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Zusammenfassung

Mehrsprachige Kinder sind etwa vier Mal hdufiger von einem selektiven Mutismus
(SM) betroften als einsprachige Kinder. Bislang fehlen jedoch Befunde, welche diese erhohte
Vulnerabilitit mehrsprachiger Kinder erkldren konnen. Hinweise gibt es darauf, dass ihr
Schweigen vor allem vor dem Hintergrund sprachlicher Unsicherheiten im Zuge des Zweit-
spracherwerbs und sozialen Angsten erklirt werden kann. Ein weiterer bedeutsamer Faktor
bei mehrsprachigen Kindern ist die multikulturelle Lebenswelt der Kinder. Der Umgang der
Eltern mit den verschiedenen Kulturen, mit denen die Familie konfrontiert ist, kann Einfluss
auf die sprachliche und sozial-emotionale Entwicklung der Kinder nehmen. Ziel der vorlie-
genden Studie ist es, die Bedeutsamkeit von kindlichen Angsten, Sprachkompetenzen in der
Mehrheitssprache Deutsch sowie der elterlichen Akkulturation auf die Entwicklung eines SM
bei mehrsprachigen Kindern zu untersuchen.

Es wurde eine Langsschnittstudie mit insgesamt 30 ein- und mehrsprachigen Kindern
im Alter von 3;0 bis 5;8 durchgefiihrt. Rekrutiert wurden schweigende Kinder sowie spre-
chende Kontrollkinder, um mdgliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung des SM zu identifi-
zieren. Zu Beginn und zum Ende der Studie wurden die kindliche Angst, die rezeptiven und
produktiven Sprachkompetenzen im Deutschen sowie die Akkulturation der Eltern erfasst.
Als abhéngige Variable wurden alle drei Monate das Sprechverhalten der Kinder im familia-
ren und Offentlichen sowie im Kindergarten-Kontext {iber Fragebogen und Beobachtungen
erhoben.

Die Angst der Kinder erwies sich als bester Pradiktor fiir die Entwicklung des Sprech-
verhaltens. Ein Einfluss der Mehrsprachigkeit zeigte sich nicht. Im Kindergartenkontext wa-
ren neben der Angst vor allem auch der soziodkonomische Hintergrund der Familie sowie die
sprachlichen Kompetenzen der Kinder bedeutsam. Fiir die mehrsprachigen Kinder zeigten
sich erste Hinweise auf den Einfluss der Akkulturation der Eltern auf das Sprechverhalten der
Kinder.

Eine erhohte Angst konnte vor allem bei mehrsprachigen Kindern als frither Indikator
fiir das Risiko einen SM zu entwickeln dienen. Die Studie stellte weiterhin heraus, dass die
Bedeutsamkeit der Sprachkompetenzen und der elterlichen Akkulturation im Zusammenhang

mit SM zukiinftig noch intensiv untersucht werden muss.

Schliisselworter: Selektiver Mutismus, Mehrsprachigkeit, Migrationshintergrund, Angst,

Sprachkompetenzen, Akkulturation
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1 Einleitung

Sprache ist eine bedeutsame Ressource fiir gesellschaftliches Handeln (Hoffmann,
Leimbrink & Quasthoff, 2011). Uber sie konnen Menschen ihre Gedanken, ihr Wissen, ihre
Gefiihle und ihre Werte teilen. Erst {iber sie wird kooperatives Handeln mdglich (Tomasello,
2008), in dem Ziele diskutiert, Handlungen koordiniert und geplant werden. Sprache ist somit
eine bedeutsame Fdhigkeit, welche eine gesellschaftliche Teilhabe ermdglicht. So hdngen
auch die sprachlichen Fihigkeiten mit den sozialen Fahigkeiten im Kindesalter zusammen
(Bat-Chava, Martin & Imperatore, 2014; Hart, Fujiki, Brinton & Hart, 2004). Kinder mit um-
schriebenen Sprachentwicklungsstdrungen zeigen entsprechend héufiger Auffilligkeiten in
threm sozial-emotionalen Verhalten, haben grofere Probleme sich in Gruppenkontexten zu
integrieren und werden haufiger von ihren Peers zuriickgewiesen (Hart et al., 2004; McCabe,
2005). Personen, denen Sprache nicht zur Verfligung steht oder bei denen sie massiv beein-
trachtigt ist, haben somit ein erhdhtes Risiko von der Gesellschaft ausgeschlossen zu sein.

Manche Kinder besitzen zwar angemessene Sprachkompetenzen, um sich in sozialen
Kontexten zu dufBlern, nutzen diese jedoch in spezifischen Situationen nicht. Sie schweigen
beispielsweise im Kindergarten oder in der Schule, obwohl sie zum Sprechen in der Lage wi-
ren. Dieses Phdnomen wird selektiver Mutismus (SM) genannt und gehort zu den Angststo-
rungen der frithen Kindheit (American Psychiatric Association, 2013). Mit bislang angenom-
menen Prédvalenzraten von 0.7% (Bergman, Piacentini & McCracken, 2002; Elizur & Pered-
nik, 2003) bis 1.9% (Kopp & Gilberg, 1997) kommt der SM nur selten vor. Méadchen sind
dabei haufiger betroffen als Jungen. Das Geschlechterverhéltnis betragt etwa 1.6:1 (Méadchen
: Jungen), (Bahr, 2006; Dummit et al., 1997; Steinhausen & Juzi, 1996).

Fiir die wachsende Population der mehrsprachigen Kinder weisen erste Studien darauf
hin, dass diese ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung eines SM haben (Elizur & Perednik,
2003). Zugleich ist die Identifikation des SM bei zweisprachig aufwachsenden Kindern vor
allem fiir Fachkrifte in Kindergarten und Schule deutlich erschwert. So liegt bei diesen Kin-
dern zunéchst die Interpretation nahe, dass ihr Schweigen vor dem Hintergrund des Zweit-
spracherwerbs zu erklédren ist. Zu der bei einsprachigen Kindern hdufigen Interpretation des
Schweigens als extreme Form der Schiichternheit (Kopp & Gilberg, 1997; Schwartz, Freedy
& Sheridan, 2006) kommt somit zusétzlich die Erklirung der noch unzureichenden Sprach-
kompetenzen hinzu. Eine hohe Dunkelziffer wird daher sowohl fiir ein- und im Besonderen
fiir mehrsprachige Kinder vermutet (Starke & Subellok, 2012). Die spéte oder fehlende Iden-

tifikation des SM fiihrt unter anderem dazu, dass Kinder mit SM erst relativ spét eine spezifi-
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sche Therapie erhalten. Obwohl das Schweigen zwischen dem dritten und vierten Lebensjahr
das erste Mal auftritt (Dummit et al., 1997; Steinhausen & Juzi, 1996), werden die Kinder erst
mit durchschnittlich acht Jahren einer mutismusspezifischen Therapie zugefiihrt (Rem-
schmidt, Poller, Herpertz-Dahlmann, Henninghausen & Gutenbrunner, 2001). 40% der Kin-
der bleiben sogar unversorgt (Black & Uhde, 1995; Kumpulainen, Résénen, Raaska & Somp-
pi, 1998). Ein Teil der Betroffenen iiberwindet ihr Schweigen auch ohne spezifische Therapie
(Ford, Sladeczeck, Carlson & Kratochwill, 1998). Studien zeigen jedoch, dass bei Uberdauern
des Schweigens liber das zehnte Lebensjahr langfristige Folgen in zahlreichen Entwicklungs-
bereichen bei den Kindern bzw. Jugendlichen zu erwarten sind (Kolvin & Fundudis, 1981;
Remschmidt et al., 2001). Eine friihzeitige Diagnostik und Intervention erscheint gerade fiir
die Gruppe der mehrsprachigen Kinder hoch bedeutsam (Mayworm, Dowdy, Knights & Re-
belez, 2014), um Kindern friihzeitig ausreichend Moglichkeiten fiir den Zweitspracherwerb zu
bieten. Der Kindergarten ist der Kontext, in dem viele mehrsprachige Kinder die Mehrheits-
sprache am haufigsten gebrauchen und in dem sie vorrangig ihre produktiven Sprachkompe-
tenzen erwerben. Ein konsequentes Schweigen in diesem Kontext, wie es mit einem SM ein-
hergeht, reduziert die Anzahl der Ubungskontexte fiir den Zweitspracherwerb deutlich. Keller,
Troesch und Grob (2013) konnten fiir schiichterne Kinder einen deutlich langsameren Erwerb
der Zweitsprache abzeichnen als bei nicht-schiichternen Kindern gleichen Alters. Bereits oben
wurde auf die Bedeutsamkeit der sprachlichen Kompetenzen fiir die soziale Teilhabe hinge-
wiesen. Die frithe Identifikation mehrsprachiger Kinder mit SM ist vor diesem Aspekt beson-
ders relevant. Bislang gibt es jedoch nur wenige Befunde zum SM bei mehrsprachigen Kin-
dern, auf denen eine frithzeitige Differentialdiagnose aufgebaut werden konnte. Unklar ist,
welche Faktoren mehrsprachige Kinder besonders vulnerabel fiir die Entwicklung des SM
machen und anhand welcher Merkmale sie frithzeitig von solchen Kindern differenziert wer-
den konnen, die tatsdchlich noch nicht iiber angemessene Sprachkompetenzen in der Mehr-
heitssprache verfiigen. Ziel der vorliegenden Studie ist es, mdgliche Risikofaktoren fiir die
Entwicklung eines SM bei mehrsprachigen Kindern zunichst theoretisch herzuleiten und an-

schlieBend in einer Langsschnittstudie zu priifen.
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2 Forschungsstand

2.1 Selektiver Mutismus

Selektiver Mutismus (SM) ist eine Kommunikationsstorung, bei der Kinder in spezifi-
schen sozialen Situationen schweigen, obwohl sie grundsitzlich iiber angemessene sprachli-
che Fahigkeiten verfiigen (Cohan, Chavira & Stein, 2006). Charakteristisch fiir den SM ist die
grofle Diskrepanz zwischen einem unbefangenen Sprechen im familidren Kontext und einem
Schweigen in 6ffentlichen oder Bildungskontexten (Bergman et al., 2002; Ford et al., 1998).
Die am stirksten vom Kernsymptom Schweigen betroffenen Kontexte sind die Bildungsein-
richtungen Kindertagesstitte (Kita) und Schule (Ford et al., 1998). Die Systematik des
Schweigens, welche sich {liber Personen und Kontexte konstituiert, mit bzw. in denen das
Kind schweigt, kann individuell sehr unterschiedlich sein. So gibt es Kinder, die mit ihren
Eltern sprechen, aber in Gegenwart weiterer Personen schweigen. Andere schweigen lediglich
in Gegenwart von wenig vertrauten bzw. fremden Erwachsenen, sprechen jedoch mit Kin-
dern. Wieder andere schweigen in der Schule konsequent mit Mitschiilern, Freunden und Leh-
rerkréiften, obwohl sie etwa zuhause mit ihren Freunden vollig unbefangen sprechen. Viele
Eltern berichten sogar, dass ihre Kinder zuhause iiberméfig viel sprachen (Edison et al., 2011;
Kearney, 2010).

Das DSM-1V (Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Stérungen Versi-
on 4; Saf3, Wittchen, Zaudig & Houben, 2003) beschreibt folgende Diagnosekriterien fiir den
SM:

A) Andauernde Unfdhigkeit, in bestimmten Situationen zu sprechen (in denen das
Sprechen erwartet wird, z.B. in der Schule), wobei in anderen Situationen
normale Sprechfdhigkeit besteht.

B) Die Storung behindert die schulischen oder beruflichen Leistungen oder die
soziale Kommunikation.

C) Die Storung dauert mindestens einen Monat (und ist nicht auf den ersten Mo-
nat nach Schulbeginn beschrinkt).

D) Die Unfdhigkeit zu sprechen ist nicht durch fehlende Kenntnisse der gespro-
chenen Sprache bedingt, die in der sozialen Situation bendtigt werden oder
dadurch, dass der Betroffene sich in dieser Sprache nicht wohl fiihlt.

E) Die Storung kann nicht besser durch eine Kommunikationsstorung (z.B. Stot-

tern) erklart werden und tritt nicht ausschlieBlich im Verlauf einer tiefgreifen-
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den Entwicklungsstorung, Schizophrenie oder einer anderen Psychotischen
Storung auf. (SaB et al., 2003, S. 73f)

Mit SM hiufig assoziierte Temperamentsmerkmale sind Schiichternheit und sozialer
Riickzug (Ford et al., 1998; Rosler, 1981; Steinhausen & Juzi, 1996). Der Begriff sozialer
Riickzug ist ein Oberbegriff fiir zahlreiche Verhaltensphinomene, welche durch eine Einsam-
keit der Person aufgrund unterschiedlichster Ursachen charakterisiert sind (Rubin, Coplan &
Bowker, 2009). Sozialer Riickzug stellt ein Risiko fiir die Entwicklung von Angststorungen
und anderen internalisierenden Auffalligkeiten dar bzw. steht hdufig mit ihnen im Zusam-
menhang (Coplan, Arbeau & Armer, 2008; Rubin et al., 2009). In den Klassifikationssystem
DSM-V (American Psychiatric Association, 2013) und ICD-10 (Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI], 2014) wird (sozialer) Riickzug als
bedeutsames Symptom bzw. Merkmal bspw. von Angststorungen, Phobien oder Depressionen
sowie bei SM angefiihrt.

Schiichternheit stellt eine Form des sozialen Riickzugs dar. Rubin und Coplan (2004)
beschreiben Schiichternheit als einen internen Konflikt, bei dem eine hohe Motivation zu so-
zialer Ndhe von einer Vorsicht vor der Initiation sozialer Interaktionen begleitet wird. Schiich-
terne Kinder sehnen sich nach sozialen Kontakten, verspiiren gleichzeitig jedoch Angst in
sozialen Situationen, die zur Vermeidung sozialer Kontakte fiihrt (Coplan, Prakash, O'Neil &
Armer, 2004). Entsprechend der Konzeptualisierung der Begriffe Schiichternheit und sozialer
Riickzug initiieren schiichterne zuriickgezogene Kinder nur selten Kontakte mit ihren Peers
bzw. benodtigen deutlich ldnger als ihre nicht-schiichternen Peers, um ein Gespréach aufzubau-
en. Asendorpf und Meier (1993) konnten in ihrer Studie situative Unterschiede in den Sprech-
anteilen der Kinder innerhalb von Gesprichen feststellen. In gewohnten Situationen sprachen
die schiichternen Kinder genauso viel wie ihre nicht-schiichternen Peers. Unterschiede zwi-
schen den Gruppen zeigten sich vor allem in unvertrauten Situationen. Auch wenn die
Sprechanteile der Kinder im vertrauten Kontext mit denen ihrer nicht-schiichternen Peers ver-
gleichbar sind, konnten Studien zeigen, dass sich schiichterne von nicht-schiichternen Kindern
in ihren linguistischen Fahigkeiten unterscheiden (z.B. Crozier & Badawood, 2009; Evans,
1996; Spere, Schmidt, Theall-Honey & Martin-Chang, 2004). Schiichterne Kinder schnitten
deutlich schlechter in standardisierten Testverfahren zur Messung der rezeptiven und expres-
siven Fahigkeiten ab als ihre nicht-schiichternen Altersgenossen (Crozier & Badawood, 2009;
Crozier & Perkins, 2002; Evans, 1996; Spere et al., 2004). Fraglich ist jedoch, ob diese Leis-
tungsunterschiede eher einem tatséchlichen Kompetenzdefizit zuzuschreiben oder vielmehr

ein Ergebnis von Unsicherheiten und Stresserleben der schiichternen Kinder in der Testsitua-
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tion sind. Crozier und Hostettler (2003) konnten dazu zeigen, dass die Leistungsunterschiede
zwischen schiichternen und nicht-schiichternen Kindern in einer Gruppentestung deutlich
kleiner waren als die in einer Einzeltestung.

Unterstiitzung fiir die Vermutung geringerer Sprachkompetenzen bei schiichternen
Kindern findet sich ebenso in der Studie von Reynolds und Evans (2009), welche die narrati-
ven Féhigkeiten der Kinder anhand von Bilderbuchsituationen mit einem Elternteil im héusli-
chen Kontext der Familie untersuchten. Die Leistungen der schiichternen und nicht-
schiichternen Kinder unterschieden sich signifikant hinsichtlich der formal linguistischen
Komplexitidt und der Erzdhlstruktur. Die schiichternen Kinder produzierten weniger Worter,
nutzten weniger unterschiedliche Attribute und zeigten hiufiger unvollstindige AuBerungen.
Ihre Erzdhlungen enthielten weniger bedeutungsvollen Inhalt. Schiichterne, zuriickgezogene
Kinder werden zudem hiufiger von ihren Peers abgelehnt, was die Angstlichkeit in sozialen

Situationen aufrechterhalten kann (Gazelle & Ladd, 2003).

2.2 Risikofaktoren und komorbide Phinomene

Wie die bisherigen Ausfiihrungen bereits andeuten zeigen Kinder mit SM neben dem
Schweigen noch weitere komorbide Auffilligkeiten, zu denen vor allem Angststorungen zih-
len (Dummit et al., 1997; Ford et al., 1998; Rosler, 1981; Steinhausen & Juzi, 1996; fiir einen
Uberblick siehe Cohan, Price & Stein, 2006). Kristensen (2000) konnte in ihrer Studie mit 54
selektiv mutistischen Kindern und 108 sprechenden Kontrollkindern zeigen, dass Kinder mit
SM signifikant hdufiger eine weitere Auffalligkeit zeigen als die Kontrollkinder. Ein grof3er
Teil der Kinder mit SM erfiillte Diagnosekriterien fiir zwei (24.1%) oder mehr Diagnosen
(55.4%). Die Kombination einer Entwicklungsstorung und einer Angststdrung war dabei am
hiufigsten (46.3%). Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse von (Kristensen, 2000) im Uberblick.

SM ist demnach kein isoliertes Phinomen und ldsst sich nicht auf das alleinige
Schweigen des Kindes reduzieren. Vielmehr zeigen betroffene Kinder ein breites Spektrum
auffilliger Verhaltensweisen, denen in Férderung und Therapie begegnet werden muss. Kon-
sequenterweise ldsst sich ebenso nicht die eine Ursache fiir das Schweigen benennen, sondern

es wird von einer multifaktoriellen Atiologie ausgegangen (Cohan, Price et al., 2006).
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Tabelle 1
Diagnosen bei Kindern mit SM und Kontrollkindern in der Studie von Kristensen (2000)

Kinder mit SM (n = 54) Kontrollkinder (n = 108)
Diagnose n % n %
irgendeine Diagnose 53 98.1 28 259
Entwicklungsstorung 37 68.5 14 13
Storung der Ausscheidungsorgane 17 31.5 10 93
Angststorung 40 74.1 8 7.4
Sprachstorung (n = 52/104) 26 50 12 11.5

Zur Erkldrung des SM ziehen einige Autoren ein Diathese-Stress-Modell heran (Bahr,
2006; Cohan, Chavira et al., 2006; Cohan, Price et al., 2006; Elizur & Perednik, 2003; Hart-
mann, 1997). Diathese-Stress-Modelle nehmen eine Préadisposition oder Vulnerabilitdt fiir
eine bestimmte Storung an—die so genannte Diathese (Ingram & Luxton, 2005). Diese kann
aus einem oder aus mehreren Faktoren bestehen, wie zum Beispiel genetischen, soziostruktu-
rellen oder psychischen Faktoren. Ingram und Luxton (2005) sehen die Diathese als ein laten-
tes Personlichkeitsmerkmal an, welches relativ stabil und dennoch verdnderbar ist. Letzteres
hingt vor allem davon ab, in welchem Ausmal} das Stérungsbild durch genetische oder biolo-
gische Faktoren beeinflusst wird. Dem transaktionalen Stressmodell von Lazarus folgend (La-
zarus & Folkman, 1984) wird unter Stress eine spezifische Beziehung zwischen Umwelt und
Person gefasst, welche von der Person als auBergewohnlich anstrengend bewertet wird. Zu
den Stressoren—also Umweltfaktoren, die Stress in der Person auslosen—konnen einschnei-
dende Lebensereignisse, eine Anhiufung vieler, kleiner Argernisse oder auch soziodkonomi-
sche Faktoren zdhlen (Ingram & Luxton, 2005). Die meisten Modelle gehen davon aus, dass
jeder Mensch ein gewisses Diatheselevel fiir alle moglichen Arten psychischer Stérungen
besitzt (Monroe & Simons, 1991). Ob sich eine spezifische Storung ausprigt, hdangt von der
Interaktion zwischen individueller Vulnerabilitidt und wahrgenommenem Stress der Person in
einer spezifischen (Lebens-)Situation ab. Fiir die Interaktion von Diathese und Stress werden
drei Modellformen angenommen: (1) additive Modelle (2) ipsative Modelle und (3) Mega-
Diathese-Stress Modelle (Ingram & Luxton, 2005). Bei additiven Modellen geht man davon
aus, dass sich die Storung durch die Kombination des Ausmafles der Vulnerabilitdt und dem
Effekt des Stressors ausprigt. Fiir Personen mit einer hohen Diathese reicht bereits geringes
Stresserleben aus, um die Storung hervorzurufen. Entsprechend konnen sich Storungen bei

Personen mit geringer Vulnerabilitdt auch durch ein massives Stresserleben auspréigen. Ipsati-
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ve Modelle gehen von einer reziproken Beziehung zwischen Diathese und Stress aus. Diese
Form von Modellen betont die gemeinsame Verursachung der Stérung durch Vulnerabilitits-
und Stressfaktoren. Je mehr Vulnerabilitdt vorhanden ist, desto weniger Stresserleben ist no-
tig, um die Stérung auszuprdgen und umgekehrt. Eine dritte Form von Diathese-Stress-
Modellen postuliert, dass Storungen dann ausgeldost werden, wenn sowohl eine erhdhte Vulne-
rabilitit als auch ein erhebliches Stresserleben zusammenkommen (Ingram & Luxton, 2005).
In der Literatur finden sich zahlreiche Diathese-Stress-Modelle zur Erklarung verschiedenster
psychischer Erkrankungen (siche etwa Braet, van Vlierberghe, Vandevivere, Theuwis &
Bosmans, 2013; Kotsiubinskii, 2002; Patten, 2013) und auch Kommunikationsstérungen (sie-
he etwa Walden et al., 2012). Den jeweiligen Storungen entsprechend werden spezifische
Vulnerabilitits- bzw. Risikofaktoren angenommen, die in Kombination mit spezifischen
Stressoren die Storung hervorrufen konnen. Fiir die Erkldrung der Entwicklung des SM ist ein
Diathese-Stress-Modell deswegen hilfreich, weil es die Kombination vieler Risikofaktoren—
sowohl innerhalb des Kindes als auch innerhalb seiner Umgebung—mit Lebenssituationen,
welche das Kind selbst als stresshaft und iiberfordernd erlebt, ermdglicht. Das Schweigen
kann dann als Reaktion auf die Uberforderung des Kindes angesehen werden (Katz-Bernstein,
2011). In einem Diathese-Stress-Modell konnen zudem verschiedene Entwicklungsverldufe
nachgezeichnet werden, so dass der Heterogenitit der Lebensgeschichten selektiv mutisti-
scher Kinder Rechnung getragen werden kann. Im Folgenden werden fiir den SM bedeutsame
Risikofaktoren einzeln betrachtet, um im Anschluss mogliche Entwicklungsverldufe des SM

zu skizzieren.

2.2.1 Genetische Pridisposition und familiiire Lernumgebung

Als Basis fiir die Entwicklung eines SM wird von einer grundsétzlichen Schiichtern-
heit bzw. einem gehemmten Verhalten in unvertrauten Situationen und gegeniiber unvertrau-
ten Personen ausgegangen (Black & Uhde, 1995; Dummit et al., 1997; Ford et al., 1998). For-
schungsergebnisse weisen darauf hin, dass in Familien selektiv mutistischer Kinder gehéuft
auch weitere Familienmitglieder internalisierende Stérungen—wie etwa Depressionen oder
soziale Phobien—aufweisen (siche im Uberblick Cohan, Price et al., 2006) und somit von
einem genetischen Faktor bei der Entstehung des SM ausgegangen werden kann. Insbesonde-
re bei Familienmitgliedern ersten Grades finden sich soziale Phobien, emotionale Stérungen
mit Vermeidungsverhalten oder ein SM. In der Stichprobe von Kolvin und Fundudis (1981)
zeigte sich bei 42% der Familien schweigender Kinder mindestens bei einem Elternteil eine

auffillige Personlichkeit. Die hiufigsten psychischen Probleme waren dabei schwere Neuro-
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sen und Depressionen. In der Stichprobe von Black und Uhde (1995) zeigten bei 70% der
Kinder mit SM Familienmitglieder ersten Grades eine soziale Phobie oder Vermeidungsver-
halten, bei 37% lag bzw. hat bei einem weiteren Familienmitglied ein SM vorgelegen. In ei-
nem Viertel der Fille waren beide Elternteile von einer sozialen Phobie betroffen. Chavira,
Shipon-Blum, Hitchcock, Cohan und Murray (2007) untersuchten insgesamt 70 Elternpaare
schweigender Kinder sowie 31 Elternpaare sprechender Kinder hinsichtlich psychiatrischer
Diagnosen und Personlichkeitsmerkmalen. Signifikante Unterschiede ergaben sich zwischen
den Elterngruppen lediglich fiir die soziale Phobie und die emotionale Storung mit Vermei-
dungsverhalten. 37% der Eltern schweigender Kinder im Vergleich zu 14.1% der Kontrollel-
tern waren von einer sozialen Phobie betroffen, 17.5% der Eltern schweigender Kinder ge-
geniiber 4.7% der Kontrolleltern von einer emotionalen Stérung mit Vermeidungsverhalten.
Die deutlich niedrigere Prozentzahl der sozialen Phobien unter den Eltern selektiv mutisti-
scher Kinder im Vergleich zu den Ergebnissen von Black und Uhde (1995) resultiert wahr-
scheinlich aus den beiden unterschiedlichen Klassifikationssystemen, die fiir die Diagnose-
stellung angelegt wurden. Black und Uhde (1995) zogen das DSM-III, Chavira et al. (2007)
das DSM-IV heran. Auch Kristensen und Torgersen (2001) konnten zeigen, dass Miitter und
Viter selektiv mutistischer Kinder signifikant hiufiger eine Schiichternheit aufweisen (38.9%
der Miitter, 31.5% der Viter) als Eltern sprechender Kinder (3.7% der Miitter, 0.9% der V-
ter). Signifikante Unterschiede zwischen den Miittern schweigender und sprechender Kinder
zeigten sich zudem auf den Skalen schizoid, vermeidend und schizotypisch eines multiaxialen
diagnostischen Interviewverfahrens, wobei die Miitter der selektiv mutistischen Kinder im
Mittel hohere, das heiB3t klinisch auffdlligere Werte erreichten als die Kontrollmditter. Die V-
ter unterschieden sich signifikant auf den Skalen schizoid und édngstlich, wobei auch hier die
Viter der schweigenden Kinder jeweils auffilligere Werte aufwiesen als die Kontrollviter.
Steinhausen und Adamek (1997) betrachteten die familidre Belastung mit psychischen Sto-
rungen, SM und sprachlichen Auffilligkeiten mit familiendiagnostischen Verfahren. Ihre
Stichprobe bestand aus 38 Kindern mit SM und einer phénotypisch dhnlichen Kontrollgruppe
von 31 Kindern mit einer emotionalen Stérung des Kindesalters bzw. einer Sprachentwick-
lungsproblematik. Mit Hilfe eines Genogramms wurden zunéchst alle bedeutsamen Famili-
enmitglieder und -beziehungen erfasst. Darauthin wurden fiir jedes Mitglied die Aspekte
Schweigsamkeit (definiert als wenig bis gar keine spontanen Sprachiduflerungen sowie langen
Perioden ausbleibender verbaler Kommunikation), psychische Erkrankungen, SM und sprach-
liche Auffilligkeiten abgefragt. Auch hier waren die Miitter der Kinder mit SM signifikant

haufiger von einer psychischen Storung betroffen als die Kontrollmiitter. Die Schweigsamkeit
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der Familienmitglieder ersten bis dritten Grades stellte sich jedoch als der Aspekt heraus, der
am besten zwischen den schweigenden und sprechenden Kindern differenzierte.
Unterstiitzung fiir einen genetischen Einfluss bei der Entstehung des SM findet sich
bei einer doch erheblichen Anzahl schweigender Zwillingspaare (Subellok, Kresse & Bahrf-
eck-Wichitill, 2010). Innerhalb der internationalen Fachliteratur finden sich zahlreiche Fall-
darstellungen von Zwillingspaaren mit SM (Balla-Jaeger, 1971; Gray, Jordan, Ziegler &
Livingston, 2002; Jaeger & Metzker, 1968; Kroppenberg, 1987; Mora, DeVault & Schopler,
1962; Segal, 2003; Sharkey & McNicholas, 2006). Betrachtet man zusitzlich groBere phino-
menologische Studien zum SM finden sich in diesen Stichproben iiberdurchschnittlich viele
Zwillinge—bei Ford et al. (1998) 15 von 153 Kindern, bei Dummit et al. (1997) 6 von 50.
Segal (1999) weist zudem darauf hin, dass bei eineiigen Zwillingen héufig beide Kinder
schweigen, bei zweieiigen eher nur einer von beiden betroffen ist. Die Befunde zur familidren
Haufung von Schiichternheit, Angststorungen und SM sowie zum Auftreten des SM bei Zwil-
lingen deuten klar auf einen genetischen Einfluss bei der Entstehung des Schweigens hin.
Neben den genannten psychischen und personlichkeitsbezogenen Aspekten spielt
ebenso das familidre Lernumfeld eine Rolle. Kinder lernen neue Verhaltensweisen hédufig
iiber die Imitation des Verhaltens anderer Personen ihres Umfeldes (Niebuhr-Siebert & Chil-
la, 2012; Tomasello, 2008). In frithen Jahren sind dies vor allem nahe Familienmitglieder. So
werden auch grundlegende Kommunikationsmuster zunichst iiber Imitation des elterlichen
Verhaltens erworben. Sind Mutter und Vater schiichtern oder extrem dngstlich, werden sie in
sozialen Situationen eher zuriickhaltendes Verhalten zeigen. Das Kind wiederum kann dieses
Verhalten als situationsangemessen interpretieren und iiber die Nachahmung in sein eigenes
Verhaltensrepertoire aufnehmen (Melfsen & Warnke, 2007). Dobslaff (2005) berichtet zudem
von einer gehéduften sozialen Isolierung der Familien, z.B. bedingt durch eine sehr ldndliche
Wohnsituation. Dies fiihrt dazu, dass Kinder kaum Kontakt zu anderen Erwachsenen oder
Kindern aufBlerhalb der Familie haben. Der Input kommunikativer Verhaltensweisen bleibt
malgeblich auf die Familie beschrinkt. Ist das Kommunikationsverhalten der Eltern bedingt
durch extreme Schiichternheit oder internalisierende psychische Erkrankungen deutlich einge-
schrinkt, wird auch das Kind zunéchst nur ein wenig flexibles Verhaltensrepertoire autbauen.

