Mehrsprachige Kinder mit Aussprachestorung:
Internationales Positionspapier

. Praambel

Menschen wie auch Gesellschaften profitieren, wenn Kinder darin
unterstitzt werden, sich zu kompetenten Kommunikationspartnern
zu entwickeln. Die meisten Kinder lernen eine, zwei oder mehrere
Sprachen zu sprechen. Jedoch lernen nicht alle Kinder effektiv
und verstandlich zu kommunizieren und manche zeigen eine
Aussprachestérung. Einige Kinder zeigen Schwierigkeiten in ihrer
verbalen Kommunikation, unabhéngig davon, ob sie eine, zwei
oder mehrere Sprachen sprechen. Familien, Gemeinschaften,
Erzieher und akademische Sprachtherapeuten spielen eine
wichtige Rolle bei der Férderung des kindlichen Erwerbs der
Sprache und des Sprechens. Friihe Interventionen kénnen die
Aussprache bei einer vorliegenden Stérung verbessern und
potenzielle ungiinstige Auswirkungen einer kommunikativen
Beeintrachtigung in den Bereichen Bildung, Sozialleben und Beruf
reduzieren (Law, Garrett, Nye, & Dennis, 2012).

. Definitionen

Mehrsprachig(keit): Mehrsprachige Personen, einschlieBlich
Kinder, die mehr als eine Sprache erwerben, sind in der Lage
zwei oder mehr Sprachen mindlich, schriftlich oder in Form
geschriebener Texte mindestens auf basalem Niveau zu
verstehen und/oder zu verwenden, unabhangig vom Alter,

in dem die Sprachen erworben wurden (Grech & McLeod,
2010, S. 121). Mehrsprachigkeit wird hier als Oberbegriff fiir
Bilingualismus und Multilingualismus verwendet. Obwohl
bidialektale Menschen im engeren Sinne nicht mehrsprachig
sind, werden dialektale Unterschiede innerhalb verschiedener
Sprachen (z.B. afrikanisch-amerikanisches Englisch,
australisches Aboriginal-Englisch, kanadisches Franzésisch,
chinesisch-malaysisches Englisch, mexikanisches Spanisch,
Singlisch, taiwanisches Mandarin), anerkannt.

Aussprachestérung: Kinder mit Aussprachestdrungen
kdénnen jegliche Kombinationen von Schwierigkeiten in der
Wahrnehmung, Artikulation/motorischen Produktion und/oder
phonologischen Représentation von Lauten (Konsonanten
und Vokale), der Phonotaktik (Silben und Wortform) und
Prosodie (Rhythmus, Betonung und Intonation) haben, die
die Sprachverstandlichkeit und -akzeptanz beeinflussen
kdénnen. Hier stehen ,Aussprachestdérungen’ als Oberbegriff
fUr die komplette Spanne von Artikulationsauffalligkeiten
sowohl mit bekannter Ursache (z.B. Down-Syndrom, LKGSF)
als auch unbekannter Atiologie. Es schlieBt phonetische

und phonologische Verzégerung/Stérung (articulation and
phonological delay/impairment) und Sprechstdrung (speech
impairment) ein.

Akademischer Sprachtherapeut [Speech-Language
Pathologist]: Der hier verwendete Begriff ,Akademischer
Sprachtherapeut’ umfasst alle Fachkréfte, die eine
spezifische akademische Qualifikation fur die Arbeit mit
Kindern mit Sprech- und Sprachbeeintrédchtigungen

