mehrspra-
chigen Kinder in verschiedenen kultu-
rellen Kontexten zu entwickeln. Dartiber
hinaus sollten akademische Sprachthera-
peuten Zugang zu Ressourcen haben, die
sprachlich-kommunikative Kompetenzen
in Hinblick auf verschiedene Aktivitats-
bereiche spezifizieren (z.B. Common
European Framework of Reference for
Languages, Little, 2006) (IEPMCS, 2012,
S.3).

Umweltfaktoren

Umweltfaktoren in Hinblick auf den
mehrsprachigen und interkulturellen
Hintergrund des Lebensumfeldes der
betroffenen Kinder mit Aussprachesto-
rung konnen sich als Barrieren oder
Forderfaktoren (ICF-CY; WHO, 2007)
fiir deren sprachliche Entwicklung bzw.
Handlungsfahigkeit erweisen (Kracht,
2006). Zur Forderung einer verstiand-
lichen und effektiven Kommunikation
miissen mehrsprachige Kinder und ihre
Familien laut IEPMCS daher generellen
Zugang zu Ressourcen des Umfelds er-
halten (z.B. technische Hilfsmittel oder
personelle Unterstiitzung). Die sprach-
therapeutische Betreuung im Speziellen

muss das Ziel verfolgen, kommunikative
Barrieren im Umfeld des mehrsprachigen
Kindes mit Aussprachestorung zu erfas-
sen, zu reduzieren und eine effektive und
verstiandliche Kommunikation in den un-
terschiedlichen Lebenswelten des betrof-
fenen Kindes zu fordern. Es wird daher
vom [EPMCS empfohlen, innerhalb der
sprachtherapeutischen Diagnostik auch
Informationen zum Sprachgebrauch, zu
sprachlichen Fahigkeiten, zum Kontext,
zu Kommunikationspartnern sowie Er-
wartungen des Kindes/der Sorgeberech-
tigten zu erfassen (IEPMCS, 2012, S. 3).

Akademische Sprachtherapeuten schaf-
fen dadurch Moglichkeiten, die erzielten
sprachlichen Erfolge des Kindes besser
zu reflektieren. Dabei sollen sie gemein-
sam mit den Kindern, ihren Familien
und auch anderen Personen aus dem
Umfeld des Kindes zusammenarbeiten,
um die Verantwortung fiir zukiinftige
kommunikative Erfolge und fiir die Ent-
wicklung einer kulturellen Identitdt beim
betroffenen Kind zu teilen (Gogolin &
Neumann, 2009). Dazu ist es nach Emp-
fehlung des IEPMCS notwendig, dass
akademische Sprachtherapeuten [inter]
kulturelle Kompetenzen und Praktiken
entwickeln, indem sie nach Informa-
tionen suchen, sich an Gruppendis-
kussionen beteiligen oder Zeit in den

A

Aktivitat & Partmpatlon

« Einbeziehung kulturell relevanter
Aktivitdten entsprechend den
Bediirfnissen der Kinder

