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‘1 Einleitung

Sprache stellt nicht nur einen zentralen Bereich der kindlichen Entwicklung dar;
Sprachkompetenz gilt auch als eine wesentliche Voraussetzung flir Bildungserfolg
und eine erfolgreiche Teilhabe an der Gesellschaft (KMK 2002). Liegen sprach-
liche Beeintrichtigungen ‘vor, wirkt sich dies erwiesenermaflen negativ auf die
Moéglichkeiten der Bildungsteilhabe aus (vgl. Britz 2006). Sprachauffilligkeiten
im Kindesalter, d.h. geringe sprachliche Fihigkeiten gemessen an der Erwartung
oder imVergleich zu gleichaltrigen Kindern, lassen sich auf verschiedene Ursachen
zuriickfithren. Zum einen kénnen sie pathologisch begriindet sein: Immerhin
6 bis 8% aller Kinder eines Jahrgangs sind von einer sogenannten Spezifischen
Sprachentwicklungsstérung (SSES) betroffen, die sprachtherapeutisch behandelt
werden muss (Grimm 2003, Leonard 1998, Schulz/Grimm i Druck). Damit
zihlt eine SSES zu den hiufigsten Entwicklungsstérungen im Kindesalter. Die
Auftretenshiufigkeit ist fiir ein- und mehrsprachige Kinder gleich, d.h. unabhingig
davon, ob Kinder eine oder mehrere Sprachen erwerben (Genesee/Paradis/ Crago
2004). Dabei guBert sich eine SSES bei mehrsprachigen Kindern in allen Sprachen,
die das Kind erwirbt. Zum anderen kénnen Sprachauffilligkeiten ein Resultat
mangelnder Lerngelegenheit sein. Dieser Befund wird vor allem mehrsprachigen
Kindern ausgestellt. Unzureichender Input in der Zielsprache sowie der im suk-
zessiven Zweitspracherwerb naturgemiB spitere Erwerbsbeginn verbunden mit
einer kiirzeren Kontaktdauer sind Griinde daflir, warum mehrsprachige Kinder
meist nicht {iber die gleichen sprachlichen Fihigkeiten wie ihre gleichaltrigen
einsprachigen Altersgenossen verfligen (s. Schulz/Grimm im Druck). Um ihre
Sprachkompetenz zu erweitern, benGtigen diese Kinder Sprachférderung. Der
e en T e

! Das an der Goethe-Universitit Frankfurt angesiedelte Projekt cammino (Leitung: Petra
Schulz und Angela Grimm) wird innerhalb des Forderbereichs - Kooperation von Ele-
mentar- und Primarbereich* seit Friihjahr 2011 durch das BMBF (Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung) und den ESF (Europiischer Sozialfonds) gefordert.
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geschitzte Anteil der Kinder mit SprachfSrderbedarf schwankt, u.a. abhingig von
Einzugsgebiet, Messverfahren und Alter, stark. So attestiert das Hessische Sozial-
ministerium (2012) der Hilfte aller mehrsprachigen Kinder Sprachfrderbedarf
im Deutschen, wihrend in Berlin lediglich ein Drittel der mehrsprachigen Kinder
eines Jahrgangs als forderbediirftig eingeschitzt wird (Autorengruppe Regionale
Bildunggsberichterstattung Berlin-Brandenburg 2010).

Um den sprachlichen Entwicklungsstand angemessen beurteilen und ggf.
sprachliche Auffilligkeiten frithzeitig entdecken zu kénnen, ist eine fundierte
und differenzierte Sprachdiagnostik notwendig (vgl. den Uberblick in Schulz et
al. 2009). Dabei spielen im (vor)schulischen Kontext neben den — ausschlieBlich
unsystematisch erfolgenden — Einschitzungen der Eltern die Beurteilungen durch
Erzieherinnen und Lehrkrifte sowie die Beurteilungen durch Kinder- und Jugend-
drzte und Schularzt eine wichtige Rolle.

Wihrend die diagnostische Kompetenz der padagogischen Fachkrifte in jiings-
ter Zeit verstarkt ins Blickfeld der Forschung gertickt ist (Geist in Vorb., Voet Cor-
nelli 2008), liegen zur Rolle der medizinischen Fachkrifte bei der Einschitzung
der sprachlichen Fihigkeiten bis dato nur wenige Untersuchungen vor (s. Kelle
2006, 2010 fiir Untersuchungen aus erzichungswissenschaftlicher Perspektive).
Diese Forschungslage, die vermutlich aus den groBen diszipliniren Unterschie-
den resultiert, beschreibt gleichzeitig ein Desiderat fiir die Untersuchung der
Vorgehensweise und der sprachdiagnostischen Kompetenz der Arzte aus test-
theoretischer und sprachwissenschaftlicher Perspektive. Kinder- und Jugendirzten
kommt eine Schliisselrolle fiir die Sprachdiagnostik zu, da sie die Kinder in der
Regel kontinuierlich von der Geburt bis ins Jugendalter begleiten (vgl. Bode et
al. 2009, G-BA 2005) und bei Bedarf MaBnahmen wie Sprachtherapie verordnen
kénnen. Die Beurteilung der Sprachentwicklung bildet einen festen Bestandteil
der sogenanntenVorsorgeuntersuchungen. Fiir die Befunderfassung sind in diesem
Rahmen Elternbefragungen vorgesehen; weitere verbindliche Vorgaben existieren
fiir die Sprachdiagnostik nicht. Eine A'ﬁalyse der Vorsorgeuntersuchungen bei
monolingualen Kindern ergab, dass Arzte zusitzlich zur Elternbefragung selbst
zusammengestellte Materialien einsetzen, um die sprachlichen Fahigkeiten des
Kindes zu erfassen (Kelle 2006, 2010). Fiir mehrsprachige Kinder lisst sich ver—
muten, dass hier aufgrund gef. eingeschrinkter Deutschkenntnisse der Eltern die
erginzenden Untersuchungen durch den Kinderarzt einen besonders hohen Stel-
lenwert fiir die Beurteilung der Sprachfihigkeiten besitzen. Bis dato liegen jedoch
weder zum Vorgehen der Kinderirzte noch zu den verwendeten Materialien oder
zur Beurteilungsgenauigkeit detaillierte Studien vor. Eine Untersuchung dieser
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Berufsgruppe ist im Hinblick auf den (vor)schulischen Bildungsweg besonders auf-
schlussreich, da die medizinische und die pidagogische Diagnostik gleichermaBen
das Ziel verfolgen, den sprachlichen Entwicklungsstand angemessen zu beurteilen
und sprachliche Defizite bei ein- und mehrsprachigen Kindern zu erkennen.
Dem vorliegenden Beitrag liegt die Annahme zugrunde, dass sich die fiir die
padagogische Diagnostik formulierten testtheoretischen und sprachwissenschaft-
lichen Anforderungen auch auf die medizinische Sprachdiagnostik anwenden
lassen. Ausgehend von dieser Primisse wurde im Rahmen des Projekts cammino
u.a. die Sprachstandserfassung bei mehrsprachigen Kindern im Rahmen der pidi-
atrischen Vorsorgeuntersuchungen anhand folgender Fragen untersucht:

1. Wie gehen die Arzte in der Sprachstandserhebung bei mehrsprachigen
Kindern vor und welche Verfahren verwenden sie dafiir?

2. Erfiillen die gewshlten Vorgehensweisen und Verfahren aus testtheore-
tischer, linguistischer und spracherwerbstheoretischer Perspektive die
Anforderungen und Qualititskriterien an die Sprachstandserhebung bei
mehrsprachigen Kindern?

Die vorliegende multimethodische Studie mit Kinderirzten beruht auf einer ersten
quantitativen und qualitativen Analyse von Fragebogendaten (n=35), leitfaden-
gestiitzten Experteninterviews (n=20) sowie teilnehmenden Beobachtungen in
Vorsorgeuntersuchungen (n=11).

Die Ergebnisse zu Frage 1 weisen auf eine hohe Heterogenitit in der Gruppe
der Kinderirzte hin: Erstens findet eine Vielzahl unterschiedlicher Verfahren Ver-
wendung. Zweitens ist eine hohe interindividuelle Variation in Bezug auf die
Durchfithrung der Verfahren und die damit verbundenen Intentionen zu beo-
bachten; dies wird im vorliegenden Beitrag anhand der besonders hiufig ein-
gesetzten ,,Untersuchungs- und Dokumentationsbdgen zur Uberpriifung der
kindlichen Sprache” (Kottmann o.].a) illustriert. Weiterhin wird als Ergebnis zu
Frage 2 gezeigt, dass die Verfahren und die Verwendungsweisen — wie gemil
der Ergebnisse zu Frage 1 erwartet — nicht den testtheoretischen, linguistischen
und spracherwerbstheoretischen Anforderungen an Sprachstandserhebungen bei
mehrsprachigen Kindern entsprechen.

Der Beitrag ist wie folgt gegliedert: In Abschnitt 2 werden die Hintergriinde
der Sprachdiagnostik in der pidiatrischen Praxis und die Herausforderungen der
Erfassung der Sprachkompetenz bei mehrsprachigen Kindern erliutert. Abschnitt
3 stellt das Untersuchungsdesign und die Ergebnisse der in cammino durchge-
fiihrten Studie vor. Nach einer Diskussion der Ergebnisse in Abschnitt 4 schlieBt
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der Beitrag in Abschnitt 5 mit einem Ausblick auf weitere Untersuchungen und
Analysen des Projekts cammino.

