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Klinische Marker in der Spontansprache frith-sukzessiv
bilingualer Kinder mit Deutsch als Zweitsprache

Johanna Schmidt!, Maren Eikerling? & Joana Cholin*

! Universitat Bielefeld
2 Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

1  Einleitung

Nahezu die Halfte der Kinder, die in sprachtherapeutischen Einrich-
tungen vorstellig werden, ist bilingual, wachst also mit zwei Spra-
chen auf (vgl. Like & Ritterfeld, 2011 42,7 %; Scharff Rethfeldt,
2017 49% Anteil mehrsprachiger Kinder; Scharff Rethfeldt, 2017).
Dies stellt Sprachtherapeut*innen vor groBe Herausforderungen, da
die Beurteilung des Sprachentwicklungsstandes der Kinder dadurch
erschwert wird, dass es selbst bei normalentwickelten Kindern (NE-
Kindern) im bilingualen Spracherwerb zu Abweichungen im Vergleich
zum monolingualen Spracherwerb kommen kann (Schulz & Grimm,
2019). Diese sind von pathologischen Sprachentwicklungsriickstan-
den abzugrenzen (Bishop et al., 2017). Die Diagnosestellung einer
Sprachentwicklungsstdrung (SES) bei bilingualen Kindern ist aller-
dings schwierig, da es an Testverfahren mit bilingualen Normierungs-
gruppen mangelt (vgl. AWMF-Leitlinien zur Diagnostik von Sprach-
entwicklungsstérungen, de Langen-Mdller et al., 2011). Das Risiko
von Unter- bzw. Uberdiagnosen ist dadurch besonders groB (Paradis,
2005).

Aufgrund des geringen Angebots an Diagnostikverfahren fir
mehrsprachige Kinder nutzen viele Therapeut*innen deutschspra-
chige standardisierte Testverfahren mit monolingualen Normierungs-
gruppen zur Diagnosestellung (Like & Ritterfeld, 2011; Scharff Reth-
feldt, 2020). Diese kénnen allerdings weder die unterschiedlichen
Sprachprofile/Sprachkompetenzen in den jeweiligen Erstsprachen
(L1) erfassen, noch die Sprachkompetenzen in der Zweitsprache (L2)
angemessen beurteilen. Der Mangel an bilingual normierten Testver-
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fahren ist durch die groBe Diversitdt der Entwicklungsverlaufe im
Mehrspracherwerb bedingt. So stellen Like et al. (2020) infrage,
ob es bei der groBen Heterogenitéat mehrsprachiger Entwicklungs-
verlaufe Gberhaupt mdglich sei, fiir alle mehrsprachigen Kinder ver-
gleichbar valide Normierungen zu erstellen. Die Erstsprachdiagnostik
mehrsprachiger Kinder kann dabei ebenfalls zu falsch-positiven Dia-
gnosen fiihren (vgl. Hamann & Abed Ibrahim, 2017), da die Sprach-
erwerbsbedingungen der bilingualen Kinder von denen monolingua-
ler Kinder in den Herkunftslandern ihrer L1 abweichen.

96 % der Therapeut*innen nutzen zusatzlich zu standardisierten
Testverfahren die Beobachtung der Spontansprache zur Diagnose-
stellung bei bilingualen Kindern (Scharff Rethfeldt, 2017). So ge-
nannte ,klinische Marker” (vgl. Rothweiler, 2013) kénnen Hinweise
auf das Vorliegen einer SES liefern und zur Identifikation einer St6-
rung beitragen. Allerdings ist das Wissen dariiber, welche sprach-
lichen Strukturen auch bilingualen Kindern mit normaler Sprach-
entwicklung (NE) Schwierigkeiten bereiten, noch nicht ausreichend
untersucht worden.