Dies erschwert dem Kind den Einstieg in soziale Gruppen, wie etwa bei Eintritt in die Kita.

2.2.2 Soziale Angstlichkeit
Soziale Angstlichkeit ist das wohl am hiufigsten mit SM assoziierten psychische Phi-

nomen (siche etwa Black & Uhde, 1995; Cohan et al., 2008; Dummit et al., 1997; Kristensen,
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2000). Ob es sich dabei um einen den SM verursachenden oder aus ihm resultierenden Faktor
handelt oder ob diese lediglich als komorbide Phinomene anzusehen sind, ist bislang nicht
geklért. Zahlreiche Studien belegen zunidchst, dass ein groBler Teil der Kinder mit SM zusétz-
lich eine Angststorung aufweisen, wobei die soziale Phobie bzw. soziale Angstlichkeit' die
hiufigste Diagnose ist (Andersson & Thomsen, 1998; Bergman et al., 2002; Black & Uhde,
1995; Chavira et al., 2007; Cunningham, McHolm & Boyle, 2006; Kristensen, 2000; Manas-
sis et al., 2007; Vecchio & Kearney, 2005; Yeganeh, Beidel & Turner, 2006). In welchem
AusmaB Kinder mit SM zusitzlich von sozialer Angstlichkeit betroffen sind, ist jedoch bis-
lang unklar. Vecchio und Kearney (2005) konnten in ihrer Studie bei allen 15 schweigenden
Kindern im Alter von vier bis zehn Jahren auf Grundlage eines strukturierten Elterninterviews
zusitzlich eine soziale Angstlichkeit diagnostizieren. Black und Uhde (1995) fanden #hnlich
hohe Komorbiditidtsraten von sozialen Phobien bei 30 schweigenden Kindern im Alter von
fiinf bis zwolf Jahren. Hier konnte bei 27 der Kinder mit SM zusétzlich eine soziale Phobie
nach DSM-III-R-Kriterien diagnostiziert werden. Deutlich niedrigere Raten fand Kristensen
(2000) in ihrer Untersuchung von 54 Kindern mit SM im Alter von 3 bis 16 Jahren. Hier
konnte nur bei 67.9 % der Kinder die Diagnose soziale Phobie nach DSM-IV-Kriterien besta-
tigt werden.

Die Arbeitsgruppe um Yeganeh befasste sich in zwei Studien mit dem Ausmal sozia-
ler Angstlichkeit bei Kindern mit SM im Vergleich zu Kindern mit isolierter sozialer Phobie
(Yeganeh et al., 2006; Yeganeh, Beidel, Turner, Pina & Silverman, 2003). In einer ersten Stu-
die (Yeganeh et al., 2003) verglichen sie 23 Kinder mit sozialer Phobie und SM mit 23 Kon-
trollkindern mit isolierter sozialer Phobie im Alter von 5 bis 13 Jahren hinsichtlich des Aus-
mafes ihrer sozialen Angste. Sie nutzten dafiir Kind- und Elternbefragungen sowie Einschiit-
zungen einer klinischen Fachperson. Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht signifikant
hinsichtlich des Ausmafes der sozialen Angste, erhoben durch Selbstbeurteilungen der Kin-
der. Jedoch schitzten die klinischen Fachpersonen die Angst der Kinder mit sozialer Phobie

und SM als signifikant hoher ein als bei den Kindern mit isolierter sozialer Phobie. Bei der

' Die Begriffe soziale Phobie und soziale Angstlichkeit bezeichnen phinomenologisch das gleiche Symptombild,
wobei der Begriff der sozialen Angstlichkeit eher im Kindesalter verwendet wird. Mit den Begriffen wird eine
,dauerhafte, unangemessene Furcht vor sozialen oder Leistungssituationen gekennzeichnet* (Melfsen & Warn-
ke, 2004, S. 166). Fiir die Klassifizierung von Angststorungen dieser Art im Kindesalter verwendet das ICD-10
den Begriff der Storungen mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters, fiir den Jugend- und Erwachsenenbereich
den Begriff der sozialen Phobie (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI],
2014). Im DSM V wird fiir alle der Begriff der sozialen Angstlichkeit verwendet (American Psychiatric Associa-
tion, 2013). Vor dem Hintergrund der in der vorliegenden Studie betrachteten Probandengruppe von drei- bis
fiinfjahrigen Kindern wird in dieser Arbeit vor allem der Begriff soziale Angstlichkeit verwendet, um auf eine
pathologische Angst innerhalb sozialer Situationen im Kindesalter zu verweisen. Der Begriff der sozialen Phobie
wird dann verwendet, wenn in den zitierten Studien eben dieses Konstrukt erhoben wurde.
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Beobachtung der Kinder in einer standardisierten Situation mit einem Peer gleichen Alters
schétzten verblindete Beobachter die schweigenden Kinder als deutlich dngstlicher und weni-
ger sozialkompetent ein als die Kinder mit isolierter sozialer Phobie. Somit zeigte sich in die-
ser Studie, dass die Kinder mit sozialer Phobie und SM selbst keine massiveren Angste in
sozialen Situationen empfinden. Ihr Schweigen stellt bereits eine Problemldsestrategie dar,
die womoglich ihre Angst abmildert. Erwachsene scheinen das Schweigen als massive
Angstreaktion zu interpretieren. Es wird nicht als Strategie angesehen, die soziale Situation
angenehmer zu machen, sondern wirkt auf den Erwachsenen als ob das Kind vor lauter Angst
erstarre.

In einer zweiten Studie zum AusmaR der sozialen Angstlichkeit bei Kindern mit SM
im Vergleich zu Kindern mit isolierter sozialer Phobie untersuchten (Yeganeh et al., 2006) 3
Gruppen mit jeweils 21 Kindern im Alter von 7 bis 15 Jahren: (1) Kinder mit SM, (2) Kinder
mit sozialer Phobie und (3) sprechende, psychiatrisch unauffillige Kinder. Auch hier unter-
schieden sich die Kinder mit SM und sozialer Phobie in den Selbstbeurteilungsverfahren nicht
signifikant voneinander. Die Kinder mit SM wurden jedoch von klinischen Fachpersonen
signifikant dngstlicher eingeschétzt als die beiden Vergleichsgruppen. Die Kinder mit SM und
die Kinder mit sozialer Phobie unterschieden sich erwartungsgemall hochsignifikant von den
unauffilligen Kontrollkindern hinsichtlich ihrer Angstlichkeit. Carbone et al. (2010) konnten
in ihrer Studie mit 44 Kindern mit SM, 65 Kindern mit Angststérungen sowie einer unauffal-
ligen Kontrollgruppe mit 49 Kindern denselben Effekt auch bei Einschitzungen durch Lehrer
und Eltern finden. Auch hier beurteilten Lehrer und Eltern die schweigenden Kinder als signi-
fikant sozial dngstlicher als die Kinder mit Angststorungen. In den Selbstbeurteilungen durch
die Kinder ergaben sich jedoch keine signifikanten Unterschiede. Carbone et al. (2010) unter-
suchten neben der Angstlichkeit zusitzlich die sozialen Kompetenzen der Kinder auf verbaler
und nonverbaler Ebene iiber Eltern- und Lehrerfragebdgen. Die schweigenden Kinder wurden
sowohl von ihren Eltern als auch den Lehrern signifikant schlechter in ihren verbalen Sozial-
kompetenzen eingeschitzt als die Kinder mit Angststorungen. Die schweigenden Kinder un-
terschieden sich zudem signifikant von den Kontrollkindern in ihren nonverbalen Sozialkom-
petenzen. Zwischen den schweigenden und den éngstlichen Kindern ergab sich im nonverba-
len Sozialverhalten kein signifikanter Unterschied.

Manassis et al. (2003) fanden in ihrer Studie mit 23 Kindern im Alter von 7 bis 15
Jahren (14 Kinder mit SM, 9 Kinder mit sozialer Phobie) dhnliche Ergebnisse. Auch hier un-
terschieden sich beide Gruppen hinsichtlich des AusmaBes sozialer Angstlichkeit nicht signi-

fikant voneinander. Ein statistischer Trend zur héheren Angstlichkeit zeigte sich jedoch in
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einem Selbstbeurteilungsverfahren fiir die Kinder mit sozialer Phobie. In einer nachfolgenden
Studie mit 44 Kindern mit SM, 28 Kindern mit Angststorungen und 19 unauffilligen Kon-
trollkindern jeweils im Alter von sechs bis zehn Jahren (Manassis et al., 2007) gaben die
schweigenden Kinder im Vergleich zu beiden Vergleichsgruppen in einem Selbstbeurtei-
lungsverfahren ein signifikant groBeres Ausmal der sozialen Angstlichkeit an. Hierbei muss
jedoch bedacht werden, dass in dieser Studie nicht wie zuvor schweigende Kinder mit Kin-
dern mit isolierter sozialer Phobie verglichen wurden, sondern Kinder mit allen Arten von
Angststorungen als Vergleichskinder herangezogen wurden. Somit wird hier besonders deut-
lich, dass der SM stark mit sozialer Angstlichkeit und weniger mit anderen Angststrungen
assoziiert ist.

In einer Untersuchung von insgesamt 341 Schulkindern mit psychiatrischen Stérungen
konnten Melfsen, Walitza und Warnke (2006) fiir alle Kinder mit SM (n =9, 9 bis 16 Jahre)
klinisch auffillige Werte in einem Selbstbeurteilungsverfahren fiir soziale Angstlichkeit
nachweisen. Im Vergleich der schweigenden mit den sozial phobischen Kindern ergab sich
ein signifikanter Unterschied im AusmaB der sozialen Angstlichkeit, wobei die sozial phobi-
schen Kinder hohere Werte als die Kinder mit SM aufwiesen und somit mehr Angst empfan-
den.

In allen Studien wird deutlich, dass soziale Angstlichkeit bei einer Vielzahl von Kin-
dern mit SM ein komorbides Phinomen darstellt. Entgegen fritheren Hypothesen, dass der
SM eine extreme Form der sozialen Angstlichkeit sei (Black & Uhde, 1995), zeigen aktuelle
Forschungsergebnisse, dass schweigende Kinder im Vergleich zu Kindern mit isolierter sozia-
ler Angstlichkeit nicht massiver von sozialen Angsten betroffen sind (Yeganeh et al., 2006;
Yeganeh et al., 2003). Die Ergebnisse von Melfsen et al. (2006) weisen sogar darauf hin, dass
schweigende Kinder ein geringeres Ausmal sozialer Angste zeigen.

Cohan et al. (2008) untersuchten in einer USA-weiten Studie 130 schweigende Kinder
im Alter von fiinf bis zwdlf Jahren hinsichtlich der Aspekte sozialer Angstlichkeit, sozial-
emotionalen und sprachlichen Auftilligkeiten. Mithilfe einer latenten Profilanalyse fanden sie
drei Subgruppen selektiv mutistischer Kinder, die als gemeinsames Merkmal klinisch relevan-
te Werte fiir soziale Angstlichkeit aufwiesen. Unterschiede ergaben sich zwischen den Grup-
pen im Ausmal} der sprachlichen und sozial-emotionalen Probleme. Die grofite Gruppe
(44.6% der Kinder) zeichnete sich zusétzlich durch grenzwertig klinische Werte bei sozial-
emotionalen Auffilligkeiten sowie im Bereich syntaktischer Fahigkeiten aus. Die geringfligig
kleinere, zweite Gruppe (43.1%) weist neben den klinisch auffilligen Werten fiir soziale

Angstlichkeit ebenso klinisch auffillige Werte im Bereich Syntax sowie Werte im Grenzbe-
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reich zur klinischen Auffilligkeiten im Bereich Sprechen (d.h. Aussprachefdhigkeiten) auf.
Die kleinste Gruppe (12.3%) umfasste die Kinder, die sich einzig durch klinisch auffillige
Werte fiir soziale Angstlichkeit auszeichneten. Die Forschungsergebnisse dieser Arbeitsgrup-
pe machen deutlich, dass SM mehr als nur soziale Angstlichkeit ist. Knapp 88% der Kinder
dieser Stichprobe zeigten auf der syntaktischen Sprachebene laut Elternangaben Unsicherhei-
ten bis massive Schwierigkeiten. Dies weist daraufhin, dass neben der Angstlichkeit der Kin-
der vor allem auch die Sprachkompetenzen dieser betrachtet werden sollten, da sprachliche
Unsicherheiten oder Entwicklungsstorungen eine bedeutsame Rolle in der Entstehung des SM

spielen konnen.

2.2.3 Sprachkompetenzen

Sprachliche Auffilligkeiten finden sich bei etwa einem Drittel bis der Hélfte der Kin-
der mit SM (Andersson & Thomsen, 1998; Kristensen, 2000; Kumpulainen et al., 1998; Ma-
nassis et al., 2003; Steinhausen & Juzi, 1996). In der Studie von Kristensen (2000) zeigten
50% der Kinder mit SM eine Kommunikationsstorung nach DSM-IV-Kriterien®. In dieser
Diagnosekategorie unterschieden sich die schweigenden Kinder hochsignifikant von ihren
sprechenden Kontrollkindern. Sowohl bei den schweigenden als auch bei den sprechenden
Kindern war die phonologische Storung die héufigste sprachliche Diagnose, wobei die
schweigenden Kinder mit 42.6% im Vergleich zu 10% bei den sprechenden Kindern auch hier
signifikant hdufiger betroffen waren. Expressive Sprachstérungen zeigten sich bei 11.5% der
schweigenden Kinder, rezeptiv-expressive Stérungen bei 17.5%. Stottern kam in dieser Stich-
probe weder bei den schweigenden noch bei den sprechenden Kindern vor. Bei einer Teil-
stichprobe von 32 schweigenden Kindern und 62 Kontrollen untersuchten Kristensen und
Oerbeck (2006) zusitzlich die Leistungen des phonologischen Arbeitsgedidchtnisses. Auch
hier unterschieden sich die Kinder mit SM signifikant von ihren Kontrollen. Die Leistungen
des phonologischen Arbeitsgedédchtnisses gelten als bester Priadiktor fiir einen erfolgreichen
Spracherwerb (Gathercole, 2006) und werden bei der Diagnostik von umschriebenen Sprach-
entwicklungsstorungen im Kindergarten- und Vorschulalter als bedeutsamer Marker mit ein-
bezogen (Coady & Evans, 2008). So ist es nicht verwunderlich, dass sich die Kinder mit SM,
die in dieser Stichprobe signifikant hdufiger von Spracherwerbsproblemen betroffen waren,
auch innerhalb ihrer Leistungen im phonologischen Arbeitsgeddchtnis signifikant von den

Kontrollkindern unterschieden. Kristensen und Torgersen (2002) betrachteten die Familien

* Das DSM-1V unterteilt die Kommunikationsstorungen in expressive und rezeptiv-expressive Sprachstorungen
sowie phonologische Stérungen und Stottern.
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schweigender Kinder mit und ohne zusétzlichen Sprachstdrungen hinsichtlich emotionaler
Aspekte. Die schweigenden Kinder mit sprachlichen Auffilligkeiten waren emotional stabiler
und sozial kompetenter als die sprachlich unauffilligen Kinder mit SM. Die Eltern beider
Gruppen unterschieden sich jedoch nicht signifikant hinsichtlich von Temperamentsmerkma-
len. Neben dem Vergleich der sozialen Angstlichkeit bei Kindern mit und ohne SM oder sozi-
alen Phobien haben sich bereits zahlreiche Forschungsgruppen mit den sprachlichen Kompe-
tenzen der Kinder beschiftigt. Die Arbeitsgruppe um Manassis hat in zwei Studien die
Sprachkompetenzen von schweigenden, dngstlichen und unauffilligen Kontrollkindern unter-
sucht (Manassis et al., 2003; Manassis et al., 2007). In einer ersten Studie mit Kindern mit SM
und sozialer Phobie zeigten die schweigenden Kinder signifikant schlechtere Leistungen in
der Lautdiskrimination und verfiigten tendenziell iiber einen kleineren rezeptiven Wortschatz
als die Kinder mit sozialer Phobie (Manassis et al., 2003). Beide Fahigkeitsbereiche wurden
tiber standardisierte Testverfahren erfasst, in denen von den Kindern lediglich nonverbale
Antworten erwartet wurden. In den Elternbeurteilungen der Sprachentwicklung tiber die
Child-Communication-Checklist (Bishop, 1998) ergaben sich keine signifikanten Unterschie-
de zu den Kindern mit sozialer Phobie. Ahnliche Ergebnisse konnte die Arbeitsgruppe in ei-
ner zweiten Studien bei der standardisierten Testung der sprachlichen Féhigkeiten schweigen-
der Kinder im Vergleich zu dngstlichen und unauffilligen Kontrollen finden (Manassis et al.,
2007). Auch in dieser Studie zeigten die Kinder mit SM signifikant schlechtere Leistungen in
der Lautdiskrimination, im rezeptiven Wortschatz sowie im Verstdndnis grammatischer
Strukturen. Der Anteil klinisch auffilliger Testergebnisse war bei den schweigenden Kindern
signifikant groBer als bei den édngstlichen und psychisch unauffilligen Kontrollkindern. No-
wakowski et al. (2009) betrachteten die rezeptiven sprachlichen Féhigkeiten von knapp iiber
100 schweigenden und édngstlichen Kindern (Altersrange sechs bis zehn) differenziert nach
Geschlecht. Die Méddchen mit SM (n = 16) oder einer Angststorung (n = 22) zeigten dabei
signifikant schlechtere Leistungen in einem rezeptiven Wortschatztest als die Maddchen der
Kontrollgruppe. Die Jungen unterschieden sich nicht signifikant voneinander. Entgegen der
bisherigen Ergebnisse (Manassis et al., 2003; Manassis et al., 2007) konnten in dieser Studie
keine Unterschiede in den rezeptiven sprachlichen Féahigkeiten schweigender im Vergleich zu
angstlichen Kindern festgestellt werden.

Wahrscheinlich spielen jedoch nicht die rezeptiven, sondern vor allem die produktiven
Sprachkompetenzen der Kinder eine bedeutsame Rolle fiir die Entwicklung eines SM. Mcln-
nes, Fung, Manassis, Fiksenbaum und Tannock (2004) konnten in ihrer Studie Unterschiede

in den produktiven sprachlichen Féahigkeiten bei gleichzeitig dhnlichen rezeptiven Kompeten-
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zen schweigender gegeniiber sozial phobischer Kinder nachweisen. Sie betrachteten je sieben
Kinder mit SM und sozialer Phobie aus der Stichprobe von Manassis et al. (2003) hinsichtlich
ihrer narrativen Fahigkeiten. Sie lieBen die Kinder drei Geschichten nacherzéhlen, die iiber
eine Audioaufnahme préasentiert und mit Bildern unterstiitzt wurde. Die Kinder mit SM pro-
duzierten dabei kiirzere, linguistisch einfachere und weniger detaillierte Erzéhlungen als die
Kinder mit sozialer Phobie. Sie zeigten vor allem Unsicherheiten in der Bildung von komple-
xen Nebensitzen. Die Ergebnisse von Mclnnes et al. (2004) sind konsistent mit den Befunden
von Cohan et al. (2008), die ebenfalls neben den sozialen Angsten expressive sprachliche Un-
sicherheiten als bedeutsame Merkmale eines gro3en Teils der schweigenden Kinder identifi-
zieren konnten.

Wie genau diese Aspekte bei der Entstehung des Schweigens zusammenwirken ist bis
dato nicht geklirt. Insbesondere zur Genese der sozialen Angste und auch der sprachlichen
Unsicherheiten ist wenig bekannt. Schweigt das Kind weil es massive Angste in sozialen Si-
tuationen verspiirt? Haben sich die Angste durch die stresshaften und frustrierenden Erlebnis-
se in sozialen Situationen, in denen das Kind es nicht geschafft hat zu sprechen, entwickelt?
Schweigt es, weil es Angst hat oder es thm peinlich ist seine sprachlichen Unsicherheiten in
offentlichen Situationen zu zeigen? Haben sich die sprachlichen Unsicherheiten erst durch das
Fehlen sozialer Interaktionen, das aus dem Schweigen heraus resultiert, ausgepragt? Womog-
lich treffen alle Erkldrungen auf Kinder mit SM zu, da eher von einer multifaktoriellen Ent-
stehung—wie es Cohan und Chavira et al. (2006) vermuten (sieche Abbildung I)—und vor

allem sich gegenseitig bedingenden und aufrechterhaltenden Prozessen ausgegangen werden

kann.
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Abbildung 1. Mogliche Wege der Entwicklung eines SM bei Kindern (Cohan, Price et al., 2006, S.
352)
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2.24 Einschneidende Lebensereignisse

Fiir einen Teil der Kinder mit SM werden einschneidende oder traumatische Leben-
sereignisse vor der Ausprigung des SM berichtet (siche im Uberblick Cohan et al., 2006).
Steinhausen und Juzi (1996) sowie Andersson und Thomsen (1998) berichten fiir jeweils etwa
ein Drittel der Kinder mit SM traumatische oder einschneidende Lebensereignisse, welche im
Zusammenhang mit dem Auftreten des SM standen. Dabei wurden beispielsweise die Tren-
nung der Eltern, die Geburt eines Geschwisterkindes, der Verlust einer Bezugsperson, eine
ernsthafte Erkrankung eines Familienmitgliedes oder auch korperliche Gewalt genannt. Kor-
perlicher und sexueller Missbrauch werden fiir einen kleinen Teil der Kinder mit SM berich-
tet. In der Stichprobe von Black und Uhde (1995) waren es 13 % der Kinder mit SM, die kor-
perlichen oder sexuellen Missbrauch erlebt haben.

Deutlich haufiger finden sich bedeutsame Verénderungen im Kontext des Kindes—ob
verursacht durch Umziige und Schulwechsel (Ford et al., 1998; Kristensen, 2000) oder etwa
durch die Trennung oder Scheidung der Eltern (Black & Uhde, 1995). Ein Drittel der Kinder
in der Studie von Kristensen (2000) hatten bereits einen Wechsel des Umfeldes miterlebt im
Vergleich zu 18.5 % der Kontrollkinder. Die Eltern von 23 % der Kinder in der Stichprobe
von Black und Uhde (1995) waren getrennt, 13 % bereits geschieden. Die Eltern sahen die
Trennungen oder Scheidungen jedoch nicht im Zusammenhang mit dem SM, auch wenn bei
insgesamt vier der sieben Kinder mit getrennten Elternpaaren der SM zeitgleich zur oder nach
der Trennung begann. Auch Elizur und Perednik (2003) konnten massivere Ehekonflikte in
den Familien der selektiv mutistischen Kinder nachweisen als in den Kontrollfamilien. In der
Studie von Kumpulainen et al. (1998) berichteten die Lehrpersonen fiir fast die Hélfte der
Kinder stresshafte Situationen, darunter den Tod einer fiir das Kind bedeutsamen Person, Al-
koholismus innerhalb der Familie oder einen Schulwechsel. Bei 16 % der Kinder trat das je-
weilige Lebensereignis kurz vor Beginn der Stérung auf. Ob ein kausaler Zusammenhang
zwischen solchen Lebensereignissen und dem Stérungsbeginn besteht, ist auf der Grundlage
bisheriger Studien jedoch nicht moglich. Es fehlen hiufig entsprechende Kontrollgruppen
oder ldngsschnittliche Untersuchungen, die Analysen kausaler Zusammenhinge zulassen
wiirden. Deutlich wird jedoch, dass innerhalb zahlreicher Lebensgeschichten selektiv mutisti-
scher Kinder bedeutsame Lebensereignisse stehen, die das Kind als besonders stresshaft und
iiberfordernd erlebt haben kann. Dieses Stresserleben und Uberforderung in Verbindung mit

einer bestehenden Vulnerabilitit kann die Entwicklung eines SM begiinstigen.
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225 Zusammenfassung: Entwicklung des selektiven Mutismus bei einsprachigen

Kinder

Fiir die Entwicklung eines SM bei einsprachigen Kindern wird dem aktuellen Trend
folgend ein Diathese-Stress-Modell als Erkldrungsmodell herangezogen. Die Diathese—also
die grundlegende Vulnerabilitit des Kindes fiir die Auspragung des Storungsbildes—wurzelt
in einer genetischen Disposition fiir die Temperamentsmerkmale Schiichternheit, sozialer
Riickzug und soziale Angstlichkeit (siche Kapitel 2.2.1). Durch die familiire Lernumgebung
kann sich das zuriickhaltende und sozial dngstliche Verhalten des Kindes manifestieren. Bei
einem groflen Teil der Kinder mit SM erschweren sprachliche Unsicherheiten oder Spracher-
werbsstorungen die soziale Interaktion des Kindes (siehe Kapitel 2.2.3). Eine Vulnerabilitét
ergibt sich damit in den Bereichen sozial-emotionale und sprachliche Féhigkeiten.