International stimmen Sprachtherapeuten tberein, dass sie

nicht Gber gentigende Fertigkeiten und (personale) Ressourcen
verfligen, mehrsprachigen Kindern mit Aussprachestérung

eine kulturell adéquate sprachliche Diagnostik und Therapie zu
ermdglichen (Jordaan, 2008; Skakan, Watson & Lof, 2007; Stow
& Dodd, 2003; Williams & McLeod, 2012). Dies ist vor allem in der
Tatsache begriindet, dass die Sprachtherapeuten und die Kinder
und deren Familien in ihren Gemeinschaften unterschiedliche
Sprachen sprechen. Das Positionspapier méchte weltweit
Sprachtherapeuten und angrenzenden Professionen, die mit
mehrsprachigen und/oder multikulturellen Kindern arbeiten,
Empfehlungen und praktische Strategien zur Verfligung stellen,
sowie politische Entscheidungstrager aufklaren, um zuklnftig
“die Liicke zwischen der linguistischen Homogenitat der
sprachtherapeutischen Profession und der linguistischen Diversitat
ihrer Klientel zu schlieBen” (Caesar & Kohler, 2007, S. 198).

erworben haben: fonoaudidloga, logopeda, logopedist,
logopédiste, orthophoniste, patdloga de habla y lenguaje,
speech pathologist, speech-language pathologist, speech
therapist, and speech and language therapist.

[Ergénzende Anmerkung der Ubersetzerinnen: In Deutschland
zéhlen dazu akademische Sprachtherapeutinnen, Diplom-
Sprachheilpddagoglnnen, klinische Linguistinnen, klinische
Sprechwissenschaftlerinnen, Patholinguistinnen, Atem,-
Stimm- und Sprechlehrerinnen und (Diplom-)Logopadinnen.]

Kultur: Der Begriff ‘Kultur® wird hier in Anlehnung an
Kohnert (2008, S. 28) verwendet und meint ,,die von einer
Gruppe, einer Gemeinschaft oder Volk geteilte, gesammelte
und integrierte Menge von gelernten Uberzeugungen,
Gewohnheiten, Einstellungen und Verhaltensweisen... [und]
den Kontext, in dem Sprache erworben und gebraucht wird,
sowie das primare Mittel ihrer Vermittlung®.

Kulturelle Kompetenz und Sicherheit: Kulturelle Kompetenz
(in dieser Ubersetzung auch verstanden als ,interkulturelle
Kompetenz‘) beriicksichtigt und wirdigt — auf allen Ebenen -
die Bedeutsamkeit von Kultur, die Beurteilung interkultureller
Beziehungen, die Vigilanz gegeniber der aus kulturellen
Differenzen resultierenden Dynamik, die Ausbreitung
kulturellen Wissens und Adaptation von Dienstleistungen, um
spezifische kulturelle Bedurfnisse zu erflillen” (Betancourt,
Green, Carrillo & Ananeh-Firempong 2003, S. 294). Eine
kulturell gesicherte Gesundheitsversorgung bzw. in solches
Erziehungsumfeld ist diejenige, ,die fir Menschen sicher ist,
wo es keinen Ubergriff auf, keine Infragestellung von oder
Verleugnung ihrer Identitat gibt, wer sie sind oder was sie
brauchen. Sie zeichnet sich durch gegenseitigen Respekt,
geteilte Bedeutungen, geteiltes Wissen und Erfahrung aus,
sowie durch gemeinsames Lernen in Wirde und echtem
Zuhdren® (Williams 1999, S. 213).

"In dieser Ubersetzung verwenden wir bewusst den Begriff ,Akademischer Sprachtherapeut’, da die akademische Ausbildung international tiber das Studium/auf

Hochschulniveau tblich ist.
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3. Zielsetzung

Das vorliegende Positionspapier ist ein richtungsweisendes
Dokument firr alle diejenigen, die neue Richtlinien und ein
optimales Vorgehen bei der Betreuung von mehrsprachigen
und/oder multikulturellen Kinder mit Aussprachestdrung
entwickeln wollen. Es basiert auf einem internationalen
Versténdnis professioneller Praxis und bietet eine Grundlage
fur akademische Sprachtherapeuten, die in medizinischen,
padagogischen Bereichen oder auf kommunaler

Ebene tatig sind, sowie fiir Berufsverbénde, politische
Entscheidungstréger, Universitdten, andere Professionen
(z.B. Dolmetscher) sowie Familien und Gemeinschaften
(communities).