\J

v

Abbildung 2 Empfehlungen fiir die sprachtherapeutische Diagnostik und Intervention
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entsprechenden Kulturgemeinschaften
verbringen, um mit den Mitgliedern ins
Gesprich zu kommen und (wenn an-
gemessen) an kulturellen Ereignissen
teilzunehmen (IEPMCS, 2012, S. 3). Zur
Sicherung erfolgreicher Interaktionen mit
kulturell und sprachlich verschiedenen
Kindern und Familien sollten sie eigene
therapeutische Settings und Arbeits-
weisen hinsichtlich ihrer Forderlichkeit
reflektieren. Das IEPMCS empfiehlt, die
kulturelle und linguistische Diversitat
herauszustellen und zu unterstiitzen.
Akademische Sprachtherapeuten sollten
auBerdem den Gebrauch von bewadhrten
und neuen Technologien (z.B. additive
Teletherapie mit Sprachtherapeuten aus
anderen Landern) in Betracht ziehen, um
dadurch ihre praktischen und interkul-
turellen Kompetenzen sowie ihre Kul-
turpraktiken zu erweitern. Dazu gehore
auch das Erlernen neuer Sprachen oder
zunachst nur einiger relevanter Schliis-
selbegriffe der am haufigsten vertretenen
Sprache der betreuten mehrsprachigen
Kinder mit Aussprachestorung (IEPMCS,
2012, S. 3). Nach Auffassung des IEPMCS
kann das Erlernen von Fremdsprachen
den Sprachtherapeuten einen wichtigen
Einblick in die Herausforderungen des
Sprachenlernens geben. Es sei gleich-
zeitig ein Zeichen der respektierenden
Anerkennung der Erstsprache der Kinder.
Akademische Sprachtherapeuten sollen
mit Familien/Eltern, Pidagogen und an-
deren Berufsgruppen in einer Art und
Weise kooperieren, dass das kontinuier-
liche Lernen von mehrsprachigen Kin-
dern mit Aussprachestorung gestarkt und
unterstiitzt wird. Das erlaube ihnen auf
diese Weise, ihr Wissen und ihre Fahig-
keiten bezogen auf kulturelle Prioritéten,
kulturell respektvolle Interaktionen und
sozial angemessene Herangehensweisen
(z.B. Augenkontakt, Berithrung, Nihe,
Geschlechterrollen) weiterzuentwickeln.
Das IEPMCS empfiehlt weiterhin, die
grundstindige Ausbildung von akademi-
schen Sprachtherapeuten so zu gestalten,
dass Studierende darin angeleitet werden,
effektiv mit mehrsprachigen Klienten,
ihren Familien und entsprechenden Ex-
perten (z.B. Dolmetschern) zu arbeiten
(z.B. durch Diskussionen mit Mitglie-
dern verschiedener Kulturgemeinschaf-
ten, Rollenspiele, Diskussionsgruppen)
(IEPMCS, 2012, S. 4).



( Mehrsprachige Kinder mit Aussprachestorung )
Korperfunktionen Korperstrukturen Aktivitat & Partizipation
« Kontinuierliche professionelle « Wissen iiber Variationen » Wissen iiber Aktivitaten von
Weiterentwicklung (u.a. Tran- von Kdrperstrukturen der Kindern unterschiedlicher
skription gesprochener Sprache, Menschen weltweit kultureller und linguischer

mehrsprachiger Spracherwerb)

Gruppen

Umweltfaktoren
« Entwicklung interkultureller Kompetenzen

« Einbeziehung bewahrter und neuer Methoden und Technologien

* Lernen einer Sprache der groBten Sprachgruppen

Personbezogene Faktoren

« Reflektion eigener Eigenschaften,
die hinderlich oder forderlich
fiir erfolgreiche interkulturelle
Interaktionen sein konnen

Abbildung 3 Anforderungen an Sprachtherapeuten

Personenfaktoren

In Hinblick auf den Einbezug der Per-
sonenfaktoren der ICF-CY empfiehlt das
[EPMCS akademischen Sprachtherapeu-
ten, den Kindern und ihren Familien die
Moglichkeit zu geben, aus ihrem Leben
zu berichten. Dies helfe, den Hintergrund,
die Identitdt und weitere bedeutsame
Faktoren des mehrsprachigen Kindes
mit Aussprachestorung zu verstehen. Um
relevante Personenfaktoren des Kindes
nachvollziehen zu konnen, sollen sie zu-
dem auf die Expertise der Familie, der
Kulturgemeinschaft und anderer Exper-
ten (z.B. Kulturmediatoren) zurtickgrei-
fen (IEPMCS, 2012, S. 4). Dies konne auch
gefordert werden, indem akademische
Sprachtherapeuten Zeit aufwenden, den
Kindern und ihren Familien zuzuhoren,
zu lernen und sie zu verstehen. Auf die-
sem Weg konnten individuell bedeutsame
personenbezogene Faktoren adaquat in
Diagnostik- und Interventionssituationen
einfliefen (IEPMCS, 2012, S. 4).