In den Spontansprachuntersuchungen von Rothweiler et al. (2011)
sowie Chilla (2008) hat sich die Subjekt-Verb-Kongruenz (SVK) als
verlasslicher klinischer Marker einer SES sowohl fiir mono- als auch
fur bilinguale Kinder erwiesen. Scherger (2019) bestétigt diese Be-
funde auf Basis der Untersuchung elizitierter AuBerungen. Diskutiert
wird, ob es sich bei diesen Befunden um ein Defizit in der Markierung
von Person und Numerus oder um eine Ubergeneralisierung des In-
finitivs und damit eine Stérung im Erwerb der Verbzweitstellung (V2)
handelt (vgl. Schulz & Schwarze, 2017). Als weitere potenzielle kli-
nische Marker gelten Akkusativ- und Dativartikel (Scherger, 2015;
Schoneberger et al., 2012).
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2 Fragestellung

In der vorliegenden Studie wurden mehrere potenzielle klinische
Marker anhand von Spontansprachtranskripten von Kindern mit un-
terschiedlichen Erstsprachen untersucht, um zu Uberpriifen, ob sich
die in der Literatur diskutierten klinischen Marker einer SES bei friih-
sukzessiv bilingualen Kindern mit Sprachentwicklungsstérung und
mit Deutsch als Zweitsprache bestdtigen lassen. Dazu wurden die
linguistischen Strukturen SVK, Verbbewegung in Haupt- und Neben-
satzen (V2 und VEnd) sowie die Genus- und Kasusmarkierungen an
definiten Artikeln evaluiert. Folgende Fragestellungen wurden dahin-
gehend untersucht:

1. Zeigen friih-sukzessiv bilinguale Kinder mit SES signifikant
schlechtere Leistungen in der SVK als NE-Kinder?

2. Zeigen die SES-Kinder signifikant mehr Defizite in der Verb-
stellung?

3. Zeigen die SES-Kinder signifikant schlechtere Leistungen in
den Kasusmarkierungen, die nicht durch den mangelnden Er-
werb der Genusmarkierungen bedingt sind?

3  Methodik

3.1 Probanden

Untersucht wurden 15 friih-sukzessiv bilinguale Kinder (Altersspan-
ne 4;1 bis 7;1 Jahre), welche in eine NE-Gruppe (77 = 7, mittleres
Alter 5;5 Jahre) und eine SES-Gruppe (77 = 8, mittleres Alter 5;10
Jahre) eingeteilt wurden. Als Inklusionskriterium galt, dass die Eltern
mit dem Kind bis mindestens zum Ende des zweiten Lebensjahres
vorwiegend in der Erstsprache kommuniziert haben (Age of Onset,
Ao0). Es wurde eine Mindestkontaktzeit (Length of Exposure, LoE)
von 18 Monaten mit der deutschen Sprache vorausgesetzt. Die Er-
hebungen erstreckten sich Uber den Zeitraum von Juli 2020 bis



138 Schmidt, Eikerling & Cholin

Dezember 2020. In der Gesamtstichprobe waren insgesamt neun
unterschiedliche Erstsprachen vertreten: Griechisch, Somali, Roma,
Kurdisch, Tirkisch, Tigryna, Albanisch, Russisch und Bulgarisch.

3.2 Materialien

Zur Risikobeurteilung einer SES diente die Linguistische Sprach-
standserhebung Deutsch als Zweitsprache — LiSeDaZ (Schulz &
Tracy, 2011), welche gezielt fiir mehrsprachige in Deutschland leben-
de Kindergartenkinder entwickelt und normiert worden ist. Wenn ein
Kind in mindestens zwei der Untertests auffallige Testwerte erzielte,
wurde es der SES-Gruppe zugeordnet (T-Wert < 40 bzw. auffallige
Prozentrange und Quartilsangaben in den Untertests, fiir die keine
T-Werte ausgegeben werden).

Anhand des Elternfragebogens aus dem Multilingual Assessment
for Narratives — MAIN (Gagarina et al., 2019) wurden die Erwerbs-
bedingungen der L1 und L2 (Alter des Kindes, AoE, LoE, Inputfre-
quenz der L2 Deutsch sowie Bildungsgrad der Eltern) als potenziell
beeinflussende Faktoren erhoben.

Zusatzlich wurde von jedem Kind eine individuelle 30-minttige
spontansprachliche Sprachproduktion elizitiert. Um im Anschluss ge-
zielt sprachliche Strukturen auswerten zu kénnen, wurde die Frei-
spielsituation durch die bereitgestellten Spielmaterialien (Tierfiguren
zum Thema ,,Zoo”) vorstrukturiert. Die Tierfiguren wurden so aus-
gewahlt, dass Objekte aller deutschen Genera zur Uberpriifung der
Genus- und Kasusmarkierungen im strukturierten Freispiel vorkamen.
Zur Elizitation der zu untersuchenden Sprachstrukturen stellte die
Untersucherin gezielt Fragen zu den Materialien und Spielhandlun-
gen (bspw. ,Was passiert jetzt?”), um Aussagesatze mit flektierten
Verben zu elizitieren.
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3.3 Datenauswertung und -analyse

