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Einleitung – Mehrsprachigkeit als 
Herausforderung
Im Jahr 2000 hat die UNO den 18. Dezember zum „Interna-
tionalen Tag der Migranten“ ausgerufen. Am 18. Dezember 
2012 teilte das Statistische Bundesamt der BRD mit, dass 10,7 
Millionen Migranten aus 194 Ländern in der Bundesrepublik 
leben. In dieser Zahl sind etwa fünf Millionen Einwohner nicht 
enthalten, die als „deutsche Volkszugehörige“ aus Staaten wie 
der Sowjetunion, Rumänien, Polen und der Tschechoslowakei 
nach 1950 als Früh- und Spätaussiedler nach Deutschland zu-
rückgekehrt sind. Für viele Aussiedler – insbesondere für die 
Spätaussiedler nach 1993 – ergaben sich ähnliche Sprach- und 
Integrationsprobleme wie für die ausländischen Zuwanderer, 
da  sie nur wenig Bindung zur deutschen Sprache und Kultur 
mitbrachten. Die BRD ist mit ca. 16 Millionen Menschen mit 
Migrationshintergrund ein Migrationsland geworden. Fast 
jede fünfte Einwohnerin/jeder fünfte Einwohner hat einen 
Migrationshintergrund. (Schneider, 2005)
Die damit verbundene Mehrsprachigkeit stellt eine Heraus-
forderung für die Umsetzung des im Grundgesetz der BRD 
verankerten Sozialstaatsgebotes dar. Im Bereich der sozialen 
Verpflichtungen reagieren die Länder bspw. mit Sprachstands-
feststellungen von Vierjährigen und Sprachförderung bei fest-
gestelltem Sprachförderbedarf. Ziel dieser Maßnahme ist es, 
möglichst gute Startvoraussetzungen in der Integrationssprache 
Deutsch beim Eintritt in die Schule zu schaffen.

Projekt-Beispiele in der Region Köln: Der Anteil der Kinder und 
Jugendlichen mit Zuwanderungsgeschichte macht in der Stadt 
Köln mittlerweile 48 Prozent aus. Tendenz steigend. (Bezirks-
regierung Köln, 2012, S. 5) Es gibt aber auch Modellversuche, 
nicht nur die deutsche Sprache zu fördern, sondern auch die 
Erstsprachen in den Prozess einzubeziehen. So existieren in 
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Zusammenfassung: Dieser Artikel gibt Antwort auf die Frage, 
wie eine Spezifische Sprachentwicklungsstörung (SSES) bei 
mehrsprachigen Kindern möglichst valide festgestellt werden 
kann. Dabei wägt er Vor- und Nachteile von drei diagnostischen 
Zugängen ab: Feststellung der Kapazität des Arbeitsgedächt-
nisses (Generalfaktor), Überprüfung der grammatischen Fä-
higkeiten des Kindes in seiner Erstsprache (grammatischer 
Marker) und Testung seiner Deutschkenntnisse in Abhängigkeit 
zur Zeitdauer seines regelmäßigen Deutschkontaktes. Zur 
Frage der Notwendigkeit spezifischer sprachtherapeutischer 
Methoden für mehrsprachige Kinder verweist der Autor auf 
evidenzbasierte Methoden, die ohne Berücksichtigung der 
Erstsprache die SSES bei mehrsprachigen Kindern effektiv 
und effizient reduzieren und in Teilbereichen sogar sprachliche 
Fortschritte in der Erstsprache bewirken.

Abstract: The article answers the question of how to diagnose 
specific language impairment (SLI) in multilingual children 
as validly as possible. For this purpose, he balances the ad-
vantages and disadvantages of the following three diagnostic 
approaches: assessing the capacity of the child´s working 
memory (general factor), examining the child’s grammar 
competence in his/her first language (grammatical marker) 
and measuring the child’s knowledge of German in relation 
to the duration of his/her regular contact with the German 
language. In order to decide what methods of speech thera-
py are needed to correspond to the great variety of first lan-
guages, the author refers to evidence-based methods which 
effectively and efficiently reduce SLI in multilingual children 
and even ensure language improvements in some fields with
out taking the children’s first languages into consideration.

Diagnostik und Therapie 
mehrsprachiger Kinder 
mit Spezifischer 
Sprachentwicklungsstörung
Assessment and intervention for multilingual children with specific language impairment

Hans-Joachim Motsch
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Köln erste Kitas, die Türkisch-Deutsch, 
Russisch-Deutsch und Polnisch-Deutsch 
geführt werden. Im schulischen Kon-
text werden mehrere Projekte verfolgt, 
deren Ziel es ist, eine Aufwertung der 
Herkunftssprachen der Migranten 
durch Einbezug in den Unterricht zu 
erreichen, z. B. das Koala-Projekt (Das 
Kölner Bildungsportal, 2013) oder das 
DEMEK (Deutschlernen in mehrsprachi-
gen Klassen)-Projekt (Bezirksregierung 
Köln, 2012). Eltern versucht man, durch 
das aus den Niederlanden übernommene 
und adaptierte Rucksack-Programm, mit 
in die Sprachförderung der Kinder ein-
zubeziehen (Stadt Köln, 2013).

SprachtherapeutInnen interessiert mehr 
die Einlösung der gesundheitlichen Ver-
pflichtungen des Sozialstaatsgebotes, d.h. 
die Frage, unter welchen Bedingungen 
die sprachlichen Minderleistungen eines 
mehrsprachigen Kindes Krankheitswert 
haben. Denn nur dann liegt eine medizi-
nische Indikation vor, um Sprachtherapie 
als Heilmittel im Sinne der Reichsversi-
cherungsordnung zu verschreiben.
Rothweiler, Kroffke und Bernreuter 
(2004) gehen von mehr als zehn Prozent 
der Kinder in der BRD aus, die nicht 
Deutsch als Erstsprache haben. 20 bis 
25 Prozent dieser Kinder, also ca. 2,5 
Prozent aller Kinder in der BRD, zeigen 
sprachliche Auffälligkeiten, die vergleich-
bar sind mit Spezifischen Sprachentwick-
lungsstörungen (SSES) monolingual 
deutscher Kinder. Kinder mit Spezifischer 
Sprachentwicklungsstörung (SSES) sind 
gekennzeichnet durch einen verspäteten 
Sprechbeginn und einen verzögerten, 
inkonsistenten und desynchronisierten 
Spracherwerb bei durchschnittlicher 
nonverbaler Intelligenz (Menyuk, 1993; 
Schöler, Fromm, & Kany, 1998). In der 
ICD-10 werden neurologische Schädigun-
gen, sensorische Beeinträchtigungen und 
pervasive Störungen als Ursachen ausge-
schlossen. Besonders beeinträchtigt ist 
bei diesen Kindern das sprachlich-struk-
turelle Lernen, insbesondere in Hinblick 
auf funktionale Morpheme (z.B. Artikel) 
oder andere morphologische Regeln (z. B. 
Plural- oder Zeitformen). Neben seman-
tischen und phonologischen Störungen 
stehen grammatische Störungen im Vor-
dergrund des Störungsbildes. Damit die 
sprachliche Auffälligkeit mehrsprachiger 

