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Zusammenfassung: Sprachtherapeu-
tische Interventionen mit bilingua-
len Kindern erfolgen in vielen Fallen
monolingual und dann zumeist in der
Zweitsprache (L2). Anhand ausgewihl-
ter Studien kann gezeigt werden, dass
Therapieerfolge in der Zweitsprache
zu erreichen sind und sich in der Folge
einer monolingualen Sprachtherapie
keine negativen Auswirkungen auf die
Erstsprache (L1) einstellen. Dartber hi-
naus gibt es Belege fiir Transfereffekte
des Therapieerfolgs in der behandel-
ten Sprache auf die nicht-behandelte
Sprache.

Abstract: Speech and language inter-
vention with bilingual children is often
conducted by monolingual clinicians
in a child’s second language (L2). Se-
lected studies show that monolingual
treatment has the potential to improve
a child’s L2 without any adverse ne-
gative impact on the child’s primary
language (L1). Furthermore, research
shows that there is the possibility of
therapeutic transfer effects into L1,
thus improving the non-targeted lan-
guage.

Begriffsklarung

Die Therapie bilingualer Kinder mit
Sprach-, Sprech- oder Redeflussstorungen
gehort zu den selbstverstandlichen und
alltaglichen Aufgaben im sprachtherapeu-
tischen Alltag. Obgleich etwa ein Drittel
der Kinder in Deutschland einen Mig-
rationshintergrund hat (Ruberg, 2013),
der hiufig mit einem mehrsprachigen
Spracherwerb verbunden ist, erleben viele
SprachtherapeutInnen die Therapie bi-
lingualer Kinder als fachlich besonders
herausfordernd, zumal die Gruppe der
hier zusammengefasst als ,,bilingual“ be-
schriebenen Kinder tatsichlich eine hohe
Heterogenitit aufweist. Diese bezieht sich
nicht nur auf die vielen unterschiedlichen
Erstsprachen der Kinder, sondern auch auf
die Art der Bilingualitat: Dem parallelen
Erwerb zweier Sprachen von Geburt an
(simultane Zweisprachigkeit) steht die
sequenzielle Zweisprachigkeit gegentiber,
bei der die Zweitsprache erst nach dem
vorangegangenen Erwerb grundlegen-
der Kompetenzen in einer Sprache hin-
zukommt. Auch diese Differenzierung
erweist sich jedoch als nicht ganz trenn-
scharf, da auch viele sogenannte ,,sequen-
ziell zweisprachige® Kinder zumindest
in begrenztem Umfang bereits vor dem
vermeintlichen Beginn des Zweitspra-
cherwerbs informelle Sprachkontakte mit
dieser Sprache hatten. Zudem differieren

die Angaben, ab welchem Alter nicht mehr
von einem simultanen, sondern von einem
sequenziellen Zweitspracherwerb auszu-
gehen sei, zwischen unterschiedlichen
AutorInnen stark. Klassert (2011) gibt da-
her die Unterteilung in einen simultanen
und einen sequenziellen Bilingualismus
aufund spricht stattdessen bei Erwerbsbe-
ginn der Zweitsprache bis zum Alter von
4;0 Jahren von einem frithen bilingualen
Spracherwerb.

Fragestellung

Die Frage, mit welcher Haufigkeit und
in welchen Auspragungen Sprach- und
Redeflussstorungen bei mehrsprachigen
Kindern auftreten, beschaftigt die sprach-
therapeutische Forschung seit Langem.
Trotz einiger kontrovers diskutierter Be-
funde lassen sich inzwischen Gemein-
samkeiten in den Befunden darstellen.
So stiitzt der aktuelle Forschungsstand
in Bezug auf die Spezifische Sprachent-
wicklungsstorung (SSES) tiberwiegend
die Annahme, dass diese bei bilingualen
Kindern weder haufiger auftritt noch ge-
nerell starker ausgepragt ist als bei mo-
nolingualen Kindern. Simultan bilinguale
Kinder mit SSES zeigen weitgehend die
gleichen Abweichungen wie monolingu-
ale Kinder mit SSES (Paradis, Crago, &
Genesee, 2003; Hakansson, Salameh, &
Nettelbladt, 2003; Goldstein, 2004). Auch
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davon abweichende Studien, die demge-
geniiber Unterschiede im Erscheinungs-
bild der SSES bei mono- und bilingualen
Kindern aufdeckten, fanden diese auf
einige Aspekte beschrinkt. So zeigten im
Vergleich mono- und bilingualer Kinder
mit SSES die bilingualen ProbandIn-
nen zwar schlechtere Leistungen in der
Pluralmorphologie und den Partizipien
(Steenge, 2006) sowie in der Genuszu-
weisung (Orgassa & Weerman, 2008),
es waren jedoch keine Unterschiede in
der Subjekt-Verb-Kongruenz nachweis-
bar (Steenge, 2006; Orgassa & Weerman,
2008; Orgassa, 2009). Ganzlich unstrittig
ist die Tatsache, dass definitionsgemaRy
die SSES zwingend beide (bzw. alle)
Sprachen des Kindes betreffen muss
(Chilla, 2012).