Als Stressoren konnen einschneidende und traumatische Lebensereignisse oder auch
typische Ubergiinge vom Elternhaus in die Kita angesehen werden (siche dazu Kapitel 2.2.4).
Unfille, eine plotzliche Trennung oder der Tod einer Bezugsperson stellen extreme Stressoren
dar, welche die emotionalen Kompetenzen des Kindes enorm beanspruchen. Ein Riickzug und
Schweigen als Reaktion auf diese Uberforderung im emotionalen Bereich ist nachvollziehbar.
Eine solch extreme Entwicklungsgeschichte findet sich jedoch in den seltensten Féllen bei
Kindern mit SM. Viel hdufiger sind es die kleinen aber regelméfig vorkommenden Stressoren
wie etwa die sprachliche Uberforderung in sozialen Situationen oder der Ubergang vom El-
ternhaus in die Kita (Katz-Bernstein, 2011) und die damit verbundene regelméfige Trennung
von der Bezugsperson. Ein schiichternes, leicht sozial dngstliches Kind mit einer Aussprache-
storung kann im Kita-Kontext beispielsweise plotzlich vor grole Herausforderungen gestellt
werden, wenn Kinder und Erwachsenene das Kind nicht verstehen oder hdufig missverstehen.
Frustrations- und Misserfolgserleben kann bei einer solchen Pradisposition dazu fiihren, dass
sich das Kind weiter zuriickzieht und schlieBlich als Reaktion auf die Uberforderung
schweigt. Erwirbt das Kind keine weiteren Strategien im Umgang mit schwierigen Interakti-

onssituationen, kann sich das Schweigen manifestieren und ein SM entstehen.
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2.3 Begriffsbestimmungen: Mehrsprachigkeit, Migrationshintergrund und
Kultur

Bevor auf den Zusammenhang von SM und Mehrsprachigkeit bzw. einem Migrations-
hintergrund eingegangen wird, werden diese beiden Begriffe sowie das Konstrukt Kultur zu-

nichst ndher bestimmt.

2.3.1 Migration und Mehrsprachigkeit

Ein beachtlicher Teil der Bevolkerung in Deutschland hat nach der Definition des Sta-
tistischen Bundesamtes einen Migrationshintergrund. In der Gesamtbevdilkerung liegt dieser
bei 20%, unter den 0-15 Jahrigen sogar bei 30 bis 35% (Statistisches Bundesamt [Destatis],
2013). Damit sind ,,alle nach 1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland
Zugewanderten, sowie alle in Deutschland geborenen Auslédnder und alle in Deutschland als
Deutsch Geborenen mit zumindest einem zugewanderten oder als Auslédnder in Deutschland
geborenen Elternteil” (Destatis, 2013, S. 6) gemeint. Eine dhnliche Definition wurde auch von
der OECD fiir die PISA-Studie verwendet. Hier wurden alle Jugendlichen als Schiiler mit
Migrationshintergrund bezeichnet, die selbst oder deren Eltern im Ausland geboren wurden
(OECD, 2013). Beide Definitionen zusammenbringend werden in der vorliegenden Arbeit
solche Kinder als Kinder mit Migrationshintergrund bezeichnet, die entweder selbst im Aus-
land geboren und somit selbst immigriert sind oder die mindestens ein im Ausland geborenes
Elternteil haben.

Auch wenn ein Migrationshintergrund héufig auch den Erwerb zweier oder mehrerer
Sprache nach sich zieht, sind beide Phdnomene deutlich voneinander zu unterscheiden. Nicht
jedes Kind mit einem Migrationshintergrund wéchst auch mehrsprachig auf—und umgekehrt
hat nicht jedes mehrsprachige Kind einen Migrationshintergrund. So finden sich nicht wenige
Familien, in denen ein Elternteil im Ausland geboren wurde und als Erstsprache eine nicht-
deutsche erworben hat und dennoch nur Deutsch in der Familie gesprochen wird. Das Kind
bzw. die Kinder hétten demnach einen Migrationshintergrund, wiichsen zunéchst jedoch nur
einsprachig auf. Der entgegengesetzte Fall—mehrsprachig aber ohne Migrationshinter-
grund—konnte etwa daraus resultieren, dass die Familie berufsbedingt eine Zeit lang im Aus-
land gelebt und das Kind bzw. die Kinder dort eine zweite nicht-deutsche Sprache erworben
haben und die Familie wieder in ihr Herkunftsland zuriickkehrt. Streng genommen hétte die
Familie in diesem Land keinen Migrationshintergrund, wére jedoch mehrsprachig.

Der Begriff Mehrsprachigkeit wird in der Fachliteratur sehr unterschiedlich definiert.

Fraglich ist dabei, ab welchem Grad der Sprachkompetenz in zwei oder mehreren Sprachen
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eine Person als mehrsprachig gilt. Bialystok (2001) stellt in dieser Diskussion die beiden ext-
remen Sichtweisen von Bloomfield (1933, zit. nach Bialystok, 2001) und Grosjean (1989)
gegeniiber. Bloomfield (1933, zit. nach Bialystok, 2001) definiert Mehrsprachigkeit iiber eine
vollstdndige Sprachkompetenz des Sprechers in beiden Sprachen—im Sinne von zwei ein-
sprachigen Personen in einer Person. Es wird davon ausgegangen, dass die beiden Sprachsys-
teme einer zweisprachigen Person voneinander unabhéngig sind und beide Systeme jenem
System eines monolingualen Sprechers gleichen. Diskutiert wird hierbei jedoch, was unter
muttersprachlichen Kompetenzen zu verstehen ist, da unter monolingualen Sprechern ebenso
eine grofle Varianz innerhalb der Sprachkompetenzen besteht (Tracy, 2014). Dementspre-
chend kritisierte Grosjean (1989) diese Sichtweise und betont die Interaktion beider oder ggf.
mehrerer Sprachsysteme. Er stellt heraus, dass die einzelnen Sprachen unter Umstidnden in
ganz unterschiedlichen Situationen genutzt werden und entsprechend unterschiedlich aufge-
baut sein konnen. Das Level der Sprachkompetenz hingt von der Notwendigkeit der Sprache
im Alltag der Person zusammen. Benotige ich die Sprache in sehr vielen Situationen in mei-
nem Alltag, sind die Sprachkompetenzen in dieser wahrscheinlich eher hoch ausgeprégt. Eine
Sprache, die man jedoch nur einmal die Woche fiir das Gespriach mit einer ganz bestimmten
Person bendtigt, ist wahrscheinlich deutlich schlechter ausgeprigt als erstere. Fiir Grosjean
(1989) spielt in der Definition von Mehrsprachigkeit der kommunikative Aspekt eine viel
groflere Rolle als der Kompetenzaspekt. Sobald sich eine Person in mehreren Sprachen ab-
hingig von den jeweiligen Anforderungen sprachlich-kommunikativ duflern kann (z.B. All-
tagsgesprache flihren) und mehr als eine Sprache regelméalig nutzt, gilt sie als mehrsprachig.
Eine solch breit gefasste Definition fokussiert eine Personengruppe mit recht unterschiedli-
chen sprachlichen Kompetenzniveaus. Dies bietet den Vorteil, dass auch Kinder im laufenden
Zweitspracherwerb als mehrsprachig bezeichnet werden konnen. Dieser Aspekt ist fiir die
vorliegende Studie von grofer Bedeutung, da zum Teil Kinder im friithen Stadium des Zweit-
spracherwerbs mit eingeschlossen wurden. Wenn von mehrsprachigen Kindern gesprochen
wird, sind in der vorliegenden Arbeit all jene Kinder gemeint, die mindestens zwei Sprachen

erwerben und einen regelmifBigen Input in den entsprechenden Sprachen erhalten.

2.3.2 Mehrsprachige Entwicklung

Mehrsprachigkeit kann auf ganz unterschiedlichen Wegen entstehen: Kinder kénnen
zwei Sprachen von Geburt an erwerben, wenn beide Elternteile mit dem Kind eine andere
Sprache sprechen. Dies wird als simultaner Erwerb zweier Sprachen oder auch doppelter Erst-

spracherwerb bezeichnet. Viele Kinder erwerben ihre Erstsprache (L1) im Elternhaus und
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beginnen erst mit dem Eintritt in die Kita die zweite Sprache (L2) zu lernen. Dies wird als
kindlicher Zweitspracherwerb oder sukzessiver Erwerb zweier Sprachen bezeichnet (Baker,
2006; Chilla, Rothweiler & Barbur, 2010; Thoma & Tracy, 2006). Beide Formen des Erwerbs
sind durch ein primér informelles Lernumfeld innerhalb alltidglicher Interaktionen gekenn-
zeichnet. Lernen Kinder oder Erwachsene eine Sprache in der Schule oder anderen Bildungs-
einrichtungen durch direkte Instruktion spricht man von Fremdsprachlernen (Baker, 2006). Im
Folgenden wird ndher auf den simultanen und sukzessiven Erwerb zweier Sprachen einge-
gangen. Die durch Fremdsprachlernen entstehende Mehrsprachigkeit ist fiir die vorliegende
Studie nicht von Bedeutung.

Von einem simultanen Erwerb zweier Sprachen spricht man dann, wenn der Erwerb
der L2 bis zum Alter von zwei Jahren begonnen hat (Chilla et al., 2010). Dabei ist es nicht
notwendig, dass die beiden Sprachen innerhalb der hduslichen Umgebung des Kindes von
Geburt an préasent sind. Romaine (1995) schlédgt eine Unterteilung des simultanen Erwerbs in
vier Varianten vor: (1) One Person—-One Language, (2) Familiensprache unterscheidet sich
von Umgebungssprache, (3) gemischte Sprachen und (4) verzégerte Einfithrung der zweiten
Sprache. Die wohl hiufigsten Varianten sind die ersten beiden (Baker, 2006). Bei der One
person—One language Konstellation spricht jeweils ein Elternteil eine Sprache mit dem Kind
(Baker, 2006; Chilla et al., 2010). Es erhélt damit einen ausreichenden Input in beiden Spra-
chen von Geburt an. Durch eine frithe Betreuung des Kindes im auBerfamilidren Kontext
ergibt sich Variante zwei—die Familiensprache unterscheidet sich von der Umgebungsspra-
che. Das Kind erwirbt eine Sprache im héuslichen und eine weitere Sprache auflerhalb von
Zuhause, beispielsweise durch die Betreuung bei einer Tagesmutter oder in der Kita. Beginnt
die Betreuung und damit der sprachliche Input in der L2 vor dem zweiten Lebensjahr, wird
auch diese Form als simultaner Erwerb zweier Sprachen bezeichnet. Variante drei gemischte
Sprachen ergibt sich hdufig in Regionen, in denen zwei oder mehr Sprachen von fast allen
Mitgliedern der Gesellschaft gesprochen werden. So beschreibt Baker (2006) etwa eine mal-
tesische Familie, bei der beide Elternteile Maltesisch und Englisch mit dem Kind sprechen
und ebenso Maltesisch und Englisch innerhalb der Gesellschaft gesprochen werden. Das Kind
erhilt einen gemischten Sprachinput sowohl innerhalb als auch auflerhalb der Familie. Bei der
letzten Variante verzogerte Einfiihrung der zweiten Sprache sprechen Eltern zunéchst nur eine
(hdufig Minderheiten-)Sprache mit dem Kind und fiihren die Umgebungssprache, obwohl
beide diese beherrschen, erst spéter ein.

Der parallele Erwerb zweier Sprachen fiihrt nicht automatisch zu einem auffilligen

Erwerb in einer Sprache oder in beiden Sprachen. Kinder sind von Geburt an dazu in der La-
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ge, zwei Sprachen zu erwerben. Sie sind dazu féhig zwei oder mehr Sprachen voneinander zu
differenzieren, zu speichern und produktiv zu nutzen (Serratrice, 2013). Eine metalinguisti-
sche Bewusstheit ist bei mehrsprachigen Kindern bereits frith beobachtbar. Das explizite
Sprechen tliber Sprache zeigt sich etwa im Beispiel von Tracy (2014, S. 14): ,,Mutter zu ihrer
Tochter; In the Kita they call it Friihstiick, don’t they? Hannah (2;4): Und du heif3t das Break-
fast.”“. Hannah ist sich bereits dariiber bewusst, dass sie zwei Sprachen lernt und dass es fiir
Dinge oder Situationen meist in jeder Sprache ein Wort gibt. Der Erwerb phonetisch-
phonologischer und syntaktisch-morphologischer Fahigkeiten verlduft bei Kindern mit dop-
peltem Erstspracherwerb vergleichbar zu dem monolingualer Kinder. Ebenso erfolgt der Er-
werb von Wortern nach den gleichen Strategien wie bei monolingualen Kindern (Genesee &
Nicoladis, 2007). Der Wortschatzumfang in einer Sprache kann sich bei einem bilingualen
Kind jedoch von dem eines monolingualen Kindes unterscheiden (Barac & Bialystok, 2012;
Bialystok, Luk, Peets & Yang, 2010; Oller, Pearson & Cobo-Lewis, 2007) und héngt vor al-
lem vom Input in der jeweiligen Sprache ab (Bialystok et al., 2010; Duursma et al., 2007). Je
mehr Input die Kinder in einer Sprache haben, desto groBer ist in der Regel der Wortschatz in
eben selber Sprache.

Die Sprachverwendung im hduslichen Kontext hat einen bedeutsamen Einfluss auf die
Sprachkompetenzen der Kinder. Duursma et al. (2007) konnten fiir spanisch-englisch auf-
wachsende Kinder zeigen, dass eine Priferenz der Eltern zuhause Englisch zu sprechen einen
positiven Effekt auf die Englischkompetenzen und einen negativen auf die Spanischkompe-
tenzen hat. Eine Préferenz des Spanischen war entsprechend mit hoheren Spanischkompeten-
zen assoziiert. Ebenso spielt der Kontext, in dem eine Sprache gelernt wird, eine bedeutsame
Rolle im Wortschatzerwerb. Bialystok et al. (2010) konnten zeigen, dass sich die rezeptiven
Wortschatzleistungen mehrsprachiger Kinder hinsichtlich von Woértern aus dem Schulkon-
text—eben jener, in dem ein- und mehrsprachige Kinder gemeinsam lernen und damit den
gleichen Input erhalten—nicht von denen einsprachiger Kinder unterscheiden. Die niedrige-
ren Wortverstindnisleistungen der mehrsprachigen Kinder resultierten vor allem aus einem
Wortschatzdefizit im Bereich hduslicher Begriffe—jener Bereich, in dem die mehrsprachigen
Kinder in den meisten Féllen die Nicht-Umgebungssprache erwerben.

Obwohl simultan zweisprachig aufwachsende Kinder beide Sprachen von Geburt an
erwerben, entwickeln sich beide Sprachen nicht synchron. Haufig zeigt das Kind in einer
Sprache vergleichsweise bessere Sprachkompetenzen. Diese Sprache wird als dominante
Sprache bezeichnet (Paradis, Genesee & Crago, 2010). Die Auspragung der Sprachdominanz
hingt wiederum von der Menge des Inputs ab (Gathercole & Thomas, 2009). Pearson,
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Fernandez, Lewedeg und Oller (1997) konnten in ihrer Studie mit 8 bis 30 Monate alten Kin-
der zeigen, dass mindestens 25 % des Inputs in einer Sprache benétigt wird, um einen ent-
sprechenden Wortschatz aufbauen und sich auftbauend kommunikativ dullern zu koénnen. Ein
geringerer Input kann dazu fiihren, dass die Sprache gar nicht oder lediglich rezeptiv be-
herrscht wird.

Der sukzessive Erwerb zweier Sprachen ist dadurch gekennzeichnet, dass die Kon-
frontation mit der zweiten Sprache erst dann erfolgt, wenn die Erstsprache der Kinder bereits
gut entwickelt ist (Paradis et al., 2010). Bereits erworbene Kompetenzen in der Erstsprache
konnen den Erwerb der Zweitsprache deutlich beeinflussen. Zweitsprachlerner kénnen auf
bereits bestehende Konzepte und Strukturen der Erstsprache aufbauen. Vor allem Sprachlern-
strategien und metalinguistische Fahigkeiten konnen den Zweitspracherwerb positiv beein-
flussen. Tabors (2008) beschreibt vier Phasen im kindlichen Zweitspracherwerb. In der ersten
Phase home language use nutzen Kinder ihre L1 im Kontext der L2-Sprecher. Diese Phase
umfasst haufig nur wenige Tage. Die Kinder testen zundchst, ob sie mit ihren bisherigen
Sprachkompetenzen zurechtkommen, bemerken jedoch schnell, dass die anderen Kinder und
Erwachsenen die Sprache nicht verstehen. Die zweite Phase nonverbal period ist gepragt
durch vorwiegendes Schweigen in der L2. Die Kinder erwerben in dieser Phase vor allem
rezeptive Féhigkeiten und sprechen nur wenige bis keine Worter in der neuen Sprache. Viele
Kinder entwickeln wihrend dieser Phase ein nonverbales Kommunikationssystem (z.B. durch
die Nutzung von Gesten), um sich mitzuteilen. Die soziale Interaktion mit Peers ist ein be-
deutsamer Faktor im Erwerb der L2, der einerseits ein gewisses Ausmafl des Inputs in der L2
gewihrleistet und andererseits die Motivation des Kindes, in der L2 zu sprechen, steigern
kann (Paradis et al., 2010). Diese nonverbale Phase kann einige Wochen bis Monate andauern
und ist typischerweise langer fiir jiingere Kinder. In der dritten Phase formulaic language use
beginnen die Kinder erste Worter und kurze AuBerungen in der L2 zu produzieren. Diese sind
meist imitativ und mit wenig Inhalt. Die Kinder begeben sich dadurch in einen verbalen sozia-
len Austausch und sichern den Input in der L2. Im Ubergang zur vierten Phase beginnen die
Kinder Sétze bereits flexibler zu konstruieren. Diese bestehen nun zunehmend aus vorformu-
lierten Satzteilen, an welche das Kind flexibel weitere Satzteile anhédngt (z.B. ,,Ich mache +
Nomen*, oder ,,Ich mochte + Nomen*) (Paradis et al., 2010). Phase vier productive language
use ist schlieBlich durch einen flexiblen Sprachgebrauch geprégt. Die Kinder nutzen ein brei-
tes Spektrum von Wortern und Satzteilen und konnen sich zunehmend variantenreicher aus-
driicken. Typischerweise erreichen L2-Lerner diese Phase innerhalb ihres ersten Jahres mit

regelméBigem Kontakt in der L2.
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233 Kultur

Je nach Fachdisziplin ergeben sich erhebliche Unterschiede hinsichtlich des Kulturbe-
griffes. Anthropologische Definitionen heben etwa die Inhalte, die eine Kultur ausmachen,
hervor. Sie definieren Kultur anhand gemeinsamer symbolischer Verhaltensweisen, Brauchen,
Werten, sozialen Regeln oder auch Kunst und Artefakten. White (1947) betont in seiner Defi-

nition von Kultur beispielsweise die Sprache als bedeutsames Symbolsystem.

Culture is an organization of phenomena—acts (patterns of behavior), objects (tools;
things made with tools), ideas (belief, knowledge), and sentiments (attitudes, ,,val-
ues“)—that is dependent upon the use of symbols. Culture began when man as an ar-
ticulate, symbol-using primate, began. Because of its symbolic character, which has its
most important expression in articulate speech, culture is easily and readily transmitted

from one human organism to another. (White, 1947, S. 693)

Eine zentrale Funktion von Kultur ist die Abgrenzung einer Gruppe von einer anderen
bzw. die Kohdsion der kulturellen Gruppe. Behavioristische Ansétze fokussieren entspre-
chend ihrer Disziplin gemeinsame Verhaltensweisen der Gruppenmitglieder, welche durch
soziale Normen bestimmt werden. Barnlund und Araki (1985) postulieren, dass Kultur gar
nicht existiere, solange sie sich nicht im Verhalten von Personen manifestiere. Marsella
(2005) schldgt zwar eine breite, fiir die vorliegende Studie jedoch niitzliche Definition von

Kultur vor.

Culture is shared learned behavior and meanings that are socially transferred in vari-
ous life-activity settings for purposes of individual and collective adjustment and ad-
aptation. Cultures can be (1) transitory (i.e. situational even for a few minutes), (2) en-
during (e.g., ethnocultural life styles), and in all instances are (3) dynamic (i.e., con-
stantly subject of change and modification). Cultures are represented (4) internally
(i.e., values, beliefs, attitudes, axioms, orientations, epistemologies, consciousness
levels, perceptions, expectations, personhood), and (5) externally (i.e., artifacts, roles,
institutions, social structures). Cultures (6) shape and construct our realities (i.e., they
contribute to our world views, perceptions, orientations) and with this ideas, morals

and preferences. (Marsella, 2005, S. 657)
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Marsella (2005) betont in dieser Definition zunichst, dass Kultur in verschiedensten
sozialen Settings gelerntes Verhalten und Wissen ist. Beides wird fiir eine individuelle und
kollektive Anpassung bendtigt. Dieser Aspekt erscheint vor allem vor dem Hintergrund der
Entwicklung von Kindern mit Migrationshintergrund, welche in zwei oder unter Umstidnde
mehreren Kulturen aufwachsen, bedeutsam. Kinder erlernen gesellschaftlich akzeptables Ver-
halten und kulturell bedeutsames Wissen in ihrem Alltag in Familie, Schule und Kita. Geho-
ren diese Kontexte zu unterschiedlichen Kulturen, bedeutet dies fiir das Kind mit Migrations-
hintergrund eine doppelte Herausforderung: es muss einerseits verschiedene Kulturen erlernen
und andererseits kulturangemessen im jeweiligen Kontext handeln, um in dieser kulturellen
Gruppe akzeptiert zu werden und partizipieren zu konnen. Der Prozess der Anpassung an ver-
schiedene Kulturen wird kulturelle Adaptation genannt und in Kapitel 2.4.2 niher betrachtet.
Ein weiterer bedeutsamer Aspekt der Definition von Kultur fiir die vorliegende Studie ist die
Differenzierung zwischen inneren und dufleren Anteilen von Kultur. Die inneren Aspekte
umfassen vor allem Werte und Einstellungen, die wiederum Wahrnehmung und Erwartungen
innerhalb sozialer Interaktionen beeinflussen. Je nachdem wie unterschiedlich die Kulturen
sind, in denen ein Kind mit Migrationshintergrund aufwéchst, konnen in der Familie erlernte
Verhaltensweisen der Heimatkultur im Kontext der Kita als unpassend, nicht altersangemes-
sen oder sogar als Anzeichen fiir eine Entwicklungsauffilligkeit wahrgenommen werden.
Kultur beeinflusst ganz entscheidend unsere Realitét, in dem sie sowohl die duleren Struktu-
ren in unserer Gesellschaft mitbestimmt als auch auf unsere Wahrnehmung und Einstellung
wirkt. Je unterschiedlicher Heimat- und Umgebungskultur fiir Familien mit Migrationshinter-
grund sind, desto fremdartiger konnen etwa Institutionen und sozialen Strukturen der Umge-
bungskultur erscheinen und Angste hervorrufen. Verschiedene Wahrnehmungen der Ange-
messenheit von Verhaltensweisen konnen zu Irritationen in der sozialen Interaktion fiithren.
Angste, Irritationen und Verunsicherungen in der Interaktion stellen bedeutsame Risikofakto-
ren fiir die Entwicklung eines SM dar, so dass bereits jetzt die Bedeutsamkeit kultureller As-

pekte in der Betrachtung des SM bei Kindern mit Migrationshintergrund deutlich wird.

24 Selektiver Mutismus bei mehrsprachigen Kindern

Bislang liegen nur wenige Studien zum Zusammenhang von Mehrsprachigkeit oder
einem Migrationshintergrund und SM (Bradley & Sloman, 1975; Cline & Kysel, 1987; Elizur
& Perednik, 2003; Zelenko & Shaw, 2000) sowie einige Falldarstellungen mehrsprachiger

Kinder bzw. Kindern mit Migrationshintergrund vor (Atlas, 1993; Bauermeister & Jemail,
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1975; Clemente, Brafman & Cohen, 1986; Holmbeck & Lavigne, 1992; Mayworm et al.,
2014; Meijer, 1979; Meyers, 1984; Rosenbaum & Kellman, 1973; Shaw, 1971; Wernitznig,
1993; Youngerman, 1979; Zelenko & Shaw, 2000). In letzteren liegt der Fokus auf therapeu-
tischen Aspekten und weniger auf der Erklarung des SM bei mehrsprachigen Kindern. Zahl-
reiche Studien schlieBen mehrsprachige Kinder aus ihren Analysen aus (sieche etwa Dummit et
al., 1997; Kristensen, 2000; Manassis et al., 2007), da differentialdiagnostische Unsicherhei-
ten eine klare SM-Diagnose erschweren. Nach den DSM-V Kriterien wird ein Wohlfiihlen
sowie angemessene Sprachkompetenzen in der Umgebungssprache erwartet, um die Diagnose
SM zu stellen (American Psychiatric Association, 2013). Bei mehrsprachigen Kindern ist die-
ses Diagnosekriterium sehr bedeutsam, um ein Schweigen als Symptom des SM von einem
entwicklungstypischen Schweigen im Rahmen des Zweitspracherwerbs zu unterscheiden. Zu
Beginn des Erwerbs einer neuen Sprache konnen schweigende Phasen von bis zu sechs Mona-
ten auftreten (Toppelberg, Tabors, Coggins, Lum & Burger, 2005; siche auch Kapitel 2.3.2).
Vor allem bei schiichternen Kindern sollte eine solch schweigende Phase im Zweitspracher-
werb sichtbar werden. Thre generelle Zuriickhaltung in unvertrauten Kontext kann dazu fiih-
ren, dass sie sich in den ersten Monaten innerhalb der Kita eher zuriickhalten, sich in die neue
Sprache ,,einhoren und deutlich spiter mit dem Sprechen der Umgebungssprache anfangen
als nicht schiichterne Kinder. Thr Verhalten ist jedoch von auBlen betrachtet zunichst ver-
gleichbar mit dem von selektiv mutistischen Kindern. Vor allem in den ersten sechs Monaten
innerhalb des neuen Sprachkontextes ist eine Sprachdiagnostik daher hochbedeutsam. Da
Kinder mit SM typischerweise mit fremden Personen im unvertrauten Kontext schweigen,
gestaltet sich die Uberpriifung der sprachlichen Fihigkeiten—vor allem der expressiven—
meist schwierig (Cleator & Hand, 2001; Klein, Armstrong & Shipon-Blum, 2013; Mclnnes et
al., 2004). Eine Diagnosestellung bei mehrsprachigen Kindern ist demnach vor allem im be-
ginnenden Zweitspracherwerb deutlich erschwert.

Die Studien, die mehrsprachige Kinder nicht explizit ausgeschlossen haben, berichten
einheitlich von einem hohen Anteil mehrsprachiger Kinder oder von Kindern mit Migrations-
hintergrund (siehe etwa Bradley & Sloman, 1975; Steinhausen & Juzi, 1996 Dummit et al.,
1997; Starke & Subellok, 2012). Die Autoren vermuten einheitlich, dass Kinder mit Migrati-
onshintergrund eine erhohte Vulnerabilitdt fiir die Entwicklung eines SM haben (Elizalde-
Utnick, 2007). Bislang ist jedoch nur wenig dariiber bekannt, welche Faktoren bei mehrspra-
chigen Kindern bzw. Kindern mit Migrationshintergrund zu dieser erhdhten Vulnerabilitét

fihren.
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Elizur und Perednik (2003) untersuchten als erste Forschungsgruppe systematisch die
Priavalenz des SM bei mehrsprachigen Kindergartenkindern sowie mogliche Ursachenfakto-
ren. In ihrer repriasentativen Studie in West-Jerusalem fanden sie eine vierfach erhohte Pré-
valenzrate von 2.2 % bei mehrsprachigen Kindern im Vergleich zu 0.47 % bei Einsprachigen.
Ebenso unterschieden sich beide Gruppen signifikant hinsichtlich des Onsets des SM, wobei
die Mehrsprachigen fast ein Jahr spéter anfingen zu schweigen.