Das ‘International Expert Panel on Multilingual Children’s
Speech (IEPMCS)’

erkennt an, dass Kinder kompetent, handlungsfahig und
kreativ sind, individuelle Charaktereigenschaften, Interessen
haben und unter unterschiedlichen Umstanden leben.

erkennt, wertschatzt und unterstitzt echte, gegenseitige und
respektvolle Partnerschaften zwischen Kindern, Familien,
Gemeinschaften, Sprachtherapeuten, Dolmetschern,
Padagogen und allen, die den Erwerb kommunikativer
Kompetenzen unterstitzen.

erkennt an, dass aktuelle technische Fortschritte
(einschlieBlich internationaler audio-visueller Verbindungen

in Echt-Zeit, z.B. skype, facetime) den Zugang und die
Verfugbarkeit von Informationen Uber unterschiedliche
Sprachen erhéht haben, was optimales Vorgehen ermdglicht.

ermutigt zur kritischen Reflexion von etablierten
Empfehlungen bzw. Praktiken und ihren zugrundeliegenden
Annahmen.

4. Rahmen

Im vorliegenden Positionspapier wurde die Internationale

Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und
Gesundheit: Kinder- und Jugendversion (World Health
Organization, 2007) als empfohlener Rahmen genutzt,

um akademische Sprachtherapeuten in ihrer Arbeit mit
mehrsprachigen Kindern mit Aussprachestérung im Sinne
der ,best practice” zu unterstitzen. Um die Versorgung mit
umfassenden und individuellen Methoden in Diagnostik
und Intervention zu unterstiitzen, haben akademische
Sprachtherapeuten folgende Faktoren zu beachten:
Korperfunktionen: “physiologische Funktionen von
Koérpersystemen (einschlieBlich psychologische Funktionen)”
(DIMDI, 2005, S. 51)

Korperstrukturen: “anatomische Teile des Korpers, wie
Organe, GliedmaBen und ihre Bestandteile” (DIMDI, 2005, S.
84)

Aktivitdt: “die Durchfihrung einer Aufgabe oder Handlung
(Aktion) durch einen Menschen (DIMDI, 2005, S. 95)

Partizipation [Teilhabe]: “das Einbezogensein in eine
Lebenssituation” (DIMDI, 2005, S. 95)
Umweltfaktoren: “bilden die materielle, soziale und

einstellungsbezogene Umwelt, in der Menschen leben und

Personbezogene Faktoren:

ihr Dasein entfalten” (DIMDI, 2005, S. 123). Umweltfaktoren
kdnnen férdernd oder beeintrachtigend wirken oder beides.
“kénnen Geschlecht, ethnische

Zugehorigkeit, Alter, andere Gesundheitsprobleme

Gewohnheiten,  Erziehung, Bewéltigungsstile, sozialer
Hintergrund, Bildung, ... vergangene oder gegenwartige
Erfahrungen ... allgemeine Verhaltensmuster und Charakter

... umfassen” (DIMDI, 2005, S. 22)

Das vorliegende Positionspapier fasst die Elemente des World

1.

3.

4.

Report on Disability zusammen (World Health Organization
and The World Bank, 2011).

5. Von akademischen Sprachtherapeuten
weltweit wahrgenommene
Herausforderungen bei der Versorgung
von mehrsprachigen Kindern in Bezug
auf die Bereitstellung [inter-]kulturell-
kompetenter Betreuung

Die folgenden Hauptaspekte werden von akademischen
Sprachtherapeuten als Herausforderungen in ihrer Arbeit
mit mehrsprachigen Kindern wahrgenommen: Uberweisung,
Diagnostik, Intervention, Leistungserbringung, [inter-]kulturelle
Kompetenz, erweiterte Fremdsprachenkenntnisse, Training
und Zusammenarbeit mit Dolmetschern (Caesar & Kohler,
2007; Guiberson & Atkins, 2012; Joffe& Pring, 2008; Jordaan,
2008; Kritikos, 2003; Priester, Post & Goorhuis-Brouwer,
2009; Roseberry, McKibbin, Brice & O’Hanlon, 2005; Skahan,
Watson & Lof, 2007; Stow & Dodd, 2003; Topbas, 2011;
Williams & McLeod, 2012; Winter, 1999; 2001).