Ein dhnliches Bild ergibt sich fiir das
Stottern: Bilinguale stotternde Menschen
zeigen meist in beiden Sprachen Un-
fliissigkeiten (Lincoln, Onslow, & Lim,
2005). Allerdings ist dabei die Starke der
Symptomatik in den zwei Sprachen nicht
immer identisch, sondern kann durchaus
unterschiedlich stark ausgepragt sein.
Entsprechende Hinweise liefern Lim, Lin-
coln, Chan und Onslow (2008), die bei 30
mandarin-englischsprachigen Menschen
einen hoheren Schweregrad des Stotterns
in der nicht-dominanten Sprache fest-
stellten. Widerspriichliche Ergebnisse
liefern hingegen Studien zur Pravalenz
des Stotterns bei mehrsprachigen Men-
schen: Hier finden sich sowohl Hinweise
auf eine erhohte Pravalenz gegeniiber
monolingualen Menschen als auch ge-
genteilige Befunde, die keine erhohte
Pravalenz des Stotterns im Kontext der
Mehrsprachigkeit belegen (Zang, 2012).
Ubereinstimmend zeigt der Blick auf die
hier exemplarisch ausgewahlten und in
der sprachtherapeutischen Praxis hiu-
fig anzutreffenden Storungsbilder SSES
und Stottern, dass diese jeweils auch
in der Erstsprache (L1) des Kindes auf-
treten. Vor diesem Hintergrund stellt
sich die Frage, ob dann nicht auch die
Sprachtherapie in beiden Sprachen er-
folgen muss. Es ist also zu kldren, ob
diese auf den ersten Blick naheliegen-
de Schlussfolgerung tatsachlich zutrifft
oder doch einen Kurzschluss darstellt.
Aktuell stehen sich diesbeziiglich unter-
schiedliche Einschitzungen gegentiber.
So formuliert der Deutsche Bundesver-
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band fiir Logopéadie e. V. (dbl, 2012) auf
seiner Homepage:,Idealerweise sollte
die Sprachtherapie von mehrsprachigen
Kindern sich auf alle Sprachen des Kin-
des beziehen, d. h. ein tiirkisch-deutsch
sprechendes Kind sollte in tiirkischer und
deutscher Sprache Therapie bekommen.
Nur unter diesen Bedingungen kann die
Therapie zum Erfolg fiithren.”

Kohnert (2010) hingegen bezeichnet die
Annahme, dass nur bilinguale Sprach-
therapeutlnnen, deren Sprachen den
Sprachen des Kindes entsprechen, die
zweisprachige Entwicklung unterstiitzen
konnten, als einen Mythos. In diesem
Spannungsfeld zeigt sich ein weiterhin
bestehender Forschungsbedarf. Zunéchst
gilt es jedoch, die bereits vorliegenden
Studien zur Kenntnis zu nehmen, um zu
einer Antwort und zu therapeutischen
Entscheidungen zu kommen.

Therapieanspruch
und -realitat

Den hiufig geduRerten Wiinschen nach
einer bilingualen Sprachtherapie mit
bilingualen Kindern steht niichtern be-
trachtet eine einfache Tatsache entge-
gen: Die meisten Therapeutlnnen, die
mit bilingualen Kindern arbeiten, sind
nicht bilingual. Tatsdchlich ist jedoch die
Zahl der Therapien, die bilingual erfol-
gen kann, als noch wesentlich geringer
einzuschatzen: Eine Voraussetzung dafiir
ware nicht nur, dass die/der TherapeutIn
bilingual ist, sondern dass sie/er auch
genau die Sprachen spricht, die die/der
bilinguale PatientIn spricht. Angesichts
der Tatsache, dass die SchiilerInnen in
deutschen Schulen aus tiber 150 Her-
kunftslandern kommen und mehr als 200
verschiedene Herkunftssprachen spre-
chen (Hopf, 2007), ist davon auszugehen,
dass auch eine bilinguale Therapeutin/
ein bilingualer Therapeut haufig nur eine
monolinguale Sprachtherapie anbieten
kann. Die Konfrontation mit der Annah-
me, dass nur eine zweisprachige Thera-
pie erfolgversprechend sei, fiihrt jedoch
hiufig zu Verunsicherungen und einem
Gefuihl des Nicht-Geniigens im Thera-
pieprozess. Die/der Sprachtherapeutln
findet sich in dem Dilemma, dass es ge-
radezu als ,eines der Hauptprobleme
sprachpidagogischer Praxis® bezeichnet
wird, ,,dass haufig versucht wird, diesen