Kinder als umschriebene SSES gilt, muss 
sie auch die Erstsprache betreffen (Roth
weiler et al., 2004).
Die vielfältigen Varianten der Mehrspra-
chigkeit hat man zur Vereinfachung in 
zwei Typen unterteilt: simultaner und 
sequenzieller Zweitspracherwerb. Der 
simultane Erwerb, auch natürlicher Bi-
lingualismus genannt, steht nicht im 
Fokus der Überlegungen, da diese Kin-
der die zwei Sprachen vergleichbar dem 
Erwerb monolingualer Kinder erwerben 
und die sprachlichen Meilensteine im 
gleichen Alter erreichen (Chilla, Rothwei-
ler, & Babur, 2010). Beim sequenziellen 
Spracherwerb wird unterschieden in den 
frühen Erwerb zwischen zwei bis fünf 
Jahren und den späten Erwerb zwischen 
fünf und zehn Jahren (Rothweiler et al., 
2004). Der frühe Erwerb wird im Hin-
blick auf den Erwerb der Zweitsprache 
als prognostisch positiv eingeschätzt. 
Rothweiler (2007) bezeichnet das frühe 
Zeitfenster als optimales Erwerbsalter, 
während beim späten Erwerb die Gefahr 
besteht, dass Kinder strukturelle Abwei-
chungen in der Zweitsprache entwickeln, 
die denen von monolingualen Kindern 
mit SSES ähneln. Diese strukturellen 
Abweichungen sind aber Probleme beim 
Erwerb des Deutschen als Zweitsprache.
Solchen einfachen Modellen – simultaner 
versus sequenzieller Zweitspracherwerb 
– entspricht z. B. ein türkisches Kind, das 
bis zu seinem Eintritt in die deutschspra-
chige Kita mit vier Jahren, im Elternhaus 
Türkisch gelernt und gesprochen hat. Die 
Realität der Mehrsprachigkeit ist aber 
nicht selten viel komplexer.

Beispiel Mafalda: Mafalda lebt in Lu-
xemburg. Ihre Mutter ist Angolanerin 
und spricht mit Mafalda Umbundu, eine 
afrikanische Sprache. Mit ihrem Mann, 
einem Portugiesen, spricht die Mutter 
Portugiesisch. Der Vater spricht auch mit 
Mafalda Portugiesisch. Im Kindergar-
ten wird die Integrationssprache Lëtze
buergesch gesprochen. Bei Eintritt in 
die Schule wird Mafalda mit der Alpha-
betisierungs- und Unterrichtssprache 
Deutsch konfrontiert. Gleichzeitig be-
ginnt in der 1.Klasse der Fremdsprachun-
terricht mit Französisch. Beim Wechsel in 
die Sekundarstufe wird dann Französisch 
die Unterrichtssprache werden.

Ziele
Erstes Ziel des evidenzorientierten Über-
blicksartikels ist die Beantwortung der 
Frage, welche diagnostischen Instru-
mente SprachtherapeutInnen zur Ver-
fügung stehen, um sprachliche Defizite 
mehrsprachiger Kinder eindeutig dem 
Störungsbild „Spezifische Sprachent-
wicklungsstörung“ zuzuordnen.
Im Anschluss wird die Frage zu beant-
worten versucht, welche Erfordernisse 
die Therapie mehrsprachiger Kinder 
mit „Spezifischer Sprachentwicklungs-
störung“ stellt und welche methodische 
Möglichkeiten sich bieten.

Diagnostik  
mehrsprachiger Kinder
Heterogene Sprachbiografien 
und das diagnostische Ziel
Das Mädchen Mafalda zeigt, dass die 
sprachbiografischen Hintergründe der 
Kinder sehr heterogen sein können. 
Deutsch wäre bei Mafalda nicht die 
Zweitsprache, sondern die Viertsprache. 
Die luxemburgische Amtssprache Fran-
zösisch wäre ihre Fünftsprache.
In Deutschland stehen Sprachtherapeu-
tInnen täglich vor dem Problem heraus-
zufinden, ob die Defizite mehrsprachiger 
Kinder in der deutschen Sprache Krank-
heitswert haben. Für die Bewältigung 
dieser differentialdiagnostischen Heraus-
forderung steht ihnen bei weitem nicht 
unbegrenzt viel, von den Krankenkassen 
bezahlte Diagnosezeit zur Verfügung. 
Diagnostisch ist als erstes Essential zu 
nennen, dass es nicht nur zwei Gruppen 
von Kindern zu unterscheiden gilt: Kinder, 
die in Deutsch ein Zweitsprachproblem 
haben, und Kinder, die in beiden Spra-
chen spracherwerbsgestört sind. Von 
diesen beiden Gruppen ist eine dritte 
Gruppe abzugrenzen: Kinder, die in ihrer 
Erstsprache (L1) nicht spracherwerbsge-
stört sind, sondern sich aufgrund eines 
Spracherfahrungsmangels in dieser L1 
nicht mehr weiter entwickelt haben, ohne 
dass diese schlechten Erstsprachkennt-
nisse Ausdruck einer SSES sind.

Ausgangspunkt ist immer die Sprachauf-
fälligkeit im Deutschen. Die erste Gruppe 
hat in der Erstsprache (L1) altersgemä-
ße Fähigkeiten. Die Konsequenz könnte 
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eine Sprachförderung im Rahmen der 
Kita sein. Die zweite Gruppe ist in der 
L1 schlecht, wobei dieses Problem nicht 
als SSES einzuschätzen ist, sondern als 
Folge des geringen Sprachgebrauchs der 
Erstsprache. Konsequenz wäre hier ne-
ben der Sprachförderung im Deutschen 
möglicherweise Sprachförderung in der 
Erstsprache, wie dies z. B. in den zuvor 
genannten zweisprachigen Kindergärten 
Kölns geschieht. Bei der dritten Gruppe 
sind die Minderleistungen in der L1 als 
SSES zu bewerten. Nach aktueller Hand-
habung hätte nur diese dritte Gruppe 
Anspruch auf krankenkassenfinanzierte 
Sprachtherapie.
Wie gelingt die trennscharfe Differen-
zierung der drei Gruppen? Kracht (2000) 
schlägt vor, das Kind als Subjekt mit sei-
nen individuellen Voraussetzungen und 
Entwicklungsbedingungen ins Zentrum 
der Betrachtung zu stellen. Bei dieser 
personalen Orientierung kämen auf fol-
genden drei Ebenen Aufgaben auf den 
Diagnostiker zu:
- 	Rekonstruieren der Entwicklungsbe-

dingungen sprachlicher Handlungser-
fahrungen,

- 	Erfassen der aktuellen Spracherfahrun-
gen in den Lebens- und Lernwelten des 
Kindes,

- 	Beschreiben und Analysieren des vom 
Kind verwendeten Sprachsystems auf 
allen sprachlichen Ebenen.