Die sprachlichen AuBerungen der Kinder wurden mit Hilfe der Soft-
ware f4 (Dr. Dresing & Pehl GmbH, 2018) nach den Transkriptions-
konventionen von Eisenbeiss und Sonnenstuhl (2011) transkribiert.
Im néchsten Schritt wurden die korrekten AuBerungen sowie die
Fehler fir die einzelnen untersuchten Sprachstrukturen aufsummiert,
um daraus die Variablen ,Gesamtanzahl der sprachlichen Struktur”,
,Fehleranzahl” sowie den Fehlerquotienten (FQ in %) fir jede der
sprachlichen Strukturen pro Kind zu extrahieren. Nicht legitime Ar-
tikelauslassungen wurden als Fehler gewertet und gingen in die Vari-
able ,Gesamtanzahl der bestimmten Nominativartikel” ein.

Mit Hilfe der Software SPSS (Version 26.0., IBM, 2019) wurden die
Mittelwerte der beiden Gruppen SES und NE (Mann-Whitney-U-Test
fir unabhangige Stichproben) miteinander verglichen.

4  Ergebnisse

Der einzig signifikante Unterschied zwischen den Gruppen SES und
NE beziiglich der potenziell beeinflussenden Faktoren ergab sich fiir
die Frequenz des L2-Inputs (U= 9.5, 7= -2.303, p=.017, r=.59),
welche die Eltern in Prozentwerten angaben (Verhaltnis von L1 vs.
L2 Input in den flinf Abstufungen 0%, 25%, 50%, 75% und 100 %
L1:L2). Die Eltern der Kinder mit SES gaben haufiger ein Verhaltnis
von L1 75% zu L2 25% an als die Eltern der NE-Kinder, welche
haufiger ein Verhaltnis von L1 50% zu L2 50% oder L1 25% zu L2
75% angaben.

Da die Gesamtanzahl der produzierten sprachlichen Strukturen
stark zwischen den Kindern variierte, wurde Uberpriift, ob die beiden
Gruppen die einzelnen sprachlichen Strukturen im Mittel unterschied-
lich haufig produzierten. Fiir keine sprachliche Struktur konnten si-
gnifikante Mittelwertunterschiede festgestellt werden, sodass die
Vergleichbarkeit der Gruppen, bezogen auf die Anzahl der AuBerun-
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gen pro sprachlicher Struktur, flr alle sprachlichen Strukturen gege-
ben ist.

4.1 Uberpriifung der sprachlichen Struktur ,SVK*

Die gesamte Proband*innengruppe markierte im Mittel nur 8,8%
der Verb-Endungen bei finiten Verben falsch (SO = 10.2). Der Un-
terschied zwischen den Gruppen (SES: M, == 11.19; NE: M, =
4.36) ist jedoch hochsignifikant (¢ = 2.500, Z= —-2.989, p = .001,
d = .77). Nur ein Kind mit Sprachentwicklungsstérung (SESO1, s.
Abb. 1) hatte mit einem FQ von 2% fehlerhafter SVK-Markierungen
einen vergleichbaren Wert, wie ihn die Kinder der NE-Gruppe maxi-
mal zeigten (NEO1 und NEO3 erreichten ebenfalls einen Fehlerquo-
tienten von 2%, NEO3 von 3 %). Alle anderen Kinder der SES-Gruppe
erreichten einen deutlich hdheren FQ von 9% (SES03) bis zu 33%
(SES02) falscher SVK-Markierungen (siehe Abb. 1). Im Mittel mar-
kierten die Kinder der SES-Gruppe 15 % der finiten Verben falsch. In
einer qualitativen Analyse der Fehlertypen zeigt sich, dass die Kinder
vorwiegend Substitutionen (n = 89 Fehler) und Stammformen (Elisi-
on des Flexionssuffix, n = 80 Fehler) produzierten. Infinitive wurden
selten fehlerhaft produziert (n = 32 Fehler). SES-Kinder zeigen also
signifikant schlechtere Ergebnisse in der SVK als NE-Kinder.