Kindern mit den auf Einsprachigkeit ful§-
enden [...] therapeutischen Ansatzen ge-
recht zu werden® (Kracht & Welling, 1995,
S. 75). Zugleich ist jedoch festzustellen,
dass bislang kaum evaluierte therapeuti-
sche Ansdtze vorliegen, die explizit und
spezifisch auf bilinguale Kinder ausge-
richtet sind. So gibt beispielsweise Zang
(2012) fir die Situation der Diagnostik
und Therapie stotternder Menschen an,
dass diese bislang in der Landessprache
der Therapeutin/des Therapeuten statt-
fanden. Vor diesem Hintergrund sollen
im folgenden drei Thesen entworfen und
einige Studien zusammenfassend vor-
gestellt werden, die der Frage nach dem
Nutzen einer monolingualen Sprachthe-
rapie fiir bilinguale Kinder nachgehen.

Thesen zum Nutzen
einer monolingualen
Sprachtherapie

These 1:

Eine monolinguale Therapie in der
Zweitsprache (L2) Deutsch wire be-
reits dann eine wichtige Unterstiitzung
der Teilhabe, wenn kein Transfer auf
die Erstsprache (L1) nachweisbar wire.
Unabhangig von der Frage, ob sich Trans-
fereffekte einer Therapie in der L2 auf die
L1 nachweisen lassen, verbessert auch
ein nur auf die L2 bezogener sprachli-
cher Fortschritt die Teilhabe bedeutsam.
Dies gilt insbesondere fiir Kinder mit
Sprachentwicklungsstorungen, denn die
sprachliche Kompetenz in der Unter-
richtssprache Deutsch hat eine Schliis-
selfunktion fiir den Schulerfolg, fiir das
Erreichen guter Lernergebnisse und fir
die soziale Integration (vgl. Stanat, Bau-
mert, & Miiller, 2005; Hopf, 2007). Da-
mit stellt die Erweiterung rezeptiver und
produktiver sprachlicher Kompetenzen
in der L2 eine wesentliche Bedingung
fiir schulische, soziale und berufliche
Chancen dar. Fur die deutliche Mehr-
zahl der Kinder, die Deutsch als Zweit-
sprache erwerben, werden dafur keine
sprachtherapeutischen Interventionen
erforderlich sein - sie erwerben die L2
miihelos in ihrem Alltag, im Kontakt mit
Gleichaltrigen und bei Bedarfim Rahmen
padagogischer Sprachforderkonzeptio-
nen. Anders verhilt es sich bei Kindern
mit Sprachentwicklungsstorungen, die
von breit angelegten FordermaRlnahmen



im Sinne eines verstarkten und angerei-
cherten Sprachangebots nicht so stark
profitieren konnen, dass dadurch eine
spezifische Therapie zu ersetzen ware.
Hier muss neben die Gestaltung sprach-
fordernder, alltagsintegrierter Situati-
onen eine spezifische Sprachtherapie
treten. Lebensweltlich spielt neben der L1
dabei die L2 eine wesentliche Rolle, die
als Verkehrs- und insbesondere auch als
Unterrichtssprache genutzt wird.
Anzustreben sind Therapiefortschritte in
beiden beziehungsweise allen Sprachen
des Kindes, sodass im Folgenden der
Frage nachzugehen ist, ob diese auch
bei einer monolingualen Therapie zu
erwarten sind. Vorab erweist sich auf-
grund der Lebensbedeutsamkeit fiir das
Kind jedoch auch eine Sprachtherapie,
die ungunstigstenfalls nur auf die L2
Einfluss nehmen wiirde, als sinnvolle
Unterstiitzung der kindlichen Entwick-
lung im Sinne einer Verbesserung der
Partizipationsmoglichkeiten.

These 2:

Spracherwerb umfasst nicht nur die
einzelsprach-spezifischen Regeln und
Strukturen, sondern auch iibergreifen-
de Kompetenzen.