Stow und Dodd (2005) berichten z.B. einen statistisch
signifikanten Unterschied in der falsch-negativen Diagnose
von  Aussprachestérungen  zwischen  mehrsprachigen
Kindern (25,74%) und monolingualen Kindern (58,43%).
Mehrere internationale Projekte haben bereits begonnen,
sich der o.g. Herausforderungen in folgenden Bereichen
anzunehmen: Forschung (z.B. Yavas, 2010), Entwicklung von
[Human-]Ressourcen (z.B. Zhu Hua & Dodd, 2006; McLeod,
2007; McLeod & Goldstein, 2012) und die Einberufung des
International Expert Panels on Multilingual Children’s Speech.

. Allgemeines Positionsstatement

Das Panel empfiehlt, dass

Kinder unterstiitzt werden, effektiv und verstandlich in den
Sprachen ihrer Familien und gesellschaftlichen Gruppen/
Gemeinschaften zu kommunizieren, um ihre kulturelle Identitat
zu entwickeln.

Kinder eine professionelle sprachtherapeutische Diagnostik
und Intervention erhalten, die die Kompetenzen, kulturelle
Herkunft und den Werdegang der Kinder anerkennt und
respektiert. Diese Diagnostika und Interventionen sollten auf
bester verfugbarer Evidenz basieren.

akademische Sprachtherapeuten die Entwicklung kultureller
Kompetenzen und kulturell sicherer Praktiken anstreben.
akademische Sprachtherapeuten die kooperative
Zusammenarbeit mit Familien, Gemeinden, Dolmetschern
und anderen Professionen aus dem Gesundheits- und
Erziehungsbereich anstreben, um ein unterstitzendes
kommunikatives Umfeld zu férdern.
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akademische Sprachtherapeuten Kenntnisse, Ressourcen und
Evidenzen sowohl auf nationaler als auch auf internationaler
Ebene generieren und teilen, um das Verstéandnis fur
kulturelle und linguistische Diversitét zur Unterstitzung des
Spracherwerbs und der kommunikativen Kompetenzen
mehrsprachiger Kinder zu férdern.

Regierungen, politische Entscheidungstrdger und Arbeitgeber
die Notwendigkeit fur kulturelle Kompetenzen und sichere
Praktiken anerkennen und akademische Sprachtherapeuten
durch zusatzliche zeitliche und finanzielle Ressourcen
unterstitzen, um mehrsprachigen Kindern die notwendige
sprachtherapeutische Versorgung zukommen zu lassen.

. Empfohlenes ideales Vorgehen zur

Bereitstellung [inter-]kulturell kompetenter
Betreuung bei mehrsprachigen Kindern
mit Aussprachestérung nach der ICF-CY
(WHO, 2007)

. Koérperfunktionen

Das Panel empfiehlt:

Mehrsprachige Kinder mit Aussprachestérungen werden
darin unterstiitzt, sich verstandlich in der Sprache ihrer
Familie entsprechend ihrer kognitiven, physischen und sozio-
emotionalen F&higkeiten zu artikulieren.

(i) Erreichung dieses Ziels wird eine sprachtherapeutische

Diagnostik und Interventionin den Sprachen des Kindes anhand
von evidenzbasierten Verfahren und kulturell wie linguistisch
adaquater Materialien durchgefiihrt. Dieses angestrebte Ziel
kann durch die angemessene Bereitstellung von Mitteln, die
Berlcksichtigung relevanter Forschungsergebnisse sowie
die weltweite kooperative Zusammenarbeit mit anderen
Personen (z.B. akademischen Sprachtherapeuten, Linguisten,
Kulturhelfern, Dolmetschern, Pddagogen etc.) erreicht werden.