2 Hintergrund

2.1 Sprachstandserhebungen
in kinderé&rztlichen Vorsorgeuntersuchungen

Von den Fachirzten fiir Kinder- und Jugendmedizin wird die sprachliche Ent-
wicklung von der Geburt bis zur Einschulung regelmiBig zu vorgeschriebenen
Zeitpunkten (Vorsorgeuntersuchungen U1 bis U9) beurteilt.? Diese Untersu-
chungen dienen generell dazu, die altersgerechte Gesamtentwicklung eines Kindes,
d.h. neben der Sprache auch die korperliche Entwicklung, die Motorik sowie
die Seh- und Hérfihigkeit, zu tiberpriifen. In Bezug auf Sprache dienen die Vor-
sorgeuntersuchungen der Fritherkennung von ,,Sprach- oder Sprechstorungen,
z.B. verzdgerte Sprachentwicklung, Artikulationsstérungen, Stottern“ (Bundes-
ausschuss der Arzte und Krankenkassen 201 1, 3). Die Fachirzte fiir Kinder- und
Jugendmedizin nehmen in der Sprachdiagnostik insofern eine Schliisselrolle ein,
als sie die Kinder hiufig iiber den gesamten Zeitraum begleiten und anders als
Erzieherinnen, Schulirzte und Lehrkrifte befugt sind, bei Stérungen der Sprach-
entwicklung sprachtherapeutische Interventionen zu verordnen.

Tabelle 1 zeigt die fiir die Feststellung der Sprachentwicklung vorgegebenen
Bereiche je Untersuchung. Wie in Tabelle 1 dargestellt ist, wird in der U6 mit
etwa einem Jahr, in der U7 mit zwei Jahren, in der U7a mit drei Jahren, in der U8
mit vier Jahren und in der U9 mit fiinf Jahren die Sprachentwicklung der Kinder
erfasst. Abhingig vom Alter des Kindes werden die sprachlichen Fihigkeiten nach
verschiedenen Kriterien beurteilt. So werden Aussprachestorungen erst ab der
U8 diberpriift. Dagegen soll sowohl in der U7 und U7a als auch in der U9 das
Sprachverstindnis tiberpriift werden, nicht aber in der U8. Der Befund ,Sprach-
storungen’, die hier als Stérungen im Bereich der Grammatik aufgefasst sind, ist
erst bei der U9 im Alter von ca. fiinf Jahren vorgesehen.

Die Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen werden in dem gelben ,,Kinder-
Untersuchungsheft“ (G-BA 2005), das die Eltern mit sich fiihren, und in der
Patientenakte des Arztes schriftlich dokumentiert. Zeitliche Vorgaben {iiber die
Dauer der Vorsorgeuntersuchuﬁgen fehlen in den Richtlinien, sie ergeben sich

? In vielen Bundeslindern ist die Teilnahme an den Untersuchungen inzwischen ver-
pflichtend und wird an eine zentrale Stelle gemeldet (z.B.Baden-Wiirttemberg, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, N ordrhein-Westfalen).
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Lebensmonat) Sprachentwicklung

Erfragte Befunde zur | Hinweise
Sprachentwicklung
U6 (10.-12. Verzogerte (keine Silbenverdopplung wie da-da)

(z.B. keine Zweiwortsitze, kein Sprechen

U7 (21.-24. AltersgemiBe Sprache . P

Lebensmonat) | fehlt in der 3. Person wie ,,Peter esse.n
AltersgemiBes (z.B. kein Zeigen auf Korperteile nach
Sprachverstandnis Befragen, kein Befolgen einfacher Auffor-
fehlt derung)

U7a (34.-36. AltersgemiBe
Lebensmonat) | Sprache fehlt

(z.B. keine Drei- bis Fiinfwortsiitze, eigener
Vor- und Rufname wird nicht verwendet)

AltersgemiBes (z.B. kein Zeigen auf Kérperteile nach
Sprachverstindnis Befragen)
fehlt ‘ :
U8 (43.-48. AltersgemiBe (z.B. kein Sprechen in Sitzen in der
Lebensmonat) | Sprache fehlt ,,Jch-Form*)
Aussprachestdrungen | (z.B. Stottern, schwere Stammelfehler,
unverstindliche Sprache)
U9 (60.-64. Sprachstérungen (deutliche Fehler in Grammatik und/oder
Lebensmonat) Satzbildung) ;
Aussprachestorungen | (z.B. Stammeln, Stottern, Poltern)
Sprachverstindnis (versteht hiufig nicht, wenn ihm etwas

gesagt wird)

Tabelle 1: Vorsorgeuntersuchungen U6 bis U9 zum Bereich Sprache im
Kinder-Untersuchungsheft: Erfragte Befunde und vorgegebene |

Hinweise (G-BA 2005)

jedoch indirekt durch die Vergiitungsrichtlinien der Krankenkassen. Im Kinder-
Untersuchungsheft ist zu jeder Untersuchung eine Seite mit ankreuzbaren Befun-
den angelegt. Diese sind eingeteilt in ,erfragte’ und ,erhobene® Befunde. Sprache
wird bei den Untersuchungen U6 bis U9 ausschlieBlich den erfragten Befun-
den untergeordnet, d.h. Auffilligkeiten sind bei den Eltern zu erfragen. Da laut
Befundbogen keine eigene Erhebung der Sprachkompetenzen durch den Arzt
vorgeschrieben ist, ist dementsprechend auch kein Verfahren zur Sprachstandser-
fassung vorgegeben.

Verbindliche Vorgaben, auf welche Weise der Sprachstand zu unt'e1.'51.1chen
ist, liegen derzeit nicht vor.> So sind die Leitlinien verschiedener medizinischer

® Der gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) berit derzeit. iiber die Einfiihrung eines
bundesweit einheitlichen, standardisierten Screenings (Kreis et al. 2012).
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Fachgesellschaften (z.B. Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie und Pidaudiologie,
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie)
lediglich als Empfehlungen bzw. Entscheidungshilfen zu verstehen.* Eine kiirzlich
erschienene interdisziplinire Leitlinie soll zur Optimierung der Diagnostik und
Differentialdiagnostik von Sprachentwicklungsstorungen beitragen (de Langen-
Miiller et al. 2011), indem beispielsweise eine Vier-Augen-Diagnostik von Kin-
derarzt und Sprachtherapeut gefordert wird.

Fallstudien von Kelle (2006, 2010) weisen darauf hin, dass Kinderirzte iiber
die Befragung der Eltern hinaus auch selbst den Sprachstand der Kinder erfassen.
Dabei findet sich eine groBe Heterogenitit hinsichtlich derVorgehensweisen und
der konkretenVerwendung der Materialien. So wurden beispielsweise die Items zur
Artikulationsiiberpriifung (s. Abbildung 1) aus den sogenannten Kottmann-Bégen
(Kottmann, 0.].a) auch fiir die Erfassung des Wortschatzes eingesetzt; Verfahren wie
die Denver-Entwicklungsskalen (Flehmig et al. 1973) wurden anders als in der
Durchfiihrungsanleitung beschrieben verwendet (Kelle 2010). Laut Kelle (2010)
wird die Beurteilung der Spontansprache der Kinder in den Vorsorgeuntersu-
chungen zudem dazu genutzt, Kompetenzen auf mehreren sprachlichen Ebenen
festzustellen und die Kinder auch in ihren sozialen und kognitiven Fihigkeiten
einzuschitzen. Dass durch diese Vorgehensweisen eine eindeutige Diagnostik spe-
zifischer Auffilligkeiten méglich ist, ist fraglich.

Sprachstandserhebungen dienen dazu, den Sprachentwicklungsstand zu erfassen
und mdgliche Entwicklungsrisiken friihzeitig zu erkennen, um diesen dann durch
gezielte MaBnahmen begegnen zu kénnen. Dabei ist — vor allem fiir mehrsprachige
Kinder mit Sprachauffilligkeiten — zwischen therapiebediirftigen Sprachstrungen
und Sprachférderbedarf aufgrund mangelnder Lerngelegenheit zu unterschei-
den. Festhalten lsst sich, dass Arzte im Kinder-Untersuchungsheft nur wenige
Vorgaben fiir eine adiquate Erfassung des Sprachentwicklungsstandes erhalten.
Arzte finden dariiber hinaus keinerlei Hinweise dazu, nach welchen Kriterien bei
mehrsprachigen Kindern eine Sprachstérung — in Abgrenzung zu SprachfSrderbe-
darf - diagnostiziert werden kann. Diese Darstellung derVorsorgeuntersuchungen
deutet bereits darauf hin, dass eine adiquate Sprachstandserfassung auf der Basis
dieser Vorgaben eine groBe Herausforderung fiir die Kinderirzte darstellt. Der

folgende Abschnitt erldutert, welche generellen Anforderungen an die Erfassung
der Sprachkompetenz bei mehrsprachigen Kindern gestellt werden.