Das ist eine Vorgabe, durch die sich viele 
SprachtherapeutInnen – zumal in der 
zur Verfügung stehenden Zeit – über-
fordert fühlen müssen. Diagnostik im 
Kontext von Mehrsprachigkeit bedeutet 
immer eine Gratwanderung zwischen 
testdiagnostischen und linguistischen 
Ansprüchen auf der einen Seite und der 
Reduktion von Komplexität und des Zeit-
aufwandes in der Praxis auf der anderen 
Seite. 
Eine Hilfe bieten beim Erheben anam-
nestischer Daten mit schlecht oder nicht 
Deutsch sprechenden Eltern die seit 2004 
existierenden Anamnesebögen für Eltern 
in 10 Sprachen (Jedik, 2006). Verfah-
ren wie der Cito-Sprachtest für vier- bis 
siebenjährige deutsch-türkische Kinder 
führen zu einer Sprachbeurteilung des 
Kindes im Türkischen als „gut“, „befrie-
digend“ oder es wird dem Kind „Förder-
bedarf“ attestiert. Dies ist vergleichbar 
mit dem Screemik (Wagner, 2008) für 

russische und türkische Kinder. Auch 
hier trennt das Verfahren mit einem 
Cut-off-Wert Kinder, die in der L1 auf-
fällig sind, von unauffälligen Kindern. 
Die Frage nach dem Krankheitswert der 
sprachlichen Auffälligkeiten in der L1 
bleibt aber unbeantwortet.

Feststellung der Kapazität  
des Arbeitsgedächtnisses
Bei SSES werden per Definition gra-
vierende neurologische und kognitive 
Ursachen ausgeschlossen. Dennoch 
ist belegt, dass hinter dem Konstrukt 
„Spezifische Sprachentwicklungsstö-
rung“ eine äußerst heterogene Gruppe 
von Kindern steht (Schöler et al., 1998). 
Seit zwei Jahrzehnten wurde in meh-
reren Untersuchungen bestätigt, dass 
die SSES eine neuronale Basis haben 
(Tropper & Schwartz, 2009). Genetische 
Defekte führen in ihren Auswirkungen zu 
Veränderungen der kognitiven Voraus-
setzungen des Spracherwerbs. Tropper 
und Schwartz (2009) legen ein Review 
zahlreicher Untersuchungen vor, in de-
nen genetische Faktoren identifiziert 
wurden, welche die frühen Stadien der 
Neuroentwicklung beeinflussen und 
Störungen beim Aufbau des cerebralen 
Cortex verursachen. Vereinfacht ausge-
drückt ist das Hirn der betroffenen Kin-
der nicht mehr optimal für Sprachlernen 
geeignet. Im Rahmen dieser genetischen 
Forschung formulierten Ullmann und 
Pierpoint (2005) die prozedurale Defizit-
hypothese, die besagt, dass diese korti-
kalen Abweichungen in Hirnstrukturen 
nachgewiesen wurden, die für das proze-
durale Gedächtnissystem zuständig sind. 
In der genetischen und neurologischen 

Forschung findet sich also eine Erklärung 
für die zeitgleich immer wieder festge-
stellten gravierenden Minderleistungen 
von Kindern mit SSES im Bereich der 
Kapazität des phonologischen Arbeits-
gedächtnisses. In Untersuchungen von 
Archibald und Gathercole (2006), aber 
auch in eigenen Untersuchungen, in de-
nen Testverfahren zur Überprüfung der 
Kapazität des Phonologischen Arbeits-
gedächtnisses (z. B. Nachsprechen von 
Kunstwörtern oder Zahlennachsprechen) 
eingesetzt wurden, waren 90 bis 95 Pro-
zent der untersuchten Kinder ein bis zwei 
Standardabweichungen unter „Normal“. 
Dreh- und Angelpunkt der Informations-
verarbeitung ist das Arbeitsgedächtnis. 
Mechanismen der Informationsverarbei-
tung spielen also eine fundamentale Rolle 
im Leistungsprofil von Kindern mit SSES. 
In der Longitudinalstudie von Van Daal, 
Verhoeven und Van Balkom (2009) an 97 
Kindern hatte die bei den Vierjährigen 
gemessene Kapazität des phonologischen 
Arbeitsgedächtnisses den höchsten Vor-
hersagewert für grammatische Störun-
gen der Kinder, die mit fünf und sechs 
Jahren nachuntersucht wurden.
Somit kann die SSES heute als Folge 
eines sprachlichen Informationsverarbei-
tungsdefizits verstanden werden (Motsch, 
2013).
Derartige aktuelle Untersuchungen be-
legen, dass die Vorhersagbarkeit einer 
SSES mit hoher Wahrscheinlichkeit auf-
grund dieser kognitiven Voraussetzung 
getroffen werden kann. Die Forschungs-
lage lässt es als begründet erscheinen, 
die Überprüfung des phonologischen 
Arbeitsgedächtnisses quasi als Gene-
ralfaktor einer SSES durchzuführen. 
Seit 2012 existiert eine Arbeitsgedächt-

Abbildung1 Unterschiedliche Konsequenzen der Sprachauffälligkeit im Deutschen (L2)

spracherwerbsauffällig im Deutschen 

Sprachförderung 
L2 in Kita

Sprachförderung 
L2 in Kita + L1?

Sprachtherapie

L1 normal L1 schlecht L1 SSES
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nistestbatterie für Kinder von fünf bis 
zwölf Jahren (Hasselhorn, Schumann-
Hengsteler, Gronauer, Grube, Mähler, 
Schmid, Seitz-Stein, & Zoelch, 2012). 
Die Hemmschwelle, diese Batterie in 
der Praxis einzusetzen, liegt einerseits 
in der Durchführungsdauer des Ver-
fahrens (zwei Sitzungen à 45 Minuten), 
sowie dem vergleichsweise hohen An-
schaffungspreis. In der internationa-
len Forschung bedient man sich bisher 
durchaus kürzerer Verfahren. Auch in 
der Praxis in Deutschland steht z. B. der 
neu normierte Mottier-Test zur Verfü-
gung (Kiese-Himmel & Risse, 2009). Der 
im Alltagsgeschäft notwendigen Effizi-
enz der Diagnostik kommt es entgegen, 
dass viele Sprachentwicklungstests (z. B.  
SET K 3-5 [Grimm, 2001], SET 5-10 [Pe-
termann, 2010]), aber auch Intelligenz-
tests (z. B. K-ABC [Melchers & Preuss, 
2009]) bereits Subtests zur Überprüfung 
des phonologischen Arbeitsgedächtnis-
ses enthalten.
Zusammenfassend liegt der Vorteil dieses 
ökonomischen diagnostischen Zugangs 
darin, dass man einen sprachenunabhän-
gigen Generalfaktor identifiziert mit einer 
hohen prognostischen Validität bezüglich 
einer SSES in der Erstsprache (Archibald 
& Joanisse, 2009; Stokes & Klee, 2009; 
Deevy et al., 2010). Der Nachteil liegt 
darin, dass der Wert eine hohe, aber 
nicht absolute Sicherheit bietet. Knapp 
zehn Prozent der Kinder mit SSES zeigen 
normale Kapazitätswerte des Arbeitsge-
dächtnisses, und ebenso gibt es Kinder 
mit schlechten Werten, ohne dass diese 
eine SSES ausgebildet haben (Kohnert, 
2008).

