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THEORIE UND PRAXIS

Evidenzen zu Empfehlungen und

Ansatzen in der Sprachtherapie mit
mehrsprachigen Kindern

Wiebke Scharff Rethfeldt

ZUSAMMENFASSUNG. Seit 2006 ist die Zuwanderung nach Deutschland steigend, sodass sich der
Anteil von Menschen mit kulturell und linguistisch diversem Hintergrund an der deutschen Bevélkerung
und damit auch die Bedarfe und Anforderungen an die logopadische Versorgung erhéhen. Die logopa-
dische Therapie von Sprech- und Sprachstérungen hat sowohl fir einsprachige als auch fr mehrspra-
chige Kinder mit Blick auf eine gesellschaftliche Teilhabe und damit die gesundheitliche und soziale
Chancengleichheit hochgradig Relevanz. Die in der Logopadie konsultierte Grundlagenforschung zur
Sprachentwicklung und ihren Stérungen basiert jedoch auf der Untersuchung monolingualer Kohorten.
Theorien und Modelle sowie das Vorgehen in der sprachtherapeutischen Intervention bei Sprachent-
wicklungsstorungen sind damit vorrangig auf die Behandlung bei einsprachigen Kindern ausgerichtet.
Auf der Grundlage monolingualer Erkenntnisse basierende Empfehlungen zur Beratung und Behand-
lung mehrsprachiger Kinder bediirfen somit einer kritischen Uberpriifung. Der vorliegende Beitrag gibt
einen Uberblick (iber aktuelle Erkenntnisse aus Interventionsstudien mit mehrsprachigen Kindern. Sie
bilden die evidenzbasierte Grundlage fur Fragen zur Sprachwahl, zu geeigneten Therapieinhalten und
moglichen Transfereffekten.
Schliisselwdrter: Mehrsprachigkeit — Sprachentwicklungsstorung — Sprachtherapie — evidenzbasierte Praxis — kulturelle und
linguistische Diversitat
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Einfiihrung

In Deutschland zahlt die Migration zu den
haufigsten Ursachen fir Mehrsprachigkeit.
Im Jahr 2015 hatten 17,1 Mio. Menschen in
Deutschland einen Migrationshintergrund
(Statistisches Bundesamt 2016), dem Land
mit der zweitgrofSten Wachstumsrate an
internationalen Migranten (United Nations
2016). Insgesamt ist die Tendenz zur Immi-
gration nach Deutschland weiter steigend,
jedoch wird die Zuwanderung nicht mehr
von der europaischen Binnenmobilitat, son-
dern von Zuwanderern aus Syrien, Rumani-
en, Irak, Iran und Afghanistan sowie afrika-
nischen Herkunftslandern bestimmt.

Mittelfristig wird sich der Anteil von Men-
schen mit Migrationshintergrund an der deut-
schen Bevolkerung weiter erhéhen und folg-
lich auch die Bedarfe und Anforderungen an
die logopadische Versorgung. Denn Sprach-
entwicklung stellt gleichermafsen flr ein- wie
auch mehrsprachige Kinder eine grundlegen-
de und komplexe sowie storanfallige Aufgabe
dar und Sprachentwicklungsstérungen (SES)
zahlen zu den haufigsten Entwicklungsstorun-
gen (s.a. Developmental Language Disorders,
DLD, in Anl. an Bishop 2017). Zwar liegen
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keine epidemiologischen Studien zur Prava-
lenz von SES bei mehrsprachigen Kindern vor,
jedoch sind internationalen Inzidenzraten zu-
folge ca. 7% aller Kinder von einer primdren
SES betroffen (Tomblin et al. 1997). Bezogen
auf Deutschland bedeutet dies, dass rund
173.600 Kinder mit Migrationshintergrund im
engeren Sinne im Alter von 0-10 Jahren von
einer PSES betroffen sind (eig. Berechnung
auf Grundlage des Mikrozensus 2015, Statis-
tisches Bundesamt 2016, 36).