(i) Um eine aussagekraftige Diagnostik zur Identifizierung von

(iv)

Kindern mit Aussprachestdérungen zu erstellen, erwerben
akademische  Sprachtherapeuten = Kompetenzen  zum
Internationalen Phonetischen Alphabet (IPA, International
Phonetic Association, 2005), zu dessen Erweiterungen
(extlPA, Duckworth, Allen, Hardcastle, & Ball, 1990) und
Prosodie, um normale und abweichende Artikulation in ihrer
eigenen Muttersprache sowie in der Sprache des Kindes
transkribieren zu koénnen. Weiterhin ist eine theoretische
wie praktische Auseinandersetzung mit dem mono- versus
multilingualen ~ Spracherwerb  in  cross-linguistischen
Kontexten erforderlich (Hambly, Wren, McLeod, & Roulstone,
2013). Diese kontinuierliche professionelle Weiterentwicklung
soll das Wissen uber Mehrsprachigkeit generell und der vom
Kind gesprochenen Sprache flir den sprachtherapeutischen
Einsatz erweitern.

Durch Kooperationen mit anderen Professionen (z.B.
Linguisten, Dolmetschern)  erweitern akademische
Sprachtherapeuten kontinuierlich ihr Fachwissen und ihre
Kompetenzen bezlglich der Lautsysteme unterschiedlicher
Sprachen und Dialekte von Kindern.

B. Korperstrukturen

Das Panel empfiehilt:

Kinder bekommen die Méglichkeit, hinsichtlich beeintrachtigter
Korperstrukturen (z.B. Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-
Fehlbildung, Cochlea-Fehlbildung) rechtzeitig erfasst und
durch einschlagige Experten behandelt zu werden, um eine
optimale Sprachperzeption und gute Sprechverstandlichkeit
zu ermdglichen.

ii. Die sprachtherapeutische Diagnostik umfasst die Beurteilung

der Korperstrukturen, insbesondere der Strukturen, die an
der Aussprache (Atmung, Phonation, orofaziale Strukturen)
sowie am Hdren beteiligt sind, um mdgliche Ursachen fir eine
Aussprachestdrung zu erfassen.

Akademische Sprachtherapeuten sollten sich tber mdgliche
Variationen der Korperstrukiuren der Menschen weltweit
bewusst sein. Sie sollten in Betracht ziehen, dass mit den
betroffenen Kindern nicht unbedingt ein Gesundheitsscreening
oder eine Diagnostik durchgeflihrt wurde, um Griinde fiir die
Aussprachestérung zu erkennen.

. Um die Auswirkungen beeintréchtigter Kdrperstrukturen auf

die Aussprachefahigkeit zu reduzieren (z.B. Verschluss der
LKGSF, Cl), kooperieren akademische Sprachtherapeuten
u.a. mit Fachérzten (HNO-Arzte, Kieferchirurgen) mit dem
Einversténdnis der Familien.

. Aktivitaten und Partizipation [Teilhabe]

Das Panel empfiehilt:

Kinder und deren Familien werden angemessen informiert,
um ihnen die Médglichkeit zu geben, Therapieziele der
sprachtherapeutischen Intervention zu priorisieren und
mitzubestimmen. Dies erfolgt mit dem Ziel, dem Kind eine
héchstmdgliche Teilhabe an kulturellen, sozialen, religidsen
und (vor)schulischen Aktivitdten in seinem sprachlichen
Umfeld zu ermdglichen.

ii. Die sprachtherapeutische Betreuung zielt auf erfolgreiche

und kulturell adaquate kommunikative Interaktionen ab,
die die Teilhabe der Kinder in alltdglichen Aktivitdten und
spezifischen Aktivitdten ihrer Gemeinden positiv unterstitzt.
Akademische Sprachtherapeuten sollten kulturell relevante
Beschaftigungen als Basis zur Planung des Diagnostik-
und Interventionsprozesses nehmen, die den individuellen
Bedrfnissen der Kinder entsprechen

Akademische Sprachtherapeuten sind mit den von Kindern
aus kulturell und sprachlich unterschiedlichen Gruppen
unternommenen Aktivitdten vertraut.