Gerade der Umstand, in zwei oder mehr Kulturen zu leben und zwei oder mehrere
Sprachen zu lernen, wird als ein bedeutsamer Einflussfaktor bei der Entwicklung eines SM
bei mehrsprachigen Kindern angesehen (Bradley & Sloman, 1975; Steinhausen & Juzi, 1996).
Nach Bradley und Sloman (1975) erleben Familien und Kinder bei der Migration in ein neues
Land einen ,,Kulturschock®. In der neuen Kultur fehlen die gewohnten Hinweise, die eine
Orientierung fiir das eigene Verhalten bieten (sieche dazu auch Kapitel 2.3.3 und 2.4.1). Dies
kann massiven Stress auslosen und in der Folge zu Angstlichkeit und Depression fiihren. Ze-
lenko und Shaw (2000) berichten in ihrem Fallbeispiel von einer mexikanischen Familie, die
illegal in die USA eingewandert ist. Neben einer eher symbiotischen Beziehung zwischen
Kind und Eltern wurde die dramatische Migrationserfahrung der Familie als bedeutsamer Ur-
sachenfaktoren fiir die Entwicklung des SM herangezogen. Die anschlieBende Unsicherheit
der gesamten Lebenssituation der Familie und die geringen Moglichkeiten sich angemessen
an die neue Kultur anzupassen haben, so vermuten Zelenko und Shaw (2000), zur Isolation
der Familie und zu Angsten der Eltern gefiihrt—beides Risikofaktoren fiir die Entwicklung
eines SM beim Kind (siehe Kapitel 2.2).

Elizur und Perednik (2003) ziehen zur Erkldrung des SM bei Kindern mit Migrations-
hintergrund das Diathese—Stress—Modell heran. Sie gehen von einer Interaktion zwischen ei-
ner grundsitzlichen Vulnerabilitit flir eine Verunsicherung in der Schule, ausgelost durch die
Migration der Familie, und einer Disposition zu sozialer Angstlichkeit aus. Diese kann zu
sprachlichen Problemen oder Sprechangst fiihren und in der Folge einen SM ausldsen. Dem
folgend verglichen sie ein- und mehrsprachige Kinder hinsichtlich internalisierender und ex-
ternalisierender Verhaltensweisen, sozialer Kompetenzen, sozialer Angstlichkeit und Ent-
wicklungsverzogerungen. Die beiden Gruppen unterschieden sich signifikant hinsichtlich des
AusmaBes sozialer Angstlichkeit, sozialer Kompetenzen und dem Vorliegen von Entwick-
lungsverzdgerungen. Mehrsprachige Kinder zeigten ein erhdhtes MaB sozialer Angstlichkeit
bei jedoch insgesamt addquaten sozialen Kompetenzen. Einsprachige Kinder wiesen hingegen
deutlich hiufiger Entwicklungsverzogerungen sowie unangemessene soziale Kompetenzen

auf. Die Autoren fiihren dies darauf zuriick, dass bei einsprachigen Kindern haufiger eine an-



2 Forschungsstand 39

geborene Vulnerabilitit in Verbindung mit der Entwicklung eines SM steht. Bei Mehrspra-
chigen spielen vor allem Umgebungsfaktoren wie kulturelle Unterschiede zwischen familié-
rem und Schulkontext eine Rolle, die eine soziale Angstlichkeit auslésen und in der Folge zu
einem Schweigen in bestimmten sozialen Situationen fiihren kann. Unklar bleibt jedoch, wel-
che spezifischen Umgebungsfaktoren die Entwicklung eines SM begiinstigen und welche so-

gar als Schutzfaktoren dienen konnen.

24.1 Kaulturelle Einfliisse auf die Entwicklung sozio-emotionaler und sprachlicher Fa-
higkeiten

Fir die Entwicklung des SM sind vor allem sozial-emotionale sowie sprachlich-
kommunikative Aspekte bedeutsam. Sowohl die Entwicklung sozial-emotionaler als auch
sprachlicher Fihigkeiten unterliegen kulturellen Einfliissen. Kulturelle Variationen zeigen
sich in Einstellungen zur Kindererziehung sowie im entsprechenden Verhalten. Eltern bemii-
hen sich, solche Verhaltensweisen und Merkmale beim Kind zu fordern, die einerseits Kom-
petenzentwicklung und andererseits eine erfolgreiche Eingliederung in die Kultur der Familie
ermdglichen (Deater-Deckard et al., 2011). Demnach kann das elterliche Erziehungsverhalten
in Familien mit Migrationshintergrund stark von der kulturellen Adaptation der Eltern beein-
flusst sein (siehe dazu auch Calzada, Brotman, Huang, Bat-Chava & Kingston, 2009).

Als Beispiele fiir sozial-emotionale Aspekte sind Einstellungen zum Gefiihlsausdruck
sowie zur Individualitit und Selbststindigkeit von Kindern und Jugendlichen zu nennen. Vie-
le europdische und nordamerikanische Kulturen konnen als individualistisch geprégt be-
schrieben werden. Unabhéngigkeit, soziales Durchsetzungsvermdgen, Neugierde und eine
gewisse Risikobereitschaft werden in diesen Gesellschaften als eher positiv bewertet. Ent-
sprechende Verhaltensweisen werden von Eltern dieser Gesellschaften bei ihren Kindern eher
verstirkt (Majoribanks, 1994). Vorsichtiges, zuriickhaltendes Verhalten wird folglich als so-
zial unreifer, inkompetenter und psychologisch maladaptiver angesehen (Rubin, Coplan,
Bowker & Menzer, 2011). Schiichternes, vorsichtiges und zuriickhaltendes Verhalten steht in
solchen Gesellschaften zudem héufig in Zusammenhang mit Zuriickweisungen durch Peers
(Gazelle & Ladd, 2003) oder der Entwicklung einer negativen Eigenwahrnehmung sozialer
Fahigkeiten sowie internalisierenden Auffilligkeiten (Chen, He et al., 2004; Prior, Smart,
Sanson & Oberklaid, 2000). In asiatischen Kulturen hingegen werden externalisierende Ver-
haltensweisen sanktioniert und Wert auf eine allgemeine Zuriickhaltung, Selbstbeherrschung
und Kooperationsbereitschaft gelegt (Essau, 2003). Die Aufrechterhaltung der sozialen Ord-

nung und der zwischenmenschlichen Harmonie steht iiber den individuellen Bediirfnissen.
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Kinder lernen friih, ihre Bediirfnisse und Emotionen zu unterdriicken, um soziale Zuriickwei-
sung zu vermeiden (Rubin et al., 2006). Schiichterne, zuriickhaltende Kinder asiatischer Kul-
turen nehmen sich—anders als schiichterne Kinder westlicher Kulturen—als sozial kompetent
wahr (Chen, Zappulla et al., 2004) und werden von ihren Peers akzeptiert (Chen & Tse,
2008).

Kultur hat demnach einerseits Einfluss auf die Verstarkung bestimmter sozialer Ver-
haltensweisen bei Kindern und andererseits auf die Wahrnehmung dieser. Je nach Kombinati-
onen zweier Kulturen, in denen Kinder mit Migrationshintergrund aufwachsen, kann dies zu
deutlichen Unterschieden in der Bewertung bestimmter Verhaltensweisen des Kindes fiihren.
Ein Kind asiatischer Eltern konnte etwa innerhalb seiner Familie bestirkt werden, sich zu-
riickhaltend zu verhalten. In einem westlich orientierten Kontext wiirde dieses Verhalten au-
Berhalb der Familie jedoch eher als besorgniserregend eingestuft. Im Kindergartenkontext
wiirde das Kind womoglich auf Schwierigkeiten stoflen, Freundschaften mit anderen Kindern
zu schlieBen.

Hinsichtlich der sprachlich-kommunikativen Entwicklung sind bei Kindern mit Migra-
tionshintergrund mindestens zwei Aspekte zu beachten: einerseits sind kommunikative Hand-
lungen ebenso wie die bereits oben thematisierten allgemeinen Verhaltensweisen kulturell
geprigt, andererseits erwerben Kinder mit Migrationshintergrund héufig mehrere Sprache,
was vor allem fiir schiichterne Kinder ein mogliches Hindernis darstellen kann.

Kulturelle Variationen konnen sich in unterschiedlichen Konventionen fiir Interaktio-
nen (z.B. Begriifungs- und Abschiedsrituale) zeigen. Ebenso werden Werte, Normen und
Einstellungen einer Kultur liber Sprache vermittelt und driicken sich in Sprache aus (Schieffe-
lin & Eisenberg, 1984). So zeigt sich die Einstellung zum Kind als Interaktionspartner fiir
Erwachsene in kulturell unterschiedlichen Eltern-Kind-Interaktionen (Bavin, 1995; Hoff,
2006; Nicoladis & Genesee, 1997). Nordamerikanische oder auch europidische Miitter begin-
nen bereits frith, mit ihren Sduglingen zu sprechen und aus kindlichen Gerduschen erste Kon-
versationen zu konstruieren (Snow, 1977). Kinder aus sesothischen Sprachfamilien—
gesprochen in Lesotho und angrenzenden Teilen Siidafrikas—werden extrem friih iiber Frage-
und Aufforderungsroutinen in die Konversationen der Familie einbezogen, selbst wenn sie
selbst noch nicht sprechen konnen (Demuth, 1992). Im Gegensatz dazu werden Vokalisatio-
nen und erste Protowdrter von Kindern in Walpiri—einer Sprache der Aborigines—nicht als
Sprache interpretiert. Dementsprechend erfolgen keine Wiederholungen, Interpretationen oder
Expansionen des Gesagten durch Bezugsperson oder dltere Geschwister (Bavin, 1991). Auch

in Mayafamilien werden Kleinkinder nicht als potenzielle Konversationspartner angesehen
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und somit deutlich seltener angesprochen als gleichaltrige nordamerikanische Kinder. Sie
erwerben Sprache zundchst vor allem durch das Anhdren von Gespriachen anderer Personen
(Shneidman & Goldin-Meadow, 2012). Bis zum Alter von drei Jahren erhoht sich der Anteil
der direkt an das Kind gerichteten Sprache deutlich und ist im Alter von 35 Monaten ver-
gleichbar zu dem von US-amerikanischen Kindern. Unterschiede zeigen sich jedoch in den
Kommunikationspartnern der Kinder. Die US-amerikanischen Kinder erhielten den direkt an
sie gerichteten sprachlichen Input zum groBten Teil von Erwachsenen. Die direkten Anteile
der Mayakinder kamen zu 85 % von anderen Kindern unter elf Jahren (Shneidman & Goldin-
Meadow, 2012).

Wie bereits oben fiir einsprachige Kinder beschrieben, ist Schiichternheit mit sprachli-
chen Unsicherheiten assoziiert (Crozier & Badawood, 2009; Crozier & Perkins, 2002) und
stellt damit einen Risikofaktor fiir Sprachentwicklungsverzogerungen dar (Keller et al., 2013).
Der Zweitspracherwerb eines Kindes mit Migrationshintergrund—hier vor allem der sukzes-
sive—findet in den meisten Fillen nicht im vertrauten familidren Kontext statt, sondern bei-
spielsweise im Kontext der Kita im Kontakt mit Gleichaltrigen und Erwachsenen (Hoff,
2006). Schiichterne Kinder tendieren jedoch dazu, vor allem in diesen Kontexten nur wenig
zu sprechen (Evans, 1996). Wie bereits in Kapitel 2.1 beschrieben neigen sie zudem dazu,
nicht selbststindig eine Interaktion mit Peers aufzubauen (Asendorpf & Meier, 1993). Fiir den
hier fokussierten Zweitspracherwerb mit primdrem Input in der Kita spielen Peer-
Interaktionen jedoch eine bedeutsame Rolle. Dyadische Erwachsenen-Kind-Interaktionen
ergeben sich im Kita-Alltag nur selten. Layzer, Goodson und Moss (1993) dokumentierten in
threr Beobachtungsstudie in 119 Kitas, dass zwar insgesamt 70 % der Zeit im Alltag der Er-
zieherinnen® aktiv mit den Kindern der Gruppe agiert wurde. Jedoch wird nur etwa 10 % der
Zeit mit einzelnen Kindern verbracht. Die meiste Zeit wird dazu bendtigt, die Gruppe zu or-
ganisieren, anzuleiten und Wissen zu vermitteln. Nur ein geringer Anteil der Erzieherinnen-
Kind-Interaktionen werden zur Erweiterung der kindlichen AuBerungen oder zum Aufbau
eines Gespriaches genutzt (Albers, 2009). Fiir den Erstspracherwerb gibt es Hinweise darauf,
dass die Menge der direkt an das Kind gerichteten Sprache durch eine pidagogische Fachkraft
ein positiver Pradiktor fiir den Spracherwerb von Kindern im Alter von eineinviertel bis drei
Jahren ist (National Institute of Child Health and Human Development Early Child Care Re-
search Network, 2000). Eine deutlich hohere Bedeutsamkeit kommt der Erzieherinnen-Kind-

Interaktion im Kontext des Zweitspracherwerbs zu, wenn die Zweitsprache nicht durch einen

? Zur besseren Lesbarkeit wird aufgrund der iiberwiegend weiblichen padagogischen Fachkrifte in Kitas im
Folgenden die weibliche Form Erzieherinnen verwendet.
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qualitativ hochwertigen familidren Input unterstiitzt wird. Kein bzw. ein reduzierter Input
durch einen kompetenten Sprecher kann zu einem verlangsamten Spracherwerb fiihren (Nati-
onal Institute of Child Health and Human Development Early Child Care Research Network,
2002). Auch wenn Peer-Interaktionen ein reduziertes Ausmall von Interaktionen mit kompe-
tenten, erwachsenen Sprechern nicht ersetzen konnen, kdnnen sie dennoch eine bedeutsame
Ressource fiir den Zweitspracherwerb darstellen. In den so genannten Freispielphasen in der
Kita finden potenziell die intensivsten Kontakte zwischen den Kindern statt (Booren, Downer
& Vitiello, 2012). In diesen spielerischen Interaktionen ergeben sich zahlreiche Moglichkei-
ten, die eigenen sprachlich-kommunikativen und sozialen Féhigkeiten einzusetzen und wei-
terzuentwickeln (Pellegrini, Galda, Flor, Bartini & Charak, 1997).

Zuriickhaltendes, schiichternes Verhalten stellt womdglich ein noch gréBeres Risiko
fiir den Zweit- als fiir den Erstspracherwerb dar. Tong, Ting und McBride-Chang (2011)
konnten zeigen, dass die sprachlichen Kompetenzen von sukzessiv zweisprachig aufwachsen-
den Kindergartenkindern sowohl fiir die L1 als auch die L2 negativ mit dem Ausmal ihrer
Schiichternheit zusammenhingen. In der Studie von Strand, Pula, Parks und Cerna (2011)
konnten keine zeitparallelen Zusammenhinge zwischen der Schiichternheit der Kinder und
den Sprachverstiandnisleistungen in der Umgebungssprache gefunden werden. Jedoch konnte
das Ausmal3 der Schiichternheit im Alter von vier Jahren den rezeptiven Wortschatz sechs
Monate spiter vorhersagen. Auch in der Studie von Keller et al. (2013) zeigten die schiichter-
nen Kinder mit Migrationshintergrund schwichere rezeptive wie auch produktive Sprach-
kompetenzen im Vergleich zu ihren nicht-schiichternen Peers. Zusétzlich konnten sie zeigen,
dass die schiichternen Kinder deutlich geringere Fortschritte in threm Zweitspracherwerb in-
nerhalb von 16 Monaten vollzogen. Damit stellt Schiichternheit ein nicht zu vernachldssigen-
des Risiko fiir den Zweitspracherwerb dar. Gerade schiichterne, sensible Kinder kénnen auf
diese sprachlichen Unsicherheiten mit Riickzugsverhalten reagieren. Meijer (1979) berichtet
beispielsweise von einem achtjdhrigen, einsprachigen Maddchen mit Ausspracheproblemen,
welches anfing zu schweigen, nachdem Kinder sich {iber sie lustig gemacht hatten. Eine ge-
wisse Besorgnis iiber negative Konsequenzen des Sprechens auBBerhalb des vertrauten Kon-
textes ist hdufig mit SM assoziiert (Kearney, 2010). Die Angst, etwas Falsches zu sagen oder
sich nicht gut genug ausdriicken zu kénnen, kann zu vermehrten Schweigen in unvertrauten

Kontexten flihren und sich infolgedessen zu einem SM manifestieren.
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24.2 Akkulturation

Der Begriff der Akkulturation beschreibt—je nach Perspektive—kulturelle Anpas-
sungsprozesse auf Individual-, Gruppen- und Strukturebene (Zick, 2010). In der psycholo-
gisch orientierten Akkulturationsforschung geht es vor allem um die Anpassung des Individu-
ums an eine neue Kultur—typischerweise nach der Immigration in ein neues Land. Dabei
stehen vor allem Verhaltensidnderungen, Stresserleben und gesundheitliche Risiken im Fokus
(Berry, 2003; Zick, 2010). Auf der Gruppenebene werden Verdnderungsprozesse innerhalb
groferer kultureller Gruppen betrachtet. Diese konnen einerseits spezifisch aus Mitgliedern
einer Ethnie bestehen oder eher universal (Zuwanderer, Neuankdmmling 0.4.) bestimmt sein
(Zick, 2010). Auf Strukturebene werden dariiber liegende Phinomene des kulturellen Wan-
dels von Systemen betrachtet. Auch wenn fiir das tiefgehende Verstdndnis individueller Ver-
haltensweisen einer Person mit Migrationserfahrung auch die Betrachtung der Akkulturation
auf Gruppen- und Strukturebene bedeutsam sein kann (Berry, 2003)—etwa die grundlegende
Beziehung zwischen Heimat- und Umgebungskultur oder der aus dem Kontakt beider resul-
tierende kulturelle Wandel in beiden Systemen—wird im Folgenden ein Fokus auf die indivi-
duellen Prozesse gelegt. Fiir die Entwicklung des SM bei einem Kind kann der kulturelle
Adaptationsprozess der Eltern eine bedeutsame Rolle spielen. Je nach Kombination und den
damit einhergehenden Unterschieden von Heimat- und Umgebungskultur kann die Akkultura-
tion der Eltern einen mafBigeblichen Einfluss auf die Erziehung (Ispa et al., 2004) und damit
auch auf die Entwicklung der Kinder nehmen (Garcia Coll, Akerman & Cicchetti, 2000).

Anfinglich wurde Akkulturation als Prozess der Assimilation eines Individuums an
die Kultur des Zuwanderungslandes angesehen (Zick, 2010). Akkulturation wire demnach ein
eindimensionales Konstrukt, bei dem sich eine Person im Verlauf der Zeit von einem Pol (Le-
bensweise ihrer Heimatkultur) zu einem anderen (Lebensweise der Umgebungskultur/ Mehr-
heitskultur) bewegt (Berry, 2003). Neuere Theorien gehen jedoch davon aus, dass Akkultura-
tion aus mindestens zwei Prozessen besteht: (1) der Auseinandersetzung mit der Frage, in
welchem Ausmal die eigene Heimatkultur beibehalten werden soll und (2) der Anpassung an
die Umgebungskultur (Berry, 1997). Calzada et al. (2009) verwenden den Begriff der kultu-
rellen Adaptation, welcher die beiden Konstrukte der Akkulturation (als Anpassung an die
Mehrheitskultur) und der Enkulturation (als Beibehaltung der Heimatkultur) umfasst. Je nach
Ausmal} der Akkulturation und Enkulturation werden grob vier Adaptationsstrategien unter-
schieden (Berry, 2003; siche Abbildung 2): (1) Assimilation entsteht durch Unterdriickung der
Heimatkultur (niedrige Enkulturation) und Eingliederung in die Umgebungskultur (hohe Ak-
kulturation), (2) Separation durch die Zuriickweisung der Umgebungskultur (niedrige Akkul-
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turation) bei gleichzeitiger Beibehaltung der Heimatkultur, (3) Marginalisierung durch eine
Zurlickweisung von Heimat- und Umgebungskultur (niedrige En- und Akkulturation) und (4)
Integration bzw. Bikulturalitdt durch ein simultanes Beibehalten von Heimat- und Eingliedern
in die Umgebungskultur (hohe En- und Akkulturation). Bikulturalitit spiegelt ein hohes Maf}
kultureller Adaptation wider und wird als moglicher Schutzfaktor innerhalb der kindlichen
Entwicklung angesehen, der soziodemografische Risiken ausgleichen kann (Calzada et al.,

2009).
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Abbildung 2. Vier Strategien der kulturellen Adaptation in Anlehnung an Berry (2003)

2.4.3 Einfluss der kulturellen Adaptation der Eltern auf die kindliche Entwicklung

Die kulturelle Adaptation der Eltern nimmt vor allem tiber das Erziehungsverhalten
Einfluss auf die kindliche Entwicklung. Sind die Eltern eher an der Heimatkultur orientiert,
werden sie bspw. Verhaltensweisen beim Kind fordern, die eine Eingliederung dieser in die
Heimatgesellschaft ermoglicht, sowie Werte und Einstellungen der Heimatkultur dem Kind
vermitteln. Xu und Krieg (2014) konnten zeigen, dass die Orientierung von asiatisch-
amerikanischen Eltern an ihrer Heimatkultur positiv mit der Schiichternheit des Kindes zu-
sammenhéngt (siehe dazu auch Kapitel 2.4.1). Sind die Eltern eher an der Umgebungskultur
orientiert, wird das Kind sowohl im héuslichen als auch familidren Kontext dhnliche Riick-
meldungen auf sein Verhalten erhalten. Die Eltern werden solche Verhaltensweisen beim
Kind verstirken, die in der Umgebungskultur als angemessen gelten. Das Kind wird mit hoher
Wabhrscheinlichkeit auch innerhalb der Familie in Anteilen die Sprache der Umgebungskultur

erwerben und die Eltern als insgesamt positiv gegeniiber der Umgebungskultur eingestellt
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erleben. Das Ausmal} der kulturellen Adaptation der Eltern beeinflusst demnach die Diskre-
panz, die das Kind hinsichtlich der Riickmeldungen auf sein Verhalten oder auch der Vermitt-
lung von Werten in der Familie und in den Bildungsinstitutionen erlebt.

Pawliuk et al. (1996) zeigten in ihrer Studie, dass Kinder von Eltern mit einem assimi-
lierten Adaptationsstil {iber ein hoheres Mal3 sozialer Kompetenzen verfiigen als Kinder von
Eltern aller anderen Adaptationsstile. Assimilation spiegelt die nahezu vollstindige Eingliede-
rung in die Umgebungskultur wider. Eltern, die sich stark an der Umgebungskultur orientie-
ren, bieten den Kindern ein Lernmodell fiir soziales Verhalten der Umgebungskultur. Ergin-
zend dazu werden Eltern auch solches Sozialverhalten bei ithren Kinder belohnen, welches
von der Mehrheitskultur als angemessen angesehen wird, und eher solches bestrafen, welches
als nicht addquat gilt. Elterliches Verhalten, welches eine Akzeptanz der Umgebungskultur
widerspiegelt, kann somit einen positiven Einfluss auf soziale Kompetenzen und die psychi-
sche Gesundheit der Kinder haben. Die Kinder in der Studie von Pawliuk et al. (1996) zeigten
entsprechend weniger internalisierende Probleme als Kinder von Eltern mit klar abweisendem
Verhalten gegeniiber der Umgebungskultur. Calzada et al. (2009) konnten fiir Kinder bikultu-
reller Eltern signifikant weniger internalisierende Auffilligkeiten nachweisen als fiir Kinder
nicht-bikultureller Eltern. Ein Unterschied zwischen den Gruppen ergab sich jedoch nicht fiir
externalisierende Auffalligkeiten.

Ahnliches zeigt sich auch fiir die Sprachkompetenzen von Kindern mit Migrationshin-
tergrund. Oades-Sese und Li (2011) fanden in ihrer Studie mit Familien lateinamerikanischer
Herkunft in den USA, dass Kinder von Eltern mit einem niedrigen Akkulturationslevel (Sepa-
ration oder Marginalisierung) oder einem bikulturellen Adaptationsstil geringere Sprachkom-
petenzen im Englischen aufwiesen als Kinder von Eltern mit einem hohen Akkulturationsle-
vel (Assimilation). Auch hier spielt vermutlich der Input, den die Kinder erhalten, die ent-
scheidende Rolle (siehe dazu auch Kapitel 2.3.2). Je mehr Input die Kinder von ihren Eltern
in der entsprechenden Sprache (Herkunfts- oder Umgebungssprache) bekommen, desto besser
sind die jeweiligen Sprachkompetenzen der Kinder (Prevoo et al., 2014). Eltern mit niedrigem
Akkulturationslevel werden mit ihren Kindern zuhause eher ihre Herkunftssprache sprechen,
so dass die Kinder vor allem auflerhalb des Elternhauses die Umgebungssprache erwerben.
Auf mogliche Schwierigkeiten im Erwerb der Zweitsprache in der Kita—vor allem fiir
schiichterne Kinder—wurde bereits in Kapitel 2.4.1 eingegangen. Auch bikulturelle Eltern mit
guten Kompetenzen in der Umgebungssprache werden mit ihren Kindern auch zu einem gro-
Ben Teil die Herkunftssprache sprechen, so dass auch hier von einem primédren Input in der

Umgebungssprache auBBerhalb der Familie auszugehen ist. Assimilierte Eltern hingegen spre-
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chen mit hoher Wahrscheinlichkeit auch im héuslichen Bereich die Umgebungssprache, so
dass das Kind einen deutlich groBeren sprachlichen Input in der Umgebungssprache erhélt
und ggf. sogar komplett einsprachig aufwichst.

Schlussfolgernd stellt der Stil der kulturellen Adaptation der Eltern einen potenziellen
Faktor dar, der in der Entwicklung des SM bei mehrsprachigen Kindern eine bedeutsame Rol-
le spielen kann. Dies bezieht sich sowohl auf die Bedeutung von Sprachkompetenzen als auch
auf die Tendenz zu internalisierendem Verhalten. Durch die vorangegangene Darstellung wird
deutlich, dass ein hohes Mal} der Anpassung an die Umgebungskultur als moglicher Schutz-
faktor vor der Entwicklung eines SM wirken kann. Hingegen konnte eine geringe Anpassung
an die Umgebungskultur und starke Orientierung an der Herkunftskultur einen Risikofaktor

fiir SM darstellen.

244 Entwicklung des SM bei mehrsprachigen Kindern

Als Konsequenz der vorangegangenen und umfassenden Ausfiihrungen wird ein Er-
klarungsmodell zur Entstehung des SM bei mehrsprachigen Kindern im Sinne eines Diathese-
Stress-Modells entwickelt (siehe Abbildung 2).

Basis der Diathese bildet eine genetische Pridisposition fiir (soziale) Angstlichkeit.
Wie in Kapitel 2.1 beschrieben, sind Schiichternheit und sozialer Riickzug héaufig mit SM
assoziierte Temperamentsmerkmale (Black & Uhde, 1995; Dummit et al., 1997; Ford et al.,
1998), welche wiederum ein Risiko fiir die Entwicklung von sozialer Angstlichkeit darstellen
(Coplan et al., 2008; Rubin et al., 2009). Diese genetische Pradisposition wird durch die fami-
lidre Lernumgebung zusitzlich verstirkt (Melfsen & Warnke, 2007). Kinder erwerben an-
fangs soziales und sprachlich-kommunikatives Verhalten zu groen Teilen durch Modelller-
nen anhand ihrer Bezugspersonen (Niebuhr-Siebert & Chilla, 2012). Sind die Eltern selbst
schiichtern oder sozial édngstlich, werden sie in sozialen Situationen eher zuriickhaltendes,
vermeidendes Verhalten zeigen. Das Kind wird dieses Verhalten als sozial angemessen ein-
schitzen und abspeichern. Die genetische Disposition fiir Schiichternheit und soziale Angst-
lichkeit kann sich somit ausprdgen und zu Unsicherheiten des Kindes in sozialen Situatio-

nen—uvor allem in unvertrauten Kontext und mit fremden Personen—fiithren.
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Abbildung 3. Erkldrungsmodell zur Entstehung des selektiven Mutismus bei mehrsprachigen Kindern

Bei mehrsprachigen Kindern kommt der Aspekt der kulturellen Adaptation der Eltern
hinzu, welche einen Einfluss sowohl auf die sozial-emotionale als auch sprachliche Entwick-
lung der Kinder haben kann (siehe Kapitel 2.4.3). Ein niedriges Akkulturationslevel der El-
tern, d.h. eine geringe Anpassung an die Umgebungskultur, stellt eine Risiko fiir die Entwick-
lung internalisierender Auffilligkeiten, zu denen auch der SM zihlt, (Calzada et al., 2009;
Pawliuk et al., 1996) sowie fiir einen verlangsamten Zweitspracherwerb (Oades-Sese & Li,
2011) dar. Ein niedriges Akkulturationslevel der Eltern kann somit soziale wie auch sprachli-
che Unsicherheiten der Kinder befordern. Innerhalb des Zweitspracherwerbs—insbesondere
beim sukzessiven—kommt es unweigerlich zu Phasen, in denen das Kind sprachliche Unsi-
cherheiten in der neu zu erwerbenden Sprache zeigt. Diese sind zwar entwicklungstypisch,
konnen jedoch zugleich die Vulnerabilitit des Kindes fiir den SM erh6hen.