Werden SES nicht frihzeitig erkannt und
sprachtherapeutisch behandelt, kdnnen sie
sich im Schulalter u.a. als Lese-Rechtschreib-
storung manifestieren, ein erhdhtes Risiko fur
Stérungen des Sozialverhaltens und emotio-
nale Stérungen darstellen und im Erwachse-
nenalter haufiger zu einem niedrigen Ausbil-
dungsniveau sowie sozialer Exklusion fuhren
(Conti-Ramsden & Durkin 2015). Die fruhzei-
tige Therapie einer SES ist daher sowohl fur
ein- als auch fur mehrsprachige Kinder mit
Bezug auf das eigene Wohlergehen und die
gesellschaftliche Partizipation und damit ge-
sundheitliche und soziale Chancengleichheit
entscheidend.
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In Deutschland sind dabei sprachtherapeuti-
sche Mafsnahmen im logopadisch-ambulan-
ten Setting von (friih-)padagogischen Maf3-
nahmen der Sprachférderung grundsatzlich
zu unterscheiden. Denn von einer in Art und
Ausmals sehr unterschiedlich auftretenden
SES betroffene Kinder benétigen eine indi-
vidualisierte Sprachtherapie, da sie aufgrund
der mit der SES verbundenen Sprachverarbei-
tungsdefizite nicht vom Angebot eines selbst
optimal aufbereiteten, aber generalisierten
Sprachangebotes profitieren kénnen (Ellis
Weismer et al. 2005, Bishop 2000).

Diverse Therapieindikationen mit Bezug auf
mehrsprachig aufwachsende Kinder sind in
Scharff Rethfeldt (2013, 164ff), eine umfas-
sende Darstellung zur logopadischen Diag-
nosestellung bei mehrsprachigen Kindern in
Scharff Rethfeldt (2017a, 177ff) aufgeflhrt.

Logopadische Intervention

Unter logopadischer Intervention wird allge-
mein ein auf der logopadischen (Verlaufs-)
Diagnostik basierendes und mit dem bzw. auf
den individuellen Patienten abgestimmtes ge-
plantes Vorgehen verstanden, das samtliche
Mafnahmen betrifft, die zur nachhaltigen
Verbesserung seiner alltagsorientierten Kom-
munikationsfahigkeit fuhren und das mog-
lichst evidenzbasierten Prinzipien folgt.

Die logopadische Intervention basiert jedoch
bisher — wie auch die in der Logopéadie kon-
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sultierte Grundlagenforschung zur Sprach-
entwicklung und ihren Stérungen — auf der
Untersuchung monolingualer Individuen der
Mittelschicht und damit auf einer homoge-
nen Gruppe. Denn kulturell und linguistisch
diverse Probanden wurden in der Vergangen-
heit von Studien der Grundlagenforschung
aufgrund ihrer vielféltigen heterogenen Va-
riablen stets ausgeschlossen.

Dies bedeutet, dass fachspezifisches Wissen,
Theorien, Modelle, Konzepte zur sprach-
therapeutischen Intervention bei SES sowie
auch weitestgehend Empfehlungen in der
Beratung von Bezugspersonen vorrangig auf
einsprachigen Normen und westlichen kul-
turellen Standards basieren. Daher bedarf es
einer kritischen Reflexion und Evaluation der
auf der Grundlage monolingualer Erkenntnis-
se basierenden Empfehlungen zur Beratung
und Behandlung mehrsprachiger Menschen,
um geméafs den Zielen einer evidenzbasier-
ten Praxis (EBP) Patientinnen und Patienten
vor unwirksamen Therapien zu schitzen
(Cochrane 1972) und effektive klinisch-thera-
peutische Mafsnahmen zu ergreifen.

Evaluation gangiger
Empfehlungen

Traditionell wurde zur Reduktion auf eine
Sprache geraten, unter der Annahme, dass
die Verwendung oder das Mischen verschie-
dener Sprachen kein geeignetes Sprachum-
feld darstellen und ein von einer Entwick-
lungsstorung betroffenes Kind Uberfordern
kénnte. Mehrere Forschungsarbeiten konn-
ten diese Annahme und die damit verbun-
dene negative Auffassung vom naturlichen
Sprachverhalten mehrsprachiger Menschen
jedoch entkraften und vielmehr positive Aus-
wirkungen auch fur Kinder mit SES und/oder
geistigen Beeintrachtigungen nachweisen
(MacSwan 2016, Engel de Abreu et al. 2014,
Kay-Raining Bird et al. 2005).