* Zur Verbindlichkeit von Leitlinien: http://www.bundesaerztekammer.de/page.
asprhis=0.7. (zuletzt abgerufen am 03.04.2012)
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sprachdiagnostik bei mehrsprachigen Kindern -

.2 e - ]
3 eine Herausforderung fir die Praxis

ngsstand von Kindern addquat zu erfassen, n'.x.iissen\.kr—

ebung einer Reihe von Anforderungen gentgen; .dICSC

den in Abschnitt 2.2.1 ausgefiihrt. In Abschnitt 2.2.2 wird ?nhancll des Uber-

W_Cf er%'b existierende Verfahren fiir mehrsprachige Kinder illustriert, warl-lm

zl'lecze‘;a}frr ciner Fehleinschitzung fiir mehrsprachige Kinder besonders groB ist.
i

2.1 Anforderungen an die Sprachdiagnostik aus testtheoretcischer,
= uistischer und spracherwerbstheoretischer Perspektive

Um den Sprachentwicklu
fahren zur Sprachstandserh

ling
Fiir die pidagogische Praxis liegen eine Reihe von Anforderungskatalogen und
i

iterien fiir eine fundierte Sprachdiagnostik bei ein- und mehrspra-

- .
e (vgl. Kany/Scholer 2007, Kleissendorf/Schulz 2010, Liidtke/

chigen Kindern vor
Kallmeyer 2007, Schulz et al. 2009).

Testtheoretische Kriterien

Aus Sicht der Testtheorie miissen Verfahren der Spralcl'%s.t.andserbel?l?rig (\21;61 l;le:;
sischen testtheoretischen Giitekriterien der ObJektwuat,. Rehabﬂltatj ; i ;nd
erfiillen (u.a. Kany/Scholer 2007). So koénnen n‘ur durch eine SYSt-eIE?USC e e
standardisierte Durchfithrung und Auswertung emesVell':fahr-ens objektive, ;IOH g
durchfiihrenden Person unabhingige Ergebnisse g(?wahrlelstet Werden. prac a
standserhebungen fiihren zudem nur dann zu validen E.rgebm‘sse.n, we.nn mi

ihnen relevante sprachliche Merkmale erfasst werdcr.x und diese bmspmlswe;gse ZZZ
Erfahrungswissen eines Kindes unabhingig sind. D'1€ Verfah.ren sollt'er;1 a.u :fnem
fiir den jeweiligen institutionellen Kontext praktikabel sein und sich in

angemessenen Zeitaufwand durchfiihren lassen.

Linguistische Kriterien

Eine aus linguistischer Sicht umfassende Diagnostik soll?e alle s.prachllllzhen i)::::
(Phonologie, Morphologie, Syntax, Semantik, Pragmatik sowie Lexi or}ll). edlihen,
da sie jeweils spezifische Erwerbsaufgaben beinhalten ‘und nach un.tersc 1t1:: 1hten
Regeln erworben werden. Werden ausgewihlte 1.3¢re1che eI.*fasst,. ist zu beac : h,
dass sich von den Kompetenzen in einem sprachlichen Eerelch ‘r.ucht a}ltc?nlﬂ.a 1s.c
auf die Fihigkeiten in anderen Bereichen schlieBen ll”ilsst. Soﬂlasst belsp‘le sweise
der Wortschatz eines Kindes keine unmittelbaren Rucksc}-llusse auf die gxgr.n—
matikalischen Fihigkeiten zu. Dariiber hinaus sollten fiir .<.31r.1e u.mfassende. Clla—
gnostik sowohl die produktiven als auch die rezeptiven Fihigkeiten der Kinder
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erfasst werden, da die Sprachkompetenz beide Modalititen umfasst. Erforderlich
ist bei der Erfassung der sprachlichen Kompetenzen zudem eine Abgrenzung von
nicht-sprachlichem Wissen. So wird beispielsweise bei Wortschatztests zwangsliufig
gleichzeitig das konzeptuelle Wissen des Kindes erfasst; dieses jedoch ist stark vom
individuellen Erfahrungs- und Weltwissen eines Kindes abhingig. Eine Abbildung
einer Giraffe als Giraffe benennen kann beispielsweise nur, wer weif3, dass es sich
bei der Darstellung um das Tier GIR AFFE handelt. Alle Testitems sollten deshalb
auf Relevanz, Frequenz und regionale Unterschiede hin kontrolliert werden.
Abbildungen sollten zudem so kindgerecht und eindeutig sein, dass der Zugrift
auf das sprachliche Wissen moglich ist.

Spracherwerbstheoretische Kriterien

Die Auswahl der iiberpriiften Aspekte muss erwerbstheoretisch begriindet sein,
d.h. sie muss sich an fiir den Spracherwerb besonders relevanten Eigenschaften der
deutschen Sprache sowie an aktuellen Erkenntnissen iiber typische Erwerbsphasen
orientieren (vgl. Schulz/Tracy 2011). So ist der Erwerb morpho-syntaktischer
Strukturen bei Kindern mit der Zweitsprache Deutsch vergleichsweise gut unter-
sucht. Daher bilden Erkenntnisse zum Erwerb vonVerbstellung und Subjekt-Verb-
Kongruenz (u.a. Rothweiler et al. 2012, Tracy/Thoma 2009) die Basis fiir eine
gezielte Uberpriifung der sprachlichen Kompetenzen mehrsprachiger Kinder
und zugleich die Einordnung in den Erwerbsverlauf. Im Gegensatz dazu liegen
zur phonologischen Entwicklung im Deutschen bei Kindern mit Deutsch als
Zweitsprache nur wenige Studien vor (s. jedoch Grimm in Vorb., Gunter 2010).

Den Erkenntnissen der Zweitspracherwerbsforschung folgend sollten die
Sprachstandserhebungsverfahren fiir mehrsprachige Kinder den unterschiedlichen
Erwerbsbedingungen mehrsprachiger Kinder R echnung tragen. Neben dem chro-
nologischen Alter zum Testzeitpunkt sollten daher auch dasAlter zu Beginn des
Deutscherwerbs sowie die Kontaktdauer zum Deutschen in der Auswertung syste-
matisch beriicksichtigt werden. Dariiber hinaus wird hiufig gefordert, alle Sprachen
eines Kindes zu untersuchen (z.B. Reich 2003); dies ist jedoch aufgrund fehlender
Instrumente in den verschiedenen Erstsprachen fiir die iiberwiegende Mehrzahl
dieser Sprachen nur iiber eine Elternbefragung mdglich. Um Verzerrungen der
Ergebnisse zu vermeiden, sollte die Gestaltung des Sprachstandserhebungsver-
fahrens zudem kultur- und sozialfair sein, sowohl in Bezug auf den verwendeten
Wortschatz und Abbildungen (vgl. Kany/Schéler 2007) als auch auf dargestellte
Handlungen und Szenen (vgl. Schulz/Tracy 2011).
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Eine systematische und standardisierte Sprachdiagnostik, die den tes_ttheore—
tischén, linguistischen und spracherwerbstheoretischen Kriter‘ien gentigt, 1.st un.ab—
dingbare Voraussetzung fiir eine zuverlissige Einschitzung u?d gef. Klassifikation
der Sprachfihigkeiten sowie moglicher Int§rventionsentscheldungen.

2.2.2. Risiken der Fehleinschatzung bei mehrsprachigen Kindern

Mangel an geeigneten standardisierten Verfahren

Aus verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen (z.B. Psychologie, Linguistik,
Pidagogik) heraus wurde in den vergangenen Jahren eine Vielzahl = Sprac_h—
standserhebungsverfahreri fiir (Vor-)schulkinder entwickelt. Diese bedienen 51c_h
unterschiedlicher Methoden und verfolgen verschiedene Zielsetzungen (vgl. die
Uberblicke in Fried 2004, Kany/Schéler 2007, Lisker 2010). Die meistenVerfahren
wurden fiir Kinder mit Deutsch als Erstsprache entwickelt, so dass inzwischen
verschiedene Verfahren zur Verfligung stehen, mit denen sich bei diesen Kindern
der Sprachstand erheben lisst und mit denen auch Sprachenmicklungss'térurigen
diagnostiziert werden kénnen (z.B. Grimm 2001: SETK 3-5,Kauschke/ §1enguHer
2010: PDSS). Standardisierte und normierte Verfahren fiir Kinder mit Deutsch
als Zweitsprache liegen dagegen, abgesehen von einem jiingst erschienenen Test
(Schulz/Tracy 2011: LiSe-DaZ), bis dato nicht vor. Zwar sind einige derVerfahren
zur Sprachstandserhebung laut Verfasser auch zur Erfassung der Sprac-hkompe.—
tenzen mehrsprachiger Kinder geeignet, jedoch fehlen Normen fiir Kinder mit
Deutsch als Zweitsprache und mit unterschiedlicher Kontaktdauer (Z.B. Peter-
mann 2010: SET 5-10). Werden fiir einsprachige Kinder konzipierte Verfahren bei
mehrsprachigen Kindern angewendet, ergibt sich im Vergleich zur monolingualen
Norm in den meisten Fillen eine Bewertung der Sprachentwicklung als defizitir,
da die besonderen Lernbedingungen dieser Kinder keine Beriicksichtigung finden
(Jeuk 2009). Zudem dienen die derzeit verfligbaren Verfahren fast ausnahmslos
der Uberpriifung der Sprachfihigkeiten im Deutschen; fiir die Uberpriifung der
Erstsprache stehen bislang nur wenige, meist informelle Verfahren zur Verfligung
(Motsch 2011: ESGRAF-MK, Reich/Roth 2004: HAVAS-5,Wagner 2008: Skree-
mik).