Die zuvor genannten neurologischen Ab-
weichungen in Untersuchungen wurden 
auch bei etwa 20 Prozent sprachnormaler 
Kinder gefunden (Tropper & Schwartz, 
2009). Diese Ergebnisse relativieren et-
was die zuvor getroffenen Aussagen zu 
den neurobiologischen Grundlagen einer 
SSES. Es deutet sich an, dass festge-
stellte neurologische Anomalitäten bei 
kindlichen Sprachstörungen nicht spe-
zifisch für eine konkrete Sprachstörung, 
in unserem Fall für die SSES, sind. Trotz 
dieser Relativierung ist die Überprüfung 
der Kapazität des Arbeitsgedächtnisses 
– insbesondere des phonologischen Ar-
beitsgedächtnisses – in Kombination mit 
erhobenen sprachbiografischen Daten 

sowie nachfolgend genannten Verfahren 
ein theoretisch fundierter und praxis-
tauglicher Ansatz.

Testung der 
Lerngeschwindigkeit
Bei einer einmaligen Erstdiagnostik 
können bisher nicht immer alle Zweifel 
bezüglich der Frage einer SSES in der 
Erstsprache ausgeräumt werden. Lüke 
(2011) weist für die Diagnostik bei mehr-
sprachigen Schulkindern auf ein in den 
USA und Großbritannien „erfolgreich ein-
gesetztes Konzept“ hin. Das als „dynamic 
assessment“ bezeichnete Vorgehen be-
steht darin, dass man sprachliche Fort-
schritte nach einer Phase gezielter thera-
peutischer Intervention überprüft. Bspw. 
könnte bei einem fünfjährigen Kind der 
SET 5-10 (Petermann, 2010) oder die 
P-ITPA (Esser & Wyschkon, 2010) vor 
Therapiebeginn und ein zweites Mal 
nach einer zu definierenden Anzahl von 
Therapieeinheiten durchgeführt werden. 
Schnelle und umfassende Fortschritte 
würden gegen das Vorliegen einer SSES 
sprechen, wenige oder ausbleibende 
Fortschritte für das Vorliegen einer SSES.
Die Probleme des Ansatzes liegen auf der 
Hand. Erstens würde man das Risiko ein-
gehen, im ersten Fall diagnostische und 
therapeutische Ressourcen ohne Vorlie-
gen einer Indikation zu verschwenden. 
Gravierender scheint der Interpretations-
ansatz der kindlichen Fortschritte: Beim 
Einsatz einer effizienten und effektiven 
Therapiemethode, die bereits nach kurzer 
Zeit zu Fortschritten führt, müsste die 
Therapie abgebrochen werden, weil das 
Kind aufgrund seiner raschen Fortschrit-
te als nicht sprachentwicklungsgestört 
gilt. Beim Einsatz einer nicht evidenz-
basierten Methode würden die ausblei-
benden Erfolge mit dem Vorliegen einer 
SSES begründet und die Fortführung der 
wenig wirksamen Therapie bewirken. Der 
Vergleich derartiger Lernfortschrittsmes-
sungen wäre folglich nur bei qualitativ 
vergleichbaren Therapieinterventionen 
zulässig.
Diesem diagnostischen Ansatz ist auch 
die Linguistische Sprachstandserhebung 
– Deutsch als Zweitsprache (Schulz & 
Tracy, 2011) zuzuordnen. Der kreative 
Neuigkeitswert des Testverfahrens liegt 
darin, dass überprüfte mehrsprachige 
Kinder nicht mit den Normwerten deut-

scher Kinder verglichen werden, sondern 
mit den Leistungen mehrsprachiger Kin-
der, welche die gleiche Kontaktzeit mit 
Deutsch haben. Die Ergebnisse unter-
scheiden folglich zwischen schnellen und 
langsamen Deutschlernern. Bei kritischer 
Betrachtung der Normierung stellen sich 
Fragen bezüglich des Konstrukts „Kon-
taktzeit“ sowie der gewählten Interven-
tionsbreite der Kontaktzeit. Die Breite 
der Kontaktmonate ist teils sehr weit: 
bei Siebenjährigen zwischen 37 und 71 
Kontaktmonaten. Bei gleicher Intensi-
tät und Qualität des deutschsprachigen 
Kontaktes könnten sich doch Kinder mit 
einer Kontaktzeit von drei Jahren von 
Kindern mit einer Kontaktzeit von sechs 
Jahren unterscheiden. Ebenso scheint 
das Konstrukt der „Kontaktzeit“ wenig 
operational. Wir stellen uns dann wieder 
ein türkisches Kind vor, das mit drei oder 
vier Jahren in eine deutschsprachige Kita 
kommt und dann regelmäßig Deutsch-
kontakt hat. Unklar bleibt auch, warum 
in die Normstichprobe trotz des Zieles, 
Normen an mehrsprachigen Kindern zu 
erheben, ein Drittel deutschsprachige 
Kinder aufgenommen wurden.
Das Verfahren will v. a. mehrsprachige 
Kinder identifizieren, die einen beson-
deren Sprachförderbedarf im Deutschen 
haben. Dieses Ziel kann ggf. erreicht wer-
den. Unzulässig wäre hingegen die Inter-
pretation der Ergebnisse dahingehend, 
dass mehrsprachigen Kindern mit ei-
nem T-Wert unter 40 eine SSES attestiert 
würde. Die Annahme, dass langsame 
Deutschlerner per se eine SSES in ihrer 
Erstsprache haben, ist ohne empirischen 
Beleg nicht zulässig.