Exemplarisch lassen sich dabei etwa die
Fahigkeit, Gedanken, Wiinsche, Gefiih-
le durch Lautfolgen auszudriicken, der
Erwerb von Strategien, um die eigenen
Fahigkeiten erweitern zu konnen und die
Lenkung der Aufmerksamkeit auf Spra-
che nennen. Unter diesem Gesichtspunkt
erfolgt Sprachtherapie zwar sprachspe-
zifisch, aber nicht ausschlieflich einzel-
sprachspezifisch. Entsprechend lasst sich
das Ziel einer Sprachtherapie bei bilingu-
alen Kindern auch nicht auf den Erwerb
der Therapiesprache beschranken, son-
dern umfasst generell den Spracherwerb
an sich (vgl. Thordadottir, 2006).

Da hier Aspekte zum Tragen kommen, die
den verschiedenen Sprachen gemeinsam
sind und in jedem Fall zum Erwerbspro-
zess gehoren, sind Transfereffekte zwi-
schen behandelter und nicht-behandelter
Sprache anzunehmen. Das fiihrt zu der
Vermutung, dass fiir die monolinguale
Therapie mit bilingualen Kindern die-
jenigen Therapiekonzepte besonders
gut geeignet sind, die (auch) auf sprach-
iibergreifende Erwerbsaspekte zielen und

diese fordern. Entsprechende Ergebnisse
aus vergleichenden Effektivititsstudien
stehen allerdings noch aus und stellen
ein wichtiges Forschungsdesiderat dar.
So lassen sich bislang nur theoretisch be-
grindbare Vermutungen anstellen. Bei-
spielsweise kann angenommen werden,
dass eine lexikalische Therapie, die aus-
schlieflich auf den Lexemerwerb einer
Einzelsprache zielt, geringere Transfer-
effekte auf die nicht-behandelte Sprache
zeigt als eine Wortschatztherapie wie
etwa der ,,Wortschatzsammler® (Motsch
& Briill, 2009), die die Strategien der
Wortschatzerweiterung in den Mittel-
punkt stellt.

Obgleich die Sprachtherapie also nicht
ausschlielich in einer Ausrichtung am
jeweils einzelsprachlichen System erfolgt,
istihr spezifisch auf Sprache gerichteter
Zugang unverzichtbar. So verweist Tra-
cy (2006, S. 13) auf die Notwendigkeit,
die Bildungs- und Themenangebote in
den Einrichtungen durch ein ,bewusst
aufbereitetes sprachliches Angebot“ zu
erganzen und bezeichnet es als einen
Mythos, dass Sprachforderung ,,ganz-
heitlich® erfolgen miisse. Eine Bestati-
gung erfihrt diese Sichtweise durch die
Ergebnisse der Jacobs-Sommercamp-
Studie (Stanat, Baumert, & Miiller, 2005;
vgl. Hopf, 2007), in der sich signifikante
und nachhaltige Effekte in der deutschen
Sprache nur durch expliziten, systema-
tischen Deutschunterricht, nicht aber
allein durch das angebotene Theaterpro-
jekt und die erfolgte Freizeitbetreuung
einstellten. Hierbei zeigten die Proban-
dInnen Fortschritte in der L2, ohne dass
in diesem Zeitraum auch die L1 gefordert
wurde.

These 3:

Therapeutische Fortschritte in einer
Sprache konnen sich positiv auf die
nicht-therapierte Sprache auswirken.

Bislang liegen nur wenige Studien iiber
Transfereffekte einer Sprachtherapie bei
bilingualen Kindern in einer Sprache auf
die nicht-behandelte Sprache vor. In ei-
nem Uberblick iiber die vorhandenen Stu-
dien kommen Ramos und Ardila (2011)
jedoch zu dem Schluss, dass eine Sprach-
therapie in der L1 sich entweder positiv
auf die L2 auswirkt oder aber diese zu-
mindest nicht behindert. Goldstein und

Fabiano (2007) halten Generalisierungs-
effekte der Intervention von einer Sprache
auf die andere fiir wahrscheinlich. Ihre
Aussage (Goldstein & Fabiano, 2007, p. 5)
kann inzwischen dahingehend erganzt
werden, dass zumindest einige Studien
vorliegen, die derartige Transfereffekte
tatsachlich nachweisen. Die hier formu-
lierte Annahme muss also nicht mehr als
,untested” gelten. Einige Beispiele dafiir
werden im Folgenden zusammengefasst.

Effekte einer monolingualen
Stottertherapie

Als Basis der Stottertherapie ist eine dif-
ferenzierte Diagnostik unerlasslich. Auch
diese wird bei bilingualen Kindern hiufig
von monolingualen SprecherInnen durch-
gefiihrt. Vor diesem Hintergrund sind
die Studienergebnisse von Zang (2012)
bedeutsam, die zusammenfassend fest-
stellen konnte, dass ,,in den deutschspra-
chigen Landern die bilinguale Diagnostik
von deutsch-tiirkisch sprechenden Pati-
enten durch monolinguale Therapeuten
moglich, reliabel und sinnvoll angewandt
werden kann“ (Zang, 2012, S. 72).