Dieser Mangel an geeigneten Sprachstandserhebungsverfahren fur mehrsp‘ra—
chige Kinder ist neben knappen personellen und zeitlichen Ressourcen vermutlich
eine Ursache fiir die beobachtete Heterogenitit in den Praktiken der Sprachstand-
sethebung. Dies gilt nicht nur fiir den pidiatrischen Bereich (Kelle 2010), sonderr%
auch fiir Erhebungen durch Grundschullehrkrifte (Geist in Vorb., Voet Cornelli
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2008). Laut Kelle (2010) sind in padiatrischen Vorsorgen und Schuleingangsun-
tersuchungen zudem selbst bei der Verwendung gleicher Diagnostikverfahren
variable Durchfiihrungspraktiken zu beobachten. In der Folge ist ein hohes MaB
an Fehleinschitzungen zu erwarten.

Mangelnde Abgrenzung von Sprachférder- und Sprachtherapiebedarf

Fehleinschitzungen bei mehrsprachigen Kindern kénnen auch darauf basieren, dass
ein SprachfSrderbedarf im Unterschied zum Sprachtherapiebedarf nicht erkannt
wird. Eine therapiebediirftige Sprachstérung liegt — ebenso wie bei einsprachigen
Kindern —dann vor, wenn das Sprachsystem eines Kindes beeintrichtigt ist und sich
die sprachlichen Fihigkeiten trotz eines ausreichenden Sprachangebots der Umge-
bung auf einer oder mehreren sprachlichen Ebenen nicht altersgemiB entwickeln
(Grimm 2003, Rothweiler 2007a, Schulz/Grimm im Druck). Eine Sprachtherapie
muss durch den Kinderarzt verordnet werden und wird von qualifizierten Sprach-
therapeuten durchgefiihrt. Sprachférderbedarf dagegen liegt dann vor, wenn ein
mehrsprachiges Kind eine altersgemif entwickelte Erstsprache besitzt, jedoch im
Deutschen — verglichen mit seinen einsprachigen Altersgenossen — iiber weniger
weit entwickelte sprachliche Kompetenzen verfiigt. Hiufig wird argumentiert,
dass die Zweitsprache Deutsch ohne zusitzliche SprachfdrdermaBnahmen bis zu
Schulbeginn nicht soweit erworben wird, dass das Kind erfolgreich am Unterricht
teilnehmen kann. Der Forderbedarf ist folglich durch einen spiten Erwerbsbeginn
sowie ggf. durch ein quantitativ bzw. qualitativ unzureichendes Sprachangebot in
der Zweitsprache Deutsch bedingt (vgl. Schulz/Tracy 2011). Die Durchfiihrung
von SprachférdermaBnahmen ist Aufgabe padagogischer Einrichtungen.

Neben der Fehleinschitzung, sprachunauffillige mehrsprachige Kinder filsch-
licherweise als sprachgestort statt als sprachfSrderbediirftig zu klassifizieren, besteht
zum anderen das Risiko, Sprachauffilligkeiten bei mehrsprachigen Kindern nicht
zu entdecken (s.a. Bahr 2007, Knapp 1999, Moser 2007, Paradis 2005). Empirische
Studien zur Klassifikation der Spraéﬁkompetenzen mehrsprachiger Kinder stehen
Jjedoch derzeit noch aus, so dass iiber das genaue AusmalB oder iiber die Richtung
der Fehlklassifikationen bislang keine Befunde vorliegen.

3 Untersuchungen im Rahmen des Projektes cammino zu Sprach-
standserhebungen in padiatrischen Vorsorgeuntersuchungen

Seit Friihjahr 2011 wird im Projekt ,,cammino — Mehrsprachigkeit am Uber-
gang zwischen Kita und Grundschule® untersucht, wie pidiatrische Fachkrifte
(Fachirzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Schulirztinnen) und pidagogische
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‘.Fachkrﬁfte (Erzieher, Lehrkrifte) den Sprachstand mehrsprachiger Kinder im Vor-
_schulalter erheben. Der Begriff ,,mehrsprachig” umfasst dabei sowohl simultan

als auch sukzessiv mehrsprachige Kinder. Generelles Ziel des Projekts ist es, die
Uber- und Unterschitzung sprachlicher Fihigkeiten bei mehrsprachigen Kindern
durch Arzte, Erzieher, Lehrkrifte und Eltern zu untersuchen sowie die Ursachen
und Konsequenzen dieser Fehleinschitzungen genauer zu bestimmen. Zum einen
wird das Vorgehen der Akteure bei der Sprachstandserhebung mehrsprachiger
Kinder dokumentiert und analysiert. Zum anderen werden zu verschiedenen
Messzeitpunkten die Beurteilungen der Akteure mit den sprachlichen Leistungen
mehrsprachiger Kinder verglichen.

Ziel der hier berichteten Teilstudie war es, die folgenden Fragen zu untersu-
chen: (1) Wie gehen die Arzte in der Sprachstandserhebung bei mehrsprachigen
Kindern vor und welche Verfahren verwenden sie dafiir? (2) Erflillen die gewihlten
Vorgehensweisen und Verfahren aus testtheoretischer, linguistischer und sprach-
erwerbstheoretischer Perspektive die Anforderungen bzw. Qualititskriterien an die
Sprachstandserhebung bei mehrsprachigen Kindern? Im Folgenden wird zunichst
das Studiendesign fiir die Akteursgruppe der Fachirzte fiir Kinder- und Jugend-
medizin vorgestellt (Abschnitt 3.1); anschlieBend werden die Ergebnisse zu Frage
1 (Abschnitt 3.2) und Frage 2 (Abschnitt 3.3) prisentiert.

3.1  Untersuchungsdesign —
Akteursgruppe Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin

3.1.1  Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe der niedergelassenen Fachirzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
wurde mittels postalisch verschickter Fragebdgen an 96 Arztpraxen in Hessen und
Baden-Wiirttemberg rekrutiert. Es nahmen 35 Probanden an der Fragebogenstu-
die teil, damit betrigt die Riicklaufquote 36%. Die angeschriebenen Arzte wurden
nach geografischen Kriterien ausgewihlt, um die sich an die Fragebogenerhebung
anschlieBenden Interviews und Beobachtungen realisieren zu kénnen.Von den 35
Arzten sind 13 weiblich und 22 minnlich. Das Alter der Arzte betrigt im Mittel
52 Jahre (SD=8,26);sie verfligen im Durchschnitt tiber 22,6 Jahre Berufserfahrung
(SD=6,97).Von den 35 Arzten praktizieren 25 in einer Stadt mit mehr als 100.000
Einwohnern, die anderen zehn Arzte sind in einer Praxis in einem kleinstidtischen
oder lindlichen Umfeld titig. Der Anteil der mehrsprachigen Patienten in der
jeweiligen Praxis liegt im Mittelwert bei 51% (Min=10%, Max=90%, SD=21,51).
Sechs der 35 Kinderirzte sind selbst nichtdeutscher Herkunft und haben eine
andere Erstsprache als Deutsch. Aus den 96 kontaktierten Praxen erklirten sich
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20 Arzte zur Teilnahme an einem Experteninterview bereit. Bei 11 verschiedenen
Kinderirzten konnten dariiber hinaus insgesamt 20 teilnehmende Beobachtungen
vonVorsorgeuntersuchungen durchgefiihrt werden. Diese Stichproben flir Frage-
bogenerhebung, Experteninterview und Beobachtung sind nicht deckungsgleich,
iiberschneiden sich jedoch. Von 8 Kinder- und Jugendirzten liegen uns Frage-
bogen, Interview und Beobachtungen vor (22,9%); 16 Kinder- und Jugendirzte
nahmen an der Fragebogenerhebung und dem Interview teil (45,7%).

3.1.2 Methode

Aufgrund des explorativen Charakters der vorliegenden Studie wurden qualita-
tive und quantitative Untersuchungsmethoden miteinander kombiniert, um die
Vorgehensweisen der Kinderirzte moglichst umfassend zu erfassen.

Untersuchungsmethoden

Mit einem standardisierten Fragebogen wurden Informationen wie Alter, Berufs-
ausbildung und sprachspezifische Weiterbildungen, Anteil mehrsprachiger Kinder
in der Praxis, verwendete Sprachstandserhebungsverfahren, Erfragung anamnes-
tischer Angaben sowie das Interesse an Weiterbildungsangeboten erhoben. Zusitz-
lich wurden ca. halbstiindige leitfadengestiitzte Experteninterviews (s. Meuser/
Nagel 2003) durchgefiihrt, in denen die Arzte detailliert zur Art und Weise ihres
Vorgehens bei der Sprachstandserhebung in der Vorsorgeuntersuchung befragt
wurden. Der Leitfaden umfasst Fragen zu den untersuchten Sprachbereichen,
zur Untersuchung mehrsprachiger Kinder, zur Unterscheidung zwischen auffil-
ligen und unauffilligen Erwerbsverliufen, zu Interventionsentscheidungen und
Kooperationen sowie zur Reflexion des Handelns. Alle Interviews wurden mit
einem Audiogerit aufgezeichnet und transkribiert. Von den Akteuren verwen-
dete Dokumente wie Fragebdgen, Bildmaterial oder Dokumentations- und Beo-
bachtungsbégen wurden in Kopie erbeten, um sie einer Dokumentenanalyse zu
unterziehen. Erginzend wurden in den besonders sprachrelevanten Vorsorgeun-
tersuchungen U7a, U8 und U9 (s. Abschnitt 2.1) passive teilnehmende Beobach-
tungen (Kochinka 2010, 453) durchgefiihrt. Die Untersuchungen wurden mit
einem Audiogerit aufgezeichnet und anschlieBend transkribiert. Auf der Basis
der Feldnotizen wurden zusitzlich ausfiihrliche Beobachtungsprotokolle erstellt.