Dennoch 3sst sich diese monolinguale
Sichtweise noch heute in unterschiedlichen
Kontexten beobachten, z.B. im Rahmen von
Maflnahmen, die eine Sprachentrennung
voraussetzen. Hierzu gehdrt u.a. das One-
Parent-One-Language-Prinzip (OPOL) oder
der Rat, dass Bezugspersonen mdglichst
konsequent nur eine Sprache mit einem Kind
verwenden sollten. Dabei liegen keine Studi-
en vor, die belegen kdnnten, dass eine kon-
sequente Sprachentrennung und/oder die
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Reduktion von Sprachmischungen férderlich
fur die Sprachentwicklung waren — vielmehr
scheint eine sich daran orientierende Sprach-
praxis sogar kontraproduktiv zu sein (De
Houwer 2007, Barron-Hauwaert 2004, Piller
2002, Yamamoto 2001, Marinova-Todd et
al. 2000). Folglich sollten Erkenntnisse, dass
Prinzipien wie OPOL eher hemmend, dage-
gen naturliches Sprachverhalten wie Code-
switching eher férderlich auf die sprachliche
Entwicklung wirken, in Uberlegungen zur
Planung der logopadischen Intervention und
begleitenden Beratung der Bezugspersonen
einflielen.

Sprachwahl fiir die Intervention

Internationale Empfehlungen zur sprach-
therapeutischen Arbeit mit mehrsprachigen
Kindern stimmen darin Uberein, dass Diag-
nostik und Intervention in allen Sprachen
eines Kindes stattfinden, zumindest jedoch
samtliche Sprachen eines Kindes in deren
Kontexten berlcksichtigt werden sollten
(IALP 2011, Blumenthal et al. 2015, ASHA
2017). In der Praxis erscheint dieses Ideal
jedoch wenig realistisch. Dies zeigt sich zu-
mindest mit Blick auf sprachtherapeutische
Angebote und die zahlreichen Sprachkom-
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binationsméglichkeiten in den von der Ein-
wanderung im besonderen MafSe tangierten
deutschen GroRstadten.

So erhélt der GroRteil der betroffenen Kin-
der eine Sprachtherapie im monolingualen
Modus — und dies Uberwiegend auf Deutsch
— und Bezugspersonen im Idealfall eine qua-
lifizierte und hinreichende Hilfestellung zur
Unterstltzung der sprachlichen Entwicklung
in den weiteren Sprachen (Scharff Rethfeldt
2017b). Die Frage, in welcher der vom Kind
verwendeten Sprachen therapiert oder in
welcher dieser Sprachen begonnen werden
sollte, stellt sich dem Uberwiegenden Anteil
der in Deutschland tatigen Therapeutlnnen
insofern eher nicht.

Zum Einsatz von Dolmetschern
und Sprachmittlern

Weitere Empfehlungen betreffen die Einbin-
dung von Dolmetschern und Sprachmittlern.
Im Fall einer Sprachbarriere soll die Zusam-
menarbeit mit ihnen sowohl Patientinnen
und ihren Angehdrigen als auch Therapeutin-

nen entlasten. Jedoch gilt diese Empfehlung
angesichts ihrer fehlenden wissenschaftlich-
fundierten Grundlage als umstritten (Stow &
Dodd 2003). So wurden bislang keine Quali-
tdtsstandards und konkreten Anforderungen
an die Qualifikation fur die Tatigkeit von Dol-
metschern und Sprachmittlern im komplexen
logopadischen Bereich formuliert. Damit
kann ihr Einsatz selbst und nicht zuletzt
auch angesichts knapper personeller sowie
zeitlicher Ressourcen eine weitere Herausfor-
derung darstellen.