Fir die Effektivitat einer monolingua-
len Stottertherapie mit bilingualen Kin-
dern und Transfereffekte auf die jeweils
nicht-behandelte Sprache liegen einige
Belege vor. So berichten Humphrey, Al
Natour und Amayreh (2001, in Roberts
& Shenker, 2007) von der Stottertherapie
mit zwei elfjahrigen Madchen (einem
Zwillingspaar). Die Kinder sprachen
Arabisch und Englisch und zeigten Stot-
tersymptome in beiden Sprachen. Die
Therapie umfasste 21 Termine und wurde
monolingual auf Arabisch durchgefiihrt.
Bei beiden Kindern zeigte sich ein signifi-
kanter Therapieerfolg in beiden Sprachen,
sodass ein deutlicher Transfereffekt er-
kennbar ist.

Prozentsatz gestotterter Silben

T T2 T T2
Arabisch
KindA | 27% 2% 29% 3%
KindB | 18% 3% 23% 1%

Tabelle 1 Fallstudie Humphrey, Al Natour &
Amayreh (2001): Reduktion der Stottersymp-
tomatik

Englisch

Auch Rousseau, Packman und Onslow
(2005, in Roberts & Shenker, 2007) fan-
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den in ihrer Fallstudie Transfereffekte:
Ein siebenjahriger Junge, der eine Stot-
tersymptomatik in seiner L1 Franzosisch
sowie in seiner seit dem sechsten Lebens-
jahr erworbenen L2 Englisch aufwies,
wurde Uber einen Zeitraum von 51 Wo-
chen mit dem Lidcombe-Programm be-
handelt. In den 41 Praxisbesuchen fand
die Therapie ausschlieflich monolingual
statt. Eine Verbesserung des Redeflusses
trat dennoch in beiden Sprachen ein.

Prozentsatz gestotterter Silben

T [12 T [12
Englisch

26% | A%

Franzosisch
25-55% | 1%

Tabelle 2 Fallstudie Rousseau, Packman &
Onslow (2005): Reduktion der Stottersympto-
matik

Roberts und Shenker (2007, p. 199) kom-
men anhand der vorliegenden Fallstudien
zusammenfassend zu der Beurteilung:
,Treatment in one language often results
in gains in the client’s other language(s),
with no practice or minimal practice in
the latter.”

Effekte einer monolingualen
Wortschatztherapie mit bilingualen
Kindern

Der Erwerb neuer Worter umfasst in je-
dem Fall die Aufnahme, Speicherung und
Vernetzung phonetisch-phonologischer,
prosodischer, syntaktischer und morpho-
logischer Merkmale, die der jeweiligen
Erwerbssprache zuzuordnen und folglich
fur jede der Sprachen eines Menschen
gesondert zu lernen sind. Anders verhalt
es sich mit den semantisch-konzeptuellen
Aspekten, die zwar zwischen einzelnen
Sprachen nicht vollstindig deckungs-
gleich sind, aber doch Uberschneidungen
aufweisen. Geht man nun von gemein-
samen konzeptuellen Reprédsentationen
aus, so ist anzunehmen, dass die Wort-
schatzentwicklung in der L2 effektiver
flir diejenigen Worter ist, fiir die in der
L1 bereits Konzepte bestehen (Klassert,
2011). Tatsachlich fanden beispielswei-
se Umbel und Oller (1995) ebenso wie
Marchman, Martinez-Sussmann und
Dale (2004) bei bilingual Spanisch und
Englisch sprechenden Kindern signifi-
kante Zusammenhinge zwischen dem
Wortschatz der L1 und der L2.

Fir Sprachtherapeutlnnen, die mit bi-
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lingualen Kindern monolingual arbeiten,
sind die Ergebnisse von Klassert (2011)
durchaus ermutigend: Sie konnte fiir
Russisch-Deutsch sprechende Kinder im
Alter von vier bis sechs Jahren nachwei-
sen, dass die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Wort in einer Sprache gewusst wird,
steigt, wenn es bereits in der jeweils an-
deren Sprache bekannt ist (vgl. Klassert,
2011). Dieser Effekt zeigt sich nicht nur
in Auswirkungen des Wortwissens in der
L1 auf die L2, sondern auch von der L2
auf die L1. So stellt sich nun die Frage, ob
die hier beobachteten Zusammenhénge
auch als entsprechende Therapieeffekte
bei bilingualen Kindern mit semantisch-
lexikalischen Storungen auftreten.