. Um ein Verstandnis fiir die Rolle der Kinder in verschiedenen

kulturellen Kontexten zu entwickeln, kooperieren akademische
Sprachtherapeuten u.a. mit Familien, Kulturgemeinschaften
und weiteren Berufsgruppen (z.B. Kulturhelfer). Darliber hinaus
sollten sie Zugang zu Ressourcen haben, die kommunikative
Kompetenzen in Hinblick auf verschiedene Aktivitdtsbereiche
spezifizieren (z.B. Common European Framework of Reference
for Languages/Little, 2006).
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D. Umweltfaktoren
Das Panel empfiehlt:

i. Zur Forderung einer verstédndlichen und effektiven
Kommunikation  Uber verschiedene Settings hinweg
erhalten mehrsprachige Kinder und ihre Familien Zugang
zu Ressourcen des Umfelds (z.B. technische Hilfsmittel,
personelle Ressourcen).

ii. Die sprachtherapeutische Betreuung verfolgt das Ziel,
kommunikative Barrieren im Umfeld des Kindes zu erfassen
und zu reduzieren und eine effektive und versténdliche
Kommunikation in den unterschiedlichen Lebenswelten
des Kindes zu férdern. Es wird empfohlen, innerhalb der
sprachtherapeutischen  Diagnostik  Informationen  zum
Sprachgebrauch,  sprachlichen  Fahigkeiten,  Kontext,
Kommunikationspartner sowie zu Erwartungen zu erfassen.
Akademische Sprachtherapeuten schaffen Mdglichkeiten, die
erzielten Erfolge des Kindes zu reflektieren. Dabei arbeiten sie
gemeinsam mit den Kindern, ihren Familien und auch anderen
Personen aus dem Umfeld des Kindes, um die Verantwortung
fir zukilinftige Erfolge und fir die Entwicklung einer kulturellen
Identitat zu teilen (Gogolin & Neumann, 2009).

ii. Akademische Sprachtherapeuten entwickeln [inter-]kulturelle
Kompetenzen und Praktiken, indem sie nach Informationen
suchen, sich an Gruppendiskussionen beteiligen oder Zeit
in den entsprechenden Kulturgemeinschaften verbringen,
um mit den Mitgliedern ins Gesprach zu kommen und
(wenn angemessen) an kulturellen Ereignissen teilzunehmen.
Zur Sicherung erfolgreicher Interaktionen mit kulturell und
sprachlich verschiedenen Kinder und Familien sollten
Therapeuten eigene therapeutische Settings und Arbeitsweisen
hinsichtlich ihrer Forderlichkeit reflektieren. Hierbei werden
innerhalb des therapeutischen Settings die kulturelle und
linguistische Diversitdt herausgestellt, unterstitzt und
gefeiert. Akademische Sprachtherapeuten sollten auBerdem
den Gebrauch von bewahrten und neuen Technologien (z.B.
Teletherapie mit Sprachtherapeuten aus anderen L&ndern)
in Betracht ziehen, um ihre therapeutisch-praktischen und
[inter-] kulturellen Kompetenzen sowie ihre Kulturpraktiken zu
erweitern. Akademische Sprachtherapeuten sollten auch das
Lernen neuer Sprachen oder zundchst nur einige relevante
Schlisselbegriffe der am haufigsten vertretenen Sprache der
betreuten mehrsprachigen Kinder erwégen. Das Lernen von
Fremdsprachen kann Sprachtherapeuten einen Einblick in
die Herausforderungen des Sprachenlernens geben und ist
gleichzeitig ein Zeichen der Anerkennung der Erstsprache der
mehrsprachigen Kinder.