Überprüfung der 
grammatischen Fähigkeiten  
in der Erstsprache
Den verlässlichsten diagnostischen Zu-
gang stellt nach wie vor die Überprü-
fung der L1 selbst dar, auch wenn er 
für viele Sprachen nicht zu leisten ist. 
Die fünf häufigsten Migrationssprachen 
(Türkisch, Russisch, Polnisch, Italienisch, 
Griechisch) decken aber mehr als 80 Pro-
zent aller Kinder in der BRD ab. Für diese 
Sprachen wurde ESGRAF-MK (Motsch, 
2011) entwickelt. ESGRAF-MK reduziert 
die diagnostische Herangehensweise bei 
mehrsprachigen Kindern ab dem fünf-
ten Lebensjahr auf den grammatischen 
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Marker. Wodurch ist die Reduktion auf 
den grammatischen Bereich begrün-
det? Selbst bei monolingual deutschen 
Kindern in dem genannten Alter ist die 
grammatische Störung das obligatori-
sche Merkmal einer SSES. Zuvor vor-
handene phonologische Probleme sind 
ggf. bereits in den Hintergrund getreten. 
Phonologische Prozesse sind in den meis-
ten Migrationssprachen nicht erforscht, 
daher nicht bekannt und nicht überprüf-
bar. Phonetische Störungen haben keinen 
Indikatorwert für SSES. Lexikalische Stö-
rungen sind ohnehin nur fakultativ und 
nur bei einer Teilpopulation nachweisbar 
(Messer & Dockrell, 2006). Beim frühen 
sequenziellen Spracherwerb der Zweit-
sprache, bei dem Kinder etwa im dritten 
Lebensjahr in die Kita kommen, kippt bei 
vielen Kindern die Sprachkompetenz im 
Bereich des Wortschatzes zu Gunsten der 
Zweitsprache (Kohnert, 2008). Bezogen 
auf die BRD erklärt sich dies dadurch, 
dass ab dem Eintritt in die Kita sich der 
Wortschatz des Deutschen schnell aus-
weitet und ausdifferenziert, während sich 
der Wortschatz z. B. im Türkischen in 
den geringer gewordenen Familienzeiten 
meistens auf das Hier und Jetzt bezieht 
(Freizeit, Essen, Alltagsroutinen), wozu 
der Wortschatz eines Dreijährigen aus-
reicht. Glück (2009) hatte sprachnormale 
türkische Dritt- und Viert-Klässler der 
Grundschule mit dem Wortschatz- und 
Wortfindungstest für Sechs- bis Zehn-
jährige (Glück, 2011) auf Deutsch und 
dem WWT auf Türkisch überprüft. Die 
Leistungen der Kinder lagen im Türki-
schen signifikant unter den Leistungen 
im Deutschen. Kohnert (2008) betont 
aufgrund neuerer Studien, dass es falsch 
ist, einfach davon auszugehen, dass die 
Erstsprache des Kindes seine stärkere 
Sprache ist. Die Studien zeigen, dass die 
Zweitsprache mit der Zeit die Erstsprache 
überholt. Diese Verlagerung von den zu-
nächst größeren Fähigkeiten in der Erst-
sprache zu besseren Leistungen in der 
Zweitsprache trifft insbesondere bei den 
Kindern ein, die die Minderheitensprache 
nur noch zu Hause sprechen und die die 
Mehrheitensprache der Gemeinschaft vor 
dem fünften Lebensjahr erlernen. Damit 
verliert der lexikalische Marker seine 
Bewertbarkeit als Merkmal einer SSES 
in der Erstsprache.
Anders verhält es sich mit dem gram-

matischen Marker. Die Spracherwerbs-
forscher gehen übereinstimmend davon 
aus, dass die wesentlichen grammati-
schen Regeln in allen Sprachen der Welt 
bereits in den ersten drei bis vier Jahren 
erworben werden (Szagun, 2007). Diese 
werden auch nicht mehr verlernt, wenn 
das Kind danach in eine fremdsprachi-
ge Kita kommt. Haberzettl (2007, S. 69) 
fasst diese Argumente wie folgt zusam-
men: „Aber es ist trotz aller sprach- und 
lernspezifischen Unterschiede vertretbar, 
dass Kinder mit etwa 3 Jahren die grund-
legenden morphosyntaktischen Struktu-
ren ihrer Muttersprache beherrschen.“ 
Ausgenommen von dieser pauschalen 
Aussage sind sprachspezifisch jeweils 
immer nur einige komplexe gramma-
tische Regeln, die zu einem späteren 
Zeitpunkt erworben werden. Die „ba-
sics“ werden aber in den ersten Jahren 
erworben und können daher verlässlich 
ab dem fünften Lebensjahr als valider 
Indikator für eine SSES überprüft wer-
den. Ab einem Alter von vier Jahren ist 
also nur der grammatische Marker ein 
zuverlässiger Indikator zur Feststellung 
einer SSES in der L1.
ESGRAF-MK (Motsch, 2011). Im Test-
Manual der ESGRAF-MK finden sich 
Vergleichsdaten zwischen den morpho-
logischen und syntaktischen Regeln 
der deutschen Sprache mit den fünf 
häufigsten Migrationssprachen. Nach 
diesem Sprachenvergleich, bezogen auf 
die wesentlichen morphologischen und 
syntaktischen Kategorien, wird das pu-
blizierte Wissen über den normalen und 

gestörten Grammatikerwerb für jede der 
fünf Sprachen zusammengefasst. Diese 
Daten liefern die Grundlage der Item-
Entwicklung.

Die mehrsprachigen Kinder sehen in dem 
PC-gestützten Verfahren Fotos, zu denen 
ihnen die Stimme in ihrer Muttersprache 
Fragen stellt. Die Antworten können vom 
Diagnostiker/von der Diagnostikerin als 
richtig, falsch oder nicht analysierbar 
bewertet werden. Die gemittelte Durch-
führungszeit liegt bei zehn Minuten. 
Unmittelbar nach Durchführung kann 
der ausgefüllte Auswertungsbogen auf-
gerufen werden.
An zwei Beispielen polnischer Kinder 
wird die Interpretation der Ergebnisse 
in Bezug auf die diagnostisch relevanten 
Fragestellungen verdeutlicht. Die „basics“ 
der polnischen Grammatik beherrschen 
Kinder ab dem fünften Lebensjahr. Diese 
„basics“ werden mit 22 Items überprüft. 
Bei den Kindern ab dem siebten Lebens-
jahr sind dann auch die späten Fähigkei-
ten in die Interpretation mit einzubezie-
hen. Diese werden mit zwei zusätzlichen 
Items überprüft.
Die beiden Kinder Dennis und Isabelle 
(siehe 268) haben Deutsch sequenzi-
ell, beginnend im dritten oder vierten 
Lebensjahr, erworben. Während bis 
zu diesem Zeitpunkt die Familienspra-
che Polnisch war, geben die Eltern an, 
dass seit dem Eintritt der Kinder in den 
Kindergarten zu Hause neben dem Pol-
nischen immer wieder auch Deutsch 
gesprochen würde. Dennis befand sich 

Abbildung 2 Durchführung der ESGRAF-MK
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zur Zeit der Testung in Sprachtherapie 
wegen einer diagnostizierten SSES im 
Deutschen. Isabelle hatte mindestens 
eine gleich gravierende Spracherwerbs-
störung des Deutschen, erhielt aber keine 
Sprachtherapie.