4.2 Uberpriifung der sprachlichen Strukturen ,V2 in
Hauptsitzen® und ,VEnd in Nebensitzen®

Bezogen auf den Fehleranteil in der Verbstellung in Hauptsatzen (HS)
zeigte sich kein Unterschied zwischen den Gruppen. Die NE-Gruppe
belegte im Mittel den Rangplatz Meng = 671, wahrend die SES-Grup-
pe den Rangplatz /M, = 9.13 belegte. Dieser Unterschied ist nicht
signifikant (¢ = 19.00, 2= —-1.054, p = .161). Im Mittel machte die
gesamte Proband*innengruppe nur 4,6 % Verbstellungsfehler (50 =

4.37) in Hauptsatzen.
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Abbildung 1
Ergebnisse SVK-Markierungen der SES- und NE-Gruppe
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Abbildung 2
Ergebnisse Nebensatzstrukturen der SES- und NE-Gruppe
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Da alle Kinder insgesamt nur wenige Nebensatzstrukturen (NS)
produzierten (M = 8, SD = 6.05), lassen sich aus den Daten we-
nig stichhaltige Schliisse ziehen. Ein Blick auf die Rohdaten zeigt
jedoch, dass keines der normal entwickelten Kinder Fehler in der
Verb-Endstellung in Nebensatzen zeigte (siehe Abb. 2). Dieser Feh-
lertyp kam nur bei den Kindern mit SES vor. Fir die NS ergibt sich
eine negative Korrelation zwischen der Gesamtanzahl der sprach-
lichen Strukturen und der Fehleranzahl (r = —.080), die allerdings
nicht signifikant ist (p = .388). Demnach zeigten die Kinder, die mehr
Nebensatze produzierten, diese auch mit zielsprachlicher Verb-End-
stellung. SES-Kinder zeigen also nicht mehr Defizite in der V2 als
NE-Kinder, allerdingt scheinen sie Schwierigkeiten mit dem Erwerb
von Nebensatzstrukturen zu haben.

4.3 Uberpriifung der sprachlichen Strukturen
,Genus- und Kasusmarkierungen am definiten
Artikel

Definite Artikel wurden insgesamt in beiden Gruppen nicht ausrei-
chend haufig produziert, um klare Schliisse ziehen zu kdnnen. Die
Gesamtstichprobe enthalt im Mittel 74 Nominativartikel (SO = 33.56),
18 Akkusativartikel (S0 = 11.48) und 12 Dativartikel (SD = 7.67) in
Determinalphrasen. Dabei korreliert die Gesamtanzahl der produzier-
ten definiten Artikel im Nominativ, Akkusativ und Dativ fiir die Kinder
beider Gruppen aber stark mit der Fehleranzahl (Nominativartikel:
r=.875, p=.001, Akkusativartikel = .881, p = .001, Dativartikel:
r=.990, p = .001). Kinder, die mehr Artikel produzierten, zeigten
also auch mehr fehlerhafte Artikel.

Beide Gruppen zeigten Unsicherheiten in der Zuweisung des Ge-
nus, allerdings schneidet die NE-Gruppe mit einem Mittelwert von
26,14% (SD = 16.07) fehlerhafter Nominativartikel gegeniber der
SES-Gruppe mit einem Mittelwert von 52 % fehlerhafter Nominativ-
artikel (5D = 13.74) signifikant besser ab (¢ = —3.363=, p = 0.005,
d = .87). Nur Kind NEO5 scheint die Genusmarkierungen am defi-
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Abbildung 3
Ergebnisse Nominativartikel der SES- und NE-Gruppe
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niten Artikel sicher erworben zu haben (Uber 90% korrekt, siehe
Abb. 3). SES-Kinder zeigen mehr Defizite in den Genusmarkierungen
an definiten Artikeln. Auftretende Defizite in den Kasusmarkierungen
kénnten dadurch bedingt sein.

5 Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden potenzielle klinische Marker einer
SES (SVK, V2 in HS, VEnd in NS, Genus- und Kasusmarkierungen am
definiten Artikel) untersucht, um zu Uberpriifen, ob bilinguale Kinder
mit Sprachentwicklungsstérung tatséchlich gréBere Schwierigkeiten
im Erwerb dieser Sprachstrukturen haben als normal entwickelte
bilinguale Kinder.