In der logopadischen Arbeit wie in der Ko-
operation mit kulturell und linguistisch diver-
sen Patienten und ihren Angehorigen bedarf
es neben kontrastiv-linguistischem und trans-
kulturellem Fachwissen zur Berlcksichtigung
der betreffenden Sprachen und Kulturen ins-
besondere klinisch interkultureller Kompeten-
zen (KIK, Scharff Rethfeldt 2016). Dies setzt
u.a. die Fahigkeit zur Reflexion sowie die ele-
mentare Bereitschaft voraus, sich vor der In-
tervention bei einem kulturell und linguistisch
diversen Patienten sowie fortlaufend kritisch
mit sich selbst auseinanderzusetzen.

W Abb. 1: Evidenzen zur Intervention bei mehrsprachigen Kindern mit SES

Interventionsstudien

In der einschldgigen Literatur lassen sich nur
sehr wenige wissenschaftlich relevante, hoch-
wertige Studien zur Evaluation von Interven-
tionen bei mehrsprachigen Kindern mit SES
identifizieren, und diese stammen nahezu
ausschliefSlich aus dem angloamerikanischen
Raum. So gibt es zwar auch im deutschspra-
chigen Raum einige Untersuchungen, die sich
Interventionsformen bei mehrsprachig auf-
wachsenden Kindern widmen, jedoch erful-
len sie nicht die wissenschaftlichen Qualitats-
kriterien, Uberwiegend aufgrund mangelnder
Uberpriifbarkeit, Validitat, Reliabilitat oder
logischer Argumentation. Dabei sind als Feh-
lerquellen weniger die zu kleinen Stichproben
- denn Fallstudien liefern durchaus relevante
Hinweise — als vielmehr Schwachen in der
Gegenstandsbestimmung einer SES und die
Kriterien zur Probandenauswahl zu nennen.
Hierzu zdhlen die Kriterien zur Diagnosestel-
lung SES bei mehrsprachigen Kindern und die
fUr einsprachige Kinder konzipierten und ggf.
standardisierten Verfahren.

Autoren Probanden Evaluation Interventionsschwerpunkte Konditionen
Thordardottir | n=29, primdre SES (PLI) 3 Zeitpunkte: o Lexikon 16 Wochen, 1x wochentlich
etal. 2015 @5 (3;9-5;8) @ vor Intervention e Syntaktische Fahigkeiten e bilingual L2 Franzésisch / L1 durch Eltern
random. Zuordnung, RCT e 16. Woche e monolingual Franzésisch L2
L1=Minderheitensprachen ® 2 Mon. nach Int. o keine (bzw. verspatete) Intervention
Thordardottir | n=15, primare SES (PLI) 4 Zeitpunkte: o Lexikon franz. Intervention mit zwei Intensitatsstufen:
& Rioux 2016 | 87,6 (7;2-8;0) @ vor Intervention e Syntaktische Fahigkeiten @ 12 Wochen, 1x wdchentlich
random. Zuordnung e 6. Woche (Erweiterung der Satzlange) @ 6 Wochen, 2x wochentlich
e 12. Woche
® 2 Mon. nach Int.
Ebert et al. n=59, primare SES (PLI) 2 Zeitpunkte: 6 Wochen, 4x wochentlich
2014 5,6-11;2 @ vor Intervention o Aufmerksamkeit, Geschwindigkeit @ neuropsychologisches Training
L1=Spanisch oder e 7.-8.Woche o Lexikon, Morpho-Syn., Hérverstehen e monolingual Englisch
L1=Spanisch und Englisch e Lexikon, Morpho-Syn., Horverstehen e bilingual Englisch / Spanisch
Pham et al. n=48, primare SES (PLI) 3 Zeitpunkte: 6 Wochen, 4x wéchentlich
2015 5,6-11;3 @ vor Intervention o Aufmerksamkeit, Geschwindigkeit @ neuropsychologisches Training
L1=Spanisch oder e 7.-8.Woche @ Lexikon, Morpho-Syn., Horverstehen e monolingual Englisch
L1=Spanisch und Englisch e 3 Mon. nach Int. o Lexikon, Morpho-Syn., Hérverstehen o bilingual Englisch / Spanisch
Restrepo n=143, SES (LI) ohne senso- 4 Zeitpunkte: o Lexikon 12 Wochen, 2x wochentlich
etal. 2013 rische, kognitive oder neuro- ® zu Beginn der Int. e monolingual Englisch Vokabular
logische Beeintrachtigung e 12. Woche e bilingual Englisch/Spanisch Vokabular
3,7-5;8 e 4 Mon. nach Int. e monolingual Englisch Mathematik
L1=Spanisch e 8 Mon. nach Int. e bilingual Englisch/Spanisch Mathematik
random. Zuordnung, RCT o keine (bzw. verspatete) Intervention
Lugo-Neris n=6, mit L2-Forderbedarf 2 Zeitpunkte: o Lexikon (Nomen, Adjektive u. Verben) 8 Wochen, 3x wéchentlich, Kleingruppe
etal. 2015 6;2-7;2; —soziodk. Status @ vor Intervention e morpho-syntaktische, bilinguale Intervention:
random. Zuordnung @ nach Intervention e narrative und e Englisch L2, dann Spanisch L1
L1=Englisch und Spanisch e Schriftsprachfahigkeiten @ Spanisch L1, dann Englisch L2
Petersen n=73, SES (LI) 2 Zeitpunkte: e narrative Fahigkeiten im Englischen 2x 25 Min. Interventionszyklen
etal. 2016 5;11-9;8;—soziook. Status @ vor Intervention e monolingual Englisch
quasi-experimentell ® nach Intervention o bilingual Englisch / Spanisch
20 Forum Logopddie Heft 6 (31) November 2017  18-23
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Aussagen auf Grundlage falscher oder an-
hand verzerrt ausgewahlter Referenzgrup-
pen und/oder die Uberprifung lediglich
ausgewahlter Sprachbereiche (wie z.B. des
Wortschatzes, der Verbstellung und Subjekt-
Verb-Kongruenz) im Deutschen, die im Rah-
men einer Lernersprache haufig physiolo-
gisch auffallig sind und daher keine klinische
Relevanz besitzen, schranken die Aussage-
kraft oftmals ein.