Dennis (8;11 Jahre): Der Sprachbiogra-
fie können wir entnehmen, dass Dennis 
Deutsch seit dem vierten Lebensjahr 
spricht. In der Familie wird inzwischen 
neben Polnisch auch Deutsch als Fami-
liensprache verwendet. Die Sprachfähig-
keit von Dennis im Polnischen wird von 
der Mutter wie vom Vater als altersgemäß 
normal eingeschätzt. Dennis hat von den 
24 Items 22 korrekt und zwei falsch gelöst 
und kommt damit auf einen Prozentwert 
falscher Äußerungen von acht Prozent. 
Da er bereits annähernd neun Jahre alt 
ist, werden hier auch die beiden späten 
Fähigkeiten, der Dativ und der Genitiv 
Plural, mit berücksichtigt. Die einzigen 
beiden Fehler, die er macht, betreffen 
das Genus. In allen anderen grammati-
schen Anforderungen, auch in den späten 
Fähigkeiten, zeigt Dennis 100 Prozent 
Korrektheit. (Motsch, 2011, S. 45)

Hier hätten wir ein Beispiel für eine dia-
gnostische Fehlentscheidung, die Paradis 
(2005) als „mistaken identity“ bezeichnet 
hat. Die falsche Diagnose einer SSES 
führt zu unbegründeten therapeutischen 
Maßnahmen. Es blieb unerkannt, dass 
das Kind in seiner Herkunftssprache kei-
ne Sprachentwicklungsstörung hat und 
seine Auffälligkeiten im Deutschen als 
Zwischenstand beim Fremdspracherwerb 
zu bewerten sind.

Isabelle (5;6 Jahre): Ganz anders verhält 
es sich bei Isabelle. Bei Isabelle führten 
die massiven Sprachauffälligkeiten im 
Deutschen zum Elternwunsch einer kran-
kenkassenfinanzierten Sprachtherapie, 
die von dem konsultierten Arzt mit dem 
Hinweis auf die Mehrsprachigkeit abge-
lehnt wurde. Isabelle spricht seit zwei-
einhalb Jahren Deutsch. In ihrer Familie 
wird auch neben dem Polnischen Deutsch 
gesprochen. Die Sprachfähigkeit im Pol-
nischen wird von beiden Elternteilen als 
nicht altersgemäß normal eingeschätzt. 
Während die Mutter die Kategorie „mit 
geringen Fehlern“ wählt, bezeichnet der 
Vater die Sprachfähigkeit seiner Tochter 

als „schlecht“. In der ESGRAF-MK er-
reicht Isabelle einen Prozentwert von 50 
Prozent falscher Äußerungen, wobei hier 
die späten Fähigkeiten nicht berücksich-
tigt werden, die aber erwartungsgemäß 
auch falsch gelöst wurden. Überraschend 
gut im Profil von Isabelle sind die syn-
taktischen Fähigkeiten. Sie konnte drei 
Antworten als Nebensätze mit korrekter 
Konjunktion produzieren. Der Schwer-
punkt ihres Defizites liegt im morpho-
logischen Bereich und hier im Kasus. 
Von acht Kasus-Items konnte nur eines 
korrekt markiert werden. Aber auch im 
Genus, im Plural und in der Subjekt-Verb-
Kongruenz kommt es zu grammatischen 
Regelverstößen. (Motsch, 2011, S. 46)

Zusammenfassend steht Isabelle für die 
Gruppe zweisprachiger Kinder, bei de-
nen eine zweite Fehlentscheidung, die 
Paradis (2005) „missed identity“ nennt, 
getroffen wurde. Dem Mädchen wird die 
notwendige und begründete Sprachthe-
rapie verweigert, da die im Deutschen 
festgestellte Sprachentwicklungsstö-
rung als Normvariante des Zweitsprach
erwerbs eingeschätzt wird und nicht 
erkannt werden konnte, dass Isabelle 
genuin in beiden Sprachen vergleichbare 
grammatische Störungen zeigt.

Durch die Nutzung der ESGRAF-MK 
können Fehlentscheidungen, wie sie 
bei Dennis und Isabelle erfolgt sind, in 
Zukunft vermieden oder zumindest in 
ihrer Häufigkeit reduziert werden. Der 
Vorteil der ESGRAF-MK liegt einerseits 
in der hohen Validität in Bezug auf eine 
vorliegende SSES in der Erstsprache so-
wie in der kurzen Durchführungsdauer. 
Als Nachteil kann genannt werden, dass 
das Instrument bisher nur für die fünf 
häufigsten Migrationssprachen vorliegt.
Zusammenfassend existieren aktuell 
mehrere diagnostische Möglichkeiten zur 
Beantwortung der Frage, ob die Sprach-
auffälligkeiten eines mehrsprachigen 
Kindes im Deutschen Krankheitswert 
haben: das Erheben sprachbiografischer 
Daten, die Überprüfung der Kapazität des 
Arbeitsgedächtnisses, das Feststellen der 
Lerngeschwindigkeit im Deutschkontakt 
oder in der therapeutischen Interven-
tion und die Überprüfung des validen 
grammatischen Markers in den häufigen 
Migrationssprachen.

Therapie  
mehrsprachiger Kinder
Berücksichtigung der 
Erstsprache: Sprachanbindung 
und Sprachkontrastierung
Kracht und Welling (1995, S. 75) bezeich-
neten es vor beinahe 20 Jahren „… als 
eines der Hauptprobleme sprachpäda-
gogischer Praxis, dass häufig versucht 
wird, diesen Kindern (mehrsprachigen, 
Autor) mit den auf Einsprachigkeit fu
ßenden diagnostischen Methoden sowie 
unterrichtlichen und therapeutischen An-
sätzen gerecht zu werden.“ Diese Prob-
lem-Vermutung, der vordergründig eine 
gewisse Plausibilität zuzusprechen ist, 
war nie empirisch überprüft worden. Sie 
führt aber zu der Frage, ob mehrsprachi-
ge Kinder mit SSES eine andere Therapie 
als deutschsprachige Kinder benötigen. 
Wenn ja, muss diese Therapie Merkmale 
der Erstsprache berücksichtigen? Dann 
müssten quasi für jede der mehr als 100 
Migrationssprachen spezifische Thera-
pieansätze verfügbar sein.
Ansätze einer Berücksichtigung der Erst-
sprache existieren – wenn überhaupt 
– nur für die häufigsten Migrationsspra-
chen. Die damit verbundene Problematik 
wird an drei Beispielen aus den The-
rapieebenen Aussprache, Lexikon und 
Grammatik gewählt.