Sprachliche und sozial-emotionale Unsicherheiten alleine reichen jedoch noch nicht

aus, um einen SM auszulosen. Vielmehr entwickelt sich das Schweigen durch die Interaktion
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von Vulnerabilititsfaktoren auf der einen und Stressoren auf der anderen Seite. Fiir die Stres-
soren wird eine grobe Unterteilung in sprachliche und emotionale Stressoren vorgenommen.
Unter sprachlichen Stressoren werden vor allem sprachliche Anforderungen verstanden, die
sich zum Beispiel in der Notwendigkeit verschiedene Sprachcodes einzusetzen (Alltags- vs.
Bildungssprache) oder auch hinsichtlich der Spontanitiit der AuBerung unterscheiden konnen.
Unter emotionalen Stressoren werden zum Beispiel Kontextwechsel wie der Ubergang vom
Elternhaus in die Kita und die damit verbundenen Unterschiede zwischen diesen Kontexten
verstanden. Ebenso konnen besondere Lebensereignisse (z.B. langere Trennung von der Be-
zugsperson), wie sie hdufig innerhalb der Lebensgeschichte der Kinder mit SM zu finden sind
(sieche Kapitel 2.2.4), emotionale Stressoren darstellen.

Je nach Ausmal} der sprachlichen und sozial-emotionalen Unsicherheiten des Kindes
konnen wenige kleine Stressoren ausreichen, um einen SM auszuldsen. Fiir ein mehrsprachi-
ges Kind konnte ein typischer Verlauf der Entwicklung eines SM etwa so aussehen: Das Kind
wichst in einer nicht-deutschen Herkunftsfamilie auf. Die Familie lebt relativ isoliert von der
Umgebungskultur in einem Stadtteil mit zahlreichen Familien der gleichen Herkunftskultur.
Die Eltern sprechen beide kaum Deutsch. Das Kind wichst somit vor dem Eintritt in die Kita
vorwiegend einsprachig mit der Herkunftssprache auf. Die Eltern haben zwar ein grundsétzli-
ches Interesse an der Umgebungskultur, ihnen gelingt es jedoch aufgrund der fehlenden
Deutschkenntnisse und der allgemeinen Zuriickgezogenheit der Familienmitglieder nicht An-
schluss an Familien der Umgebungskultur zu finden. Das Kind selbst ist eher schiichtern und
sensibel. Bei Familienfeiern bleibt es lieber bei den Erwachsenen und nimmt nur selten
selbststandig Kontakt zu anderen Kindern auf. Der Eintritt in die Kita mit drei Jahren fallt
dem Kind sehr schwer. Es kann sich anfangs kaum von seiner Mutter trennen und sitzt {iber
Tag héufig alleine in der Malecke, malt ein Bild und beobachtet die anderen Kinder von wei-
tem. Das Kind erhilt in der Kita zum ersten Mal intensiven Input in der Umgebungssprache,
versteht anfangs nur sehr wenig, ist irritiert und verunsichert, was von ithm im Alltag erwartet
wird. Das Kind erlebt eine starke Uberforderung in der Situation und reagiert darauf mit
Schweigen und Erstarrung, da ihm die notigen sprachlichen und sozialen Kompetenzen feh-
len, um sich Hilfe bei den Erzieherinnen zu holen. Obwohl das Kind im Laufe der Zeit
Deutsch erwirbt, fangt es nicht an mit den anderen zu sprechen. Das Schweigen hat sich mani-
festiert, ein SM hat sich entwickelt.

In diesem Fall konstituiert sich die Diathese aus einer grundsétzlichen Schiichternheit
des Kindes und den engsten Familienmitgliedern, der Herausforderung des Zweitspracher-

werbs und dem niedrigen Akkulturationslevel der Eltern. Die daraus resultierenden Unsicher-
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heiten auf sprachlicher wie auch sozial-emotionaler Ebene erschweren dem Kind den Kita-
Eintritt. Dieser stellt im Fall dieses mehrsprachigen Kindes sowohl einen sprachlichen als
auch emotionalen Stressor dar. Auf emotionaler Ebene sind zunichst die Wechsel von der
engen Familie in den groferen Kontext der Kita und fiir das mehrsprachige Kind im Speziel-
len von der Herkunftskultur in die Umgebungskultur als Stressoren zu nennen. Die Kontexte
Familie und Kita unterscheiden sich in zweierlei Hinsicht: (1) ganz basal in der Anzahl der
Personen und den sozialen Strukturen sowie (2) den kulturellen Rahmenbedingungen, welche
zahlreiche Aspekte im Alltag beeinflussen konne (siehe Kapitel 2.4.1). Der Kitaeintritt iiber-
steigt damit die Ressourcen dieses Kindes. Als Reaktion auf diese Uberforderung reagiert das
Kind mit Schweigen, welches sich im Verlauf der Zeit zu einem SM manifestiert.

Dieser recht einfach skizzierte Entwicklungsverlauf eines SM bei einem mehrsprachi-
gen Kind sei nur als Beispiel zu verstehen. Wie auch bei einsprachigen Kindern diirften sich
die Entwicklungsgeschichten bei mehrsprachigen Kindern als sehr heterogen darstellen—vor
allem vor dem Hintergrund der verschiedensten Kulturkombinationen und dem unterschiedli-
chen Ausmaf kultureller Adaptation der Eltern. Hervorzuheben bei der Entwicklung des SM
bei mehrsprachigen Kinder sind die Herausforderungen des Zweitspracherwerbs, welche ge-
rade fiir schiichterne Kinder deutlich erschwert sein konnen (Keller et al., 2013), sowie die
kulturellen Unterschiede zwischen familidrem Kontext und dem Kontext der Bildungseinrich-

tung, mit denen das Kind umgehen lernen muss.
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2.5 Fragestellung und Hypothesen

Ziel dieser Studie ist es, das scheinbar erhohte Risiko von mehrsprachigen Kindern
bzw. Kindern mit Migrationshintergrund fiir die Entwicklung eines SM zu untersuchen. Dabei
wird der zentralen Frage nachgegangen, inwiefern das AusmaB von Angsten—insbesondere
sozialen Angsten—, die sprachlichen Kompetenzen in der Umgebungssprache sowie die kul-
turelle Adaptation der Eltern die Entwicklung eines SM begiinstigen konnen.

Im Einzelnen wird angenommen, dass das Ausmal} der Angst der stirkste Pradiktor
fiir den SM sowohl bei einsprachigen als auch bei mehrsprachigen Kindern ist. Wie bereits
oben ausfiihrlich erliutert, sind es allgemeine und im Speziellen soziale Angste, welche sehr
hiufig komorbid zu einem SM auftreten (siehe dazu etwa Black & Uhde, 1995; Chavira et al.,
2007; Kristensen, 2000 sowie Kapitel 2.2.2) und als potenzielle Einflussfaktoren fiir die Ent-
stechung und Aufrechterhaltung des Schweigens angesehen werden. Elizur und Perednik
(2003) folgend zeigen Kinder mit Migrationshintergrund und einem SM deutlich hdhere sozi-
ale Angste als selektiv mutistische Kinder ohne Migrationshintergrund. Sie vermuten, dass bei
selektiv mutistischen Kindern ohne Migrationshintergrund eine grof3ere angeborene Vulnera-
bilitdt fiir soziale Angstlichkeit und Entwicklungsstérungen Grundlage fiir das Schweigen
bildet. Bei Kindern mit Migrationshintergrund nehmen sie hingegen an, dass aufbauend auf
einer grundsitzlichen Vulnerabilitit fiir soziale Angstlichkeit vor allem sprachliche Unsicher-
heiten den SM ausldsen und die sozialen Angste verstirken. Vor allem soziale Situationen
sind es, in denen Kinder mit Migrationshintergrund mit ihren sprachlichen Unsicherheiten
konfrontiert werden. Eine hiufige Konfrontation mit den eigenen Schwéchen in sozialen In-
teraktionen konnten die sozialen Angste intensivieren. Den Ausfiihrungen entsprechend wer-

den die folgenden vier Hypothesen (H) zur Angstlichkeit der Kinder aufgestellt:

H1: Das Ausmal} der Angst ist der starkste Pradiktor fiir die Entwicklung eines selek-
tiven Mutismus.

H2: Kinder, die zum letzten Messzeitpunkt selektiv mutistisch sind, zeigen hohere
Werte im Angstfragebogen als Kinder, die im Verlauf der Studie angefangen haben zu spre-
chen, sowie von Beginn an sprechende Kontrollkinder.

H3: Die mehrsprachigen Kinder mit SM zeigen zum ersten Messzeitpunkt hohere
Werte im Angstfragebogen als einsprachige Kinder mit SM.

H4: Das Ausmal} der Angst hat sich bei mehrsprachigen Kindern mit SM vom ersten

zum letzten Messzeitpunkt erhoht.
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Wie sich bereits in der Studie von Elizur und Perednik (2003) fiir die Entwicklung des
SM bei Kindern mit Migrationshintergrund andeutet, kdnnten sprachliche Unsicherheiten
aufbauend auf einer grundlegenden Angstlichkeit in sozialen Situationen das Schweigen be-
einflussen. Die Kombinationen von Angstlichkeit und sprachlichen Problemen findet sich
auch in den drei Subgruppen nach Cohan et al. (2008). Diese dhneln sich hinsichtlich des
AusmaBes sozialer Angste, unterscheiden sich jedoch hinsichtlich zusitzlicher Sprach- und
Verhaltensprobleme. Insgesamt 43.1% der Probanden konnten der Subgruppe dngstlich-
sprachlich verzogert zugeordnet werden. Eine gemeinsame Beeinflussung von sprachlichen
Problemen und Angstlichkeit in der Entstehung und Aufrechterhaltung des Schweigens liegt

somit nahe.

HS: Neben dem Ausmall der Angst sind die Sprachkompetenzen des Kindes in der
Umgebungssprache ein bedeutsamer Priadiktor fiir die Entwicklung des Sprechverhaltens.
Schwache Sprachkompetenzen im Deutschen stehen mit einem hoheren Ausmal} des Schwei-

gens in Verbindung.

Spezifisch fiir die Kinder mit Migrationshintergrund wird untersucht, ob sich das
Ausmal der kulturellen Adaptation der Eltern auf die Entwicklung des Schweigens auswirkt.
Den Studienergebnissen von Calzada et al. (2009) folgend wird erwartet, dass die Eltern der
Kinder mit SM ein niedrigeres Akkulturationslevel zeigen als die Eltern von Kindern, die sich
positiv zum Sprechen entwickeln bzw. bereits von Beginn an gesprochen haben. Unterstiitzt
wird diese Annahme etwa auch von Pawliuk et al. (1996). Die Autoren weisen darauf hin,
dass sich eine Anpassung an die Umgebungskultur positiv auf die soziale und psychische
Entwicklung auswirkt. Fiir den Bereich der kulturellen Adaptation der Eltern werden die fol-

genden zwei Hypothesen aufgestellt:

H6: Eltern von Kindern mit SM weisen ein niedrigeres Anpassungslevel an die Um-
gebungskultur auf als Eltern von Kindern ohne SM.
H7: Eltern von Kindern mit SM weisen ein hoheres Ma3 an Beibehaltung ihrer Her-

kunftskultur auf als Eltern von Kindern ohne SM.

Darauf aufbauend wird angenommen, dass es einen Zusammenhang zwischen der kul-
turellen Adaptation der Eltern und den sprachlichen Kompetenzen der Kinder in der Umge-

bungssprache gibt. Dazu haben Oades-Sese und Li (2011) in ihrer Studie herausgefunden,
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dass Kinder von assimilierten Eltern iiber signifikant bessere Sprachkompetenzen verfiigen
als Kinder von Eltern anderer Akkulturationsstile. Diese Eltern waren zu einem groflen Teil in
die Umgebungskultur integriert, konnten sich mit dieser identifizieren und sprachen vermut-
lich zuhause eher die Umgebungssprache. So erhielten die Kinder mit hoher Wahrscheinlich-
keit einen groBeren Input in der Umgebungssprache als Kinder von Eltern mit einer starken
Orientierung an der Herkunftskultur, welche zuhause eher die Herkunftssprache sprechen.
Daraus folgend wird zum Zusammenhang von Sprachkompetenzen im Deutschen und kultu-

reller Adaptation der Eltern die folgende Hypothese aufgestellt:

H8: Die Sprachkompetenzen des Kindes im Deutschen hidngen positiv mit dem Ak-
kulturationslevel der Eltern zusammen. Je mehr die Eltern an die Umgebungskultur angepasst

sind, desto besser beherrschen die Kinder die Umgebungssprache.
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3 Methode

3.1 Studiendesign

Zur Untersuchung des Einflusses von sprachlichen Féhigkeiten in der Umgebungs-
sprache, der Angstlichkeit sowie der kulturellen Adaptation der Eltern auf die Entwicklung
eines SM wurde eine quasiexperimentelle Langsschnittstudie mit insgesamt vier Probanden-
gruppen durchgefiihrt. Ein- und mehrsprachige schweigende und sprechende Kindergarten-
kinder wurden vier Mal im Abstand von jeweils drei Monaten hinsichtlich ihrer kommunika-
tiven Entwicklung in der Kita sowie in familifiren und 6ffentlichen Situationen untersucht.
Die Kita stellt den Kontext im Alltag des Kindes dar, in dem es neben seinem Zuhause am
meisten Zeit verbringt. Fiir den SM ist bereits ausreichend dokumentiert, dass in eben solchen
Bildungsinstitutionen wie Kita und Schule die Kernsymptomatik des Schweigens am deut-
lichsten erkennbar ist (siche etwa Bergman et al., 2002; Ford et al., 1998). Eine kommunikati-
ve Offnung des Kindes in diesem Kontext spiegelt entsprechend eine Abnahme der Sympto-
matik des SM wider. So sollten anhand von Verdnderungen im Interaktions- und Sprechver-
halten der Kinder auch Verinderungen des Symptombildes des SM dokumentierbar sein. Fiir
mehrsprachige Kinder ist die Kita zudem der Kontext, in dem sie typischerweise zum ersten
Mal mit der Mehrheitssprache und Mehrheitskultur in bedeutsamen Malle konfrontiert werden
(Chilla et al., 2010). Wie bereits in Kapitel 2.3.2 erldutert wird eine entwicklungstypische
Phase des Schweigens von ca. sechs Monaten im Zweitspracherwerb angenommen (siehe
dazu auch Tabors, 2008). Diese sollte sich typischerweise in den Bildungsinstitutionen Kita
und Schule zeigen. Mit Zunahme der Sprachkompetenzen des Kindes in der Mehrheitssprache
wird ebenso eine Zunahme sprachlicher AuBerungen erwartet. Demnach wird vermutet, dass
nach etwa sechs Monaten regelmifBigem Kita-Besuch ein Kind im beginnenden Zweitsprach-
erwerb die Phase des Schweigens verldsst und mit dem Sprechen beginnen sollte. An diesem
Punkt sollten sich idealtypisch schweigende mehrsprachige Kinder in zwei Gruppen teilen:
(1) in eine Gruppe von tatséchlich selektiv mutistischen Kindern und (2) in eine Gruppe mit
entwicklungstypischem Schweigen. Diese Unterscheidung sollte sich im Verlauf der Langs-
schnittstudie vor allem im Interaktionsverhalten der Kinder in der Kita zeigen. Die erste
Gruppe miisste idealtypisch schweigend und eher zuriickhaltend bleiben. Die zweite Gruppe
sollte sich durch eine Zunahme interaktiver Verhaltensweisen ausweisen. Ahnliches sollte fiir
extrem schiichterne, einsprachige Kinder gelten, die zu Beginn ihres Kita-Besuchs aufgrund

der extremen Schiichternheit mutismuséhnliche Verhaltensweisen zeigen. Auch sie sollten
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sich im Verlauf der Zeit durch eine Zunahme interaktiver Handlungen im Kita-Kontext aus-
zeichnen.

Um diese Entwicklung sichtbar zu machen, werden das Interaktions- und vor allem
das Sprechverhalten der Kinder aus verschiedenen Perspektiven betrachtet. Uber alle Mess-
zeitpunkte sollen sowohl Eltern als auch Erzieherinnen iiber Fragebdgen das aktuelle
(Sprech-)Verhalten der Kinder einschitzen. Zusétzlich werden im Kita-Kontext Beobachtun-
gen durch Studierende der TU Dortmund in alltagstypischen Situationen durchgefiihrt.

Um mogliche Einflussfaktoren auf die Entwicklung der Kinder zu untersuchen werden
zusitzlich zu Beginn und zum Ende der Léngsschnittstudie die sprachlichen Féhigkeiten {iber
ein standardisiertes Testverfahren und Spontansprachaufnahmen sowie die Angstlichkeit der
Kinder und die kulturelle Adaptation der Eltern jeweils durch Elternfragebdgen erfasst. Tabel-
le 2 gibt einen groben Uberblick iiber den Ablauf und die Inhalte der Hauptstudie.

Tabelle 2

Uberblick iiber die erhobenen Daten zu den vier Messzeitpunkten (T)

T1 T2 T3 T4

Anamnese X
Mehrsprachenkontext
Sprechverhalten der Kinder
Angstlichkeit der Kinder
Interaktionsverhalten der Kinder

sprachliche Kompetenzen (Deutsch)

MoX X X ) X
>~
>~
XXX X X

Akkulturation der Eltern

Aufgrund der besonderen Klientel, die in dieser Studie untersucht wurde, mussten
vorab zahlreiche Instrumente neu entwickelt bzw. modelliert werden. Aus diesem Grund wer-
den im Folgenden zundchst die Konstruktion der neu entwickelten Instrumente beschrieben

sowie die Ergebnisse der Erprobung dieser im Rahmen der Pilotstudie berichtet.

3.2 Konstruktion und Auswahl der Instrumente
Im Folgenden wird die Konstruktion der neu entwickelten bzw. die Auswahl beste-
hender Instrumente zur Erfassung der unterschiedlichen Konstrukte in dieser Studie erldutert.

Einen Uberblick iiber die eingesetzten Erhebungsinstrumente und deren Quellen gibt Tabelle

3.
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Tabelle 3

Ubersicht iiber die genutzten und neu konstruierten Instrumente

Instrument Erfassungsbereich Quelle
Elternfragebogen (1) Entwicklung des Kindes und bereits selbst entwickelt
(1) anamnestische und erhaltene Therapien, Einschétzung der
soziodemografische Sprachkompetenzen in der L1 und L2%*,
Daten besondere Lebensereignisse, Informationen
(2) (Sprech-)Verhalten  zu den Eltern (Alter, Bildungsstand, Berufs-
der Kinder tatigkeit, Aufenthaltsdauer in Deutschland,
schiichternes, dngstliches oder schweigen-
des Verhalten), Wohnsituation der Familie
(2) Schweigedauer, eingeschétzte Sprach-
kompetenzen im Deutschen, 59 (*69) Items
zum (Sprech-)Verhalten der Kinder in fami-
lidren Kontexten
Mehrsprachenkontext*  Instrument zur Erfassung der gesprochenen = Mehrsprachen-Kontexte

Sprachen innerhalb der Familien

DortMuS-Kita 79 Items zum (Sprech-)Verhalten des Kin-

des im Kontext der Kita

BAV 3-11 Elternfrage- 26 Items zur Erfassung kindlicher Angste

bogen

FRAKK20* 20 Items zur Erfassung der Akkulturation
der Eltern

TROG-D standardisiertes Testverfahren zur Erfas-
sung des Grammatikverstdndnisses im
Deutschen

Beobachtungsbogen Beobachtungsbogen zur Erfassung des In-

teraktionsverhaltens in den Situationen
Freispiel, Gruppen- und Essenssituation
sowie BegriiBung im Kontext der Kita

(Ritterfeld & Liike, 2012)

selbst entwickelt

Bochumer Angstverfahren
fiir Kinder im Vorschul-
und Grundschulalter
(Mackowiak & Lengning,
2010)

Frankfurter Akkulturations-
skala (Bongard, Kelava,
Sabic, Aazami-Gilan &
Kim, 2007)

Test zur Uberpriifung des
Grammatikverstiandnisses
(Fox, 2007)

selbst entwickelt

* nur bei mehrsprachigen Kindern/Familien

3.2.1 Anamnestische und soziodemografische Daten

Uber einen Elternfragebogen (siche Anhang B) wurden bedeutsame anamnestische

und soziodemografische Daten der Kinder erfasst. Die in dieser Studie verwendete Version ist

eine Weiterentwicklung des Dortmunder Mutismus Inventars (Kresse, 2011). Der Fragebogen
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gliedert sich in insgesamt sechs Teile: (A) Allgemeine Informationen zum Kind, (B) Sprechen
und Schweigen, (C) Allgemeine Entwicklung, (D) Sprachliche Entwicklung, (E) weitere Hin-
tergrundinformationen und (F) Informationen zur Familie und zum Haushalt.

In Teil A werden iiber eine Mischung aus geschlossenen und halboffenen Fragen das
Geburtsdatum, Geschlecht, bereits erfolgte oder aktuell laufende Therapien sowie Informatio-
nen zum Besuch einer Kita (Eintrittsalter, Schwierigkeiten bei der Eingewohnung, regelméafi-
ger Besuch, Freude des Kindes am Besuch) erfasst. Teil B fokussiert das (Sprech-)Verhalten
des Kindes und wird in Kapitel 3.2.2 genauer beschrieben. In Teil C werden zundchst Anga-
ben zur Schwangerschaft und Geburt (Komplikationen, Schwangerschaftswoche bei der Ge-
burt, Geburtsgewicht, Mehrlingsgeburt) und wichtige motorische und sprachliche Meilenstei-
ne in der Entwicklung der Kinder erfragt. Weiter wird erfasst, ob bei den Kindern bereits
Entwicklungsverzogerungen oder -stdrungen im motorischen, kognitiven oder sprachlichen
Bereich diagnostiziert worden sind und ob beim Kind zeitweilig Horprobleme (als bedeutsa-
mer Risikofaktor fiir eine umschriebene Sprachentwicklungsstérung) aufgetreten sind. Die bei
SM héufig komorbid auftretenden Auffélligkeiten wie zum Beispiel Enuresis und Enkorpre-
sis, zwanghaftes Verhalten oder Tics (siche dazu auch Kapitel 2.2) werden nachfolgend abge-
fragt. Aufgrund der groBen Haufung sprachlicher Auffilligkeiten bei SM wird in Teil D die
sprachliche Entwicklung mit insgesamt sieben Fragen bei mehrsprachigen Kindern und drei
Fragen bei einsprachigen Kindern beleuchtet. Fiir die mehrsprachigen Kinder werden die ge-
sprochenen Sprachen des Kindes erfasst und nachfolgend erfragt, welche von diesen die do-
minante (d.h. am héufigsten und am liebsten gesprochene) Sprache des Kindes ist. Ferner
werden die Eltern gebeten, Einschitzungen zu den Sprachkompetenzen des Kindes in den
jeweiligen Sprachen zu machen. Als Hilfestellung sollen die Eltern sich ein gleichaltriges
Kind mit der gleichen Erstsprache vorstellen und einschétzen, ob ihr Kind die deutsche und
nicht-deutsche Sprache besser, genauso gut, etwas schlechter oder viel schlechter beherrscht.
Zusatzlich wird erfragt, ob das Kind regelmifBig andere Institutionen besucht, in denen die
nicht-deutsche Sprache gesprochen wird und ggf. nach der Anzahl der Stunden pro Woche
gefragt. Sowohl bei ein- als auch bei mehrsprachigen Kindern wird erfasst, ob bereits sprach-
liche Probleme folgender Art aufgetreten bzw. aktuell noch vorhanden sind: spéter Sprechbe-
ginn, Auffilligkeiten auf der phonetisch-phonologischen, syntaktisch-morphologischen oder
semantisch-lexikalischen Sprachebene, Stottern und Poltern. Das Schweigen auslosende Er-
eignisse wie lange Trennungen von der Bezugspersonen oder Umziige in eine andere Stadt
bzw. in ein anderes Land werden in Teil E erfasst. Im abschlieBenden Teil F geht es um In-

formationen zum Haushalt und zur Familie des Kindes. Fiir Mutter und Vater wird jeweils
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Alter, Erstsprache, Aufenthaltsdauer in Deutschland, der hochste Bildungsabschluss sowie
erlernter Beruf und aktuelle Berufstétigkeit erfasst. Dariiber hinaus wird nach Geschwistern
des Kindes, deren Geschlecht und Alter gefragt. Aufgrund der familidren Haufung von
Schiichternheit, Angsten und SM werden die Eltern zudem gebeten, sich selbst und die Ge-
schwister des Kindes hinsichtlich typischer Verhaltensweisen auf einer dreistufigen Ra-
tingskala von 1 (trifft gar nicht zu) bis 3 (trifft genau zu) einzuschitzen. Die drei Bereiche
werden mit vier bzw. finf Items grob erfasst. Zur Einschédtzung des sozio6konomischen Sta-
tus werden der hochste Bildungsabschluss, die berufliche Ausbildung sowie aktuelle berufli-
che Situation beider Elternteile, das Einkommen des Haushaltes und die aktuelle Wohnsitua-
tion der Familie erfragt. Fiir die spateren Analysen wird aus diesen Informationen ein Schicht-
Index berechnet (sieche dazu Lampert & Kroll, 2009). Dazu werden die Angaben jedes Eltern-
teils zu schulischer und beruflicher Bildung, Einkommen und beruflicher Stellung in Zahlen-
werte kodiert und zu einem Index aufsummiert. Dieser kann einen Wertebereich von 3 bis 21
annehmen und laut Lampert und Kroll (2009) als metrische Variable in weitere Analysen ein-
bezogen werden. Der Index wird zunichst fiir beide Eltern einzeln berechnet und fiir die Ge-
samtfamilie der hochste der beiden Werte iibernommen. Bei getrennt lebenden Elternteilen
wird der Wert des betreuenden Elternteils fiir das Kind herangezogen. SchlieBlich wird im
Fragebogen iiber die Biicheraufgabe von Paulus (2009) das kulturelle Kapital erfragt. Dabei
sollen die Familien auf einer flinfstufigen Ratingskala (keine oder nur sehr wenige bis iiber
200 Biicher) mit visueller Unterstiitzung durch Fotos von wenig bis stark gefiillten Biicherre-

galen einschétzen, wie viele Biicher im Haushalt vorhanden sind.

3.2.2 Messung des Sprechverhaltens

Um fiir den SM typisches Verhalten in verschiedenen Kontexten zu erfassen, wurden
in der Arbeitsgruppe ,,.DortMuS* (Dortmunder Mutismus—Screening) an der TU Dortmund
insgesamt drei Fragebdgen entwickelt: (1) DortMuS—Schule, (2) DortMuS—Kita und (3) El-
ternfragebogen. Ahnlich wie das bislang einzige, existierende Verfahren zur Messung des
Schweregrades des SM—der SMQ (Selective Mutism Questionnaire; Bergman, Keller, Pi-
acentini & Bergman, 2008), bzw. die deutsche Ubersetzung FEM (Fragebogen zur Erfassung
des Elektiven Mutismus; Steinhausen, 2010)—beinhalten alle drei entwickelten Bogen Items
zum Ausmal} des Schweigens in unterschiedlichsten Kontexten. Als Kernsymptom sollte sich
das schweigende Verhalten der Kinder als am geeignetsten zur Differenzierung zwischen SM
und #hnlichen Phinomenen wie der sozialen Angstlichkeit erweisen. Zusitzlich werden in

DortMuS noch weitere vom SM beeintrachtige Bereiche erfasst, zum Beispiel das nonverbale
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Kommunikationsverhalten oder die Emotionsregulation. Zur Verminderung der Akquieszenz
wurden bei beiden Fragebogen auf eine Ausgewogenheit von positiv und negativ formulierten

Items geachtet (siche dazu auch Jonkisz, Moosbrugger & Brandt, 2012).