In Bezug auf die eigenen Personenfakto-
ren empfiehlt das IEPMCS akademischen
Sprachtherapeuten, ihre personlichen
Charaktereigenschaften zu reflektieren,
inwiefern diese hinderlich bzw. forderlich
fir erfolgreiche interkulturelle Interak-
tionen sein konnen. Sie sollen sich ihre
eigenen sprachlichen und kulturellen
Hintergriinde bewusst machen und re-
flektieren, wie diese ihre Interaktionen
mit Kindern und Eltern beeinflussen. So
z.B., dass ein deutliches Macht-Ungleich-

gewicht zwischen Sprachtherapeuten, die
in der im Umfeld vorherrschenden Spra-
che arbeiten, und Kindern, die aus einer
kulturellen Minderheit oder Armutsver-
héltnissen stammen, entstehen konne.
Enge Kooperationen zwischen akade-
mischen Sprachtherapeuten und der
Familie der mehrsprachigen Kinder
mit Aussprachstorung helfen dem The-
rapeuten, Kenntnisse tiber individuelle
Gewohnheiten des Kindes, dessen Cha-
raktereigenschaften, Coping-Strategien,
weitere Gesundheitsbedingungen, allge-
meine Verhaltensmuster, vergangene und
aktuelle Erfahrungen sowie iiber soziale
Hintergriinde (WHO, 2007) zu erlangen
(IEPMCS, 2012, S. 4).

Konsequenzen und
Empfehlungen zur Um-
setzung des Positionspapiers
in Deutschland

Das vorliegende Positionspapier stellt
erstmalig in Orientierung an der ICF-CY
(WHO, 2007) notwendige und wichtige
Standards zur sprachtherapeutischen
Betreuung von mehrsprachigen Kindern
mit Aussprachestorung auf, die weltweit
Sprachtherapeuten vor neue Heraus-
forderungen stellen. Insbesondere im
traditionell monolingualen Deutschland
(Fox-Boyer, 2012) liegt noch ein weiter
Weg fiir die akademische Sprachtherapie
vor uns, den es anzugehen lohnt.

Im Folgenden werden exemplarisch mog-

liche Voraussetzungen fiir die Umset-
zung und Konsequenzen des Positions-
papiers fiir die Forschung bzw. Praxis
der akademischen Sprachtherapie, Aus-
und Weiterbildung von Sprachthera-
peuten sowie flir gesundheitspolitische
Entscheidungs- wie Kostentrager in
Deutschland vorgestellt.

Empfehlungen
fiir die Forschung

Zu der phonetisch-phonologischen
Entwicklung und deren Storungen bei
mehrsprachigen Kindern liegen in Be-
zug auf Deutsch als L2 nur sehr wenige
Studien vor (Fox-Boyer & Salgert, 2014).
Gerade ,,groBflichige Normdatenerhe-
bungen, die den Phonemerwerb und
gerade auch die physiologischen pho-
nologischen Prozesse einer bilingualen
Bevolkerungsgruppe darstellen, gibt
es bislang nicht* (Fox-Boyer & Salgert,
2014, S. 111). Bisher wurden eher Pi-
lotstudien in Form von sprachthera-
peutischen Abschlussarbeiten initiiert,
die nur eine kleine Stichprobe bertick-
sichtigten und weitgehend nicht verof-
fentlicht sind (ebd.). Erste Studien zum
deutsch-tiirkischen Phonologieerwerb
wurden von Unsal und Fox (2002) sowie
von Salgert, Fricke und Wells (2012)
und Salgert und Kolleglnnen (2014)
vorgelegt. Buttner stellte 2012 erste
Ergebnisse zum deutsch-russischen
Phonologieerwerb dar. Lle6 und Kol-
legen lieferten zum deutsch-spanischen
Bereich des Ausspracheerwerbs ers-
te Daten von finf typisch entwickel-
ten bilingualen Kindern im Alter von
1;0 bis 3;0 Jahren (Lled, 2002; Lleo,
Kuchenbrandt, Kehoe, & Trujillo, 2003).
Wie schon in der Einfihrung ausge-
flihrt, besteht hier zukiinftig noch ein
groBer Forschungsbedarf in den Wis-
senschaftsbereichen der Linguistik,
Psycholinguistik und akademischen
Sprachtherapie im deutschsprachigen
Bereich.