Beispiel 1: Aussprachetherapie für 
deutsch-türkische Kinder
Haslauer (2011a; 2011b; 2012) hat The-
rapiematerial (z. B. Würfelspiele) mit 
türkischen Wörtern für die phonetischen 
Störungen Sigmatismus, Schetismus 
und Rhotazismus veröffentlicht. Viel-
leicht ist für einzelne türkische Kinder 
dieses Sprachmaterial zum Üben der 
korrekten Lautbildung motivierend. Bei 
therapeutischen Hausaufgaben können 
auch türkischsprechende Eltern mit-
einbezogen werden. Ünsal (2007) stellt 
zu diesem Zweck Elternbegleitmaterial 
zur Verfügung. Neben diesen Vorteilen 
gibt es allerdings keine Evidenz für die 
Vermutung, dass sich ein an deutschen 
Wörtern angebahnter korrekter /s/-Laut 
nicht auch auf die entsprechenden Laute 
der Erstsprache generalisiert.
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Beispiel 2: Lexikalische Therapie für 
deutsch-türkische Kinder
In der lexikalischen Elaborations- und 
Abruftherapie arbeitet eine Sprachthe-
rapeutin mit einem Kind, das wieder 
einmal in einem Spielkontext das Wort 
„Haus“ nicht verstehen konnte. Sie ge-
hen gemeinsam zu einem Karteikasten, 
in dem neue Therapiewörter des Vor-
schulkindes abgebildet sind. Mit Hilfe 
des älteren Geschwisters, das bereits gut 
Deutsch kann, hat die Therapeutin auf 
die Abbildungen jeweils das türkische 
Wort in einer für sie ablesbaren Form 
aufgeschrieben und sagt zu dem Kind: 
„Schau, das ist ein Haus. Im Türkischen 
heißt das ‚ew‘“.

Derartige Sprachanbindungen im lexi-
kalischen Bereich ermöglichen auch die 
wenigen deutsch-türkischen Kindergär-
ten Kölns, und sie werden dort auch für 
die Entwicklung der Kinder in beiden 
Sprachen sinnvoll genutzt. Das explizite 
Ziel dieser Kindergärten ist es auch, die 
Entwicklung beider Sprachen zu fördern.
Wenn das vorrangige Ziel das Erlernen 
des Deutschen ist, gilt die illustrierte 
Sprachanbindungsmethode sogar aus 
der Sicht neuerer Fremdsprachen-Didak-
tiken als überholt (Kiel, Kahlert, Haag, & 
Eberle, 2011). Dort wird versucht, nicht 
verstandene Wörter des Deutschen in 
Deutsch zu klären. Das Vorgehen konkre-
tisiert ein Beispiel aus dem Englischer-
werb deutscher Kinder:
Eine Praktikantin hospitiert seit eini-
ger Zeit immer an bestimmten Tagen im 
Englischunterricht. Als sie dieses Mal in 
die Klasse kommt, spricht ein Kind sie 
an und sagt:

Kind: „Ich wusste nicht, dass du heute 
kommst.“
Praktikantin: „I come every Monday.“
Kind: „Was ist Monday?“
Praktikantin (zählt mit den Fingern mit): 
„Monday, Tuesday, Wednesday, Thurs-
day...” 
Kind: „Ah, du meinst die Tage.“
Praktikantin: “Yes, and today is Monday.”
Kind: „Ach ja, heute ist ja Montag. ”

Dieses methodische Vorgehen wird  
„negotiation of meaning” genannt und 
stellt die Kernmethode des „situierten 
Lernens“ dar (Lave & Wenger, 1991). 
Das Verhandeln von Wortbedeutungen, 

grammatischen Formen oder auch Aus-
sprachemerkmalen fördert das Fremd-
sprachenlernen offensichtlich effektiver 
und effizienter als Erklärungen der Phä-
nomene in der Muttersprache.

Beispiel 3: Sprachvergleiche in der 
Grammatik-Therapie
Wenn das vorrangige Ziel kranken-
kassenfinanzierter Sprachtherapie die 
Überwindung der SSES im Deutschen 
ist, wird die Frage, inwieweit die Erst-
sprache einzubeziehen ist, zu einer 
methodischen Frage. Hier kann bereits 
das Wissen über die übereinstimmen-
den und abweichenden grammatischen 
Regeln der beiden Sprachen eine Hilfe 
sein, bestimmte Phänomene besser zu 
verstehen, so z. B. das Problem türkischer 
Kinder, Genus an Nomen im Deutschen 
durch Artikel zu markieren. Das Türki-
sche kennt weder Artikel noch Genus. 
Die Genus-Markierung der deutschen 
Sprache hat für ein türkisches Kind 
keinerlei Gebrauchswert. Vor diesem 
Hintergrund ist es wenig erfolgverspre-
chend, mit türkischen Kindern Genus 
zu üben. Erst durch die Entdeckung der 
Kasus-Markierung im Deutschen kommt 
plötzlich und unerwartet den Artikeln 
und Artikelveränderungen ein Wert für 
das Verständnis gesprochener Sprache 
zu. Der Genus-Erwerb wird durch den 
Kasus-Erwerb des Deutschen initiiert und 
beschleunigt (Apeltauer, 1997).

Ein anderes therapeutisches Vorgehen 
versucht, mit den Sprachen kontrastiv zu 
arbeiten. Dies kann an der Verbzweitstel-
lungsregel des Deutschen verdeutlicht 
werden. Im Deutschen steht das finite 
Verb im Hauptsatz an der zweiten Position, 
und dies bei sehr unterschiedlichen Erst-
platzbesetzungen. Dadurch können wir 
Sätze bilden, in denen das Subjekt hinter 
das finite Verb tritt, wie z. B. „Was trinken 
wir? Cola trinken wir. Wann trinken wir 
Cola? Im Restaurant trinken wir Cola.“. 
In all diesen Sätzen ist das Subjekt „Wir“ 
durch die Subjekt-Verb-Inversion hinter 
das finite Verb „trinken“ gerückt. In allen 
romanischen Sprachen gilt hingegen eine 
andere Satzstrukturregel – die sogenann-
te kanonische Regel – nämlich, dass das 
Subjekt zwingend immer vor dem finiten 
Verb verbleibt. Das könnte man kontrastiv 
therapeutisch thematisieren:
Warum      trinken      wir          Cola?
Pourquoi     nous     buvons     de cola?
Sprachanbindung wie Sprachkontras-
tierung erfordern gute Kenntnisse der 
jeweiligen Erstsprache. Bei den mehr als 
100 Migrationssprachen in Deutschland 
kann dies von SprachtherapeutInnen 
nicht erwartet werden. Effektivität und 
Effizienz des Miteinbezugs der Erstspra-
che ist aber auch bei weitem nicht empi-
risch belegt.