Elternfragebogen

Der Elternfragebogen besteht in seiner Pilotversion (siche Anhang B) aus insgesamt
59 Items bei einsprachigen Kindern bzw. 69 Items bei mehrsprachigen Kindern. Die Items
verteilen sich insgesamt auf fiinf Skalen: (1) Schweigen, (2) Partizipation, (3) nonverbales
Kommunikationsverhalten, (3) Emotionsregulation sowie (4) 6ffentliche Situationen und ggf.
(5) Mehrsprachigkeit. Die Einschitzung des Verhaltens erfolgt iiber eine fiinfstufige Ra-
tingskala von 1 (trifft gar nicht zu) bis 5 (trifft genau zu), wobei die Werte fiir alle weiteren
Analysen in der vorliegenden Studie auf das Spektrum von 0 bis 4 umkodiert werden. Hohe
Werte stehen fiir das Vorhandensein von Verhaltensweisen, welche fiir den SM typisch sind.
Das heiit zum Beispiel Schweigen in einer bestimmten Situation oder auch Riickzugsverhal-
ten in Konfliktsituationen. Da einige Items nicht unbedingt auf alle Familien zutrifft (wenn
das Kind zum Beispiel keine Geschwister hat), wird den Eltern zusdtzlich die Moglichkeit
gegeben ,,weil} nicht™ anzukreuzen.

Tabelle 4 gibt eine Ubersicht iiber die Anzahl der Items auf den jeweiligen Skalen,
Beispielitems und Skalenkennwerte fiir die Hauptstudie. Im Rahmen dieser wurden die ein-
zelnen Skalen hinsichtlich ihrer internen Konsistenz tiberpriift. Items, die sich zum ersten
Messzeitpunkt als wenig trennscharf in der Stichprobe erwiesen (korrigierte Item-
Trennschérfe < .30), wurden aus allen weiteren Analysen ausgeschlossen. Insgesamt zwolf
Items wurden anhand dieser Kriterien herausgefiltert (neun aus dem Fragebogen fiir alle Kin-
der und drei Items fiir mehrsprachige Kinder). Eine genaue Ubersicht iiber die Itemkennwerte
findet sich in Tabelle A-1 im Anhang A.

Die Skalen Schweigen, Partizipation, Emotionsregulation sowie 6ffentliche Situatio-
nen erreichten auch bei allen drei weiteren Messzeitpunkten akzeptable bis sehr gute Werte in
der internen Konsistenz. Die Werte fiir die Skalen nonverbale Kommunikation und Mehrspra-
chigkeit schwankten {iber die weiteren drei Messzeitpunkte sehr stark und erreichten mit ei-
nem Cronbachs Alpha unter .700 keine zufriedenstellenden Werte mehr, so dass sie in den

Analysen der Hauptstudie nicht mit einbezogen wurden.
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Tabelle 4

Skalen, Beispielitems und interne Konsistenz fiir den Elternfragebogen

Skala Itemanzahl Beispiele Interne Konsistenz

Mein Kind schweigt in Gegenwart seiner
Grofleltern

Bei Familienfesten spricht mein Kind mit an-
deren Kindern. (negativ)

Mit kleinen Kindern der Verwandtschaft
spricht mein Kind.

Schweigen 18 o =.946

Mein Kind spielt bei Familienfesten mit ande-
ren Kindern. (negativ)
Partizipation 9 Auf dem Spielplatz spielt mein Kind alleine. o=.854
Mein Kind spielt nur nach Aufforderung mit
anderen Kindern.

Mein Kind zieht sich zuriick, wenn Besuch
kommt (z.B. geht in sein Zimmer, hort auf zu
sprechen).
Emotions- 10 Wenn wir in der Stadt Bekannte treffen, halt
regulation unser Kind Korperkontakt zu uns (z.B. bleibt
an der Hand, hélt meine Jacke fest).
Mit Verdanderungen des gewohnten Tagesab-

laufs geht mein Kind problemlos um. (negativ)

o=.854

Mein Kind kauft selbststiandig z.B. Spiclzeug,
Aufkleber oder SiiBBigkeiten ein. (negativ)
Offentliche Beim Zahnarzt 6ffnet mein Kind den Mund. _
o 7 . oa=.714
Situationen (negativ)
Mein Kind duflert seine Wiinsche und Bediirf-

nisse nicht in der Offentlichkeit.

Ja und Nein driickt mein Kind durch Kopf-
schiitteln und Nicken aus.

Mein Kind nimmt Blickkontakt auf, wenn es
angesprochen wird.

In Gegenwart fremder Personen vermeidet
mein Kind Husten, Niesen oder Rauspern.

Nonverbale
Kommuni- 4
kation

a=.731

Mein Kind spricht mit Kindern seiner Mutter-
sprache. (negativ)
Mebhrspra- Mein Kind schweigt, wenn es von Personen in
chigkeit seiner Muttersprache angesprochen wird.
Mein Kind spricht im Urlaub in unserem Hei-
matland mit seinen Verwandten. (negativ)

o=.865

Fiir die Analysen wurden fiir die einzelnen Skalen Summenwerte aus allen Itemant-
worten (nach Umkodierung der negativ gepolten Items) gebildet und entsprechend ein Ge-
samtwert flir den Elternfragebogen aus der Summe aller Itemwerte auf den Skalen Schweigen,

Partizipation, Emotionsregulation und 6ffentliche Situationen berechnet.
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Fragebogen fiir die Kindertageseinrichtung

Der Itempool der Pilotversion von DortMuS-Kita (siche Anhang C) besteht aus 79
Items, die sich ebenfalls auf die oben erwidhnten Skalen verteilen (zur Itemanzahl und zu Bei-
spielitems siehe Tabelle 5). Zusitzlich wurde der Bereich des Hilfe und Unterstiitzung-Holens
in der Kita-Version beriicksichtigt. Im familidren Kontext diirfte es fiir ein Kind mit SM keine
Schwierigkeit sein sich Unterstilitzung bei seinen Eltern zu holen, wenn es etwa seine Jacke
schlieBen mdochte. Im Kontext von Bildungseinrichtungen halten sich selektiv mutistische
Kinder jedoch eher zuriick (Starke & Subellok, 2012). Erfahrungsgeméf holen sie sich nur
selten bis nie Unterstiitzung bei anderen Kindern oder Erwachsenen. Bereits die Mitteilung
von schonen Erlebnissen fillt den Kindern phdnomenbedingt schwer. Das Zeigen von Schwé-
che, welches durch das Bitten um Unterstiitzung ausgedriickt wird, vermeiden die Kinder. Auf
zusitzliche Items fiir mehrsprachige Kinder wurde verzichtet, da der Kita-Kontext in der Re-
gel durch die deutsche Sprache und deutsche Kultur geprigt ist und somit valide Einschétzun-
gen zu ggf. unterschiedlichen Verhaltensweisen in der nicht-deutschen Sprache von den Er-
zieherinnen nicht zu erwarten sind.

Auch bei DortMuS-Kita erfolgt die Einschitzung der jeweiligen Verhaltensweisen auf
einer flinfstufigen Ratingskala von 1 (trifft gar nicht zu) bis 5 (trifft genau zu). Auch hier wur-
den die Itemantworten fiir die Analysen auf den Bereich 0 bis 4 umkodiert. Hohe Werte spie-
geln wiederum das Vorliegen von mutismustypischen Verhaltensweisen wider. Ebenso wird
den Erzieherinnen die Moglichkeit gegeben ,,weil nicht* anzukreuzen.

Im Rahmen des ersten Messzeitpunktes der Hauptstudie sowie in parallelen Erhebun-
gen in weiteren Kitas im Ruhrgebiet wurde der Bogen anhand von sprechenden und schwei-
genden Kindern evaluiert und zu einer 17-Itemversion gekiirzt. Das genaue Vorgehen kann
bei Starke, Subellok und Képpler (in Vorb.) nachgelesen werden.

Gleichwohl die Vorversion mit 79 Items in der Hauptstudie zu allen Messzeitpunkten
an die Erzieherinnen der Einrichtungen ausgegeben wurde, wird fiir die weiteren Analysen
lediglich auf die 17-Itemversion zuriickgegriffen. Die 17 Items verteilen sich auf zwei Skalen:
(1) Schweigen und BediirfnisduBerung sowie (2) Gruppensituationen. Tabelle 6 gibt einen
Uberblick iiber die Anzahl der Items auf den Skalen sowie die internen Konsistenzen in der
Stichprobe der Hauptstudie zum ersten Messzeitpunkt. In Tabelle A-2 im Anhang sind zusitz-
lich alle Items mit Itemschwierigkeiten und Trennschirfen (siehe dazu auch Starke et al., in

Vorb.) aufgefiihrt.
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Tabelle 5

Ubersicht iiber die Subskalen der Pilotversion von DortMuS-Kita

Skala

Itemanzahl

Beispiele

Sprechen und

27

Das Kind schweigt auf dem Hof gegeniiber Erziehern.

Schweigen Bei Ansprache der Erzieherin schweigt das Kind.
Ich habe das Kind schon sprechen gehort. (negativ)
Emotionaler Aus- 11 Das Kind entzieht sich Konfliktsituationen.
druck In lustigen Situationen bleibt das Kind regungslos.
In Konfliktsituationen verteidigt sich das Kind. (negativ)
Partizipation 21 Auf dem Hof spielt das Kind alleine.
Das Kind singt bei Liedern in der Gruppe mit. (negativ)
In der Gruppe nimmt das Kind die Rolle des Zuschauers ein.
Bediirfnisse 8 Das Kind duB3ert Bediirfnisse, z.B. Durst oder Toilettengang, in
irgendeiner Form. (negativ)
Das Kind signalisiert gegeniiber der Erzieherin, dass es z.B. Durst
hat. (negativ)
Im Kindergarten geht das Kind nicht zur Toilette.
Nonverbale 4 Das Kind reagiert bei direkter Ansprache nichtsprachlich.
Kommunikation Mochte das Kind etwa haben, zeigt es auf die Sache.
Bei Ansprache der Erzieherin nimmt das Kind Blickkontakt auf.
(negativ)
Hilfe/ Unterstiit- 8 Das Kind holt sich keine Unterstiitzung von der Erzieherin, wenn
zung es Hilfe benotigt.
Das Kind bittet andere Kinder beim Basteln um Materialien, an
die es selbst nicht heran kommt. (negativ)
Das Kind duBlert verbal, wenn es Hilfe bendtigt. (negativ)
Tabelle 6

Skalen, Beispielitems und interne Konsistenzen fiir DortMuS-Kita

Skala Itemanzahl Beispiele Interne Kon-
sistenz

Schweigen 12 Bediirfnisse werden von dem Kind nicht geduf3ert.

und Bediirf- Das Kind spricht mit Erziehern aus anderen Gruppen.

nisduBerung (negativ) a=.943
Das Kind signalisiert gegeniiber der Erzieherin, dass es
z.B. Durst hat. (negativ)

Gruppensitu- 5 Das Kind beteiligt sich an angeleiteten Spielangeboten

ationen in der GroBgruppe. (negativ)

Das Kind zieht sich bei Spielen in der GroB3gruppe

a=.893

zuriick.
Werden Lieder in der Gruppe gesungen, sitzt das Kind
teilnahmslos® dabei.
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Uber alle Messzeitpunkte der Hauptstudie hinweg erreichten die beiden Skalen mit
Cronbachs Alpha von .840 bis .950 gute bis sehr gute Werte.

3.2.3 Messung des Interaktionsverhaltens
Beobachtungsbogen

Zur Beobachtung des Interaktionsverhaltens im Kontext der Kindertageseinrichtungen
wurden vier Beobachtungsbogen fiir die Situationen Begriifjung, Freispiel, Essen und
Gruppenangebot entwickelt (sieche Anhang D fiir die Versionen der Hauptstudie). Diese Si-
tuationen sind Elemente eines typischen Kita-Alltages und stellen ganz unterschiedliche An-
forderungen an das interaktive Verhalten der Kinder. Die BegriiBungssituation bietet zum
einen die Moglichkeit, bedeutsame Gesprichsregeln zu erwerben und zu {iben. Zudem ist sie
hiufig die einzige Situation im Alltag des Kindes, in der eine dyadische Interaktion zwischen
Kind und Erzieherin iiberhaupt stattfindet. Dies war in Kombination mit den weiteren drei
Beobachtungssituationen relevant, um Unterschiede in der Interaktion zwischen dem Kind
und anderen Kindern und dem Kind und den Erwachsenen der Institution festhalten zu kon-
nen.

Intensive Interaktionen zwischen Kindern ergeben sich vor allem in Freispielsituatio-
nen. Durch die freie Spielwahl sollten sich hier Priferenzen der Kinder fiir Spielverhalten und
Interaktionspartner zeigen. In Gruppensituationen werden von einer erwachsenen Person
strukturierte Angebote gemacht—entweder in der GroB3- oder Kleingruppe. Je nach Angebot
konnen solche Situationen fiir das Kind sehr niedrige Anforderungen erzeugen—z.B. bietet
gemeinsames Singen die Moglichkeit verdeckt durch die Stimmen der anderen leise mitzusin-
gen oder zumindest den Mund mitzubewegen—oder sehr hohe Anforderungen, wenn z.B. im
Erzéhlkreis jeder von seinem schonsten Wochenenderlebnis erzdhlen soll. Zudem bieten ge-
rade Gruppenspiele hiufig die Moglichkeit auch nonverbal aktiv zu partizipieren. Das Aus-
maf} des SM sollte somit innerhalb von Gruppensituationen vor allem tiiber die Art der Parti-
zipation des Kindes beobachtbar sein. In Essensituationen besteht unter Umstédnden die Not-
wendigkeit, eigene Bediirfnisse und Wiinsche klar zu dulern, wenn z.B. zwischen Getrénken
oder Speisen gewéhlt werden soll oder das Kind Nachschlag haben mdochte.

Allen Bogen gemeinsam waren die Beobachtungskategorien im Bereich Interaktion.
Hier wurde grundsétzlich zwischen verbalen und nonverbalen Interaktionsformen unterschie-
den. Verbal umfasste hier jegliche sprachliche AuBerung. Wenn méglich wurde dokumentiert,
ob die AuBerung auf Wort- oder Satzebene war. Unter nonverbalen Interaktionsformen wur-

den korperliche Ausdrucksformen wie Mimik, Gestik oder Beriihrungen gefasst. Zusétzlich



3 Methode 63

wurde nach initiierenden und reagierenden Verhaltensweisen differenziert. Begann ein Kind
eine Interaktion mit einer anderen Person—egal ob verbal oder nonverbal—, wurde dies als
Initiation gewertet. Alle Reaktionen eines Kindes auf einen Impuls einer anderen Person wur-
den entsprechend als Reaktion kategorisiert. Beispiel fiir eine verbale Initiation wire etwa die
Frage ,,Mochtest du mit mir Memory spielen?* des Kindes. Eine nonverbale Initiation wire
etwa das Anstupsen der Erzieherin, um ihre Aufmerksamkeit zu erhalten. Entsprechend wiére
eine verbale Reaktion des Kindes beispielsweise eine Antwort auf eine Frage eines anderen
Kindes. Eine nonverbale Reaktion konnte etwa ein Kopfnicken auf eine Ja-Nein-Frage einer
Erzieherin sein.

Es wurde weiter danach differenziert, ob das entsprechende Verhalten zwischen Kind
und einem anderen Kind oder zwischen dem Kind und einer erwachsenen Person (im Be-
obachtungsbogen als Erzieher kategorisiert) gezeigt wurde. Fiir die BegriiBungssituation spe-
zifisch wurde der Bereich Kind-Bezugsperson dokumentiert. Zusétzlich konnte in der Katego-
rie ,,Wechsel des Interaktionspartners® festgehalten werden, ob das Kind eine Interaktion mit
einer bislang nicht beteiligten Person eingegangen ist. Sollte das Interaktionsverhalten des
Kindes einmal nicht beurteilbar gewesen sein—zum Beispiel wenn sich das Kind hinter ei-
nem Mobelstiick versteckt hatte oder durch andere Personen gerade verdeckt wurde—konnte
auch dies unter ,,nicht beurteilbar* dokumentiert werden.

Da der Blickkontakt ein bedeutsamer Aspekt der nonverbalen Kommunikation ist und
vor allem bei schweigenden Kindern einen Grof3teil des kommunikativen Verhaltens ausma-
chen kann, wurde auch dies in den Beobachtungsbogen aufgenommen. In der Kategorie
Blickkontakt wurde dokumentiert, ob dieser fliichtig, nicht vorhanden oder derzeit nicht beur-
teilbar war. Wurde im Bogen nicht angekreuzt, galt der Blickkontakt als unauftallig.

Typisch fiir selektiv mutistische Kinder ist das intensive beobachtende Verhalten
(Garbani Ballnik, 2009). Saflen die Kinder beispielsweise im Raum und beobachteten das
Spiel der anderen Kinder, konnte dies in der Kategorie Beobachtung festgehalten werden.
Auch dies wurde in allen Bogen dokumentiert.

In den Situationen Freispiel und Essen wurde zudem beobachtet, in welcher Form der
sozialen Konstellation—Einzel, Dyade oder Gruppe—sich das Kind derzeit befand. Hierbei
geniigte jedoch nicht die bloBe Anwesenheit der Person. Vielmehr sollte der wechselseitige
Bezug vom Kind mit anderen Personen beriicksichtigt werden. Das heif3t, dass das Kind in der
Essenssituation zwar mit anderen Kindern am Tisch sitzen, jedoch vollig mit sich und seinem
Friihstlick beschéftigt sein konnte. Bezog es sich nicht auf die anderen Kinder am Tisch, wur-

de dies als Einzelsituation dokumentiert. Ein Beispiel fiir eine dyadische Situation war das
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Spiel des Kindes mit einer Erzieherin. Eine Gruppensituation war etwa ein Fangenspielen von
mindestens drei Kindern.

In der BegriiBungssituation wurde die Kategorie Trennungssituation zusitzlich be-
trachtet. In dieser wurde festgehalten, ob das Trennungsverhalten aufféllig oder unauffillig
erschien. Als aufféllig galt solches Verhalten des Kindes, was offensichtlich zeigte, dass es
sich nur schwer von seiner Bezugsperson trennen konnte (z.B. Weinen, Anklammern, Riick-
zug oder Abwehrverhalten).

Fiir die Freispielsituation wurde das Spielverhalten des Kindes dokumentiert. Hier
wurden die verschiedenen Spielformen Parallel-, Symbol-, Rollen-, Regel- und Bewegungs-
spiel sowie spielbegleitendes Sprechen unterschieden. Alle weiteren Beschéftigungsformen
konnten mit dem Label ,,weitere Spielform* kategorisiert werden.

Fiir die Gruppensituation wurde spezifisch die Partizipation des Kindes beobachtet.
Hier wurde festgehalten, ob das Kind verbal oder nonverbal am Gruppenangebot teilnahm, ob
es sich vollig herauszog und nicht mitmachte. Eine verbale Partizipation am Gruppenangebot
konnte etwa auch das Mitsingen sein. Eine nonverbale Partizipation war etwa das Mitklat-
schen bei einem Lied.

In allen Bogen stand zusétzlich eine Kommentarzeile zur Verfligung, um Besonderhei-
ten in der Beobachtung festhalten zu konnen (z.B. Unterbrechung der Beobachtung; Kind
verldsst kurzzeitig den Raum).

Mit den Beobachtungsbogen als Dokumentationssystem wurde eine nicht-
teilnehmende, offene Beobachtung durchgefiihrt. Fiir die Situationen Freispiel, Essen und
Gruppenangebot wurde jeweils die Methode der Zeitstichprobe gewihlt. In der Freispielsitua-
tion wurde in einem Zeitintervall von 20 Sekunden zwischen Beobachtung und Dokumentati-
on gewechselt. Das heifit, es wurde zunichst 20 Sekunden beobachtet, worauthin 20 Sekun-
den Dokumentationszeit zur Verfligung standen. Es wurden insgesamt 30 Minuten beobachtet
und dokumentiert—das heifit, 45 Beobachtungssequenzen wurden insgesamt im Freispiel
bewertet. In der Essens- und Gruppensituation wurde aufgrund der geringeren Komplexitét
ein Zeitintervall von 15 Sekunden gewéhlt. 15 Sekunden Dokumentationszeit wurden als aus-
reichend erachtet. Es wurde der gesamte Zeitraum der jeweiligen Situation dokumentiert, ma-
ximal jedoch 30 Minuten. Aufgrund der Kiirze der Zeit der BegriiBungssituation wurde dabei
das Verfahren der Ereignisstichprobe angewendet. Tabelle 8 gibt einen Uberblick iiber die
gewihlten Methoden, Zeitintervalle und die Gesamtzeit der Beobachtung fiir die vier Situati-

onen.
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Tabelle 7

Uberblick iiber die Kategorien der Beobachtungsbégen

Begriifung Freispiel Essen  Gruppenangebot
verbal
o Initiation
E nonverbal
<
.;45 verbal
Reaktion
nonverbal
. verbal
2 Initiation
-2 nonverbal
. 5
£ 2 verbal
= g .
< V) Reaktion
2 nonverbal
verbal
§ Initiation
4 nonverbal
i
M ] verbal
M  Reaktion
nonverbal
Wechsel des Interaktionspartners
nicht beurteilbar
. fliichtig
=
S e
~ 3 nicht vorhanden
- nicht beurteilbar
Beobachtung
Trennungssi-  auffillig
tuation
unauffillig
1 = Spielbegleitendes Sprechen
8 2 = Parallelspiel
= 3 = Symbolspiel
§ 4 = Rollenspiel
© 5 = Regelspiel
o 6 = Bewegungsspiel

7 = weitere Spielform

Soziale
Situation

Einzelsituation
Dyade

Gruppe

Partizipa-
tion

verbal

nonverbal

keine

Kommentar
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Grundsitzlich wurde in allen Situationen mit Zeitstichprobe pro Sequenz dokumen-
tiert, ob das jeweilige Verhalten (siche Kategorien in Tabelle 7) aufgetreten ist oder nicht. Das
Auftreten einer Verhaltensweise wurde mit einem Kreuz markiert. Pro Kategorie war pro Se-
quenz nur ein Kreuz mdéglich. In einigen Kategorien (verbale Interaktionen und Spielverhal-

ten) wurden zusatzlich Zahlen eingetragen, um die Art des Verhaltens zu konkretisieren.

Tabelle 8
Methode der Beobachtungen

Beobachtungsplan Zeitintervall Beobachtungszeit
BegriiBungssituation  Ereignisstichprobe - gesamter Zeitraum
Freispiel Zeitstichprobe 20 Sekunden 30 Minuten
Essen Zeitstichprobe 15 Sekunden gesamter Zeitraum

maximal jedoch 30 Minuten

Gruppenangebot Zeitstichprobe 15 Sekunden gesamter Zeitraum
maximal jedoch 30 Minuten

Als Zeitmesser wurden zwei Varianten gewahlt. Je nach technischer Ausstattung der
beobachtenden Studierenden wurde entweder die Smartphone-App ,.,Repeat Timer Pro* (Ar-
tem Lapitski, 2013) oder eine Audiodatei mit wiederkehrendem Audiosignal, die iiber ein
MP3-Abspielgerit und In-Ear-Kopthorer abgespielt wurde, verwendet. So wurden die Be-
obachterinnen® alle 20 (Freispiel) bzw. 15 Sekunden (Essen und Gruppenangebot) iiber einen
Vibrationsalarm (App) oder das Audiosignal iiber den Wechsel von Beobachtungs- und Do-
kumentationsphase benachrichtigt.

Die Erlduterungen zu den einzelnen Beobachtungskategorien und zur Durchfiihrung
der Beobachtungen wurden in einem Manual festgehalten, um eine Basis fiir Beobachterschu-
lungen zu haben. Dieses Manual wurde im Verlauf der Pilotstudie laufend angepasst (siehe

Kapitel 3.3.5.2).

Interaktionssettings
Zur Erfassung des Interaktionsverhaltens mit einer unvertrauten Person wurden drei
Untersuchungssettings mit unterschiedlichen Anforderungen entwickelt. Durch bestimmte

Interaktionsangebote seitens der Testleiterin sollte ein spezifisches Interaktionsverhalten beim

* In Pilot- und Hauptstudie standen nur weibliche Studierende als Beobachterinnen zur Verfiigung. Vor diesem
Hintergrund wird im Folgenden lediglich die weibliche Form genutzt.
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Kind ausgeldst werden. Drei Anforderungsebenen wurden dabei abgedeckt: (1) einfache Re-
aktion, (2) Aufkliren eines Missverstindnisses und (3) Einfordern eines Spielzeuges, das
hei3t Initiation einer Interaktion. Um die Kinder zum Mitmachen zu motivieren, waren die
Settings in das Rahmenthema Zoo eingebunden (fiir den genauen Ablauf der Interaktionsset-
tings siche Anhang E).

Setting 1 — einfache Reaktion: In diesem Spielsetting gab die Testleiterin den Impuls
des Ballrollens. Es wurde eine einfache Reaktion—das Zuriickrollen des Balls—vom Kind
erwartet. Diese Anforderung war eingebettet in ein Seehundspiel. Testleiterin und Kind ver-
wandelten sich in Seehunde und machten Kunststiicke. Zur Unterstlitzung wurde dem Kind
ein gemaltes Bild von einem Seehund gezeigt. In diesem Fall bestand das Kunststiick aus dem
Rollen des Balles mit der Flosse (entsprechend der Hand). Fiir jede gelungene Ausfiihrung
des Kunststiickes erhielten Kind und Testleiterin einen Fisch als Belohnung (einlaminierte
Papierfische).

Setting 2 — Missverstidndnissituation: In diesem Setting sollte eine Reaktion des Kin-
des auf ein von der Testleiterin erzeugtes Missverstandnis evoziert werden. Als Rahmenhand-
lung diente hier der Ausbruch verschiedener Tiere aus ihren Gehegen. Dazu wurden insge-
samt vier Tierarten ausgewahlt, die mdglichst gut visuell differenzierbar sind (Zebra, Eisbér,
Giraffe und Nilpferde). Fiinf Tiere jeder Art—das heif3t insgesamt 20 Tiere—standen anfangs
wild durcheinander vor ihren Gehegen. Die Gehege waren so ausgestaltet und mit Fotos an
der Vorderseite versehen, dass gut erkennbar war, welches Gehege zu welcher Tierart gehor-
te. Zudem wurde vor Beginn des eigentlichen Settings dem Kind genau erklért, welches Tier
in welches Gehege kommen sollte und welche besonderen Merkmale Tiere und entsprechende
Gehege hatten. Nach dieser Erlduterung begann die Testleiterin mit dem Einsortieren der Tie-
re in die Gehege. Zunichst sortierte sie ein bis zwei Tiere korrekt ein. AnschlieBend wurde
bewusst ein Fehler eingebaut (das Zebra wird in das Eisbdrgehege gestellt). Insgesamt drei
Fehler wurden im Verlauf des Settings gemacht: (1) Zebra in Eisbédrgehege, (2) Giraffe in
Nilpferdgehege und (3) Nilpferd in Giraffengehege. Uber diese deutlichen Fehler sollte beim
Kind eine Reaktion in dem Sinne ausgeldst werden, dass es in irgendeiner Weise auf den Feh-
ler der Testleiterin aufmerksam machte.