Empfehlungen fiir die
Ausbildung und Weiterbildung

Die Ausbildung von akademischen
Sprachtherapeuten in Hinblick auf Wis-
sensvermittlung zu Mehrsprachigkeit
und Interkulturalitdt ist international
fir eine adaquate Betreuung der Be-
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troffenen in diversen Landern noch nicht
ausreichend, wie Studien zeigen konnten
(Guiberson & Atkins, 2012). Fox-Boyer
stellte fest, dass auch in Deutschland im
Jahre 2012 die Bereiche der Sprachent-
wicklung und -storungen, Diagnostik und
Therapie bei mehrsprachigen Kindern
immer noch nicht in der curricularen
Ausbildung von Sprachtherapeuten ver-
ankert waren (ebd., 2012). In Hinblick auf
die unzureichende Forschungslage (s.0.)
kann hier noch nicht von einer adiaqua-
ten und detaillierten Wissensvermittlung
iiber die phonetisch-phonologische Ent-
wicklung von mehrsprachigen Kindern
ausgegangen werden. Nas (2010) bietet
jedoch erste Informationen zu den ent-
sprechenden Grundlagen des Tiirkischen
im Vergleich zum Deutschen, die fiir die
Ausbildung herangezogen werden kon-
nen.

Ein spezifisches Training zu Mehrspra-
chigkeit in Aus- und Weiterbildung wiirde
zu einer groReren Sicherheit und Kompe-
tenz in der praktischen Tatigkeit fithren
(Caesar & Kohler, 2007). Wiinschenswert
ware die Implementierung von Aufbau-
oder Wahlpflichtmodulen zum Sprach-
erwerb bei mehrsprachigen Kindern in
grundstandigen Sprachtherapie-Studi-
engangen. Zudem wire eine zertifizierte
Zusatzqualifikation ,Klinisch Interkultu-
relle Kompetenz/KIK‘ im Rahmen eines
,Diversity Trainings’ durch Hochschulen,
sprachtherapeutische Fortbildungsanbie-
ter oder Berufsverbinde (z.B. dbs/dgs)
sinnvoll. Hier konnte das vierteilige Trai-
ningsmodul des Colorado Department of
Education als Vorbild fungieren. Dieses
gibt detaillierte Informationen zu Spra-
chen und Kulturen, (Férder-)Diagnostik,
effektiver therapeutischer Praxis, sinn-
voller Einbindung von Sorgeberechtigten
und Familien sowie zur Zusammenarbeit
mit Dolmetschern (Guiberson & Atkins,
2012). Bilinguale Sprachtherapeuten (mit
Zusatzqualifikation in KIK) konnten als
buchbare regionale Supervisoren fungie-
ren, um vor Ortin der Praxis ihr Wissen
weiterzugeben und Sprachtherapeuten
in der Arbeit mit mehrsprachigen Kin-
dern mit Aussprachestorung zu beraten/
anzuleiten. August und Siegel (2006) hal-
ten diese Vorgehensweise fiir besonders
effektiv und erfolgreich.
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Empfehlungen fiir die
sprachtherapeutische Praxis

Schon 1985 rief die American Speech-
Language-Hearing Association Sprach-
therapeuten und Audiologen auf, sich
addquate Fertigkeiten zur Betreuung von
,culturally and linguistic diverse (CLD)
clients' anzueignen. Dies betreffe prak-
tische Aspekte der Diagnostik, Thera-
pieplanung und -durchfithrung sowie
Beratung (ASHA, 1985; 2004).

In Bezug auf evidenzbasierte sprachthe-
rapeutische Diagnostik konnte das grofy
angelegte Forschungsprojekt ,Multilin-
gual Children‘s Speech‘ von Sharynne
McLeod das Thema international aufgrei-
fen. Es filhrte zu neuen Entwicklungen,
wie der ,Skala zur Verstandlichkeit im
Kontext: Deutsch’ (ICS-G; McLeod, Har-
rison, & McCormack, 2012, Neumann,
Trans.), sowie zu einer Ubersicht iiber
56 publizierte phonetisch-phonologische
Diagnostikmaterialien in tiber 18 Spra-
chen (McLeod, 2007; 2012a; 2012b).

Scharff Rethfeldt (2013, S. 133) konsta-
tiert, dass der ,,Einsatz von fiir monolin-
guale Kinder konzipierten und/oder an
monolingualen Bezugsgruppen normier-
ten Verfahren® bei mehrsprachigen Kin-
dern zu einer Verfalschung der Analysen
fihre. Darauf machen auch internationale
Wissenschaftler aufmerksam (McLeod,
2007; 2012a; Paradis, 2005). Daher ist die
Entwicklung von weiteren multilingualen
Diagnostikmaterialien in Deutschland
ein ibergeordnetes Ziel. Bisher liegen
fir den Bereich der Ausspracheiiber-
priifung nur drei Diagnostikmaterialien
fir Turkisch-Deutsch vor: der Wiener
Lauttest/ WIELAU-T (Lammer & Kalmar,
2004), der Tirkisch-Artikulations-Test/
TAT (Nas, 2010) und das Screening der
Erstsprachfahigkeit bei Migrantenkin-
dern Tirkisch-Deutsch/SCREEMIK 2
(Wagner, 2009), worin auch eine Version
fiir Russisch-Deutsch enthalten ist. Nach
Fox-Boyer und Salgert (2014) konnen
diese Materialien jedoch nur zur Orien-
tierung, nicht aber zur Erstellung einer
sprachtherapeutischen Diagnose dienen.
Chiat (2015) empfiehlt zukiinftig den Ein-
satz von ,non-word repetition tasks® zur
Testung des phonologischen Arbeitsge-
dachtnisses fiir Nichtworter, mittels derer
eine spezifische Sprachentwicklungssto-
rung (SSES) bei mehrsprachigen Kindern

erkannt werden konnte. Hier werden im
COST Action IS0804 Projekt aktuelle
Tests in verschiedenen Sprachen entwi-
ckelt, die entweder als quasi-universal
(QU-Test mit sehr sprachneutraler Pro-
sodie) oder sprach-spezifisch (LS-Test
mit typischer sprachspezifischer Proso-
die) gelten (Chiat, 2015). Fiir sukzessiv-
bilinguale Kinder (Russisch-Deutsch)
publizierten Lindner, Held, Lomako und
Gagarina (2014) erste aussichtsreiche
Ergebnisse mit eigens entwickelten und
evaluierten sprachspezifischen Tests
zur Wiederholung von Pseudowdrtern.
Im COST Action IS0804 Projekt wurde
auch der Anamnesebogen ,Question-
naire for Parents of Bilingual Children
(PaBiQ Questionnaire)’ entwickelt, der
eine detaillierte quantitative Auswer-
tung ermdglicht (Tuller, 2015). Die Uber-
tragung des Bogens ins Deutsche nach
dessen Evaluation ware anzustreben.
Thordardottir (2015) gibt Empfehlungen
fur Minimal-Standards des generellen
sprachdiagnostischen Vorgehens bei
mehrsprachigen Kindern, je nachdem,
ob standardisierte oder iibersetzte Tests
vorliegen, bis hin zum Fehlen formaler
Tests bzw. diagnostischer Traditionen.
Hieran sollte sich die sprachtherapeu-
tische Forschung wie Praxis zukiinftig
orientieren, um Aussprachestorungen
und eine SES bzw. SSES bei mehrspra-
chigen Kindern gesichert diagnostizieren
zu konnen.