Evidenzbasierte deutsche 
Konzepte für mehrsprachige 
Kinder
- Therapie grammatischer Störungen
Der Königsweg in der Therapie mehr-
sprachiger spracherwerbsgestörter 
Kinder könnte sein, Therapiemethoden 
einzusetzen, die ohne eine spezifische 
Berücksichtigung der Erstsprache ef-
fektiv und effizient sind. Dafür benötigt 
werden Therapiemethoden, die nicht 
nur auf hohem Niveau evidenzbasiert 
sind, sondern die auch den empirischen 
Beweis ihrer Effektivität und Effizienz 
gerade bei mehrsprachigen Kindern ge-
liefert haben. Dass dies möglich ist, zeigt 
im Bereich der grammatischen Therapie 
die Entwicklung der Kontextoptimierung 
(Motsch, 2010). In den drei großen Inter-
ventionsstudien in Baden-Württemberg, 
Nordrhein-Westfalen und Luxemburg 
wurden jeweils ungesiebte Stichproben 
grammatisch gestörter Kinder in die In-
terventionen aufgenommen. Alle drei 
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Studien belegten, dass mehrsprachige 
Kinder mit 13 bis 16 verschiedenen Erst-
sprachen statistisch signifikant gleich 
oder z. T. sogar mehr profitiert haben als 
die monolingual deutschsprachigen Kin-
der (Motsch & Schmidt, 2010; Motsch & 
Riehemann, 2008; Motsch & Berg, 2003).
Die sprachsystematischen Zusammen-
hänge und Abhängigkeiten von Erst- und 
Zweitsprache werden auf der Grundlage 
unterschiedlicher theoretischer Annah-
men (Kontrastiv-, Identitäts-, Interlangue-, 
Interdependenz-Hypothese) diskutiert. 
Das heute allgemein anerkannte Interde-
pendenzprinzip (Cummins, 2001; 1998) 
geht von einem gegenseitigen Transfer 
von L1 zu L2 und inzwischen auch von 
L2 zu L1 aus. In den letzten Jahren hat 
die Zweitspracherwerbsforschung den 
starken Vorhersagewert der erstsprach-
lichen Kompetenzen auf den Erwerb der 
Zweitsprache bestätigen können (Dal-
galian, 2000; Cummins, 2001; Kracht &  
Rothweiler, 2003). Für den Spracher-
werbsprozess und die Planung therapeu-
tischer Maßnahmen sind Transferphä-
nomene grammatischer Strukturen von 
Interesse. Unter Transfer wird die Über-
tragung einer bereits erworbenen Struk-
tur in eine zweite Sprache verstanden, die 
mit dem Ziel verfolgt wird, sich in dieser 
Sprache besser ausdrücken zu können 
(Kracht & Rothweiler, 2003; Steinbach et 
al., 2007). Die strukturellen Unterschiede 
und Ähnlichkeiten der verschiedenen 
Sprachen bestimmen, ob Transfers nega-
tiver oder positiver Art sind. Das Produkt 
eines negativen sprachlichen Transfers 
wird als Interferenz bezeichnet und tritt 
auf, wenn sich Erst- und Zweitsprache 
in einer Struktur unterscheiden, sowohl 
auf lexikalischer als auch auf morpholo-
gischer und syntaktischer Ebene. Unter 
Interferenzen versteht man folglich Über-
lagerungen von Regeln, die zu Fehlern 
führen (Dittmann, 2002). Andererseits 
können ähnliche sprachliche Strukturen 
zu positiven Transfers führen und den 
Spracherwerb in der zweiten Sprache 
positiv beeinflussen.
In der Studie zur Kasustherapie (Motsch 
& Riehemann, 2008) zeigte sich, dass 
türkische Kinder, die bereits Akkusativ 
und Dativ im Türkischen erworben hat-
ten, signifikant schnellere Fortschrit-
te beim Erwerb der Kasus-Rektion im 
Deutschen machten. Hier wirken sich 

erstsprachliche Kompetenzen auf den 
Zweitspracherwerb aus.
In der Studie zur Subjekt-Verb-Kongru-
enz konnte nachgewiesen werden, dass 
sich die Therapieeffekte im Letzebuergi-
schen auf die Verbesserung der Subjekt-
Verb-Kongruenz im Portugiesischen und 
Französischen auswirkte – ein Trans-
fereffekt von der L2 zur L1 (Motsch & 
Schmidt, 2010).

- Therapie lexikalischer Störungen
Das gleiche Ziel, eine wirksame The-
rapiemethode zu entwickeln, die auch 
für mehrsprachige Kinder effektiv 
ist und sich ggf. auch positiv auf de-
ren Erstsprache auswirkt, verfolgt das 
„Wortschatzsammler“-Projekt. Mit dem 
„Wortschatzsammler“ verbindet sich die 
Entwicklung und Evaluation einer neuen 
lexikalischen Strategietherapie (Motsch 
& Ulrich, 2012; Ulrich, 2012). Anstatt der 
aktuell üblichen exemplarischen lexika-
lischen Elaborations- und Abruftherapie 
versucht der neue Therapieansatz, den 
Kindern Selbstmanagement, Strategi-
en zur Selbstelaboration, Einspeicher-, 
Abruf- und Kategorisierungsstrategien 
zu vermitteln. Sprachmaterial in den 
Therapieeinheiten für Schulkinder sind 
einerseits Wörter mit semantischen Rela-
tionen (Hyperonyme, Homonyme, Polyse-
me, Synonyme, Antonyme), aber auch aus 
dem Bereich des kreativen Wortschatzes 
(Derivation und Komposita). Seit Januar 
2013 hat die randomisierte und kontrol-
lierte Studie (RCT) mit 160 lexikalisch 
gestörten Kindern begonnen (Motsch 
& Marks, 2013). 50 Prozent der Kinder 
sind mehrsprachig. Für die Behandlung 
dieser bilingual aufwachsenden, lexi-
kalisch gestörten Kinder lässt ein stra-
tegieorientierter Therapieansatz sogar 
auf einen größeren Profit hoffen als für 
die monolingual deutschen Kinder. Zum 
einen aufgrund der bei Mehrsprachig-
keit sehr frühen Notwendigkeit eines 
bewussteren Umgangs mit Sprache und 
metalinguistischen Analysefähigkeiten 
(Tracy, 2003), die in dieser Therapieme-
thode von besonderem Nutzen sind. Zum 
anderen aufgrund der Hypothese des 
cross-linguistischen Transfers, d. h. der 
Annahme, dass sich die erlernten Stra-
tegien und Organisationsprinzipien auf 
beide Sprachsysteme positiv auswirken 
(Wahn, 2013).

Eine Frage, die bisher noch nie gestellt 
wurde, bleibt offen: Wird die Festlegung, 
dass von einer SSES nur gesprochen wer-
den darf, wenn sie in beiden Sprachen 
eines mehrsprachigen Kindes nachzu-
weisen ist, in der Zukunft Bestand haben? 
Bei der Beschäftigung mit unterschied-
lichen Sprachen wird sofort deutlich, 
dass der Grammatikerwerb in den ver-
schiedenen Sprachen unterschiedlich 
leicht und schnell oder schwierig und 
langwierig ist. Geradezu mühelos und 
schnell gelingt der Grammatikerwerb 
Kindern in Sprachen, deren Grammatik 
eine hohe Regelhaftigkeit und Transpa-
renz besitzt (Chilla et al., 2010). Warum 
sollte es nicht möglich sein, dass ein Kind 
mit einer reduzierten Sprachverarbei-
tungskapazität in der „leichten“ Sprache 
erfolgreich ist, wohingegen es in der 
„schweren“ Sprache zu einer Spracher-
werbsstörung kommt? Neben derartigen 
Fällen könnte aber auch der Fall auftreten, 
dass das Kind zum Untersuchungszeit-
punkt im Deutschen bereits seine SSES 
in seiner Erstsprache überwunden hat, 
während diese in der zweiten Sprache 
noch besteht.
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