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Lilli Wagner

Sprachliche Forderziele: differenzialdia-
gnostische Abgrenzung bei mehrspra-
chigen Kindern, Sprachstandsdiagnostik
bei ein- und mehrsprachigen Kindern
unterschiedlicher Erstsprachen

Altersstufe: 4—8-jahrige ein- und mehrspra-
chige Kinder

Obwohl ein Aufwachsen im mehrspra-
chigen Kontext fiir viele Kinder erwei-
terte Chancen und Moglichkeiten bietet,
konnen bei mehrsprachigen Kindern -
so wie bei einsprachigen auch - Sprach-
erwerbsstorungen auftreten. Diese recht-
zeitig und zuverléssig zu erkennen und
zu erfassen, stellt fiir Praktiker haufig
eine grofle Herausforderung dar. Die
Schwierigkeit besteht dabei darin, diffe-
renzialdiagnostisch zwischen Kindern
mit lediglich mangelnden Deutschkennt-
nissen und solchen mit einer therapie-
bediirftigen Sprachentwicklungsstérung,
die samtliche Sprachen des Kindes be-
trifft, zu unterscheiden. Eine mogliche
und praktikable Herangehensweise in
der Diagnostik der mehrsprachigen Kin-
der wird in diesem Beitrag an einem Ein-
zelfallbeispiel beschrieben.

Fallbeispiel
Fatin (Name gedndert), ein arabisch-
sprachiges Madchen, wird mit 6;2 Jahren
auf Empfehlung der Erzieherin an einer
sprachtherapeutischen Praxis vorgestellt.
Nach der Flucht der Familie aus Syrien
nach Deutschland kam Fatin mit 3;9 Jah-
ren in eine Kindertagesstitte. Dort sei sie
im Kontakt zu den Kindern, aber auch
Erzieherinnen, eher schiichtern und in
sich gekehrt, spreche insgesamt wenig
und zeige insbesondere bei Verstindi-
gungsproblemen wenig Frustrationstole-
ranz und ein Riickzugsverhalten.
Obwohl Fatin den Kindergarten re-
gelmiflig und inzwischen seit tiber zwei
Jahren besuche, zeige sie grofie Probleme
im Deutscherwerb und habe Schwierig-
keiten, sich verstdndlich mitzuteilen. In
der Spontansprache seien der Erziehe-
rin vor allem grammatische Fehler auf-
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gefallen, wie Fehler und Unsicherheiten
in der Artikelverwendung, dem Kasusge-
brauch sowie im Satzbau des Deutschen.
Aufgrund der bald bevorstehenden Ein-
schulung wurde der Familie eine sprach-
therapeutische Diagnostik und Abkla-
rung empfohlen.

1 Erhebung
anamnestischer Daten

Da die Eltern des Kindes beide des Deut-
schen kaum machtig waren, bot sich fiir
die Anamneseerhebung der zweisprachi-
ge Anamnesebogen Arabisch - Deutsch
(Jedik, 2006) an. In diesem berichteten
die Eltern, dass der sprachliche Input im
familidren Kontext konstant auf Arabisch
erfolge. Fatin habe erst mit zwei Jahren
ihre ersten Worter und mit ca. drei Jah-
ren erste kurze Sitze im Arabischen ge-
bildet. Die Eltern gaben an, sich Sorgen
um die Sprachentwicklung ihrer Tochter
zu machen, da sie aus ihrer Sicht im Ver-
gleich zu anderen gleichaltrigen Kindern
aus dem Bekanntenkreis schlechter und
weniger Arabisch spreche und nicht von
allen verstanden werde.

2 Sprachstandsdiagnostik:
Einsatz von SCREENIKS -
dem Screening der
kindlichen Sprach-
entwicklung fiir ein- und
mehrsprachige Kinder
(Wagner, 2014)

2.1 Zum Verfahren

Das computergestiitzte Screening der
kindlichen Sprachentwicklung - SCREE-
NIKS (Wagner, 2014) wurde mit der Ziel-
setzung entwickelt, den Praktikern ein
auf der einen Seite 6konomisches und
praktikables und auf der anderen Seite
normiertes und wissenschaftlich fundier-
tes Diagnoseinstrument zur Verfiigung

Diagnostik bei mehrsprachigen Kindern mit
SCREENIKS - ein Fallbeispiel

zu stellen, um Kinder mit Sprachent-
wicklungsstorungen zuverlissig erfassen
und gegebenenfalls spezifisch fordern zu
konnen. Es tberpriift die Bereiche Aus-
sprache, Grammatik und Wortschatz
und bietet eine getrennte Berechnung
von Normen fiir ein- und mehrsprachige
sowie 4-5-jahrige und 6-7-jahrige Kin-
der.

Das Screening kann in seiner normier-
ten Form bei ein- und mehrsprachigen
Kindern unterschiedlicher Erstsprachen
ab 24 Sprachkontaktmonaten mit der
deutschen Sprache eingesetzt werden.
Es erfolgt in Form eines Spiels mit dem
Computer und dauert ca. 20-25 Minu-
ten. Aufgrund der anschlieflenden auto-
matisierten Auswertung per Mausklick
muss keine zusitzliche Protokollier- oder
Auswertungszeit einberechnet werden.

SCREENIKS kann auch bei mehr-
sprachigen Kindern mit einer kiirze-
ren Sprachkontaktdauer eingesetzt wer-
den. In diesem Fall erfolgt die automati-
sierte Auswertung in qualitativ-deskrip-
tiver Form, so wie das auch bei Testun-
gen von jiingeren oder élteren Kindern
in der Normierungsstichprobe (4;0-7;11
Jahre) der Fall ist.

Das Verfahren richtet sich an alle Be-
rufsgruppen, die sprachtherapeutisch ta-
tig sind. Dariiber hinaus kann es in For-
derzentren, Sprachheilkindergirten, kin-
derérztlichen Praxen sowie im Rahmen
von Schuleingangsuntersuchungen An-
wendung finden. SCREENIKS wurde an
1.162 Kindern normiert. Dabei wurden
unter der Berticksichtigung der aktuel-
len Zweitspracherwerbsforschung fiir
ein- und mehrsprachige Kinder separate
Normen (kritische Werte, Prozentringe)
statistisch errechnet. Zusitzlich besteht
die Moglichkeit, einen automatisierten
Vergleichsbericht erstellen zu lassen, der
z.B. nach Ablauf einer therapeutischen
Intervention die Leistungsentwicklung
des jeweiligen Kindes in einer bestimm-
ten Zeitspanne in den Bereichen Aus-
sprache, Grammatik und Wortschatz
zeigt.
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