Auch die Anamnese und Diagnostik
im umfassenderen Rahmen der ICF-CY
(WHO, 2007) steht in Deutschland noch
am Anfang der Entwicklung. Eine erste
Vorlage zur Anamnese bei mehrsprachi-
gen Kindern bietet ein eigenes Zusatz-
modul von Gumpert (2014), wihrend
Chilla (2014) erste Hinweise zur ICF-CY-
orientierten Diagnostik liefert.

Ebenso sollten tibergeordnete Konzep-
te wie RIOT (Cheng, 2012), GRASP IT!
(Lewis, Castilleja, Moore, & Rodriquez,
2010) und das ,Ecologically Valid As-
sessment‘ (Roseberry-McKibbin, 2008)
in einer sprach- und kultursensiblen
Anamnese und Diagnostik zum Tragen
kommen. Scharff Rethfeldt (2014) stellte
fur das Deutsche den induktiven Ansatz
zur Erfassung der sozial-lebensweltlichen
und individuellen Spracherwerbsbedin-
gungen vor, der das Material ,Bilingua-
les Patientenprofil (BPP) inklusive der



,Multilingual und Interkulturell orien-
tierten Anamnese (MIA)‘ zur praktischen
Umsetzung vorschlagt. Gumpert (2014)
entwickelte und evaluierte das ,Zusatz-
modul Anamnese bei mehrsprachigen
Kindern'. Sprachtherapeutische Konzepte
fir mehrsprachige Kinder mit Ausspra-
chestorung wurden noch nicht explizit
flir den deutschsprachigen Raum entwi-
ckelt. Das einzige verfiigbare Material ist
,Laute iiben Tiirkisch — Deutsch® (Unsal,
2007), ein Elternbegleitmaterial.

In der sprachtherapeutischen Arbeit
sollten nach Battle (2012) generell die
folgenden interkulturellen Unterschiede
beachtet werden: Individualismus vs. Kol-
lektivismus, Macht-Distanz-Variable, zeit-
liche Orientierung sowie nonverbale und
verbale Kommunikationsstile. Tomoeda
und Bayles (2002) sehen das Wissen um
folgende neun interkulturelle Parame-
ter als grundlegend fir eine gelingende
Sprachtherapie: Wert von Individuum
gegeniiber der Gruppe, Einschatzung von
Zeit und Raum, Geschlechterrolle, Kon-
zepte von Status und Klasse, generelle
Werte, Rituale, Sprache(n), Stellenwert
von Arbeit und Vorstellung von Gesund-
heit. In Hinblick auf Interventionen und
Aufgabenstellungen in der Sprachthera-
pie geben Bull, Montgomery und Kim-
ball (2000) zehn Empfehlungen, die eine
sprachlich-kulturelle Vorgehensweise
unterstiitzen. Hier stehen Inhalte wie die
klare Definition und Beschreibung von
Therapiezielen, Flexibilitat im Einsatz von
Therapiematerialien und Sensitivitét in
Hinblick auf Sitzweise und Ndhe/Distanz
im Mittelpunkt. Erste deutschsprachi-
ge Empfehlungen hierzu in Bezug auf
den Umgang mit der tiirkischen Kultur
im sprachtherapeutischen Alltag gibt
Batmaz (2015). Auch die Auswahl von kul-
turell angemessenen Therapiematerialien
(z.B. Biicher, Geschichten, Bilder, Wort-
itemauswahl) fir das sprachtherapeuti-
sche Setting ist von groler Bedeutung
(Davis & Banks, 2012; Shioshita, 1997).

Gesundheitspolitische
Empfehlungen

Gesundheitspolitische Entscheidungs-
und Kostentrager sollten fiir akademi-
sche Sprachtherapeuten Bedingungen
in Weiterbildung und alltaglicher Praxis
schaffen, die eine adaquate Betreuung
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Abbildung 4 Notwendige Kooperationen von Sprachtherapeuten

von mehrsprachigen Kindern mit Aus-
sprachestorungen und ihren Eltern er-
moglichen und sichern. Hervorzuheben
ist insbesondere die Unterstiitzung der
Zusammenarbeit von Sprachtherapeuten
mit Dolmetschern. Diese sollte zukiinftig
als selbstverstandlich betrachtet und von
den Krankenkassen finanziert werden.