iv. Akademische Sprachtherapeuten kooperieren mit Familien/
Eltern, P&dagogen und anderen Berufsgruppen (z.B.
Kulturhelfer) in der Art und Weise, dass das kontinuierliche
Lernen von mehrsprachigen Kindern mit Aussprachestérung
gestarkt und unterstitzt wird. Das erlaubt ihnen, auf diese
Weise ihr Wissen, Evidenzen und Fahigkeiten weiter zu
entwickeln, bezogen auf kulturelle Prioritdten, kulturell
respektvolle Interaktionen und sozial angemessene
Herangehensweisen (z.B. Augenkontakt, Berlihrung, Néhe,
Geschlechterrollen). In der grundstédndigen Ausbildung von
akademischen Sprachtherapeuten werden Studierende darin
angeleitet, effektiv mit mehrsprachigen Klienten, inren Familien
und entsprechenden Experten (z.B. Dolmetschern) zu arbeiten
(z.B. durch Diskussionen mit Mitgliedern verschiedener

Kulturgemeinschaften, Rollenspiele, Diskussionsgruppen).

E. Personbezogene Faktoren
Das Panel empfiehlt:

(i) Den Kindern und ihren Familien wird die Mdglichkeit gegeben,
aus ihrem Leben zu berichten, um dem Sprachtherapeuten
zu helfen, den Hintergrund, ihre Identitét und fur die Klienten
bedeutsame Faktoren zu verstehen.

(i) Akademische Sprachtherapeuten greifen auf die Expertise
der Familie, der Kulturgemeinschaft und anderer Experten an
(z.B. Dolmetscher und Kulturmediatoren) zurlick, um relevante
Personenfaktoren nachvollziehen zu konnen. Dies kann
gefdrdert werden, indem sie Zeit aufwenden, den Kindern und
ihren Familien zuzuhdren, zu lernen, Sie zu verstehen und so
individuell bedeutsame Personenfaktoren in Diagnostik- und
Interventionssituationen einflieBen lassen zu kdnnen.

(iii) Akademische Sprachtherapeuten reflektieren ihre
persdnlichen Eigenschaften, inwiefern diese hinderlich oder
forderlich fur erfolgreiche interkulturelle Interaktionen sein
kénnen. Sie machen sich ihre eigenen linguistischen und
kulturellen Hintergriinde bewusst und reflektieren, wie diese
ihre Interaktionen mit Kindern und Eltern beeinflussen. So
kann z.B. ein deutliches Macht-Ungleichgewicht zwischen
Sprachtherapeuten, die in der im Umfeld vorherrschenden
Sprache arbeiten, und Klienten, die aus einer kulturellen
Minderheit oder Armutsverhaltnissen stammen, entstehen.

(iv) Akademische Sprachtherapeuten kooperieren mit den
Familien, um Kenntnisse Uber individuelle Gewohnheiten des
Kindes, weitere Gesundheitsbedingungen, seine Erziehung,
Coping-Strategien, soziale Hintergriinde, vergangene und
aktuelle Erfahrungen, allgemeine Verhaltensmuster sowie Uber
Charaktereigenschaften (WHO, 2007) zu erlangen.
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11. Entwicklung des Positionspapiers

Dieses Dokument kann auch fiir mehrsprachige Kinder mit anderen
kommunikativen Beeintréchtigungen relevant sein, u.a. fiir Kinder

mit spezifischer Spracherwerbsstorung, Stottersymptomatik,
Stimmstérungen und Hérschadigung. Wenngleich das
Positionspapier im Original auf Englisch verfasst wurde, so finden
sich die Standpunkte von nicht-englischsprachigen Sprechern
wieder und richtet sich daher auch an nicht-englischsprachige
Situationen. Es wird darauf hingewiesen, dass dieses Positionspapier
nicht in Zusammenarbeit mit Kindern, Familien und Gemeinschaften
entwickelt wurde. Uns ist bewusst, dass neben Kindern auch junge
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