Analysemethoden

Die Angaben aus den Fragebdgen wurden quantitativ ausgewertet. Die Transkripte
der Interviews und Beobachtungen wurden zunichst in Anlehnung an die qualita-
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dive Inhaltsanalyse (Mayring 2008) und das thematische Kodieren (Hopf/Schmid
1993) ausgewertet. Ober- und Unterkategorien wie z.B. fiir die verwendeten
Verfahren wurden deduktiv gebildet; Unterkategorien wurden im Analyseprozess
gef. induktiv erginzt, wenn beispielsweise einVerfahren genannt wurde, dass vorab
nicht im Untersuchungsfeld erwartet wurde (vgl. Schmidt 2008). Dariiber hinaus
erfolgte eine qualitative Analyse relevanter Interviewausschnitte zu Reflexionen
der Kinderirzte des eigenen Handelns und der Urteile, um so Einblick in hand-
lungsleitende Wissensbestinde und Rahmenbedingungen der Sprachstandsunter-
suchungen in der kinderirztlichen Praxis zu erhalten.

Relevante Dokumente wie Fragebogen, Bildmaterial oder Beobachtungsbdgen
wurden zudem daraufhin analysiert, ob sie den Anforderungen an eine Sprachdi-
agnostik bei Mehrsprachigkeit (Abschnitt 2.2.1) gerecht werden.

3.2  Ergebnisse zu Frage 1: Wie wird der Sprachstand mehrsprachiger
Kinder in kinderdrztlichen Vorsorgeuntersuchungen erhoben?

Die Auswertung von Fragebogen, Interviews und Beobachtungen zeigt, dass die
untersuchten Fachirzte fiir Kinder- und Jugendmedizin sehr unterschiedliche Vor-
gehensweisen und Verfahren wihlen, um den Sprachstand zu erheben (Abschnitt
3.2.1) und dass selbst bei Verwendung gleicher Verfahren unterschiedlich vorge-
gangen wird (Abschnitt 3.2.2).

3.2.1 Heterogenitat in der Vorgehensweise und der Verfahrensauswahl

Den Vorgaben im Kinder-Untersuchungsheft folgend soll der Sprachstand durch
Befragung der Eltern erhoben werden. Tabelle 2 illustriert auf der Basis der von
den Kinderirzten ausgefiillten Fragebogen, welche Verfahren die 35 Kinderirzte
angegeben haben; Mehrfachnennungen waren méglich.
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Anzahl der
(I‘yp der Erhebung Verfahren Kinderirate (%)
A) Béﬁ-agung U7a: 30 (85,7%)
der Eltern U8: 28 (80%)

U9: 27 (77%)

B) Veréffentlichte ;

SBE-2-KT (Suchodoletz/Sachse 2009) 9 (25,7%)
Elternfragebdgen | SBE_3-KT (Suchodoletz et al. 2009) 9 (25,7%)
(4 verschiedene) |"ETFR A2 (Grimm/Doil 2000) 2 (5,7%)

MEF — Mannheimer Elternfragebogen 2 (5,7%)

(Esser/Laucht 2006)

C) Veroffentlichte Untersuchungs- und Dokumentationsbogen | 7 (20%)

Testverfahren zur Uberpriifung der kindlichen Sprache

(10 verschiedene) | (Kottmann o.].a,b)
BUEVA (Esser/Wyschkon 2002) 3 (8,6%)
HSET (Grimm/Schéler 1991) 2 (5,7%)
MEED (Hellbriigge 1994) 2 (5,7%)
SSV (Grimm et al. 2003) 2 (5,7%)
Denver-Entwicklungsskalen 1 (2,8%)
(Flehmig et al. 1973)
ET 6-6 (Petermann et al. 2008) 1 (2,8%)
SETK 2 (Grimm 2000) 1(2,8%)
SETK 3-5 (Grimm 2001) 1 (2,8%)
PET (Angermaier 1977) 1 (2,8%)

Tabelle 2: Verwendete Verfahren zur Sprachstandserfassung in den
kinderarztlichen Vorsorgeuntersuchungen (laut Fragebogen, n=35),
Mehrfachnennungen méglich

Neben der miindlichen Befragung der Eltern werden fiir die frithen Vorsorgeun-
tersuchungen U7 mit zwei und U7a mit drei Jahren auch die Elternfragebogen
SBE-2-KT (Suchodoletz/Sachse 2009) und SBE-3-KT (Suchodoletz/Kademann/
Tippelt 2009) verwendet: Neun von 35 Arzten gaben im Fragebogen an, einen
oder beide Bégen im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen einzusetzen. Zwei
Arzte verwenden den ELFR A-2 (Grimm/Doil 2000), zwei weitere den MEF
(Esser/Laucht 2006). Uber die Elternbefragung hinaus fiihren alle an der Studie
teilnehmenden Kinderirzte erginzende Untersuchungen mit mehrsprachigen
Kindern durch, um die sprachlichen Fihigkeiten direkt zu erheben. Dabei greifen
sie auf vorgefertigte bzw. kiufliche Testverfahren sowie aufselbst zusammengestellte
Materialien wie Bildvorlagen oder Spiele zuriick. Wie aus Tabelle 2 zu entnehmen
ist, werden fiir dieVorsorgeuntersuchungen U7a bis U9 zehn unterschiedliche Test-
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verfahren zur Sprachiiberpriifung genannt (s. Tabelle 2). Sieben der 35 befre.tgten
Kinder- und Jugendirzte gaben an, die ,,Untersuchungs- und Dokurr?entatlons—
bogen zur Uberpriifung der kindlichen Sprache (Kottmann o.J.a,b) emzusetzer.l,
die in der Praxis auch hiufig als , Kottmann-Bdgen* bezeichnet werden. ‘Darfnt
stellen sie das am hiufigsten verwendete Testmaterial dar. Die Heterogenitit 1@
diagnostischen Vorgehen der Kinderirzte findet sich zusammengefasst sow9hl in
Bezug auf die Wahl des Verfahrenstyps (Elternbefragung, Elternfragebog.en, eigene
Erhebung) als auch in Bezug auf das Verfahren selbst. Im Folgenden wird exem-
plarisch anhand der Kottmann-Bdgen aufgezeigt, dass auch in der Verwendung
der Materialien selbst groBe Variation zu beobachten ist.

3.2.2 Variation in der Verwendung der Verfahren am Beispiel der
,Untersuchungs- und Dokumentationsbégen” (Kottmann o.J.a)

Aufbau der Kottmann-Bégen

Die ,,Untersuchungs- und Dokumentationsbdgen zur Uberpriifung der kind-
lichen Sprache® wurden zunichst von einem Pharm:ahersteller vertrieben; imJahr
2005 wurden die Rechte sowie der Vertrieb der Uberpriifungsbdgen an einen
Fachverlag iibergeben. Seit dem ersten Erscheinen — vermutlich in den 70er Jahren
(erstes Herausgabejahr nicht angegeben) —sind sie mehrmals {iberarbeitet Word.en.
Als Folge sind in der Praxis verschiedene Versionen in Gebrauch, u.a. eine frithe
Version mit schwarz-weiBen Zeichnungen, eine farbige Version (vgl. Abbildungen
1 und 2) und eine neue, ebenfalls farbige Version, die in deutscher und in tiirkischf.:r .
Sprache vorliegt. Nicht nur die Darstellungen der Objekte wurden jeweils aktuali-
siert, zum Teil wurden auch Items ausgetauscht: ,,Dach® wurde in der neuesten
Version durch ,,Dose* ersetzt, ,,Schiff durch ,,Schuh“. Die in Abbildung 1 und 2
dargestellte Version wurde in unseren Interviews und Beobachtungen von 8 Kin-
derirzten — und damit am hiufigsten — verwendet. Die neue Version (Kottmann

0.].b) verwendeten hingegen nur zwei Kinderirzte.
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lll. Satzbildung

II:'Sprachverstéindnis

I. Artikulation

1. Artikulationszone
= Lippenlaute:

B~ Bl- P~ 'Fs

-pf- M -mm- W-

2. Artikulationszone
= Zungen-Zahnlaute:

T- - D- Dr-

N est/Nadel

L- -l N- -mn-

Anmerkungen:

S- -s- -s§- -s

IV. Phonematische Diskrimination = Lautdifferenzierung

Kanne Buch

Sch - Schm- Schw - - sch
Hose

3. Artikulationszone
= Gaumenlaute:

H- G- K- K-

Kn-  Ki- Kr- R-

Abbildung 2: Untersuchungs- und Dokumentationsbégen:
Testitems zur Uberprifung des Sprachverstandnisses, der Satzbildung

