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Das Gespréch flihrte Caroline Baule im Februar 2010.

Was ist Ihr Schulabschluss?

Abitur.

Warum wollten Sie die Ausbildung zur Logopéadin machen?

Das ist eine gute Frage. Ich wusste wahrend der Abiturzeit nicht genau was ich
machen wollte und hab mich Gberall informiert. Dann gab es im Fernsehen in der
Sendung ,Stern TV® einen Beitrag Uber Stottern. Das fand ich so interessant, dass
ich mich dartiber schlau gemacht habe, wodurch ich dann erfahren habe, dass es
den Beruf Logopadin gibt. Dann hat das Ganze erst angefangen.

Wie viele nicht-deutsche Teilnehmer waren in Ihrem Ausbildungsjahrgang?

Eine einzige, aber die war halb deutsch. Sonst war ich die einzige Auslanderin.

Wenn Ausbilder selbst Deutsche sind, wie gehen sie in der Ausbildung auf
Sprechstérungen nicht deutscher Kinder ein?

Ich habe ja Logopadin auf Deutsch gelernt, ich habe nicht noch gesondert etwas zur
turkischen Sprachentwicklung oder zur turkischen Therapie gelernt. Das heil3t es
wird an allen Schulen insofern darauf eingegangen, als das gesagt wird, dass man
als Logopadin in Deutschland die deutsche Sprache zugrunde legt. Und wenn man
die Moglichkeit hat, kann man naturlich auch versuchen in der Muttersprache ein
bisschen zu behandeln. Aber die Ausbildung dafur hat man dann naturlich nicht, da
musste man sich dann selber noch mal schlau machen.

Generell 1auft da naturlich viel Gber die Anamnese, also dass man mit den Eltern
spricht und klart wie die Sprachentwicklung des Kindes verlaufen ist und vor allem
welches die Muttersprache ist. Dann wird naturlich erstmal bei der Muttersprache
angesetzt. Aber spezifisch dazu wird eigentlich nicht viel gemacht.

Kann man bei der Diagnose merken, ob eine Sprechstérung/-verzégerung etwas mit
der Familiensprache/ Mehrsprachigkeit zu tun hat, oder organisch ist oder ob es sich
um eine allgemeine. Verzégerung handelt?

Man kann das oft vermuten auf Grund der Anamnese, wenn Eltern zum Beispiel
sagen, dass sie zu Hause auch nicht konsequent sind mit den Sprachen, sondern
das Kind von Anfang an zwei oder wohlmdglich sogar drei Sprachen spricht und es
nicht eine Sprache gibt, die zu Hause gesprochen wird. Durch die Diagnostik kann
man das eigentlich nicht direkt feststellen, hochstens vielleicht wenn man z.B. merkt,



dass ein Kind keine Artikel im Deutschen verwendet, konnte der Grund hierflr sein,
dass es im Turkischen auch keine gibt oder wenn ein Kind eine Mischung aus
deutsch und turkisch spricht. Auffallig ist, dass wir haufig Kinder therapieren, die bis
zum Kindergarten nur turkisch gesprochen haben und im Kindergarten akute
Probleme beim Zweitspracherwerb bekommen, weil sie eventuell auch schon in der
Muttersprache gar nicht fit sind.

Behandeln Sie nur Kinder, die tiirkisch als Erstsprache haben?

Nein, ich behandle alle Kinder die zu mir kommen, egal welcher Nationalitat sie
angehoren. Naturlich ist es so, dass gerade Eltern, die selbst nicht so gut deutsch
sprechen, eine turkische Logopadin bevorzugen, weil sie dann einfach eine
Ansprechpartnerin haben und die ganze Beratung und Elternarbeit dann auf tirkisch
stattfinden kann. Dadurch sind die Eltern entlastet und auch sehr dankbar.

Kénnen Sie sagen, was in Ihrem Denken, wenn Sie ein Kind beobachten und héren,
anders ist, weil Sie selbst zweisprachig sind?

Ich finde es zum Beispiel nicht so schlimm wenn turkische Kinder bis zum 3.
Lebensjahr noch kein deutsch sprechen. Viele Arzte sagen den Eltern, dass sie mit
ihren Kindern unbedingt deutsch sprechen mussen und die Eltern werden dann zu
mir geschickt, dabei konnen die Eltern teilweise selber kaum deutsch. Ich sage den
Eltern dann aber, dass sie mit dem Kind lieber in der Muttersprache sprechen sollen,
damit es Uberhaupt eine Basis (Grundmuster der Sprache) hat, sonst sind die Kinder
uberfordert beim Zweitspracherwerb. Dadurch kann ich die Eltern entlasten und
ihnen auch Angste nehmen.