Nachfolgend wird eine evidenzbasierte Be-
antwortung von in der klinisch-therapeu-
tischen Praxis haufig gestellten Fragen zur
Intervention bei mehrsprachigen Kindern mit
SES vorgenommen. Zu diesem Zweck wur-
den die in Abbildung 1 dargestellten Inter-
ventionsstudien herangezogen, die den o.g.
Kriterien entsprechen.

Die vorliegenden Evidenzen tendieren weg
von der Wahl nur einer Sprache. Es wird deut-
lich, dass mehrsprachige Kinder mit SES von
einer parallelen oder sequenziellen Therapie
in beiden (allen) Sprachen profitieren. Inter-
ventionen, die ausschlieRlich das Lexikon und/
oder morpho-syntaktische Fahigkeiten der L2
fokussierten, resultierten auch nur in der L2,
nicht aber in der L1 zur einer Verbesserung
in den behandelten Bereichen. Lag der Fo-
kus hingegen auf L1 und L2, zeigte sich eine
Verbesserung in beiden Sprachen, wobei die

Verbesserung in der L2 vergleichbar mit einer
ausschliefRlichen L2-Intervention ist (Thordar-
dottir et al. 2015, Lugo-Neris et al. 2015,
Ebert et al. 2014, Restrepo et al. 2013).
Lugo-Neris et al. (2015) untersuchten, ob
die Reihenfolge der Sprachwahl einen Ein-
fluss auf den Therapieerfolg bei bilingualen
Interventionen hat. Sie konnten zeigen, dass
der Behandlungsbeginn in der starkeren (L1,
Spanisch) im Vergleich zum Behandlungs-
beginn in der schwacheren Sprache (L2,
Englisch) zu insgesamt besseren narrativen
Sprachfahigkeiten fuhrt. Der Behandlungs-
beginn in der schwacheren Sprache hin-
gegen wirkte sich positiv auf die semanti-
schen Fahigkeiten in beiden Sprachen aus.
Die Autoren nehmen an, dass der Beginn in
der L2 die Aufmerksamkeit auf semantisch-
kontrastive Merkmale lenkt und damit den
Transfer zwischen L2 und L1 als Grundlage
zur Forderung der Erstsprache(n) und folg-
lich der Entwicklung einer Bildungssprache
in L1 und L2 beférdert.