Abbildung 1:  Untersuchungs- und Dokumentationsbégen:
Testitems zur Uberprifung der Artikulation (Kottmann, o.J).a: Seite 1) ; und der phonematischen Diskrimination (Kottmann, o.).a: Seite 2)
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Laut Handanweisung der aktuellsten Versioh ist das Verfahren ein Screening zur
Uberpriifung der kindlichen Sprache. Es besteht neben dem Deckblatt aus sechs
Seiten: zwei bebilderte Uberpriifungsbégen (Abbildungen 1 und 2), ein Befund-
b"ogen, eine Seite mit Durchfiihrungshinweisen und -vorschligen, eine zweiseitige
Ubersicht iiber die Meilensteine der Sprachentwicklung von der 7. Lebenswoche
bis zum 6. Lebensjahr sowie ein Schaubild zur Lautentwicklung zwischen 3 und
6 Jahren. In den Durchfiihrungshinweisen werden folgende sechs Uberpriifungs-
bereiche genannt: ,,I. Artikulation, II. Sprachverstindnis, III. Satzbildung, IV. Pho-
nematische Diskrimination, V. Redefluss und VI. Phonation (Stimme)* (Kott-

mann o.].b, 0.S.). Empfohlen wird die Anwendung in der U8 und U9. Zentraler -

Bestandteil des Uberpriifungsverfahrens ist der in Abbildung 1 gezeigte sogenannte
»Aussprachebogen®, der je nach Version zwischen 24 und 48 Abbildungen von
Objekten zeigt. Mit diesen Items soll die Artikulation von Kindern iiberpriift
werden. Zu der in Abbildung 1 gezeigten Version des Aussprachebogens gehort
eine zweite Seite (Abbildung 2), auf der mit einem sogenannten Wimmelbild, einer
farbigen Zeichnung von einer Spielplatzszene mit mehreren Kindern, Sprach-
verstandnis und Satzbildung iiberpriift werden sollen. Ebenfalls auf der zweiten
Seiteﬂsind zehn Items mit Minimalpaaren wie ,,Tanne — Kanne* abgedruckt, die
zur Uberpriifung der phonematischen Diskrimination bzw. Lautdifferenzierung
dienen. Fiir die Bereiche V. Redefluss und VI. Phonation gibt es keine eigenen
Items. In den Durchfiihrungshinweisen wird empfohlen, die Befunde in diesen
Sprachbereichen wihrend der Durchfiihrung der Teile 1. bis IV. mit zu erhe-
ben. In dem Befundbogen kénnen Ergebnisse der Erhebungen wie dasVorliegen
einer Sprachentwicklungsstorung angekreuzt werden. Auf dem Bogen selbst kann
wihrend der Durchfiihrung dokumentiert werden, welche Laute einem Kind
Schwierigkeiten bereiten. Pro Kind ist ein Untersuchungsblatt vorgesehen, um die
fehlerhaften AuBerungen zu notieren. Die abschlieBenden Befunde werden in der
internen Dokumentation der Arz;g festgehalten. Die Verwendung der Kottmann-
Bogen wird im Folgenden an zweiwi:allanalysen, auf der Basis eines Interviews und
einer teilnehmenden Beobachtung, verdeutlicht.

Flexible Auswahl des Verfahrens bei mehrsprachigen Kindern (Interview,)

Die im folgenden Interviewausschnitt befragte Kinderirztin KJA_10 arbeitet als
niedergelassene Kinder- und Jugendirztin und verfiigt iiber 14 Jahre Berufserfah-
rung. Etwa 60 % ihrer Patienten in der Praxis sind mehrsprachig.
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BG: Konnen Sie vielleicht fiir die U8 einfach mal beschreiben, wie Sie sich ein Bild
von den sprachlichen Fihigkeiten machen?

KJA_10: Genau, bei U8 mit vier Jahren is ja nich immer ganz einfach. Also natiir-
lich versuch ich erstmal, im direkten Gesprich mit dem Kind, wenn es drauf
eingeht, einfach mal zu horen, wie ist die Aussprache, wie ist die Grammatik,
(.)® wie redefreudig ist das Kind, also kriegt man. nur kurze Antworten oder
erzihlt der gerne was.

Idealer Weise liuft das natiirlich schon so gut, dass man da sich gleich ‘n Bild
machen kann davon. Und (.) ich mach aber immer im Rahmen der Vorsor-
geuntersuchung zum Schluss noch einen Sprachtest. Ich versuche das immer
mit diesem SSV-Fragebogen zu machen, (.) wobei das (.) ja sag ich mal fiir
manche Kinder mit vier Jahren oder auch wenn se erst dreieinhalb sind oder
so bisschen schwierig ist noch, also da schaftt man das nicht immer ganz. Da
() greif ich auch manchmal dann einfach auf diese Kottmann-Tafeln®
zuriick ganz besonders, wenn ich merke, dass die Kinder eben noch
zu wenig Deutschkenntnisse haben, also dass es da wirklich auch an den
Vokabeln (.) hingt, ne? Dass sie gar nicht verstehen, was ich will. Dann ist das
eigentlich immer ganz schén, dass man einfach mal die guckt, wie sicht 'n das
Vokabular aus, was kann der denn schon? Und einfach 'n bisschen dann noch
was erzihlen lisst bei dem bei (BG: Dem Bild, das machen sie.) dem Bild, genau,
bei dem Spielplatz. Und (.) da merkt man auch wie wie ja wie verstehn die
Kinder denn Fragen, wenn man sagt: ,,Wo ist denn der Vogel? Wo (.) wer
hat die Fahne in der Hand?* Das kann man glaub ich schon ‘n ganz gutes Bild
sich vom Sprachniveau einfach machen. Natiirlich also grad bei mehrspra-
chigen Kindern dann (.) mh frag ich auch die Eltern, wie das in der
Muttersprache ist, welchen Eindruck sie haben. Aber natiirlich sag ich
mal ist das immer 'n sehr schwammiges Bild, was man da bekommt,
und ist nicht natiirlich nicht so zuverlissig wie jetzt wenn man so ‘n

objektiven Test machen kann. Genau.

KJA_10 verwendet den Kottmann-Bogen vorrangig bei mehrsprachigen Kindern,
die geringe Deutschkenntnisse haben und bei denen sie deshalb aus ihrer Sicht
den SSV (Grimm et al. 2003) nicht mit Erfolg anwenden kann. Sie tiberpriift mit
der Bildtafel vor allem den Wortschatz. Mit dem Wimmelbild (s. Abbildung 2)

versucht sie dariiber hinaus, das Sprachverstindnis, insbesondere dasVerstehen von

% () markiert in der Transkription eine kurze Sprechpause.
6 Passagen im Fettdruck wurden als fiir diesen Beitrag besonders relevant hervorgehoben.
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Fragen, sowie die Erzihlkompetenz zu erfassen. Die erhobenen Befunde erginzt
sie mit einer Befragung der Eltern zum Sprachstand des Kindes. Die Arztin geht
in der Auswahl desVerfahrens und der Untersuchungsziele flexibel auf die Kompe-
tenzen mehrsprachiger Kinder ein und hat dafiir ein gestuftes Verfahren entwickelt.
Wenn der standardmiBig verwendete SSV zu anspruchsvoll ist, greift sie auf die
Kottmann-Bégen (0.].) zuriick.

Flexibilitét in der Durchfiihrung eines Verfahrens (teilnehmende Beobachtung)

Die folgenden Ausschnitte aus dem Beobachtungsprotokoll einer Sprachstandser-
hebung und dem dazugehérigen Transkript der Audioaufnahme illustrieren den
flexiblen Umgang einer Kinderirztin mit den Kottmann-Bégen. Die Kinderirztin
KJA_13 tiberpriift den Sprachstand bei einem mehrsprachigen Kind in der U9 in
Anwesenheit der Mutter. Der Patient mit dem Pseudonym Robert ist 5;0 Jahre alt.
Er wichst simultan bilingual mit Franzésisch und Deutsch auf und besucht eine
franzdsische Kindertagesstitte. Bereits bei der U8 ein Jahr zuvor hatte KJA_13 bei
dem Jungen Hérprobleme festgestellt.

Aus dem Beobachtungsprotokoll der Vor-
sorgeuntersuchung (Beobachterin BVC):

KJA_13 nimmt fiir den nun folgenden
Sprachtest den Kottmann-Bogen ,Artiku-
lation® hervor. Sie bittet den Jungen, die
Bilder zu benennen, wenn er mdchte auch
auf Franzésisch. Er sagt ,,Ballon, rutscht
dann von der Liege, geht zu seiner Mutter
und fliistert ihr etwas zu. Ich vermute, dass
er fragt, ob er Franz&sisch oder Deutsch
antworten soll/darf. Die Mutter sagt, dass
er Franzésisch oder Deutsch sprechen
konne. =4

Zuriick auf der Liege neben der Arztin
antwortet er mal auf Franzdsisch, mal auf
Deutsch.

Aus dem Transkript der Audioaufnahme
[Ubersetzungen in eckigen Klammern]:

KJA_13: So jetzt erzihlst du mir mal, was
du hier siehst. (.) Was ist das? Kannst Fran-
z6sisch sprechen, oder Deutsch.

Robert: Ballon. [Ball.]

KJA_13: Ballon ok. [Ball ok.]

KJA_13: (..) Was ist das? Guck genau hin.
Mutter: Du kannst Franzdsisch oder
Deutsch. (?? Unverstindlich??)