Fiir eine in der L1 Spanisch durchgefiihr-
te Wortschatztherapie konnten Perozzi
und Sanchez (1992) in einer Studie mit
38 bilingualen sprachentwicklungs-
verzogerten Kindern derartige positive
Auswirkungen auf den Wortschatz in
der L2 Englisch nachweisen. Der Um-
kehrschluss, dass eine Therapie in der
L2 ebensolche Effekte in der L1 nach
sich ziehen wirde, liasst sich daraus
noch nicht ziehen. Dennoch wird hier
deutlich, dass die Auswirkungen einer
Wortschatztherapie sich nicht generell
auf die geforderte Sprache beschran-
ken, sondern einzelsprachiibergreifende
Fortschritte entstehen konnen. Perozzi
und Sanchez interpretieren ihre Studie
allerdings als Beleg fiir die Giiltigkeit der
Interdependenzhypothese, der zufolge
die Kompetenzen in der L1 den Sprach-
erwerb in der L2 erleichtern, und gehen
vor diesem theoretischen Hintergrund
nicht der Frage nach, ob sich auch eine
Wortschatztherapie in der L2 auf den
Wortschatz in der L1 auswirkt.

Eine Einzelfallstudie zu den Effekten der
Wortschatztherapie bei einem bilingua-
len (Islindisch und Englisch) Jungen im
Alter von 4;11 Jahren haben Thordadot-
tir, Weismer und Smith (1997) vorgelegt.
Die Therapiebedingungen wurden dabei
systematisch variiert: Die Wortschatzthe-
rapie erfolgte zundchst monolingual auf
Englisch, dann bilingual auf Islandisch
und Englisch. Lexikalische Fortschritte
des Jungen waren unter beiden Thera-
piebedingungen nachweisbar, wobei sich
ein leicht besserer Erfolg in der bilingu-
alen Therapiephase einstellte. Fir die
Beurteilung einer monolingualen Wort-

schatztherapie mit bilingualen Kindern
wiirde diese Uberlegenheit darauf hin-
weisen, dass eine bilinguale Therapie
vorzuziehen ware, jedoch auch eine mo-
nolinguale Therapie durchaus positive
Effekte zeigt.

Tsybina und Eriks-Brophy (2010) haben
eine Therapiestudie mit zwolf bilingualen
(Spanisch und Englisch erwerbenden)
Kindern im Alter von 22 bis 42 Monaten
durchgefiihrt. Sechs der Kinder erhielten
iber einen Zeitraum von sechs Wochen
eine ausschlieflich in Englisch durch-
geflihrte Sprachtherapie und wurden
zusatzlich im familidren Umfeld durch
die dafiir speziell angeleiteten Miitter in
Spanisch unterstiitzt. Die anderen sechs
Kinder, die auf einen Therapieplatz war-
teten, wurden als Kontrollgruppe heran-
gezogen. Es zeigte sich, dass die Thera-
piegruppe signifikant mehr neue Worter
gelernt hatte als die Kontrollgruppe. Die
Anlage dieser Studie verweist auch da-
rauf, dass die Eltern erfolgreich darin
beraten und geschult werden konnen,
ihr Kind im Spracherwerb der Famili-
ensprache zu unterstiitzen, wenn die/
der SprachtherapeutIn nicht bilingual
ist und daher die Therapie monolingual
stattfindet.
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Effekte einer monolingualen
Grammatiktherapie

Zur Unterstiitzung einer Evidenzbasie-
rung in der Sprachtherapie wurde die
Effektivitdt der Kontextoptimierung in
mehreren Studien iiberpriift. Die Ziel-
gruppe setzte sich dabei jeweils aus Kin-
dern zusammen, die eine vorschulische
(Motsch & Schmidt, 2010) oder schuli-
sche Einrichtung (Berg, 2007; Motsch &
Riehemann, 2008) fiir sprachbehinderte
Kinder besuchten. Ausschlaggebend fiir
die Aufnahme in die Studien war dabei
nicht die explizite Diagnose einer SSES,
sondern der jeweils bereits bei der Auf-
nahme in die sprachheilpadagogische
Einrichtung festgestellte sonderpddago-
gische Forderbedarfim Bereich Sprache
sowie der in evozierten Sprachproduk-
tionen festgestellte Forderbedarf in der
jeweils fokussierten grammatischen
Zielstruktur, der bei den einzelnen Stu-
dien beschrieben wird. Dabei wurden
jeweils auch mehrsprachige ProbandIn-
nen einbezogen und deren Entwicklung
gesondert untersucht. Die Ergebnisse
aus drei Studien zur monolingualen
kontextoptimierten Grammatiktherapie
mit mehrsprachigen Kindern werden im
Folgenden zusammengefasst:

An der Uberpriifung der Effektivitét einer
Forderung des Nebensatzerwerbs bei
Dritt- und Viertklasslern, die Schulen
fur Sprachbehinderte besuchten (Berg,
2007), nahmen auch 20 mehrsprachige
ProbandInnen teil. In dieser Gruppe wa-
ren zwolf unterschiedliche Erstsprachen
vertreten. Wahrend Kinder mit unauf-
falligem Spracherwerb nahezu keine

Verbstellungsfehler im Nebensatz zeigen
(Rothweiler, 1993), kann die Endstellung
des finiten Verbs sprachentwicklungs-
gestorten Kindern durchaus Schwierig-
keiten bereiten (Grimm & Kaltenbacher,
1982; Haffner, 1995; Kolliker Funk, 1998;
Berg, 2007) und wird dann zu einem
bedeutsamen Therapieziel. Zur Fest-
stellung des Therapiebedarfs wurde in
Bezug auf diese ausgewahlte gramma-
tische Struktur festgelegt, dass in der
evozierten Sprachdiagnostik maximal
60 Prozent der kindlichen Nebensatz-
produktionen formal korrekt waren. Die
Therapie erfolgte iiber einen Zeitraum
von ca. elf Wochen. Der Korrektheits-
grad der produzierten Nebensitze wurde
vor der Intervention (T1), direkt nach
der Intervention (T2) sowie drei Mona-
te nach Abschluss der Intervention (T3)
tberpriift. Im Gruppenvergleich zeigte
sich der Therapieerfolg bei den mono-
lingualen Kindern zwar dem Fortschritt
der mehrsprachigen Kinder iiberlegen.
Dennoch ist auch bei der mehrsprachigen
Gruppe ein hochsignifikanter Anstieg
der korrekten Nebensatzproduktionen
nachweisbar. Damit konnte fiir die mo-
nolinguale kontextopimierte Therapie
die Wirksamkeit in der L2 Deutsch fest-
gestellt werden (Abb. 1).

Die Wirksamkeit einer monolingualen
kontextoptimierten Grammatiktherapie
konnten Motsch und Riehemann (2008)
in einer Studie zur Kasustherapie be-
statigen, in die auch 51 mehrsprachige
TeilnehmerInnen (mit insgesamt 15 un-
terschiedlichen Erstsprachen) einbezo-
gen wurden. Die Kinder besuchten in

Prozentualer Anteil korrekter Nebensatzproduktionen
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Abbildung 1 Effekte der kontextoptimierten Nebensatztherapie bei ein- und mehrsprachigen Kindern

(vgl. Berg, 2007)

Forderschulen mit dem Forderschwer-
punkt Sprache die zweite Klasse. Das
Therapieziel lag in der Forderung des
Kasuserwerbs und wurde differenziert
fur den Akkusativ- und den Dativerwerb
iberprift. Bereits Clahsen (1991) berich-
tete von haufigen Kasusmarkierungsfeh-
lern deutschsprachiger Kinder, vor al-
lem in Form von Ubergeneralisierungen
des Nominativs auf den Akkusativ und
den Dativ (vgl. auch Eisenbeiss, Bart-
ke, & Clahsen, 2006). Fiir den Erwerb
des Deutschen als L2 sind allerdings
auch unabhidngig vom Vorliegen einer
Sprachentwicklungsstorung Probleme
mit dem Aufbau des Genussystems und
der Markierung des Dativs belegt (Kal-
tenbacher & Klages, 2007), wobei der Ka-
suserwerb durch die Schwierigkeiten mit
dem deutschen Genussystem verstiarkt
wird (Wegener, 1995). Zumindest fir
die Akkusativmarkierung ist jedoch fiir
den ungestorten L2-Erwerb ein schnelles
Erwerbstempo nachzuweisen: So zeig-
ten die von Wegener (1995) in ihrem
L2-Erwerb beobachteten russisch- und
polnischsprachigen Kinder bereits nach
elf Kontaktmonaten mit der deutschen
Sprache einen Korrektheitsgrad von 90
Prozent in der Akkusativmarkierung, die
primar tiirkischsprachigen Kinder im-
merhin 60 Prozent. Davon wichen die
an der Therapiestudie beteiligten Kinder
deutlich ab und zeigten nach mehrjahri-
gem L2-Erwerb noch wesentlich geringe-
re Fahigkeiten, die nicht nur den generell
als schwierig anzusehenden Dativ-, son-
dern auch den Akkusativerwerb betrafen.
In der Studie von Motsch und Riehemann
(2008) wurden Phasen zur Grammatik-
therapie in den sprachheilpadagogischen
Unterricht integriert. Fiir beide Zielstruk-
turen — Akkusativ und Dativ — waren
nach Abschluss der kontextoptimierten
Intervention hochsignifikante Erfolge zu
verzeichnen und die Entwicklung der
ein- und mehrsprachigen Kinder verlief
nahezu parallel (Abb. 2, Abb. 3).

Neben der Tatsache, dass auch der Grup-
penmittelwert der mehrsprachigen Teil-
nehmerlnnen nach der Intervention einen
hochsignifikanten Anstieg im Korrekt-
heitsgrad der Kasusmarkierung zeigte,
konnten in dieser Studie zudem Einfluss-
faktoren auf den Therapieerfolg nachge-
wiesen werden: Bei der kontextoptimier-
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Abbildung 2 Effekte der kontextoptimierten Akkusativtherapie bei ein- und mehrsprachigen Kindern
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Abbildung 3 Effekte der kontextoptimierten Dativtherapie bei ein- und mehrsprachigen Kindern (vgl.

Motsch & Riehemann, 2008)

ten Kasustherapie in der L2 Deutsch war
dieser bei denjenigen Kindern, in deren
Familien nur die L1 gesprochen wurde,
signifikant hoher als bei den Kindern, in
deren Familie sowohl in der Erst- als auch
in der Zweitsprache Deutsch gesprochen
wurde. Obwohl die Diskrepanz (mogli-
cherweise aufgrund der kleinen Grup-
pengrofe) statistisch nicht signifikant
war, lieen sich fiir alle sechs Kinder der
Interventionsgruppe, die in ihrer L1 Tiir-
kisch den Kasus erworben hatten, hoch-
signifikante Fortschritte im Kasuserwerb
in der L2 Deutsch nachweisen. Dies stiitzt
die Annahme von Zusammenhangen von
L1 und L2 im Spracherwerb.

Auch die von Motsch und Schmidt (2010)
in Luxemburg durchgefiihrte Interven-
tionsstudie mit spracherwerbsgestorten
Vorschulkindern im Alter von vier bis
sechs Jahren verweist auf derartige Zu-
sammenhdnge. Zu den Interventions-
gruppen gehorten neben monolingualen
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Kindern auch 16 Kinder, die eine roma-
nische Erstsprache (Portugiesisch oder
Franzosisch) und als Zweitsprache Lu-
xemburgisch sprachen. Das Therapieziel
bestand im Erwerb der Verbzweitstellung
(V2) und der Subjekt-Verb-Kontrollregel
(SVK). Als Therapiesprache wurde aus-
schlieflich Luxemburgisch eingesetzt.
Die bilingualen Kinder zeigten sowohl
im Erwerb der SVK als auch in der V2
in ihrer L2 signifikante Fortschritte, die
mit denen der monolingualen Kinder ver-
gleichbar waren. Fiir den Erwerb der SVK
trat zudem ein positiver Transfer der Fort-
schritte auf die nicht-therapierte romani-
sche Erstsprache auf. Dieser war bereits
nach fiinfwochiger Therapie nachweisbar.

Fazit

Obgleich bislang nur wenige Untersu-
chungen zur Effektivitit einer monolin-
gualen Sprachtherapie mit bilingualen
Kindern vorliegen, ist der Blick auf die

vorhandenen Studien ermutigend. Die
monolinguale Sprachtherapie mag eine
Notlosung sein, die der Tatsache geschul-
det ist, dass Sprachtherapeutlnnen in
vielen Féllen die Erstsprache der Kinder
nicht beherrschen und diese folglich
nicht gezielt und einzelsprachspezifisch
berticksichtigen konnen. Diese Kompro-
misslosung ist jedoch durchaus chan-
cenreich! Die erreichbaren Fortschritte
in der L2, fir die es gute Belege gibt,
stellen eine wichtige Basis zur Verbesse-
rung der Teilhabe dar. Zudem finden sich
aber auch Hinweise auf Transfereffekte
von Fortschritten in einer therapierten
Sprache auf die nicht-therapierte Sprache.
Diese sich abzeichnenden Auswirkun-
gen tragen zu einer Verbesserung der
sprachlich-kommunikativen Kompeten-
zen in einem Malle bei, das iiber eine
bloBe ,Deutschforderung® hinausgeht.
Als Auftrag an die Forschung ergibt sich
nun die Aufgabe, konkrete Therapiekon-
zepte daraufhin zu untersuchen, welche
Vorgehensweisen in besonderem Malke
derartige Transfereffekte unterstiitzen,
sprachliche Fortschritte auch in der L1
begiinstigen und damit in der Wahl der
Therapiemethoden besondere Vorzige
mit sich bringen.
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