Setting 3 — Actionfigur: Mithilfe einer so genannten Actionfigur—ein elektronisches
Stoffspielzeug, welches auf Knopfdruck eine lustige Aktion macht—sollte das Kind zur Initi-
ation einer Interaktion angeregt werden. Dazu wurde die Funktion der Actionfigur zu Beginn
der Untersuchungssitzung einmal gezeigt. Das Spielzeug stand bei den Materialien fiir Setting

1. Vor dem eigentlichen Beginn des ersten Spielsettings machte die Testleiterin das Kind auf
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das Spielzeug aufmerksam und 16ste—fiir das Kind versehentlich—den Mechanismus der
Figur aus. So sollte sichergestellt sein, dass das Kind die Funktion des Spielzeuges kannte und
motiviert wurde, dies selbst noch einmal auszuprobieren. Die Figur wurde jedoch zunichst
beiseite gestellt, verblieb aber im Sichtfeld des Kindes. Dartiber sollte das Kind angeregt wer-
den, in irgendeiner Weise der Testleiterin selbstinitiativ mitzuteilen, dass es noch einmal mit
der Figur spielen mochte.

Die Durchfiihrung der drei Untersuchungssettings erfolgte halbstandardisiert. Das
heil3t, dass der Ablauf und die grundlegenden Handlungen der Testleiterin sowie eine Vorlage
fiir die sprachlichen Erldauterungen festgelegt waren. Da es sich hier um die Untersuchung des
Interaktionsverhaltens handelte, wurde jedoch explizit auf Impulse des Kindes eingegangen,
um keine Irritationen und Stérung in der Interaktion hervorzurufen.

Die Analyse des kindlichen Verhaltens innerhalb der Interaktionssettings erfolgte im
Rahmen der Hauptstudie anhand der aufgenommenen Videos lediglich grob hinsichtlich der
zu evozierenden Verhaltensweisen. Eine ausfiihrliche Analyse des Interaktionsverhaltens der
Kinder ist geplant, jedoch nicht Inhalt dieser Studie. Fiir Setting 1 wurde kodiert, ob das Kind
den Ball zuriickgerollt hat oder nicht. Fiir Setting 2 wurde dokumentiert, ob, wie hiufig und in
welcher Form—verbal, nonverbal oder iiber eine direkte Handlung des Kindes—das Kind das
Missverstindnis aufgeklart hat. Bei Setting 3 wurde kodiert, ob das Kind die Actionfigur ein-
gefordert hat. Zuséatzlich wurde dokumentiert, ob das Kind innerhalb der drei Interaktionsset-
tings mit der Testleiterin gesprochen hat. Die so gewonnenen Informationen wurden vor allem

fiir die Diagnosestellung des SM zum ersten und vierten Messzeitpunkt verwendet.

3.24 Sprachliche Fiahigkeiten

Das Forschungsvorhaben verband zwei Aspekte miteinander: (1) den selektiven Mu-
tismus und (2) die Mehrsprachigkeit, die beide fiir sich alleine bereits gro3e Herausforderun-
gen an den Untersucher darstellen. Die Kernproblematik selektiv mutistischer Kinder besteht
darin, dass sie gegeniiber fremden Personen nicht sprechen und zum Teil ihre Mitarbeit vollig
einstellen. Viele Testverfahren zur Messung der kindlichen Kompetenzen erfordern jedoch
eine deutliche Mitarbeit und hiufig verbale AuBerungen des Kindes. Gerade innerhalb der
Sprachdiagnostik besteht das Problem, dass zahlreiche Féhigkeiten nur iiber die Produktion
der Kinder zu beurteilen sind. Eine Sprachproduktion der Kinder ist in einer Testsituation von
einem selektiv mutistischen Kind jedoch nicht zu erwarten. Zusétzlich kam in diesem For-
schungsvorhaben hinzu, dass ein Teil der Kinder mehrsprachig aufwéchst. Fiir diese Kinder-

gruppe liegen bislang nur sehr wenige Testverfahren vor, um die sprachlichen Féahigkeiten zu
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erfassen (Liike, 2011). Die meisten standardisierten Verfahren, die fiir die deutsche Sprache
vorliegen, sind nur an einsprachig deutschen Kindern erprobt und normiert, so dass keine
Vergleichswerte fiir mehrsprachige Kinder vorliegen. Somit mussten fiir die Durchfiihrung
des Vorhabens zwei Probleme gelost werden:
(1)  Wie konnen sprachlich-kommunikative Féhigkeiten selektiv mutistischer Kinder
sowohl fiir den Bereich der Rezeption als auch der Produktion erfasst werden?
2) In welcher Form kénnen die Deutschkompetenzen der mehrsprachig aufwach-

senden Kinder beurteilt werden?

3.24.1 Erfassung der rezeptiven Sprachfihigkeiten

Zur Uberpriifung der rezeptiven Sprachfihigkeiten liegen bereits zahlreiche standardi-
sierte Testverfahren bzw. Untertests in umfassenderen Sprachtests zur Verfligung, zum Bei-
spiel der TROG-D (Test zur Uberpriifung des Grammatikverstindnisses, Fox, 2007), der Un-
tertest zum rezeptiven Wortschatz der Patholinguistischen Diagnostik (PDSS; Kauschke &
Siegmiiller, 2009) oder der Untertest Sprachverstehen aus dem SETK 3-5 (Sprachentwick-
lungstest fiir drei- bis fiinfjahrige Kinder; Grimm, 2010). Als Aufgabe werden Zeige- oder
Handlungsreaktionen des Kindes auf einen vorgegebenen Stimulus (Wort oder Satz) gefor-
dert. Bei einfachen Bildauswahlverfahren auf Wortebene werden die Kinder dazu aufgefor-
dert das passende Bild zu einem vorgesprochenen Wort zu zeigen. Damit wird der rezeptive
Wortschatz des Kindes auf Wortebene iiberpriift. Bei Bildauswahlverfahren auf Satzebene,
wie es der TROG-D ist, kommt neben der semantisch-lexikalischen Sprachebene eine syntak-
tisch-morphologische Dimension hinzu. Hier muss das Kind zu einem vorgesprochenen Satz
das passende Bild auswihlen. Zusitzlich zum reinen Wortwissen muss das Kind in dieser
Aufgabe grammatikalisches Wissen anwenden und die Worter in Beziehung zueinander brin-
gen, um den Sinn des Satzes zu erfassen. Bei Aufgaben, die ein Ausagieren fordern (z.B. im
Untertest Verstehen von Satzstrukturen der PDSS), werden dem Kind Handlungsanweisungen
(Satzebene) vorgesprochen und es wird aufgefordert diese mit einem vorgegebenen Material
nachzustellen. Auch hier werden wiederum tiiber das reine Wortwissen hinaus syntaktisch-
morphologische Fahigkeiten des Kindes mit einbezogen.

Fiir die Diagnostik rezeptiver Sprachfdhigkeiten von Kindern mit SM musste neben
der validen Messung der formal linguistischen Fihigkeiten zusitzlich der Aspekt der Mitar-
beit bzw. moglichen Verweigerung des Kindes in der Testsituation bedacht werden. Ein Test-
verfahren, welches das Ausagieren einer Handlungsanweisung erfordert, erschien somit wenig

praktikabel. Hier war das Risiko hoch, dass das Kind nicht die sprachliche Leistung zeigen
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konnte, zu der es tatsdchlich fiahig wére (sieche auch Kompetenz-Performanz-Diskussion zu
sprachlichen Fahigkeiten bei schiichternen Kindern, Kapitel 2.1). In Forschung und therapeu-
tischer Praxis wurden Bildauswahlverfahren zur Uberpriifung des Sprachverstehens bereits
erfolgreich bei Kindern mit SM eingesetzt (siche etwa Cleator & Hand, 2001; Kristensen,
2000; Mclnnes et al., 2004). Die Anforderung, lediglich ein Bild zu zeigen, scheint fiir die
Kinder auch in Gegenwart einer wenig vertrauten Person sowohl im héuslichen (Cleator &
Hand, 2001) als auch im klinischen Kontext (McInnes et al., 2004) moglich und erzeugt keine
Unterschiede in den Testergebnissen im Vergleich einer Testung durch die Eltern oder einen
fremden Testleiter (Klein et al., 2013). Da in diesem Projekt nicht nur der rezeptive Wort-
schatz der Kindern, sondern vielmehr das allgemeine Sprachverstindnis der Kinder erfasst
werden sollte, wurde ein Testverfahren mit Bildauswahlaufgaben auf Satzebene benotigt. Der
TROG-D (Fox, 2007) stellt hier das einzige Verfahren fiir das Deutsche dar, welches einer-
seits frith im Alter von 3;0 Jahren einsetzbar ist und andererseits einen breiten Altersbereich
abdeckt. So kénnen die Verbesserungen des Sprachverstindnisses der Kinder auch im Langs-
schnitt abgebildet werden.

Das Testverfahren besteht aus 84 Items in 21 Fragenblocken. Jeder Fragenblock iiber-
priift eine gezielte grammatische Struktur des Deutschen—abhéngig von Funktionswortern,
Flexionen oder Wortanordnungen im Satz. Die Testitems werden dem Kind auditiv vorgege-
ben. Aus vier Bildern muss es das jeweils Passende auswéhlen. Die drei Ablenker unterschei-
den sich nur minimal in ithrer grammatischen oder lexikalischen Form vom Zielitem. Beziig-
lich des Wortschatzes wird im gesamten Test auf einfaches Wortmaterial zuriickgegriften.
Uber eine vorherige informelle Uberpriifung des im Test verwendeten Vokabulars kann indi-
viduell tiberpriift werden, ob das Kind die Worter rezeptiv und/oder produktiv beherrscht.

Die Fragenblocke werden solange vorgegeben bis das Kind in fiinf Blocke aufeinan-
derfolgend mindestens einen Fehler gemacht hat. Der TROG-D wurde an monolingual
Deutsch aufwachsenden Kindern standardisiert und normiert. Fiir mehrsprachige Kinder kon-
nen somit die Normwerte des Testverfahrens nicht unkommentiert iibernommen werden. Die
Reliabilitdt des Testverfahrens ist mit einem Cronbach‘s alpha von .90 und einer Testhalbie-

rungsreliabilitit von .91 als sehr gut zu bewerten.

3.2.4.2 Erfassung der produktiven Sprachfihigkeiten
Die produktiven Sprachfdhigkeiten wiirden optimaler Weise mit einem standardisier-
ten Testverfahren gepriift, welches mehrere linguistische Ebenen umfasst und damit einen

fundierten Uberblick iiber die Sprachkompetenzen des Kindes gibt. Ein solches Verfahren
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arbeitet mit der Methode der Elizitierung sprachlicher AuBerungen des Kindes (siehe dazu
auch Kauschke, 2012). Dariiber konnen bestimmte sprachliche Strukturen gezielt tiberpriift
werden. Beispiele fiir derartige Elizitierungsverfahren sind etwa Tests zur Uberpriifung der
Aussprache oder des produktiven Wortschatzes (z.B. Untertests Phonologie und Sprachpro-
duktion der PDSS, Kauschke & Siegmiiller, 2009). Hier werden iiber das Benennen von Bil-
dern entsprechende Sprachproduktionen des Kindes erhoben und je nach linguistischer Ebene
ausgewertet.

Im klinischen Kontext ist jedoch die Wahrscheinlichkeit niedrig, dass Kinder mit SM
bei einem solchen Testverfahren mitarbeiten (siehe etwa Kristensen, 2000). Die Durchfiih-
rung eines standardisierten Testverfahrens durch einen Elternteil kann eine gute Moglichkeit
sein, um tatsdchlich die gewollten Sprachproduktionen des Kindes zu erhalten (Klein et al.,
2013). Jedoch benétigt die Durchfiihrung eines solchen Testverfahrens einerseits ein Wissen
um Testdiagnostik und die Bedeutsamkeit der standardisierten Durchfiihrung. Andererseits
erfordert sie Vertrautheit mit dem Testmaterial und Ubung in der Testdurchfiihrung. Dies sind
hohe Anforderungen an Eltern. Insbesondere im Hinblick auf die mehrsprachigen Familien,
die am Projekt teilnahmen, erschien diese Variante nicht sinnvoll einsetzbar.

Eine andere Mdglichkeit der Beurteilung kindlicher Sprachproduktionen ist die Spon-
tansprachanalyse. Gegenstand einer solchen Analyse sind natiirliche AuBerungen eines Kin-
des. In einer alltidglichen Situation werden dazu Audio- oder Videoaufnahmen des Kindes
gemacht. Im Nachhinein konnen diese transkribiert und hinsichtlich bestimmter linguistischer
Parameter ausgewertet werden. Je nach zu untersuchendem Phénomen sollte Linge und Héu-
figkeit der Spontansprachaufnahmen festgelegt werden. Unregelméfige oder einmalige Auf-
nahmen sind nicht reprédsentativ fiir die sprachlichen Kompetenzen des Kindes (Tomasello &
Stahl, 2004). Sie decken nur einen geringen Anteil der spontansprachlichen AuBerungen eines
Kindes im Gesamt ab. Seltene Phanomene tauchen eventuell in den Aufnahmen gar nicht auf.
Die Abwesenheit einer bestimmten linguistischen Struktur kann jedoch nicht dahingehend
interpretiert werden, dass das Kind diese noch nicht produzieren kann. Vielmehr hingen die
sprachlichen Produktionen des Kindes stark von der Situation (zum Beispiel verwendetes Ma-
terial, Spielkontext etc.) sowie den Sprachproduktionen des Erwachsenen ab. Um einen repré-
sentative Einschitzung der sprachlichen Kompetenzen des Kindes zu erlangen, wird die Er-
stellung dichter Korpora empfohlen (Kauschke, 2012). Das heif3t es werden {iber einen langen
Zeitraum hdufig Aufnahmen erstellt, um ein moglichst liickenloses Bild der sprachlichen Fa-
higkeiten und Entwicklung des Kindes zu erhalten. Auch wenn dichte Korpora eine bessere

Einschitzung der sprachlichen Féahigkeiten der Kinder ermdglichen, muss die aufzuwendende
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Transkriptionszeit bedacht werden (10 bis 20 Stunden je einer Stunde aufgenommenem
Sprachmaterial; Tomasello & Stahl, 2004). Fiir die Festlegung der Héufigkeit und Lange der
zu analysierenden Spontansprachaufnahmen miissen somit folgende Kriterien beachtet wer-
den: (1) zu untersuchendes linguistisches Phianomen, (2) Haufigkeit des Auftretens dieses
Phianomens in der kindlichen Sprache und (3) Transkriptionszeit. Gerade in der Zusammenar-
beit mit Eltern muss jedoch noch ein weiterer Aspekt beriicksichtigt: die Realisierbarkeit der
Anforderung durch die Eltern und die Integration dieser in den Familienalltag.

Trotz der zahlreichen Schwierigkeiten und weniger aussagekréftigen Daten im Ver-
gleich zu Ergebnissen aus standardisierten und normierten Sprachtests erschien die Spontan-
sprachanalyse im Kontext des SM praktikabel. Sie bot einen entscheidenden Vorteil: die Auf-
nahmen konnten leicht von den Eltern oder anderen vertrauten Personen im hduslichen Kon-
text des Kindes gemacht werden. Im Wohnumfeld sprechen selektiv mutistische Kinder mit
vertrauten Personen unbefangen und konnen ihre tatséchlichen sprachlichen Kompetenzen
zeigen. Im Gegensatz zur Durchfiihrung standardisierter Testverfahren durch die Eltern bend-
tigen diese bei einer Spontansprachaufnahme keine aufwéndige Einarbeitung in den Test. Die
Anforderung an die Eltern kdnnen somit relativ gering gehalten werden.

Um die Spontansprachaufnahmen der Kinder moglichst vergleichbar zu machen, wur-
de eine Spielsituation konstruiert, in denen spontane AuBerungen der Kinder durch die Eltern
evoziert werden konnen. Es wurde ein entwicklungstypisches Spielformat—das Rollenspiel—
gewdhlt. Als Spielthema wurde ,,Arzt* ausgesucht, da dies einerseits eine von allen Kindern
bereits real erlebte Situation sein sollte und andererseits relativ geschlechtsunabhingig ist.
Ausgangspunkt der Geschichte waren fiir alle Kinder die Bauchschmerzen des Béren ,,Bodo®,
der von den Eltern gespielt bzw. als Bezugsperson begleitet werden sollte. Die Rolle des Arz-
tes sollte vom Kind iibernommen werden, so dass die Eltern die Moglichkeit hatten, das Kind
nach seinen Handlungen zu fragen (z.B. ,,Was machst du denn jetzt?, ,,Warum muss der Bér
die Medizin nehmen?*). Insgesamt 15 Minuten des Spiels sollten iiber ein Diktiergerdt von
den Eltern aufgezeichnet werden.

Zur Durchfithrung der Spontansprachaufnahmen im hiuslichen Rahmen erhielten die
Eltern beim ersten Termin an der Universitit alle notwendigen Materialien: die Spielmateria-
lien Teddybar und Arztkoffer sowie ein digitales Aufnahmegerit (Sony ICD-PX312). Zusitz-
lich lag schriftliches und videobasiertes Anleitungsmaterial bei. Auf einer DIN A4-Seite wur-
de genau erldutert, mit welchen Materialien und wie die spontansprachlichen AuBerungen
evoziert und aufgezeichnet werden sollten. Es wurden beispielhaft Fragen fiir die Situation

aufgefiihrt, die entsprechende AuBerungen des Kindes erzeugen sollten (siehe Anhang F).
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Andererseits wurde ein Beispielvideo mit einem dreijdhrigen Méadchen gedreht, welches auf
DVD den Eltern bereitgestellt wurde. Hier wurden beispielhaft der Ablauf der Spielsituation
sowie der Umgang mit Problemen dargestellt (hier vor allem das Entdecken des Aufnahmege-
rites durch das Kind). Uber beide Anleitungsvarianten—schriftlich und videogestiitzt—sollte
sichergestellt werden, dass die Eltern die Aufgabenstellung der Situation nachvollziehen und
sicher umsetzen konnten. Bei den mehrsprachigen Familien wurde jeweils mit den Eltern
iiberlegt, welches Familienmitglied iiber ausreichende Deutschkompetenzen verfiigte, um die

Aufgabe mit dem Kind durchzufiihren.

3.24.3 Sprachdiagnostik bei mehrsprachigen Kindern

Die Sprachdiagnostik bei mehrsprachigen Kindern gestaltet sich insgesamt schwierig,
da es bislang keine standardisierten Testverfahren gibt, welche die sprachlichen Fahigkeiten
bi- oder multilingualer Kinder valide messen konnen (Bedore & Pena, 2008; Liike, 2011).
Dies resultiert vor allem aus der groBen Heterogenitit mehrsprachiger Entwicklungsverlaufe,
die durch unterschiedliche Sprachkombinationen, simultanen und sukzessiven Erwerbspro-
zessen und der Menge der zu erwerbenden Sprachen bedingt sind. Sprachtests werden nahezu
ausschlieBlich an einsprachig aufwachsenden Kindern normiert, was einen Vergleich bi- oder
multilingualer Kinder mit der Normierungsstichprobe nur bedingt zulédsst. So konnen durch-
schnittliche Testwerte etwa dahingehend interpretiert werden, dass ein mehrsprachiges Kind
in jedem Fall keine Auffilligkeiten in der deutschen Sprache zeigt. Unterdurchschnittliche
Testwerte konnen hingegen nicht uneingeschrinkt auf eine auffillige Sprachentwicklung zu-
riickfiihrt werden. Fiir die Abgrenzung mangelnder Deutschkenntnisse aufgrund eines gerin-
gen Inputs und manifesten sprachlichen Auffalligkeiten miissen die sprachlichen Fahigkeiten
der anderen Sprache beriicksichtigt werden. Eine umschriebene Sprachentwicklungsstérung
zeigt sich gleichermaflen in Erst- und Zweitsprache (Bedore & Pefia, 2008). Ebenso muss die
Quantitidt und Qualitét des sprachlichen Inputs in den jeweiligen Sprachen beriicksichtigt
werden, um die sprachlichen Leistungen des Kindes interpretieren zu konnen. Die Sprach-
kompetenzen des Kindes im Deutschen miissen immer in Relation zum Entwicklungskontext
gesetzt werden. Damit kommt der Anamnese innerhalb der Sprachdiagnostik bei mehrspra-

chigen Kindern eine besondere Rolle zu.

Mehrsprachen-Kontexte
Zu Erfassung des sprachlichen Inputs der mehrsprachigen Kinder wurde der Mehr-

sprachen-Kontext (Ritterfeld & Liike, 2012) genutzt. Dies ist ein Verfahren zur Erfassung der
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Inputbedingungen von mehrsprachig aufwachsenden Kindern. Uber eine grafische Darstel-
lung werden im Gespriach mit den Eltern die sprachlichen Sozialisationsbedingungen des
Kindes erhoben. Sowohl fiir den familidren als auch fiir den institutionellen Kontext soll er-
fasst werden, mit welchen Sprachen das Kind in Kontakt kommt und vor allem welche Spra-
chen es selbst verwendet. Dazu werden zunichst fiir die Familie bzw. den Haushalt fiir das
Kind relevante Personen eingetragen. Es wird jeweils abgefragt, welche Sprache/n der Inter-
aktionspartner mit dem Kind spricht und in welcher/n Sprache/n das Kind antwortet. Werden
zwischen zwei Interaktionspartnern zwei Sprachen gesprochen, kann grafisch der ungeféhre
Anteil der jeweiligen Sprache dargestellt werden. Zusétzlich wird fiir die vom Kind besuchten
Institutionen (z.B. Kita, Schule, Kulturverein) sowie die ndhere Wohnumgebung festgehalten
werden, welches Sprachangebot das Kind dort jeweils erhédlt. AbschlieBend wird erfragt wel-
che Medien (Biicher, Horspiele, Fernsehen usw.) und in welcher/n Sprache/n das Kind diese
Angebote nutzt. Fiir die vorliegende Studie werden einerseits die vom Kind gesprochenen
bzw. sich gerade im Erwerb befindenden Sprachen sowie die Sprache, in welcher das Kind
den gréften Input erhélt, ermittelt. Zusétzlich wurde iiber das Interview mit den Eltern der
Erwerbsbeginn der einzelnen Sprachen erfasst, um aufbauend die Kinder nach simultanem

und sukzessivem Zweitspracherwerb zu klassifizieren (siche dazu auch Kapitel 2.3.2).

Beurteilung der rezeptiven Sprachfiihigkeiten mehrsprachiger Kinder

Wie oben bereits erldutert wurden die rezeptiven Sprachfdhigkeiten der Kinder mit
dem TROG-D (Fox, 2007) erhoben. Auch dieses Testverfahren wurde ausschlieBlich an mo-
nolingual Deutsch aufwachsenden Kindern normiert. Dennoch wurden zur Vergleichbarkeit
der Kinder die Altersnormen auch bei den mehrsprachigen Kindern angelegt. Es ging in der
vorliegenden Studie nicht darum, Spracherwerbsprobleme bei den mehrsprachigen Kindern
zu diagnostizieren, so dass unterdurchschnittliche Leistungen nicht als Stérung der rezeptiven
Sprachfdhigkeiten des Kindes klassifiziert wurden. Vielmehr sollte iiber den Vergleich mit
der Altersnorm ggf. die Diskrepanz der sprachlichen Fahigkeiten der mehrsprachigen Kinder

im Vergleich zu ihren monolingualen Peers aufgezeigt werden.

3.2.5 Messung der kindlichen Angstlichkeit

Die kindlichen Angste wurden mit dem Bochumer Angstverfahren fiir Kinder im Vor-
schul- und Grundschulalter (BAV 3-11, Mackowiak & Lengning, 2010) erfasst. Das BAV ist
ein standardisiertes Verfahren, welches iiber Selbst- und Fremdeinschédtzungen entwicklungs-

typische Angste (soziale Angste, kognitive Angste, Angst vor Verletzung und Phobien) bei
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Kindern im Alter von 3 bis 11 Jahren erhebt. Die Selbsteinschitzung der Kinder erfolgt iiber
eine miindliche Befragung und kann ab dem Alter von vier Jahren durchgefiihrt werden. Die
schriftliche Elternbefragung kann bereits bei Kindern im Alter von drei Jahren eingesetzt
werden, so dass diese fiir die vorliegende Studie ausgewéhlt wurde. Von einer Selbsteinschét-
zung der Kinder wurde abgesehen, da diese (1) nicht bei allen Probanden aufgrund des Al-
tersbereiches hitte durchgefiihrt werden kdnnen und (2) sie verbale Reaktionen der Kinder
gefordert hitte. Beide Bogen sind unabhingig voneinander einsetz- und auswertbar. Im Fol-
genden wird lediglich auf den Elternfragebogen des BAV eingegangen.

Der Elternfragebogen besteht aus 26 Items, die typische Situationen beschreiben, in
denen Kinder sich dngstlich zeigen konnen. Auf einer fiinfstufigen Ratingskala von 1 (positiv)
bis 5 (sehr dngstlich) sollen die Eltern zunichst einschitzen, wie sich ihr Kind in der Situation
fiihlt. In einem zweiten Schritt werden die Eltern gebeten, eine kurze Beschreibung zum Ver-
halten der Kinder in dieser Situation zu geben. Am Ende des Fragebogens werden die Eltern
zudem gefragt, welche korperlichen Angstreaktionen ihr Kind zeigt. Thnen stehen dafiir 14
vorgegebene Moglichkeiten (z.B. Zittern, Herzklopfen, Weinen) zur Verfligung.

Zur Auswertung werden zunichst die Einschédtzungen der Eltern auf der Ratingskala
umkodiert. Die Stufen positiv und neutral werden zu 0 umkodiert. Lediglich die angstbezoge-
nen Stufen erhalten einen numerischen Wert (1 = ein wenig dngstlich, 2 = etwas dngstlich, 3 =
sehr dngstlich). Der Elternfragebogen kann skalenweise nach Angsttypen (soziale Angste,
kognitive Angste, Angst vor Verletzung und Phobien) sowie im Gesamt ausgewertet werden.
Es werden fiir beide Geschlechter und fiir verschiedene Altersgruppen Normwerte in Form
von Prozentrangen und T-Werten bereitgestellt. Hohe Werte spiegeln dabei ein erhdhtes Mal3
der Angstlichkeit wider.

Die Handlungsbeschreibungen der Eltern kdnnen zudem hinsichtlich verschiedener
Regulationsstrategien qualitativ ausgewertet werden. Da diese im Rahmen der vorliegenden
Studie nicht fokussiert wurden, wird das Auswertungsverfahren nicht ndher beschrieben und
auf das Manual des BAV verwiesen (Mackowiak & Lengning, 2010).

Die interne Konsistenz der Gesamtversion des Elternfragebogens ist fiir den Kinder-
gartenbereich in der Normierungsstichprobe mit einem Cronbachs alpha von .72 als zufrie-
denstellend zu bewerten. Auf den Einzelskalen wurden Werte von unter .70 erreicht, so dass
die Subskalen eine fragliche Reliabilitdt aufweisen. In der Stichprobe der Hauptstudie ergab
sich zum ersten Messzeitpunkt fiir den Gesamtbogen eine vergleichbare interne Konsistenz
mit einem Cronbachs Alpha von .74. Die Subskalen erreichten auch in dieser Stichprobe kei-

ne zufriedenstellenden Werte zum ersten Messzeitpunkt, so dass fiir die Analysen nur der



3 Methode 76

Gesamtwert des BAV einbezogen und von einer Auswertung auf Subskalenebene abgesehen

wurde.

3.2.6 Erfassung der kulturellen Adaptation der Eltern

Die kulturelle Adaptation der Eltern wurde mit der Frankfurter Akkulturationsskala
(FRAKK?20; Bongard, o.J.; Bongard et al., 2007) erfasst. Die FRAKK20 ist ein Selbstbeurtei-
lungsfragebogen fiir Erwachsene. Auf einer siebenstufigen Likert-Skala von 0 (trifft iiber-
haupt nicht zu) bis 6 (trifft vollstindig zu) soll die Person einschitzen, wie sehr sie der jewei-
ligen Aussage zustimmt. Das Instrument basiert auf dem Konstrukt der Akkulturation nach
Berry (2003; siche Kapitel 2.4.2). Aus diesem Grund werden sowohl Items zur Heimat- als
auch zur Umgebungskultur vorgegeben, um fiir beide Kulturen die individuelle Bedeutsam-
keit im Leben der Person erfassen zu konnen. Entsprechend kann der Fragebogen auf zwei
Skalen—(1) Orientierung an der Herkunftskultur (HK) und (2) Orientierung an der Aufnah-
mekultur (AK)—sowie einem Gesamtwert, dem so genannten Akkulturationsindex (Al) aus-
gewertet werden. Die beiden Einzelskalen spiegeln die Rolle der jeweiligen Kultur im Leben
der Person wider. Uber den Al lésst sich eine Aussage zum GesamtmaB des kulturellen Wan-
dels der Person treffen. Bislang liegen noch keine Normwerte vor. Jedoch wurden von
Bongard (0.J.) Vergleichswerte unterschiedlicher Migrationsgruppen (iranisch, siid-
koreanisch, bosnisch, tiirkisch) zur Verfiigung gestellt. Sowohl die Einzelskalen als auch der
Gesamtbogen erreichen laut Bongard (0.J.) gute interne Konsistenzen (Cronbachs Alpha
zwischen .85 und .89).

Fiir den Fragebogen liegen bereits Versionen in acht Sprachen (Deutsch, Chinesisch,
Englisch, Franzosisch, Spanisch, Polnisch, Russisch und Tiirkisch) vor, so dass den Eltern bei
nicht ausreichenden Deutschkompetenzen ggf. eine muttersprachliche Version des Bogens

vorgegeben werden konnte.

3.3 Pilotstudie

Ziel der Pilotstudie war es, die neu entwickelten Instrumente sowie die Testung mit
den Kindern auf ihre Durchfiihrbarkeit hin zu iiberpriifen. Alle Datenerhebungen der Pilotstu-

die fanden im Zeitraum von Ende Juni bis Ende August 2012 statt.
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3.3.1 Probanden

Die Rekrutierung der Probanden fiir die Pilotstudie fand einerseits liber das Sprachthe-
rapeutische Ambulatorium (SpA) der TU Dortmund sowie iiber Kitas aus Dortmund statt,
welche bereits mit dem SpA zusammengearbeitet haben. Die Sprachtherapeutinnen des SpA
wurden danach gefragt, ob sie derzeit Kindergartenkinder mit SM hatten, die zum Zeitpunkt
der Studie in der Kita noch konsequent schwiegen. Zusétzlich wurde nach mutismuserfahre-
nen Kitas in Dortmund gefragt. So sollte vorab sichergestellt werden, dass die Mitarbeiterin-
nen der Einrichtungen zumindest den Verdacht auf einen SM stellen konnten. Die so ermittel-
ten zehn Kitas wurden darauthin telefonisch von der Autorin kontaktiert und iiber Ziele und
Inhalte der Pilotstudie aufgeklart. Insgesamt drei Kitas erkldrten sich zur Teilnahme an der
Studie bereit. In jeder Einrichtung wurde zum Zeitpunkt der Pilotstudie ein schweigendes
Kind betreut. Zu diesem Kind wurde von der Bezugserzieherin des schweigenden Kindes ein
sprechendes Kontrollkind ausgewaihlt, welches mdglichst gleichen Geschlechtes und entspre-
chend ein- oder mehrsprachig war. Den Kitas wurden Elterninformationen fiir alle potenziel-
len Familien zur Verfiigung gestellt, in denen die Eltern iiber die Inhalte der Pilotstudie auf-
geklirt und in einem ersten Schritt um ihr Einverstdndnis zur Beobachtung der Kinder in der
Kita sowie der Kontaktaufnahme durch die Autorin zwecks weiterer Terminabsprache gebe-
ten wurden. In einem zweiten Schritt wurden die Eltern telefonisch kontaktiert und ein Ter-
min zur Testung der Kinder in den Rdumlichkeiten der TU Dortmund ausgemacht.

Uber diesen Rekrutierungsprozess konnten insgesamt sechs Kinder—drei schweigen-
de und drei sprechende Kontrollkinder—fiir die Pilotierung der Beobachtungsbogen rekrutiert
werden. Vier dieser Familien willigten zusétzlich in die Testung der Kinder in den Rédumlich-
keiten des SpA ein. Ein weiteres schweigendes Kind konnte iiber eine Diagnostikanfrage im
SpA gewonnen werden. Aufgrund der relativ groBen rdumlichen Distanz vom Wohnort zu
Dortmund konnte zu diesem Kind jedoch kein Kontrollkind in der gleichen Kita gewonnen
werden.

An der Pilotstudie nahmen somit insgesamt sieben Kinder—vier schweigende und drei
sprechende—im Alter von 3;8 bis 5;3 teil. Vier Kinder (S2, S4, K2 und K4) wuchsen mehr-
sprachig auf. Fiir zwei Kinder (S4 und K4) lagen keine weiteren Informationen zu den ge-
sprochenen Sprachen vor, da es beiden Familien nicht moglich war Termine an der Universi-
tat wahrzunehmen. Hier war lediglich durch die Aussagen der Erzieherinnen bekannt, dass die
Kinder zuhause eine andere Sprache als Deutsch sprachen. Die beiden anderen Kinder wuch-
sen mit den Kombinationen Tamil-Deutsch (S2) und Deutsch-Arabisch-Albanisch (K2) auf.
Die restlichen drei Kinder (S1, S3 und K1) waren einsprachig Deutsch. Ein Kind (S1) befand
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sich zum Zeitpunkt der Pilotstudie aufgrund des SM in sprachtherapeutischer Behandlung.
Bei zwei Kindern (S2 und S3) fanden die Abkldrung des SM sowie eine ausfiihrliche Eltern-
beratung im Rahmen der Pilotstudie statt. Bei beiden Kindern konnte der SM nach DSM-IV-
Kriterien (siehe Kapitel 2.1) bestétigt werden. Da beim vierten schweigenden Kind (S4) keine
Testung stattfand, konnte ein SM weder bestétigt noch ausgeschlossen werden. Tabelle 9

zeigt alle bedeutsamen Informationen zu den Probanden der Pilotstudie im Uberblick.

Tabelle 9

Probanden der Pilotstudie

S1 K1 S2 K2 S3 S4 K4
Alter 5;0 5.3 4;1 4:2 3:8 4:4 4:6
Geschlecht  weiblich weiblich weiblich weiblich weiblich miénnlich  weiblich
gesproche- L1: Tamil IIjZ1 Eggissﬁl mehr- mehr
ne Spra- Deutsch  Deutsch L2: L'3_ Alba- Deutsch sprachi s rach_i
chen Deutsch y P g P &

nisch

Diagnose . . . . . 0 .
SM ja nein ja nein ja ) nein

3.3.2 Vorgehen

Die Pilotstudie bestand aus insgesamt zwei Teilen: (1) die Beobachtungen in den Kitas
und (2) die Testungen der Kinder mit anschlieBender Elternberatung. Der Ablauf der beiden
Studienteile ist in Abbildung 3 und Abbildung 4 im Uberblick dargestellt.

Beobachtungsphase 1 Beobachtungsphase 2
Ende Juni, Anfang Juli 2012 Ende August 2012
(S1, K1, S2, K2) (S3, S4, K4)

Abbildung 4. Ablauf der Beobachtungen in der Pilotstudie

Die Beobachtungen fanden in zwei Phasen statt. In der ersten Phase wurden insgesamt
vier Kinder innerhalb von zwei Wochen Ende Juni bzw. Anfang Juli 2012 beobachtet. An-
schlieBend fand eine erste Uberarbeitung der Beobachtungsbdgen statt. Die zweite Phase folg-

te Ende August 2012. Die Kinder wurden in sechs Féllen von zwei geschulten Studentinnen,
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in einem Fall aus organisatorischen Griinden nur von einer Studentin an einem Vormittag in
der Einrichtung beobachtet. In den Beobachtungsphasen wurden in allen Kitas zudem Dort-
MuS-Kita an die Bezugserzieherinnen verteilt und diese gebeten die Bogen auszufiillen und

sie an die Studierenden beim Beobachtungstermin wieder abzugeben.

Spontansprachaufnahme
Elternfragebogen

Abbildung 5. Ablauf der Pilotstudie

Die Testungen der Kinder fanden in Einzelsitzungen in den Rdumlichkeiten des SpAs
an der TU Dortmund statt. Die etwa einstiindigen Sitzungen wurden mit zwei Kameras mit
Wissen und Einverstdndnis der Eltern aufgezeichnet. Falls notwendig war ein Elternteil im
Testraum anwesend. Die Eltern wurden jedoch vorab gebeten, sich so zuriickhaltend wie
moglich zu verhalten und nicht in die Testsituation einzugreifen. Die Sitzung mit dem Kind
setzte sich aus zwei Teilen zusammen. Zunéchst wurden die so genannten Interaktionssettings
(siche Kapitel 3.2.3) durchgefiihrt, in denen das Interaktionsverhalten der Kinder gegeniiber
einer unvertrauten Person erfasst wurde. Im zweiten Teil wurde der TROG-D durchgefiihrt.

Im Anschluss an die Sitzung wurde ein zweiter Termin mit den Eltern fiir eine ab-
schlieBende Elternberatung vereinbart. Zusétzlich wurden die Eltern gebeten in der Zwischen-
zeit zuhause den Elternfragebogen auszufiillen sowie die Spontansprachaufnahmen des Kin-
des anzufertigen. Dazu wurde den Eltern entsprechendes Material (Spielmaterial und ein Auf-
nahmegerit, siche Kapitel 3.2.4.2) mitgegeben. Im abschlieBenden Elterngespriach wurde mit
den mehrsprachigen Familien der Mehrsprachenkontext ausgefiillt. Alle Eltern erhielten aus-
filhrliche Informationen zum beobachteten Verhalten ihres Kindes sowie zu den Ergebnissen
des TROG-D. Gegebenenfalls wurden die Eltern hinsichtlich erforderlicher therapeutischer
MafBnahmen beraten und an entsprechende Einrichtungen weiterverwiesen. Im Anschluss
wurden die Eltern zur Durchfiihrbarkeit der Spontansprachaufnahmen im héuslichen Bereich

sowie zur Angemessenheit des Aufwands zum Ausfiillen des Elternfragebogens befragt.

3.3.3 Instrumente
Tabelle 10 gibt einen Uberblick iiber die in der Pilotstudie verwendeten Instrumente.

Fiir eine ausfiihrliche Beschreibung der einzelnen Verfahren wird auf Kapitel 3.2 verwiesen.
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Tabelle 10

Verwendete Instrumente in der Pilotstudie

Instrument Erfassungsbereich Quelle

Elternfragebogen (1) anamnestische und soziodemografische selbst entwickelt
Daten
(2) (Sprech-)Verhalten der Kinder

Mehrsprachenkon-  sprachliche Inputbedingungen Mehrsprachen-Kontexte

text* (Ritterfeld & Liike, 2012)

DortMuS-Kita (Sprech-)Verhalten des Kindes im Kontext der  selbst entwickelt

Kita

TROG-D rezeptives Grammatikverstindnis im Deutschen Test zur Uberpriifung des
Grammatikverstindnisses
(Fox, 2007)

Beobachtungsbo- Interaktionsverhaltens in den Situationen Frei-  selbst entwickelt

gen spiel, Gruppen- und Essenssituation sowie Be-

griBung im Kontext Kita

*nur bei mehrsprachigen Familien

334 Auswertung

Ziel der Pilotstudie war es vor allem, die neu entwickelten Instrumente sowie die Un-
tersuchungssituation mit dem Kind auf ihre Durchfiihrbarkeit hin zu analysieren. Aus diesem
Grunde werden die Riickmeldungen der beteiligten Personen beschreibend dargestellt.

Die Auswertung der Spontansprachaufnahmen erfolgte mit dem Annotationspro-
gramm ELAN (Max Planck Institute for Psycholinguistics, The Language Archive, 2013;
Wittenburg, Brugman, Russel, Klassmann & Sloetjes, 2006). Fiir die Spontansprache wurden
die Gesamtanzahl der AuBerungen des Kindes sowie die mittlere AuBerungslinge (MLU)
ermittelt. Aufgrund der kleinen Stichprobe wurden keine weiteren statistischen Analysen
durchgefiihrt. Es werden lediglich deskriptive Werte fiir die einzelnen Kinder berichtet.

Fiir die Beobachtungsbogen zum Interaktionsverhalten der Kinder im Kita-Kontext

wurde die Interrater-Reliabilitdt mit dem ungewichteten Cohens Kappa berechnet.

3.3.5 Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung erfolgt strukturiert nach den beiden Phasen der Pilotstudie
zunidchst fiir die Beobachtungen in der Kita sowie die Erzieherfragebogen DortMuS-Kita.
Darauf folgend werden die Ergebnisse der direkten Untersuchungen des Kindes sowie der

Spontansprachaufnahmen und des Elternfragebogens dargestellt.
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3.3.5.1 Beobachteriibereinstimmung

Die Beobachteriibereinstimmung konnte fiir die Beobachtungen von insgesamt sechs
der sieben Kinder fiir alle Beobachtungssituationen berechnet werden. Bei allen Beobach-
tungsbogen konnten gute bis sehr gute Werte der Interrater-Reliabilitdt erreicht werden. Mit
einem K = 0.68 ist die Interrater-Reliabilitét in der BegriiBungssituation am geringsten ausge-
fallen. In der Freispielsituation konnte eine Beobachteriibereinstimmung von K = 0.72 er-
reicht werden. Die Werte der Gruppen- und Essenssituation sind mit Kgyype = 0.83 und Kgggen
= 0.87 als sehr gut einzustufen. Auch wenn die Interrater-Reliabilitidt der BegriiBungssituation
als durchaus gut einzustufen ist, fillt in der Feinanalyse der einzelnen Beobachtungskatego-
rien auf, dass sich die Urteile der beiden Beobachterinnen deutlich voneinander unterschie-
den. Einzelne Kategorien erreichten lediglich leichte bis mittelméBige Werte von K = 0.26 bis
K = 0.56. Darunter waren vor allem die Kategorien der Interaktion zwischen Kind und Be-
zugsperson sowie die Bewertung des Trennungsverhaltens in auffillig vs. unauffillig, die
besonders spezifisch fiir die BegriiBungssituation war.

Auch in der Freispielsituation erreichten einzelne Beobachtungskategorien nur mit-
telmiBige Ubereinstimmungen von K = 0.49 bis K = 0.54. Hier zeigte sich im differenzierten
Vergleich der beiden Beobachtungsphasen, dass sich die Interrater-Reliabilitét durch die Ver-
dnderungen der Beobachtungsbogen bzw. Beobachtungsanweisungen nach der ersten Be-
obachtungsphase (siehe dazu spiter Kapitel 3.3.5.2 und 3.3.6.1) verbesserte. Als Beispiel sei
hier die Kategorie verbale Reaktion zwischen zwei Kindern genannt. In Phase 1 wurde hier
eine Interrater-Reliabilitit von K = 0.44 erreicht. In Phase 2 konnte diese auf einen guten
Wert von K = 0.67 gesteigert werden. Ahnliches gilt fiir die Gruppen- und Essensituation. Fiir
eine ausfiihrliche Darstellung der Interrater-Reliabilitdt aller Beobachtungskategorien siehe

Tabelle A-3 im Anhang sowie Bieganski (2012) und Rehr (2012).

3.3.5.2 Durchfiihrbarkeit und Fehlerquellen der Beobachtungen

Die beobachtenden Studierenden berichteten von einer insgesamt guten Durchfiihr-
barkeit der Beobachtungen im Kita-Kontext. Innerhalb der ersten Beobachtungsphase konnten
Fehlerquellen oder schwer beobachtbare Kategorien identifiziert und die Beobachtungsbogen
dahingehend verdndert werden. Beispielhaft ist die Kategorie Blickkontakt zu nennen. Die
Beobachtung des Blickkontaktes war stark abhéngig von der Positionierung des Beobachters
in Relation zum Kind. Zum Teil fanden sehr schnelle Wechsel des Blickkontaktes statt, wel-

che die Beobachterin unter Umstdnden aus ihrer Position heraus nicht sehen konnte. Dies hat-
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te zur Folge, dass die Kategorie Blickkontakt nicht valide eingeschétzt werden konnte und in
Phase 2 sowie in der Hauptstudie aus allen Beobachtungsbogen entfernt wurde.

Dagegen wurde fiir alle Bogen die Kategorie typisches Verhalten hinzugefiigt. Aus
pragmatischen Griinden war die Beobachtung der Kinder nur an einem Vormittag moglich, so
dass immer die Frage im Raum stand, ob das an diesem Tag gezeigte Verhalten des Kindes
reprisentativ war. Aus diesem Grunde wurde eine anwesende Erzieherin nach der jeweiligen
Beobachtungssituation gefragt, ob das Verhalten des Kindes typisch oder eher untypisch war.
Im Falle eines fiir das Kind untypischen Verhaltens sollte zusdtzlich erfragt werden, ob das
Kind eher aufgeschlossener oder eher zuriickhaltender war.

In der BegriiBungssituation sind vor allem Schwierigkeiten bei der Positionierung der
Beobachter aufgetreten. Die BegriiBung des Kindes durch die Erzieherin erfolgte in allen Fél-
len im Flurbereich der Einrichtungen. Aufgrund der Enge war es fiir die Beobachterinnen
nicht moglich, sich moglichst unauftillig zu positionieren. Hier bekamen die Kinder héufig
schon zu Beginn des Vormittags mit, dass sie von den beiden Studierenden beobachtet wur-
den.

Beobachtungserfahrungen aus Phase 1 verdeutlichten, dass die Orientierung auf den
Beobachtungsbogen wéhrend der Dokumentation der komplexen Beobachtungssituation
schwer fiel. Daraus resultierend fand eine Anpassung des Layouts der Bogen statt. Zeilen
wurden abwechselnd weifl und grau geférbt und den einzelnen Beobachtungskategorien wur-
de jeweils eine Farbe zugewiesen. Durch die Markierung der Zeilen wurde ein Rutschen in
die nachfolgende oder dariiber liegende Zeile verhindert. Die spaltenweise Markierung der
Beobachtungskategorien ermdglichte zudem ein schnelleres Auffinden der gesuchten Variab-
len innerhalb der Dokumentationszeit.

Zudem merkten die Beobachterinnen an, dass die unterschiedlichen Phasen nicht ein-
zuhalten waren und hdufig bereits vor dem Signal fiir den Phasenwechsel wieder hochge-
schaut wurde. Dokumentations- und Beobachtungsphasen waren somit nicht strikt getrennt.
Aus diesem Grund wurde eine weitere Beobachtungsregel in das Manual aufgenommen: die
Blickrichtung sollte wihrend der gesamten Dokumentationsphase auf dem Bogen belassen
werden.

Fiir den Freispielbogen ergab sich lediglich eine Ergénzung im Bereich der Spielfor-
men. Zwei der sechs beobachteten Kinder zeigten wiahrend der Freispielphasen ein ausgiebi-
ges Funktionsspiel, welches bislang auf dem Bogen noch nicht als einzeln aufgefiihrte Spiel-
art dokumentiert werden konnte. Aus diesem Grunde wurde die Spielart Funktionsspiel in die

Liste mit aufgenommen. Zusédtzlich war es beim Freispiel haufig nicht moglich, die geforder-
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ten 30 Minuten in einem Block zu beobachten. Im Manual wurde deswegen der Hinweis hin-
zugefiigt, dass die Beobachtungen im Freispiel auch unterbrochen werden konnen. In jedem
Fall sollen jedoch insgesamt 30 Minuten (entsprechend 45 Sequenzen) bei jedem Kind beo-

bachtet werden.

3.3.5.3 Erzieherfragebogen - DortMuS-Kita

Die Erzieherinnen von sechs der sieben Kinder fiillten DortMuS-Kita aus. Zwei Kitas
gaben zudem eine kurze schriftliche Riickmeldung. Die Bearbeitungsdauer des Gesamtbogens
wurde mit etwa 15 bis 20 Minuten angegeben und war somit noch im Rahmen einer mogli-
chen Bearbeitungszeit. Instruktionen und Items wurden als sehr gut verstidndlich und eindeu-
tig beschrieben. Dies zeigte sich ebenso in der kompletten Bearbeitung der Items. Auf eine
statistische Analyse der Giite des Bogens wurde aufgrund der kleinen Stichprobe von sechs

Kindern in der Pilotstudie verzichtet.

3.3.5.4 Durchfiihrbarkeit der direkten Untersuchung

Insgesamt fiinf Kinder, darunter zwei mehrsprachige, nahmen an den Pilotierungen
der direkten Untersuchungssituation in den Réumlichkeiten des SpAs teil. Die reine Testzeit
belief sich bei allen Kindern auf maximal 40 Minuten. Durch die Mischung aus spielerischen
Testungen (Interaktionssettings) und direkter Testung der sprachlichen Fihigkeiten (TROG-
D) konnte die Aufmerksamkeit aller Kinder iiber die gesamte Zeit aufrechterhalten werden.
Bei allen Kindern konnte die Untersuchung vollstindig durchgefiihrt werden. Bei vier der
fiinf Kinder begleiteten die Eltern die Kinder in den Raum. Alle Eltern hielten sich an die
vorherige Anweisung mdoglichst nicht in die Untersuchungssituation einzugreifen.

Fiir Ebene 1 (Ball rollen) und Ebene 2 (Tiere sortieren) konnten die gewiinschten Re-
aktionen der Kinder evoziert werden. Die zwei Kontrollkinder sowie ein Kind mit SM rollten
den Ball von Beginn des Spieles an problemlos zuriick. Die zwei tibrigen Kinder mit SM be-
ndtigten eine deutliche Unterstiitzung durch die Testleiterin oder ihre Bezugsperson. Die Feh-
ler der Testleiterin beim Tiere sortieren wurden von beiden Kontrollkindern verbal oder non-
verbal aufgeklart. Die schweigenden Kinder reagierten sehr heterogen auf diese Aufgabe. Ein
Kind kléarte die Fehler gar nicht auf, sondern beobachtete lediglich die Testleiterin beim Sor-
tieren. Das zweite Kind reagierte mit einem Grinsen auf die Fehler der Testleiterin, kldrte sie
jedoch nicht iiber eine nachfolgende Handlung auf. Das dritte schweigende Kind handelte wie

die Kontrollkinder. Es half beim Tiere einsortieren und klarte zudem verbal und nonverbal die
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Fehler auf. Die Symptomatik des SM bei diesem Kind zeigte sich vor allem in Gegenwart von
Kindern, nicht aber bei zugewandten Erwachsenen.

Auf der dritten Ebene (Actionfigur) zeigte eines der schweigenden Kinder eine Reak-
tion. Es schaute mehrmals nach dem Wegstellen der Figur nochmals zu ihr, so dass die Test-
leiterin fragte, ob es noch einmal damit spielen wolle. Alle anderen Kinder forderten die Ac-
tionfigur nicht nochmal ein. Die bereits nach der zweiten Pilotierungseinheit vorgenommenen
Anderungen in diesem Setting—den zusitzlichen Hinweis, dass man an einem spiteren Zeit-
punkt noch einmal mit der Figur spielen konne—brachten bei einem Kind, welches als letztes
zur Testung kam, den erwiinschten Effekt. Zudem wurden die Testmaterialien des TROG-D
auf den Schrank neben die Figur gelegt, um nach den Interaktionssettings die Aufmerksam-
keit nochmals explizit auf den Schrank und die Actionfigur zu lenken.

Bei der Durchfiihrung des TROG-D an einem Kindertisch fiel auf, dass die meisten
Kinder fiir die Stiihle immer noch zu klein waren und die Fiile keinen Bodenkontakt hatten.
So rutschten die Kinder immer wieder auf dem Stuhl hin und her, so dass ihre Aufmerksam-
keit nicht vollstidndig bei der Testleiterin und der Testung war. Es wurden ggf. Schaumstoff-
steine unter die Fiile des Kindes gestellt. Mit diesen spielten viele Kinder mit den Fiilen, so
dass dadurch keine gesteigerte Aufmerksamkeit und Ruhe in die Testsituation gebracht wer-
den konnte. Letztlich wurde der TROG-D auf dem Boden sitzend durchgefiihrt. Als Orientie-
rung fiir das Kind wurden zwei Kissen—eines fiir die Testleiterin, eines fiir das Kind—auf
dem Boden bereit gelegt. Allen Kindern gelang es, auch den schweigenden, bei der Testung

mit dem TROG-D auf Bilder zu zeigen.

3.3.5.5 Elternfragebogen

Von sieben Familien, die an den unterschiedlichen Teilen der Pilotstudie teilnahmen,
gaben flinf Eltern die Elternfragebdgen zuriick. Vier von ihnen gelang es, den Bogen selbst-
standig zuhause auszufiillen. Bei einer Familie half aufgrund massiver sprachlicher Schwie-
rigkeiten eine Erzieherin. Dabei konnte nicht vollstindig davon ausgegangen werden, die
Sichtweise der Eltern zu erfassen. Insbesondere bei der Einschitzung des (Sprech-)Verhaltens
des Kindes konnte die Erzieherin Einfluss auf die Bewertung genommen haben.

Der Aufwand fiir das Ausfiillen der Bogen wurde von vier Eltern als angemessen fiir
die Studie bewertet. Im Fall der tamilischen Familie konnte aufgrund massiver sprachlicher
Schwierigkeiten kein Feedback zum Elternfragebogen eingeholt werden. Der Bogen schien
fiir diese Familie jedoch aufgrund der schwachen Deutschkompetenzen und einer nicht vor-

liegenden Ubersetzung eigenstindig nicht zu bearbeiten gewesen zu sein.
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3.3.5.6 Spontansprachaufnahmen

Vier der fiinf Familien, die zu den direkten Untersuchungen an der TU Dortmund wa-
ren, gelang es die geforderten Spontansprachaufnahmen zuhause anzufertigen. Die tamilische
Familie lieferte Daten ab, die wegen Unvollstdndigkeit jedoch nicht ausgewertet werden
konnten.

Die gewonnenen Aufnahmen iiber die Rollenspielsituation waren mindestens 10 und
maximal 14 Minuten lang. Im Mittel wurden dariiber 119 AuBerungen des Kindes gewonnen.
Darin enthalten waren auch solche AuBerungen, die keine Aussage iiber die tatsichlichen
sprachlichen Fihigkeiten der Kinder zulieBen (z.B. [ja] oder Repetitionen der elterlichen Au-
Berung). Dies wurde bei der Kodierung der Spontansprachaufnahmen der Pilotierung nicht
beriicksichtigt. Die MLU der Kinder lag bei 3.5 bis 4 Wértern pro AuBerung. Den Eltern ge-
lang es recht gut, liber das Spiel mit dem Biren angemessene AuBerungen der Kinder zu evo-
zieren, die sich zur groben Einschétzung der produktiven sprachlichen Fahigkeiten der Kinder

eignen. Alle Audioaufnahmen waren fiir die Transkription geeignet.

3.3.6 Diskussion

Insgesamt haben sich alle neu entwickelten Instrumente sowie die Gestaltung der
Testsituation mit dem Kind als durchfiihrbar herausgestellt. Im Folgenden werden die Ergeb-
nisse der Pilotierung hinsichtlich méglicher Fehlerursachen und Anderungsméglichkeiten

diskutiert.

3.3.6.1 Beobachtungen

Wie bereits in den Ergebnissen (Kapitel 3.3.5.1) berichtet, war die Interrater-
Reliabilitét fiir alle Beobachtungssituationen als gut bis sehr gut zu kategorisieren. Die Be-
grilBungssituation hat dabei am schlechtesten—wenn auch fiir den gesamten Bogen immer
noch im guten Bereich—abgeschnitten. In der Feinanalyse der einzelnen Kategorien zeigten
sich jedoch vor allem bei der BegriiBungssituation deutliche Schwachstellen. Aufgrund der
rdumlichen Gegebenheiten war eine unauffillige und gleiche Positionierung der Beobachte-
rinnen in der Mehrzahl der Einrichtungen nicht moglich, so dass sich ggf. unterschiedliche
Einschitzungen ergeben haben. Andererseits und weit bedeutsamer ist die Einschédtzung des
Trennungsverhaltens hinsichtlich seiner Auf- bzw. Unauffilligkeit. Trotz der Spezifizierun-
gen im Beobachtermanual schétzten hier die Beobachterinnen sehr unterschiedlich und damit
eher subjektiv ein. Eine genaue Grenze von unauffillig zu auffillig ist nur schwer zu ziehen

und objektiv in einem Manual nicht ausreichend festlegbar. