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Fragebogenerhebung

Anke Buschmann®?, Ellen Radtke?, Bettina Jooss*, Ann-Katrin Bockmann? | *Friihinterventionszentrum FRIZ, Heidelberg,

2pidagogische Hochschule Heidelberg, 3Stiftungsuniversitét Hildesheim

Einleitung

In Deutschland leben derzeit knapp
7 Millionen Menschen mit auslandischer
Staatsangehorigkeit. Nahezu jedes fiinf-
te Kind hat einen Elternteil, der nicht in
Deutschland geboren wurde [3]. Somit
stellt das mehrsprachige Aufwachsen ei-
nes Kindes in Deutschland wie auch in
anderen Landern der Welt lingst kei-
ne Besonderheit mehr dar [5]. Fiir eine
erfolgreiche Integration in unsere Ge-
sellschaft und bestmogliche schulische
und berufliche Chancen sind sehr gute
sprachliche Kompetenzen erforderlich
[1]. Entscheidend fiir einen erfolgreichen
Start in die Mehrsprachigkeit ist der Um-
gang mit den verschiedenen Sprachen in
der familidren Umgebung. Doch insbe-
sondere Familien mit Migrationshinter-
grund sind oft nur unzureichend iiber
den sinnvollen Umgang mit der Mehr-
sprachigkeit informiert. Der Kinderarzt
nimmt an dieser Stelle eine Schliisselpo-
sition ein, denn er ist fiir viele Familien
der erste Ansprechpartner fiir Entwick-
lungsfragen, so auch fiir die mehrsprachi-
ge Entwicklung eines Kindes. Die regel-
mifligen Vorsorgeuntersuchungen, wel-
che insbesondere in den ersten Lebens-
jahren in kurzen zeitlichen Abstinden
erfolgen, bieten zudem eine grofle Chan-
ce fiir eine frithzeitige, niedrigschwellige
und kontinuierliche Beratung zu Fragen
der mehrsprachigen Erziehung. Ob die-
se Chance genutzt wird und ob sich die

Kinderirzte ausreichend kompetent fiith-
len, die Familien addquat zu beraten, war
Gegenstand einer bundesweiten Fragebo-
generhebung im Herbst 2009.

Zielsetzung

Im Rahmen des Modellprojekts ,,Sprach-
kompetent von Anfang an“ (Leitung Frau
Dr. Anke Buschmann, Frithinterventions-
zentrum Heidelberg) sollte die derzeitige
kinderdrztliche Beratungspraxis in Bezug
auf den Umgang mit Mehrsprachigkeit
mittels einer Fragebogenerhebung erfasst
werden. Dartiiber hinaus war es Ziel der

Kinderirzten erfolgte tiber das Verzeichnis
»Kinderdrzte im Netz“. Aus den Bundes-
laindern mit sehr vielen eingetragenen Kin-
derarzten (alte Bundesldnder und Berlin)
erhielt jeder zehnte und aus den Bundes-
landern mit sehr wenigen Eintrégen (neue
Bundeslinder) jeder dritte Kinderarzt den
Fragebogen per Post mit der Bitte um Par-
tizipation zugesandt (Tab. 1).

Ergebnisse

Von 306 verschickten Fragebogen ka-
men 137 ausgefiillt zuriick (Riicklaufquo-
te 44,77 %). Im Mittel betragt die Anzahl

Tab. 1: Angeschriebene Kinderdrzte sortiert nach Bundeslindern und Stadtstaaten

Bundes- | o\ | gy | BE | BB | HB | HH | HE | MV | NI
land
Anzahl | 26 |33 36| 14|19 | 19|18

NW | RP|SL|SN | ST |SH | TH

6 (24|23 /18| 5 2626 14 6

Anmerkung: Die Abkiirzungen der Bundeslander folgen den auf EU-Ebene vereinbarten Abkiirzungen der Regionen

Untersuchung zu erfahren, wie kompetent
und gut informiert sich Kinderarzte hin-
sichtlich dieses Themas einschitzen. Auf
der Grundlage der erhobenen Ergebnisse
sollte bei Bedarf ein ,,Beratungsleitfaden
Mehrsprachigkeit® fiir die kinderarztliche
Praxis entwickelt werden.

Methodik

Zur Klarung der kinderérztlichen Bera-
tungspraxis bei Mehrsprachigkeit wurde
ein zweiseitiger Fragebogen entwickelt.
Das Ziehen einer Zufallsstichprobe von
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der Berufsjahre der 69 Kinderdrzte und
68 Kinderarztinnen 21 Jahre (SD 8,4), wo-
bei etwa die Hilfte bereits tiber eine Be-
rufspraxis von iiber 20 Jahren verfiigt.
Der Anteil der Arzte mit einem stadti-
schen Einzugsgebiet ist mit 57 % dreimal
so hoch wie der Anteil mit lindlichem Ein-
zugsgebiet. Die Rate der mehrsprachig auf-
wachsenden Kinder betrédgt bei der Mehr-
zahl der beteiligten Arzte 10 -30 %. Jedoch
schétzte nahezu jeder dritte Arzt den An-
teil an mehrsprachigen Kindern in seiner
Praxis auf tiber 30 % (Abb. 1).
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Abb. 1: Charakteristik der Stichprobe
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Unabhingig von der Hohe des Anteils
mehrsprachiger Kinder gaben 88,2 % der
Arzte an, diese Familien bereits routine-
méflig im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen in Bezug auf den Umgang mit
Mehrsprachigkeit zu beraten. 46,6 % der
Arzte nutzen dafiir die U7 mit 21-24 Le-
bensmonaten, 32,2 % bevorzugen die U6
mit 10 - 12 Lebensmonaten. Der Grof3-
teil der Arzte findet es wichtig, dass das
Kind zunichst die Muttersprache erlernt
(65,8 %). Die meisten Arzte (85,8 %) halten
es nicht fiir notwendig, dass auf jeden Fall
mit dem Kind Deutsch gesprochen wird.
64,7 % der Arzte erachten es auch nicht

fiir wichtig, dass wenigstens ein Eltern-
teil mit dem Kind Deutsch spricht. Nur
22,1% fordern die Eltern dazu auf, dass
wenigstens ein Elternteil Deutsch lernt.
Dagegen sprechen sich 66,2 % dafiir aus,
das Kind in ein deutschsprachiges Um-
feld zu integrieren.

52,3 % der beteiligten Kinderédrzte gaben
an, dass sie bei mehrsprachig aufwachsen-
den Kindern vermehrt Sprachstérungen
beobachten (Tab. 2). Die Verordnung von
Sprachtherapie geschieht im Mittel mit et-
wa 3,9 Jahren (SD o,7), unabhingig davon,
ob das Kind ein- oder mehrsprachig auf-
wichst. Uber die Hilfte der Kinderirzte

Tab. 2: Beratungspraxis bei Mehrsprachigkeit

Gesamtgruppe

Haufigkeit | Prozent

gen? (n=130)

Beobachten Sie bei mehrsprachigen Kindern mehr Sprachstorun-

Ja 68 52,3
Nein 62 47,7
Beraten Sie mehrsprachig erziehende Eltern routinemaBig iiber den
Umgang mit den Sprachen? (n=136)
Ja 120 88,2
Nein 16 11,8
Wenn ja, bei welcher Vorsorgeuntersuchung?
(freie Antwort) (n=118)
us 16 13,6
U4 5 4,2
us 3 2,5
ue 38 32,2
uz 56 46,6
us 1 0,8
Wenn ja, was raten Sie?

Ja, % Nein, %
Wichtig, dass das Kind zundchst die 65.8 34,2
Muttersprache lernt (n=120) ’
it st i 14a e
et o Comelsollsputsh {355 | eaz
Das Kinq solltg in ein deutschsprachiges 66.2 338
Umfeld integriert werden (n=136) ’ ’
el L L
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(etwa 60 %) initiieren eine Sprachtherapie
im Alter von 4,0 bis 4,5 Jahren.

Wie in Tabelle 3 ersichtlich, fithlen sich
66,9 % der Arzte nicht ausreichend iiber
das Thema Mehrsprachigkeit informiert.
Unterstiitzt wird dies durch die Angabe
von 94,9 % der Befragten, die sich einen Be-
ratungsleitfaden wiinschen, und mit 87,7 %
besteht ebenfalls ein hohes Interesse an ei-
ner Fortbildung zu diesem Thema.

Gruppe von Kinderdrzten mit einem
mehrsprachigen Anteil 530% (n=39)
Beim Vergleich der Kinderdrzte mit ei-
nem besonders hohen bzw. niedrigen An-
teil an mehrsprachigen Kindern fallt auf,
dass Erstere signifikant haufiger an einer
Fortbildung zum Thema Mehrsprachigkeit
teilgenommen haben (35,9 % versus 11,7 %,
Chi® [1, n=133] = 10,57; p<o,01). Dennoch
ist die Anzahl der Kinderirzte, die sich
iiber das Thema Mehrsprachigkeit infor-
miert fithlen, in der Gruppe der Kinder-
drzte mit einem hohen Anteil mehrspra-
chiger Kinder nicht hoher als in der Grup-
pe mit einem niedrigen Anteil an mehr-
sprachigen Kindern (39,5 % versus 30,3 %,
Chi*[1, n=127] = 1,00; p=0,21).

Diskussion und Schlussfolgerung
Die Ergebnisse der PISA-Studie haben
gezeigt, dass die Beherrschung der deut-
schen Sprache ein wichtiger Schliissel fiir
den Bildungserfolg bei Kindern mit Migra-
tionshintergrund darstellt [1]. Die darauf-
hin initijerten Sprachstandserhebungen in
Kindergarten verbunden mit Deutschkur-
sen im Vorschul- oder frithen Schulalter
erbringen jedoch nicht den gewiinschten
Erfolg [2], so dass die Suche nach neuen
Wegen zwingend erforderlich ist.

Der Rahmen der kinderdrztlichen
Vorsorgeuntersuchung bietet die Chance,
mehrsprachige Familien frithzeitig hin-
sichtlich des Umgangs mit den verschie-
denen Sprachen beraten zu kénnen. Wie
die Ergebnisse der Untersuchung zeigen,
wird diese Chance bereits von den meis-
ten Kinderérzten genutzt und dies ob-
wohl sich iiber die Hilfte der Befragten
nach eigenen Angaben nicht ausreichend
iiber das Thema Mehrsprachigkeit infor-

Tab. 3: Bedarf an Weiterbildung zum
Thema Mehrsprachigkeit

Gesamtgruppe

Haufigkeit | Prozent

Fiihlen Sie sich iiber die Besonderheiten
der mehrsprachigen Entwicklung ausrei-
chend informiert? (N=130)

Ja 43 33,1

Nein 87 66,9

Fanden Sie einen Beratungsleitfaden zum
Thema Mehrsprachigkeit fiir die kinder-
drztliche Praxis sinnvoll? (n=136)

Ja 129 94,9

Nein 7 5,1

Wiirden Sie an einer Fortbildung zum
Thema Mehrsprachigkeit teilnehmen?
(n=130)

Ja 114 87,7

Nein 16 12,3

miert fithlt. Nur jeder dritte Arzt sieht sich
zu einer fundierten Beratung in der Lage.
Dementsprechend wiinschen sich nahezu
alle Arzte einen Beratungsleitfaden oder
wiirden gerne an einer Fortbildung zum
Thema teilnehmen. Hinter dem Wunsch
nach mehr Informationen iiber eine sinn-
volle mehrsprachige Erziehung stecken
vermutlich eine grofe Unsicherheit und
das Bediirfnis, die eigene Beratungspraxis
zu optimieren. Denn dies bietet die Mog-
lichkeit, insbesondere Kindern mit Mig-
rationshintergrund zu besseren Startvo-
raussetzungen fiir den schulischen und
gesellschaftlichen Weg zu verhelfen. Vor
dem Hintergrund dieser Unsicherheit und

Wesentliches fiir die Praxis ...
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der Tatsache, dass mitunter entwicklungs-
hinderliche Empfehlungen ausgesprochen
werden (beispielsweise, dass es fiir Kinder
nicht wichtig sei, die Muttersprache zu er-
lernen), erscheint es sinnvoll, Kinderérzte
iiber den forderlichen Umgang mit Mehr-
sprachigkeit im familidren Alltag fortzu-
bilden.

Positiv zu bewerten ist die Tatsache,
dass die Beratung der mehrsprachigen Fa-
milien relativ frith mit einem Schwerpunkt
auf der U6 und Uy erfolgt, denn die Vor-
sorgeuntersuchungen bis zur Uy werden
von {iber 9o % der Eltern wahrgenommen
[6]. Die Inanspruchnahme der U8 und Ug
sinkt dagegen auf 80 - 85 % mit einer insge-
samt niedrigeren Beteiligung von Famili-
en mit geringem soziookonomischem Sta-
tus und Familien mit Migrationshinter-
grund (~ 60 %) [4]. Da die Verarbeitung
von Sprache nicht erst mit der Produk-
tion des ersten Wortes beginnt, sondern
bereits im Mutterleib und in hohem Ma-
e im Sauglingsalter geschieht, sollte der
Zeitpunkt der Beratung noch weiter nach
vorne verlegt werden und spatestens mit
der U3 (4.- 6. Lebenswoche) beginnen. In
dieser Zeit kehrt fiir viele Familien wieder
mehr Ruhe in den Alltag zuriick, und das
Kind beginnt bereits mit Vokalisierungen,
so dass sich Eltern spitestens jetzt Gedan-
ken dariiber machen, welches Sprachan-
gebot ihr Kind erhalten sollte. Dies stellt
eine fir Eltern oft nur schwer zu beant-
wortende Frage dar. Viele Eltern starten
intuitiv mit einem sinnvollen mehrspra-
chigen Angebot fiir ihr Kind. So spricht ein
Elternteil beispielsweise Tiirkisch und der

m Mehrsprachiges Aufwachsen ist fiir jedes Kind eine groe Chance. Das Gelin-
gen der Mehrsprachigkeit hangt jedoch entscheidend vom Umgang mit den

Sprachen in der Familie ab.

®m Die kinderdrztlichen Vorsorgeuntersuchungen bieten eine optimale Gelegen-
heit zu einer frithzeitigen und flachendeckenden Beratung zu Fragen der mehr-

sprachigen Erziehung.

m FEine aktuelle Umfrage zeigt jedoch, dass sich zwei Drittel der befragten Kinder-
drzte nicht ausreichend tiber das Thema Mehrsprachigkeit informiert fiihlen.

®m Die Beratung der Familien sollte ein fortlaufender Prozess sein und bei der U3

beginnen.
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Liebe Eltern,
wir freuen uns mit Ihnen iiber die Geburt
Ihres Kindes.

re Sprachen, so dass hr Kind die Chance
hat, mit mehreren Sprachen aufzuwach-
sen. Sicherlich haben Sie bereits dariiber
nachgedacht, in welcher Sprache Sie am
besten mit Ihrem Kind sprechen sollten.

Im Folgenden lesen Sie wichtige Hin-
weise fir den erfolgreichen Umgang mit
verschiedenen Sprachen

»Sprachkompetent von Anfang an” - Merkblatt U3-U5

Tipps zum Umgang mit Mehrsprachigkeit in der Familie

Ihrem Kind das Lernen Ihver Sprache, in- Wertschatzung der eigenen

dem Sie mitihm in Ihrer Muttersprache ~ Muttersprache und des Deutschen
reden, scherzen, singen, trosten usw.
Sie sprechen Deutsch und/oder ande-  m Friih Deutsch haren ist wichtig

Filr eine gelungene Integration und spa-  stark von der Wertschitzung der ein-
teren Erfolg in der Schule st es fir lhr  zelnen Sprachen ab. Zeigen Sie Ihrem
Kind sehr wichtig, die deutsche Sprache  Kind, dass Sie stolz auf Ihre Mutterspra-
qutzu beherrschen. Hierfir bendtigt Ihr  che sind, aber auch wie wichtig es st, die
Kind frihzeitig und haufig die Maglich-  Sprache des Landes, in dem Sie Leben
keit, Deutsch zu horen und spater auch  zu beherrschen. Wenn Sie noch nicht
sprechen zu kénnen.
Der Kontakt mit deutschsprachigen Er- tig, dass Sie so bald wie moglich einen
wachsenen und Kindern z.B. in einer ~ Deutschkurs besuchen. Denn erfolgrei-

Kinderarztliche Praxis
Soziale Padiatrie
und Jugendmedizin

Wie gerne und vor allem wie gut Ihr
Kind die Sprachen lernen wird, hangt

gut Deutsch sprechen, ware es wich-

che gelingt nur, wenn

Mehrsprachigkeit ist eine Chance Ki
Mit mehreren Sprachen hilft Ihrem
ist keine Ausnahme, sondern weltweit — zu lernen.

gesehen fiir die Mehrzahl der Menschen
Lebensalltag

Mehrere Sprachen zu lernen, stellt
fir Ihr Kind eine groBe Bereicherung
dar. Insbesondere kleine Kinder kannen
sehr leicht mehrere Sprachen lernen und
sind damit nicht tberfordert. Auch treten
Sprachentwicklungsstorungen nichit héu-
figer als bei einsprachig aufwachsenden
Kindern auf. Die Meilensteine der Sprach-
entwicklung werden von mehrsprachigen
Kindern manchmal etwas spater erreicht.
Riickstande werden in der Regel jedoch
rasch aufgeholt

Wie soll ich mit meinem

Kind sprechen?

® Sprechen Sie ruhig ausschlieBlich die
Sprache mit Ihrem Kind, die Sie am
besten kénnen, auch wenn diese nicht
Deutsch ist.
Es ist in der Regel kein Problem, wenn
Ihr Kind die erste Zeit ausschlieBlich
mit einer anderen Muttersprache auf-
wichst und etwas spéter Deutsch als
2weite Sprache lernt.

m Wenn Sie als Eltern verschiedene
Sprachen sprechen, dann spricht am
besten jeder in seiner Muttersprache
mit dem Kind.