KJA_13: (zeitgleich) Ja a~ das kannst
(??wenn du nicht sprechen willst??) in
Franzésisch. Ich verstehe dich. (.) Ja?
Robert: Fleur. [Blume.]

KJA_13: [¢n] fleur’. [Eine Blume.]
KJA_13: Das ist eine Blume.

Robert: Doudou.
[Kuscheltier/Schmusedecke]

KJA_13: Eine Puppe. Hm.

& KJA sagt tatsichlich ,,un fleur* statt zielsprachlich ,,une fleur*.
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Robert: Poisson. [Fisch.]

KJA_13: Hm.

Robert: Pomme. (..) Souris. [Apfel. (..)
Maus.]

KJA_13: Und wie heiBt das auf Deutsch?
Das kenne ich gar nicht auf Franzésisch.
(.) Eine? (...) .
KJA_13:Was heiBt (??suris??) oder souris
(.) auf Deutsch? [Was heiBt (??suris??)
oder Maus (.) auf Deutsch?]
KJA_13:(...) So kdnnen wir nichts
VERSTEHEN *Namel, hm.

Mutter: Nein, nein, nein. (2?Unverstind-
lich??) (..) WeiBt du nicht auf Deutsch?
KJA_13: Du musst die MAMA es mir
{iberder~ setzen. Ich kenne das Wort lei-
der nicht. () Hm?

Mutter: Souris. [Maus.]

KJA_13: Maus.

Mutter: Eine Maus.

KJA_13: Und? (.) Sag mal Maus.
Robert: Maus.

Die Arztin fragt bei Yielen Begriffen
nach der jeweiligen Ubersetzung.

Deutsche Worter lasst sie den Jungen
zum Teil auch nachsprechen.

Wie in diesem Ausschnitt deutlich wird, setzt KJA_13 die erste Seite der~ Kottm_ann—
Bogen (s. Abbildung 1) als Wortschatztest ein und lisst den Jungen die %ezelgte.n
Items benennen. Robert darf dabei zwischen seinen beiden Sprachen waMen; d%e
Arztin beurteilt die Richtigkeit der deutschen und franzdsischen Ant‘worten..Sle
fragt ihn aber auch nach deutschen Ubersetzungen. Nennt er diese nicht, sgrlcht
sie sie vor und ldsst ihn nachsprechen. Diese Fallanalyse illustriert, dass der Einsatz
cines Verfahrens wie der Kottmann-Bdgen bei mehrsprachigen Ki.ndern sowohl
in Bezug auf die {iberpriifte Sprachebene als auch in Bezug auf die Sprachwahl

flexibel gehandhabt wird.

3.3  Ergebnisse zu Frage 2: Erfiillen die gewdhlten Vorgehensweisen
und Verfahren die Anforderungen an die Sprachstandserhebung
bei mehrsprachigen Kindern? ;

Im Folgenden wird exemplarisch anhand der zwei bereits beschriebenen Falla.naly—
sen (Ausschnitt aus einem leitfadengestiitzten Interview mit KjA_lO,{&usschmtt aus
einer teilnehmenden Beobachtung mit KJA_13) sowie anhand der haufig VCT’WCH—-
deten Kottmann-Bégen exemplarisch analysiert, inwiefern dieVorgehensweise bei

63



BARBARA VOET CORNELLI, BARBARA GEIST, ANGELA GRIMM, PETRA SCHULZ

der Sprachstandserhebung und das Sprachstandsverfahren den in Abschnitt 2.2.1
ausgefiihrten Anforderungen entsprechen.

Vorgehensweise von KJIA_10 und KIA_13

Die Kinderirztin KJA_10 beschreibt im obigen Interviewausschnitt (s. Abschnitt
3.2.2), wie sie verschiedene Sprachstandserhebungsverfahren und -methoden fle-
xibel einsetzt. Zunichst bemiiht sie sich in einem informellen Gesprich darum,
die Spontansprache des Kindes zu erfassen. Sie versucht zudem, mit allen Kindern
das fiir einsprachige Kinder konzipierte standardisierte Verfahren SSV (Grimm et
al. 2003) durchzuflihren. Da dieses ihrer Auskunft nach bei jiingeren Kindern und
bei Kindern mit geringen Deutschkenntnissen nicht immer moglich ist, greift sie
in diesen Fillen auf die Kottmann-Boégen zuriick. Damit erfasst die Kinderirz—
tin laut eigener Aussage vor allem Kompetenzen in den Bereichen Wortschatz,
Erzihlen und Sprachverstehen. Die Uberpriifung der Artikulation wird dagegen
nicht erwihnt.

Transkription und Beobachtungsprotokoll der Untersuchung durch Arztin
KJA_13 belegen, dass die Arztin den Patienten die Begrifte auf Seite 1 der Kott-
mann—Uberpriifungsbégen benennen lsst. Auch sie verwendet wie KJA_10 den
Untertest ,,Artikulation‘* somit zunichst als Wortschatztest, obwohl dieser hierfiir
nicht konzipiert ist. Indem sie den Jungen zwischen seinen Sprachen wihlen
ldsst, bezieht sie seine lexikalischen Kenntnisse in beiden Sprachen in die Uber-
priifung ein, wie dies prinzipiell fiir mehrsprachige Kinder gefordert wird. Der
Bogen enthilt jedoch fiir einen Wortschatztest nur sehr wenige Items und auBBer
Substantiven keine weiteren Wortklassen. Die Items wurden fiir dieses Verfahren
nach Kriterien der Artikulation zusammengestellt, nicht aber nach Frequenz und
Relevanz im Alltagswortschatz von Vorschulkindern verschiedener Herkunft, wie
fiir eine adiquate Wortschatziiberpriifung erforderlich. Deshalb lassen sich nur
schwer Riickschliisse auf die lexikalische Entwicklung des Jungen ziehen. In
der Untersuchung lisst die Kinderarztin das Kind zudem einige Worter aus dem
Franzésischen ins Deutsche iibersetzen. Ob sie damit die Aussprache oder die
Beherrschung semantischer Aquivalente in beiden Sprachen iiberpriifen méchte,
bleibt offen. Ebenfalls unklar ist, ob KJA_13 die franzésischen Begriffe auch zur
Uberpn'ifung der Aussprache heranzieht. Zusammenfassend lisst sich festhalten,
dass die Arztin das Verfahren zur Erfassung des Wortschatzes in beiden Sprachen
des Kindes nutzt, obwohl es dafiir nicht konzipiert und nicht geeignet ist. Zudem
vermischt sie die Uberprijfung verschiedener sprachlicher Ebenen wie Wortschatz
und Aussprache. Wie die Arztin zu einem abschlieBenden Urteil kommyt, ist nicht
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pbar. Sie empfichlt der Mutter im Abschlussgesprich dringend e1ne UnterS}l—
. des Jungen durch einen Pidaudiologen und weist auf eine moghcherwexs‘e
d:fungerliche logopidische Behandlung hin. Die Mutter berichtet, dass aucb die
;c}irﬂe ihr bereits zu einer logopadischen Behandlung geraten hat, dass sie diesen

Vorschlag jedoch nicht annehmen mochte.

Analyse der Kottmann-Bégen

Im Rahmen einer Dokumentenanalyse wurden die -Kottmann—BE)gen nach (%ben
in Abschnitt 2.2.1 genannten Qualititskriterien an die Sprachstandserhebung bei
i indern untersucht.
me}:isjrr)i;iceh;{g;trtlrrinn—Bégen spricht vor allem ihre PraktikabilitﬁF: Die Bi)'g(.en sind
mit angemessenem Zeitaufwand durchfiihrbar, die farbxgen Abblldunge.n smfi :'mf
den ersten Blick ansprechend, altersaddquat und kmdgerecht: Jedoch s1n.d einige
[llustrationen der noch vielfach verwendeten veralteten Ve.r51on (s. Abbildung 1
und 2) nicht mehr zeitgemiB und, wie z.B. die Sonne, zum Teil SChVV‘C.I‘ zu erkennen.
Aus testtheoretischer Perspektive fehlenVorgaben zur sta.ndardlslerten D}lrch—
fiihrung und Auswertung der erhobenen Daten. Bcisp.)ielswels.e werden zur lj'bf:r—
priifung des Sprachverstindnisses mit demWimrTlelblld (Abjblldung 2) nur eln}ge
Beispielfragen angegeben, die dem Testleiter die E.ntsch.eldung LTberlassen, ur
welche syntaktischen Strukturen in welchem Alter elr?e zielsprachliche Interp.re—
tation erwartet werden kann. Folglich liegen auch keine Normwerte uqd keine
zu Glitekriterien vor.
Angzz(:in;uistischer Sicht lassen sich mit den Untersuchungs— urll.d Do‘kll',lmen;a.l-
tionsbégen von Kottmann verschiedene sprachliche Bereiche iiberptiifen, die
jedoch nicht alle zentralen linguistischen Ebenen umfassen.. Sch\‘)verpunkt des
Verfahrens bilden die lautlichen Fihigkeiten, insbesondere Artikulation und- Laut.—
differenzierung. In den Durchfithrungshinweisen fiir die U8 und U9 finden s'1ch .f‘ur
die verschiedenen Artikulationszonen differenzierte Zielvorgaben u.nd K?.lter%en
zur Interventionsentscheidung. Der Befundbogen des Verfahren's bletet,-ahn.hch
wie die Durchfiihrungshinweise zur U8 und U9, fiir die Artikulation rélauv dlf.fe—
renzierte Fehlbildungsbefunde (z.B. Sigmatismus, Chitismus), wihrend im Bere:lh
Morphologie und Syntax als einziger Befund ,,Fehler in der \)'Vortform.—/ S;I‘I‘ZZ 1C—1
dung = Dysgrammatismus® genannt ist und hier zwischen ,,leicht®, ,,mittel” un
r* unterschieden werden kann. )
”SC}Z:Z spracherwerbstheoretischer Perspektive ist an den Kottmann—BEger;
zu kritisieren, dass fiir relevante Sprachbereiche wie die Morpho-Synta;( ]:e)m
erwerbsorientierten Befundmuster genannt werden. So kann der Befund ,Dys-
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grammatismus’ als Resultat des Untertests ,Satzbildung‘ lefiigli.ch nach ,leichf‘,
,mittel’ und ,schwer" differenziert werden. Beim Sprachverstindnis kann nur zwi.
schen ,altérsgeméiB‘ und ,herabgesetzt’ unterschieden werden. Zwar kann auf dem
Befundbogen in der aktuellsten Version ,Bilingualitit® als begleitendes Merkmal
angekreuzt werden, eine aus zweitspracherwerbstheoretischer Sicht erforderliche

. systematische Unterscheidung verschiedener Erwerbstypen in der Auswertung, z.B,
nach Erwerbsalter und Kontaktdauer, ist jedoch nicht enthalten. Wie der Testleiter
aus den Testergebnissen die abschlieBenden Befunde ableitet, ist den Bégen nicht
zu entnehmen.

4 Diskussion der Ergebnisse

Im Mittelpunkt der vorliegenden Studie stand die Sprachstandserfassung mehr-
sprachiger Kinder durch die bis dato wenig beachtete Gruppe der Fachirzte fiir
Kinder- und Jugendmedizin. Anhand von Fragebdgen, leitfadengestiitzten Inter-
views sowie teilnehmenden Beobachtungen wurde einerseits das konkrete Vorge-
hen bei Sprachstandserfassungen skizziert sowie andererseits die Angemessenheit
des verwendeten Materials im Hinblick auf Anforderungen an eine fundierte
Sprachdiagnostik analysiert.

Die Auswertung der 35 Fragebdgen ergab, dass alle Kinderirzte zusitzlich zu
den geforderten Elternbefragungen eigene Erhebungen mit den Kindern durch-
fiihren. Dies deutet darauf hin, dass die Kinderirzte Elternbefragungen als alleinige
Beurteilungsgrundlage als nicht ausreichend bewerten. In Bezug auf die Auswahl
und Durchfithrung der zusitzlich eingesetzten Verfahren besteht eine hohe Hetero-
genitdt. Selbst flir ein spezifisches Erhebungsverfahren — hier illustriert am Beispiel
der Kottmann-Bégen — zeigte sich keine einheitliche Durchfiihrungspraxis.

Die Analysen der 20 Interviews und 20 teilnehmenden Beobachtungen erga-
ben zudem, dass die Kinderirzte die Sprachstandserhebungsverfahren bei mehr-
sprachigen Kindern variabel einsetzen. Am Beispiel von Ausschnitten aus einem
Interview und einer Beobachtung wurde exemplarisch gezeigt, dass der Kottmann-
Bogen zur Artikulation bei mehrsprachigen Kindern zu verschiedenen Anwen-
dungsvarianten einlidt, von der Benenn- iiber die Nachsprechaufgabe bis hin zur
Erfassung des Wortschatzes in verschiedenen Sprachen. Diesem Ergebnis kommt
auch deswegen besonderes Gewicht zu, da der Schwerpunkt der Kottmann-Bégen
in der Erfassung der Artikulation im Deutschen liegt und damit im Einklang mit
den Vorgaben im Kinder-Untersuchungsheft fiir die U8 und U9 steht (s. Tabelle 1),

in dem die Erfassung des Wortschatzes nicht explizit gefordert wird. Dennoch
versuchen die zwei Kinderirzte, iiber die Erfassung des Wortschatzes bei Kindern
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it geringen Deutschkenntnissen einen Eindruck von ihren Sprachkompetenzen
mi

"1 bekommen. Diese mehrfache Heterogenitit bestitigt Untersuchungen zu Vor-
zu .

oreeuntersuchungen vorwiegend einsprachiger Kinder von Kelle (2006, 2910),
Zjegebenfalls auf variable Durchfithrungspraktiken bei Sprachtests, u.a. bei (?1er
Verwendung der Kottmannn-Bégen, hinweisen. Auch i‘n der.Untersuchu.ng ein-
sprachiger Kinder nutzten einzelne Kinderirzte den Artikulationsbogen nicht nur
zur Uberpriifung der Aussprache, sondern auch als Wortschatztest. K
Eine Dokumentenanalyse der Kot;mann—Bégen ergab, dass das Yerfahren 1}11;'
die Erfassung des Wortschatzes aufgrund der Itemauswahl und. der ger%nger.l }‘.snia
der Items nicht geeignet ist und generell nicht die teéttheoretlschen, linguistisc ;n
und spracherwerbstheoretischen Anforderungen an ein Verfahr.en zur Sprachs];af.n s~
erfassung bei mehrsprachigen Kindern erfiillt. So erlaube‘n dl‘e Kottmann- og;n
weder eine standardisierte Auswertung noch die Beriicksichtigung it Erwe.r s-
alter und Kontaktdauer zum Deutschen, wie es aus erwerbstheoretls.cher Sicht
erforderlich wire. Zudem liegen aus der Spracherwerbsforschuflg keine .].36.lege
dafiir vor, dass die Erfassung der Artikulation mittels Aussprachebog.en erm(?ghcht,
einen generellen Sprachférderbedarf bzvxhr.. Sprachstiiru_nge'n 21 d1agnost1z1ere;1.
Die Vorziige des Verfahrens liegen fiir die Arzte vermutlich in semf?r guten Hand-
habbarkeit, der intuitiven Verwendbarkeit und der kurzen Durchfithrungsdauer.

5 Ausblick auf weitere Ergebnisse
zu Praktiken der Sprachstandserhebung

Die hier dargestellten Einzelfallanalysen aus dem Projekt cammino zei'g.e'-n exerrll—
plarisch fiir die Berufsgruppe der niedergelassenen Kinder- und Jugendirzte, Wle.
sich diese in der Praxis der Herausforderung stellen, Sprachstandse.rhebungen bei
mehrsprachigen Kindern durchzufithren. Weitere Aus-wer.tung?n sm_d u.a. zu der
Frage geplant, welche sprachbiographischen Aspekte die Klfld?rarzte in derArilam—
nese erfassen. Dariiber hinaus wird untersucht, inwiefern die Arzte anamnestxsc}}e
Angaben (wie z.B. Beginn der Einwortphase, familji.ire Hﬁufu?g VOH.SPmC-hlitO_
rungen) in die Beurteilung der sprachlichen Fihigkeiten de.r Km.der emb.ezw -en.
Untersucht wird dariiber hinaus, anhand welcher Kriterien die Klflss.lﬁkatlon
mehrsprachiger Kinder als sprachgestort, fo’rderbediirfng bzw. un.auﬁ'alhg vorge-
nommen wird und anhand welcher Kriterien Interventionsentscheidungen getrof—
fen werden. Die in diesem Beitrag vorgestellten Ergebnisse deuten darauf }‘nr.l, dass
es aufgrund der von den Kinderirzten verwendeten Verfahren und praktilzlert”en
Vorgehensweisen in den piidiatrischenVorsorgeuntersu.chungen zu Fehlemscha;—
zungen der sprachlichen Fahigkeiten mehrsprachiger Kinder kommen kann. Auf-

67



, s |

BARBARA VOET CORNELLI, BARBARA GEIST, ANGELA GRIMM, PETRA SCHULZ

grund der Schliisselposition, die Kinderirzten aktuell im deutschen Gesundheits-
und Bildungssystem flir die Einleitung von Interventionsmafnahmen zukommt,
ist zu vermuten, dass 4rztliche Fehlklassifikationen gravierende Auswirkungen auf
den Bildungsweg der beurteilten mehrsprachigen Kinder haben.

Zentrales Ziel des Projekts cammino ist es, Uber- und Unterschitzungen der
sprachlichen Fihigkeiten und daraus resultierende Fehlklassifikationen von Kin-
dern durch die fiir den Ubergang von Kindergarten zur Schule zentralen Akteure
zu untersuchen. Daher untersuchen wir neben der bis dato wenig beachteten
Akteursgruppe der Fachirzte fiir Kinder- und Jugendmedizin auch, wie die Ein-
schitzung des Sprachstandes durch Erzicher, Lehrer, Eltern und Schulirzte erfolgt.
Um Uber- und Unterschitzungen zu erfassen, werden in einer Lingsschnittstu-
die mit ca. 150 mehrsprachigen Kindern die Einschitzungen der verschiedenen
Akteursgruppen der sprachlichen Fihigkeiten dieser Kinder den Ergebnissen
standardisierter Sprachstandserhebungsverfahren gegeniibergestellt.
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