Studien aus der Aphasietherapie stitzen die
Annahme, dass die Erarbeitung semantisch-
konzeptueller Aspekte in der weniger domi-
nanten Sprache zu einer cross-linguistischen
Generalisierung in der dominanteren Spra-
che fUhrt (Edmonds & Kiran 2006). Eine wei-
tere Erklarung konnte der wie von /luz-Co-
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hen & Walters (2012) bei bilingualen Kindern
mit einer SES beobachtete eher einseitige
Transfer von der schwacheren in die star-
kere Sprache sein, wahrend sprachgesunde
bilinguale Kinder bidirektional gleichmaRige
Transfers zeigen.

Die vorliegenden Evidenzen zeigen, dass ein
Transfer von in der L2 behandelten Sprach-
leistungen in die L1 bei mehrsprachigen Kin-
dern mit SES méglich ist, jedoch lassen sich
bei ihnen weniger Transferleistungen beob-
achten als bei mehrsprachigen Kindern ohne
SES (Petersen et al. 2016). Dies bestatigt Er-
kenntnisse, dass Transfers wie z.B. Codeswit-
ching bei sprachgesunden Kindern haufiger
auftreten als bei Kindern mit einer Stérung
der Sprachverarbeitung, wie sie im Rahmen
einer SES vorliegt (Scharff Rethfeldt 2017).

Transferleistungen

Die Evidenzen weisen darauf hin, dass der
Transfer der in der Therapie bearbeiteten In-
halte jedoch nicht fur alle Bereiche gilt. So
mussten Thordardottir et al. (2015), Ebert
et al. (2014) und Restrepo et al. (2013) fest-
stellen, dass die Arbeit am Lexikon zu keinen
positiven Effekten in der nicht behandelten
Sprache flhrten. Auch zeigte sich in jeder
dieser groReren Studien, dass das verbesserte
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Wortwissen in der jeweils behandelten Spra-
che auf die behandelten Items begrenzt und
die Therapieerfolge nur kurzfristig waren. Des-
sen ungeachtet lassen sich gleichwohl positive
Transfers in die unbehandelte Sprache auf einer
abstrakteren Ebene feststellen, sofern in der
Therapie sprachiibergreifende bzw. samtlichen
Sprachen zugrunde liegende Fahigkeiten (z.B.
narrative Fahigkeiten) behandelt wurden (Peter-
sen etal. 2016).

Weiter zeigten selbst die als Kontrollgruppe
in den Studien fungierenden mehrsprachigen
Kinder mit SES in einigen Bereichen verbesserte
Sprachfahigkeiten, nachdem sie anstelle einer
Sprachtherapie ein neuropsychologisches Trai-
ning absolvierten (Ebert et al. 2014). Ebert et al.
(2014, 18) fuhren diesen ,cognition-to-langua-
ge skill transfer” auf verbesserte Aufmerksam-
keits- und Arbeitsgedachtnisleistungen zurlick,
die sich positiv auf grundlegende Sprachverar-
beitungsprozesse auswirken.

Jedoch flhrt die alleinige Therapie dieser basa-
len nicht-linguistischen kognitiven Fahigkeiten
im Vergleich zur Sprachtherapie im bilingualen
oder monolingualen Modus nicht zu gréf3eren
Effekten (Ebert et al. 2014, Pham et al. 2015).
Es ist eher davon auszugehen, dass sich eine in-
tensive und umfassende logopadische Therapie
auch positiv auf die Aufmerksamkeit auswirkt
(Pham et al. 2015, Scharff Rethfeldt 2013, Ra-
bipour & Raz 2012).

Grundsatzlich héngt der Transfer von der in
der Therapie verwendeten Sprache in weite-
re Sprachen von zahlreichen Faktoren ab, die
auch bei einsprachigen Kindern zum Tragen
kommen. Neben der betreffenden Sprachen-
kombination und somit den beteiligten Sprach-
strukturen hangt der Transfer daher auch vom
Ausmal3 der Stérung, von der Motivation der
Beteiligten und von der Gelegenheit zur An-
wendung des Erlernten ab.