Ihr Kind wird sehr schnell lernen,
dass es eine ,Mama-Sprache” und
eine ,Papa-Sprache” gibt, und kann
gut mehrere Sprachen von Beginn
an gleichzeitig lernen. Erleichtern Sie

Das kann lhr Kind schon

Kinder sind von Beginn an kleine , Sprachexperten”. Sie kénnen vor der
Geburt bereits Sprache haren. Sie erkennen die Stimme der Mutter und
héren am liebsten ihre Muttersprache. Zum Sprechenlernen gehoren auch
Schreien, Lachen und Geréusche machen. Das Lallen ist eine wichtige Vor-
stufe fiir erste Worter und beginnt etwa mit einem halben Jahr.

So kénnen Sie Ihr Kind in der Sprachentwicklung unterstiitzen

= Plappern und Sprechen Sie mit lhrem Kind.
Im ersten Lebensjah st der frihliche und spielerische Umgang mit
Sprache wichtig. Sprechen Sie viel gemeinsam mit Ihrem Kind. Das
geht auch, wenn es noch keine Wérter spricht. Ahmen Sie die Laute und
Geréusche, die Ihr Kind macht, nach und warten Sie ab, wie es darauf
reagiert. So kann sich ein richtiges , Gespréch” zwischen Ihnen und
Ihrem Kind entwickeln - selbstverstandlich noch ohne Warter.

= Blickkontakt, Wiederholung und gute Betonung.
Schauen Sie Ihr Kind an, wenn Sie mit ihm sprechen. Sprechen Sie
langsam und in einfachen Sétzen. Wenn Sie wichtige Worter oft
wiederholen und diese besonders betonen, erleichtern sie Ihrem
Kind das Lernen dieser Worter

= Benennen Sie Dinge, fir die sich Ihr Kind interessiert.
Beobachten Sie Ihr Kind gut und benennen Sie die Dinge, fiir die es sich
interessiert. Oder machen Sie Ihr Kind auf einen Gegenstand aufmerksam
und benennen Sie diesen, sobald Ihr Kind darauf schaut. Besonders
bieten sich hierfiir Situationen an, in denen Sie allein mit Ihrem Kind sind,
2.8. Schlafen legen, Wickeln, Baden, Spielen

= Besonders gut ist es, wenn Sie in den ,Gesprachen” mit
Ihrem Baby das Radio und den Fernseher ausschalten
So kann sich Ihr Kind besser auf Sie und Ihre Sprache konzentrieren.
Dies erleichtert das Sprechenlernen.

t, Deutsch  alle Sprachen positiv bewertet und aktiv
genutzt werden

Zur Optimierung der Beratungspraxis hinsichtlich der friihen Sprachforderung
mehrsprachig aufwachsender Kinder wurden Merkblatter zum Ausgeben an die
Eltern im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen praxisnah und forschungsba-
siert entwickelt und in 10 verschiedene Sprachen libersetzt. Diese stehen auf der
Homepage der Kinderdrztlichen Praxis tiber folgenden Link kostenlos zur Verfi-

gung:

www.kinderaerztliche-praxis.de/merkblaetter

Wir danken der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
sowie der Gilinter-Reimann-Dubbers-Stiftung, Heidelberg, fiir die freundliche Un-

terstiitzung dieses Projektes.

andere Deutsch mit dem Kind. Entwickelt
sich das Kind dann sprachlich jedoch nicht
ganz so schnell und erteilen unterschied-
liche Personen Ratschldge, die weit aus-
einandergehen, fiihrt dies haufig zu Ver-
unsicherungen auf Seiten der Eltern. Aus
dieser Sorge und Verunsicherung heraus
sowie dem Bestreben, das Kind bestmdg-
lich im Spracherwerb zu unterstiitzen, nei-
gen Eltern im ungiinstigen Falle dann zu
einem weniger forderlichen Umgang mit
der Mehrsprachigkeit und beginnen bei-
spielsweise beide Deutsch mit dem Kind
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zu sprechen, auch wenn ein Elternteil die-
ses nicht gut beherrscht. Hier konnte der
Kinderarzt, als eine bei den Eltern wertge-
schitzte Fachperson, eine wichtige Rolle
einnehmen und den Familien frithzeitig
und kontinuierlich eine kompetente Un-
terstiitzung bei Fragen zur mehrsprachi-
gen Erziehung bieten.
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