Um Objektivitdt und adaquate Interpre-
tation von komplexen spezifischen In-
formationen aus der Diagnostik- bzw.
Therapiesituation zu gewdahrleisten, ist
die Arbeit mit Dolmetschern unum-
ganglich. Pérez-Méndez und Moore
(2005) zeigen effektive Strategien auf,
die eine erfolgreiche Zusammenarbeit
ermoglichen: Auswahl von gut ausge-
bildeten und biliteraten Dolmetschern,
Vorgehensweise gemeinsam als Team,
detaillierte Planung vor der Therapie-
einheit und Auswertung im Anschluss
und Festlegung der Art der benotigten
Ubersetzung (simultan, zusammenfas-
send, konsekutiv). Diese Vorgehensweise
deckt sich mit dem BID-Model (Briefing,
Interaction, Debriefing) nach Langdon
und Cheng (2002). Roger und Code (2011)
empfehlen ein gemeinsames Training von
Sprachtherapeut und Dolmetscher, um
auf der Seite der Dolmetschenden den
Blick fiir die Verstindlichkeit des Kindes
zu scharfen, die Unterstiitzung bei der
Durchfithrung von Diagnostika zu iiben
und AuRerungen beim Kind zu elizitieren.

Leitlinien fiir zukiinftige Trainings gibt
Blumenthal (2007). Idealerweise sollten
die Dolmetscher auch derselben Kultur
der Klienten angehoren, um parallel als
Kulturmediator zu fungieren. Diese kon-
nen dazu beitragen, ein vertrauensvolles
Verhiltnis zu den Kindern und deren
Familien im Therapieprozess aufzubauen
sowie sprachlich-kulturelle Unsicherhei-
ten zu klaren (Guiberson & Atkins, 2012;
Kohnert, 2012).

Fazit und Ausblick

Generell wiare zu wiinschen, dass sich
die sprachtherapeutische Betreuung von
mehrsprachigen Kindern in Deutschland
moglichst schnell durch eine Implemen-
tierung des Themas in die Aus- und Wei-
terbildung, Forschung, Entwicklung, in
dem Einsatz von multilingualen Materia-
lien und in der Zusammenarbeit mit Dol-
metschern qualitativ und flichendeckend
verbessert. Dieses Ziel erscheint umso
wichtiger, wenn wir anerkennen, dass
die Entwicklung der mehrsprachigen
Kompetenz der Kinder in ihrer Erst- wie
Umgebungssprache eine sehr wichtige
Rolle bei der Findung ihrer kulturellen
Identitit, ihrem Wohlbefinden und ihrem
Selbstwertgefiihl spielt (Chilla, 2015; De
Houwer, 2015).

Deutschland entwickelt sich auch auf-
grund der aktuellen Fliichtlingslage
nach und nach in Richtung multilinguale
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und -kulturelle Diversitat, was auch die
sprachtherapeutische Arbeit zunehmend
beeinflussen wird. Diese Verdanderun-
gen benotigen bei Sprachtherapeuten ein
grundlegendes Wissen und Verstandnis
von Mehrsprachigkeit auf sozialer wie in-
dividueller Ebene sowie die Anwendung
evidenzbasierter Forschungsergebnisse
in der klinischen Praxis (Jordaan, 2008).
Das vorliegende Positionspapier stellt
eine erste internationale Basis fiir sprach-
therapeutisch arbeitende Berufsgruppen,
angrenzende Professionen, Universititen
und Regierungen zur Verfiigung, um die
Aussprachefihigkeit aller Kinder in den
vielfaltigen Sprachen ihrer Gemeinschaf-
ten zu fordern. Dieses in Forschung und
Praxis zu implementieren, verbleibt ein
zukiinftiges libergeordnetes Ziel.
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