Einbindung von Eltern

Tsybina & Eriks-Brophy (2010) konnten zeigen,
dass die Einbindung von Eltern als Vertreter der
Erstsprachen wirksam sein kann. Im Falle einer
Sprachbarriere kann die Therapeutin Qualitat
und Quantitat des Inputs in der Eltern-Kind-
Interaktion jedoch nicht kontrollieren. Auch
zeigen Erfahrungen aus der klinischen Praxis,
dass die Elternbeteiligung individuell erheblich
variiert. Uberdies berichten Thordardottir et
al. (2015) von Eltern, die sich bewusst fur eine
Therapie im bilingualen Kontext entschieden
hatten, um Techniken zu lernen, die sie dann
im L1-familialen Kontext einsetzten, um die L2
gezielt férdern zu kdnnen.

Obwohl Fachkrédfte u.a. in Positionspapieren
(Scharff Rethfeldt & Schrey-Dern 2016, Blu-
menthal et al. 2015) nachdrucklich empfehlen,
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dass Bezugspersonen ihre naturlichen Spra-
chen mit ihren Kindern verwenden, halten sich
auch hier Uberholte monolinguale Sichtweisen.
In der Praxis zeigt sich, dass manche Eltern so-
gar beharrlich an ihrer Vorstellung, mit diesem
Verhalten die (deutschen) Sprachfahigkeiten
ihrer Kinder férdern zu kénnen, festhalten und
sich dem wissenschaftlich fundierten Rat der
LogopadIn gegenlber resistent zeigen. Jedoch
kann hierdurch der Transfer mdglicher, z.B. im
Rahmen der Therapie nach dem Induktiven An-
satz (Scharff Rethfeldt 2013) erarbeiteter Stra-
tegien mit dem Ziel einer verbesserten Kommu-
nikationsfahigkeit auch im familialen Kontext,
erschwert werden.

Schlusswort

Abschliefsend lasst sich eine insgesamt beschei-
dene Evidenzlage konstatieren. Die Grundla-
genforschung vollzieht sich in einem anderen
Umfeld sowie unter Bedingungen, die kaum
mit den in Deutschland vorzufindenden ver-
gleichbar sind. Die logopadische Grundlagen-
forschung zu klinisch-therapeutisch relevanten
Kommunikationsstorungen bei kulturell und
linguistisch diversen Menschen steckt hierzu-
lande noch in den Kinderschuhen.

So bleibt lediglich die vorsichtige Empfehlung
einer verantwortungsvollen, kultursensiblen
sowie insbesondere individuums- und alltags-
orientierten Therapieplanung unter Berlck-
sichtigung der Erkenntnisse internationaler
Forschung. Auf Grundlage der aktuellen Evi-
denzen sollte der Wortschatz dabei keinen The-
rapieschwerpunkt bilden, da sich die Arbeit am
Lexikon bei mehrsprachigen Kindern mit SES im
Alter zwischen vier und elf Jahren weder effi-
zient noch hinsichtlich eines Transfers effektiv
gezeigt hat.
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SUMMARY. Evidences concerning recommendations and approaches for speech-language

therapy with multilingual children

Cultural and linguistic diversity (CLD) has become a central issue for speech language therapists (SLT) in Germany,
especially due to the high number of immigrants since 2006. As the number of CLD-children across Europe steadily
increases, most SLT can expect to encounter these children on their caseloads, which come from a variety of cultural
environments and linguistic backgrounds. Thus, SLT service provision is highly relevant to both monolingual and multi-
lingual children with regards to participation as well as health and social equality of opportunity. However, avoidance
of multilingualism was routinely part of fundamental research on language development and its impairments. There-
fore theories and models as well as procedures in SLT intervention are mainly based on monolingual standards. Hence,
recommendations for the advice and treatment of multilingual children with language impairments are questionable.
This article provides an overview of current research on effective intervention for multilingual children with language
impairments. Special considerations regarding the efficacy of progress in more than one language will be addressed.
KEY WORDS: Multilingualism — language impairment — speech-language therapy — evidencebased practice —

cultural and linguistic diversity
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