Gibt es mehr Bedarf an bilingualen Logop&den?

Ich denke im Bezug auf Kinder nicht, aber im Bezug auf Erwachsene. Ich habe zum
Beispiel ofter turkische erwachsene Patienten nach einem Schlaganfall auf Turkisch
therapiert. In solchen Situationen ist es dann sehr nutzlich, wenn man noch eine
andere Sprache spricht. Bei Kindern kann man die Arbeit gut an die Eltern abgeben,
denke ich, in dem man ihnen z.B. sagt, dass sie eine Sprache konsequent mit ihren
Kindern sprechen sollen, so dass die Grundvoraussetzungen flr einen erfolgreichen
Zweitspracherwerb gewahrleistet sind.

Kénnen Sie vielleicht ein paar Elternreaktionen berichten?

Allgemein sind Eltern immer sehr dankbar, wenn man etwas uber die Muttersprache
sagen kann und Auskunfte geben kann, weil sie sich auch die teilweise komplexen
Stoérungen nicht erklaren konnen. Aulierdem flhlen sich die Eltern eher verstanden
und sicherer, wenn sie mit mir trkisch sprechen kénnen.

Meinen Sie, dass manche t[]_r_kische Eltern ldnger herumgeschickt werden, bis man
die Diagnose hat, oder sind Arzte, Erzieher etc zu allen Kindern gleich beobachtend?



Jein. Ich denke, dass es meistens an der Sprachbarriere liegt. Wenn die Eltern fit in
Deutsch sind, dann wissen sie genau, wo sie hinmussen und verstehen auch genau,
was der Arzt sagt. Aber wenn Eltern selber Sprachprobleme haben, dann verstehen
sie naturlich auch nicht, was der Arzt sagt und kdnnen es auch nicht umsetzen.
Deswegen dauert das bei den Eltern alles ein bisschen langer, bis sie verstanden
haben, was sie machen missen und daher fuhlen sie sich meistens herumgeschickt.

Wie kénnte man deutsche Erzieherinnen besser vorbereiten auf Erkennen von
Sprechstérungen bei nicht-deutschen Kindern?

Ich glaube eigentlich, dass denen das eher auffallt, da die Kinder meistens
komplexer gestort sind, weil dann wahrscheinlich auch schon die tlrkische Sprache
bzw. die Muttersprache betroffen ist und die Kinder Uberfordert sind. Ich denke die
Erzieherinnen sollten sich vor allem verstarkt bei den Eltern erkundigen, wie das bei
ihnen zu Hause ablauft. Aber generell denke ich, dass Erzieherinnen das ziemlich
schnell mitkriegen, ob ein nicht-deutsches Kind Sprechstorungen hat, schneller als
bei deutschen Kindern.

Man sollte vielleicht in der Ausbildung von Erzieherinnen mehr auf die
Sprachentwicklung eingehen, da dies eindeutig zu kurz kommt. Dann kénnen
Erzieherinnen auch eher feststellen, was in der Sprachentwicklung normal ist, und
was eben nicht sein darf.

Kénnen Sie ein paar Beispiele fiir Sprachprobleme nennen und was dann als
Therapie jeweils gemacht wird?

Wenn die Kinder noch klein sind, kann man zum Beispiel die Sprachanbahnung auf
Tarkisch machen, damit das Kind dann spater Uberhaupt deutsch erlernen kann.
Sprachanbahnung macht man im Allgemeinen Uber Gerausche, Lautmalereien,
Musik, Sing- und Fingerspiele usw.

Dann gibt es noch Sprechstérungen, die artikulatorisch bedingt sind, wenn man zum
Beispiel Laute nicht artikulieren kann, dann macht man Lautanbahnung. Wenn ein
Kind zum Beispiel das <sch> noch nicht kann, dann wird dies naturlich geubt,
zunachst ganz einfach auf Lautebene, dann geht man irgendwann auf Silbenebene
und Ubt <scha>, <scho>, <sche>, <esch>, <osch>, <usch>, usw. Dann kommt die
Wortebene, und wenn diese auch gefestigt ist, also wenn das Kind nur ein Wort
spricht, welches ein <sch> enthalt, geht man auf Satzebene und hofft dann, dass das
Kind das ganze auch in die Spontansprache Ubernimmt, was oft am schwierigsten
ist.

Es gibt naturlich auch Horstorungen, wenn ein Kind Probleme mit dem Horen hat
oder hatte und es deswegen Nachholbedarf gibt. Dann muss vor allem der auditive
Kanal geférdert werden.