Die Ergebnisse zum Erwerb des V2-Paradigmas der hier beschrie-
benen Studie zeigen, dass SES-Kinder nicht mehr Fehler hinsicht-
lich der V2 produzieren als NE-Kinder und reihen sich damit ein in
die Befunde von Chilla (2008) sowie Ruberg et al. (2019), die von
Deckeneffekten beim Erwerb des V2-Paradigmas flr die SES-Kinder
ahnlichen Alters berichten.

Tatsachlich zeigten sich signifikante Gruppenunterschiede in der
Subjekt-Verb-Kongruenz (SVK). Der durchschnittliche Fehlerquotient
liegt bei 15 % fiir die SES-Gruppe. Rothweiler et al. (2011) fanden bei
der Untersuchung der Spontansprachdaten von 7 tiirkisch-deutsch
bilingualen Kindern mit SES einen Fehlerquotienten von 26,4% in
den SVK-Markierungen. Damit sind die Ergebnisse hinsichtlich eines
erhdhten Fehleranteils in der SVK vergleichbar und wurden auf Kin-
der verschiedener Erstsprachen ausgeweitet. Defizite in der SVK er-
scheinen somit geeignet als klinischer Marker fiir eine SES in der
Spontansprachdiagnostik (siehe auch Scherger, 2019; 2021).

Auffalliger sind in der aktuellen Studie demgegeniiber die Neben-
satze, da hier nur die Kinder mit SES Defizite in der VEnd zeigen.
Kdnnte dieses Ergebnis in weiteren Studien und vor allem an einer
gréBeren Menge an spontansprachlichen Nebensatzproduktionen be-
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statigt werden, lieBe sich dadurch womdglich die Sensitivitat und
Spezifitdt der Spontansprachdiagnostik verbessern.

Die Verwendung von Nominativ-, Akkusativ- und Dativartikeln
konnte als klinischer Marker nicht bestatigt werden, da sich bzgl. der
Artikelverwendung die Fehlerquotienten der einzelnen Kinder in den
unterschiedlichen Gruppen in mehreren Fallen nicht unterschieden.
Diese Ergebnisse reihen sich ein in die Befunde von Scherger (2021),
welche Kasusmarkierungen in Determinal- und Prapositionalphrasen
ebenfalls nicht als klinische Marker bestdtigen konnte. Tatsachlich
scheint es schwierig, ein Kind in der untersuchten Altersspanne an-
hand seiner Fehler in den Nominativartikeln als sprachentwicklungs-
gestort zu identifizieren. Zudem kann ein Kind den Akkusativ und
Dativ eines Nomens nur dann korrekt markieren, wenn es das Genus
des Nomens richtig erworben hat und dementsprechend speichern
und abrufen kann.

Als Limitationen der vorliegenden Studie ist neben der geringen
GruppengroBe auch der Umstand zu nennen, dass die Eltern der
Kinder der SES-Gruppe im Vergleich zu Eltern der Kinder der NE-
Gruppe haufiger ein Verhaltnis von L1 75% zu L2 25 % bzgl. Der In-
putfrequenz der Sprachen im Elternfragebogen angaben. Die Daten
der Kinder aus der SES-Gruppe wurden jedoch zur Zeit des ersten
pandemiebedingten Lockdowns im Jahr 2020 erhoben, wahrend die
Schulen und Kindertagesstatten geschlossen waren. Dies kdnnte die
Einschatzung der Eltern zugunsten der Angabe einer héheren L1-
Inputfrequenz beeinflusst haben. Die Unterschiede hinsichtlich der
Erwerbsbedingungen in den beiden Gruppen schranken die Inter-
pretation der Ergebnisse ein.

Die Betrachtung der SVK in der Spontansprache der Kinder als
klinischer Marker einer SES kann schnell erste Hinweise auf das Vor-
liegen einer Storung liefern, die eine zeit- und ressourcenintensive
weiterflihrende standardisierte Diagnostik oder genauere Analyse
der Spontansprache rechtfertigen kdnnen. Dies muss aber unbe-
dingt zusatzlich erfolgen, um bei Verdacht auf eine SES eine sichere
Diagnose und Ableitung der Therapieziele zu ermdglichen. Positiv
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hervorzuheben ist, dass die spontansprachliche Untersuchung keine
weiteren Materialien bendtigt und sich Sprachtherapeut*innen an
den Bediirfnissen der Kinder orientieren kénnen.
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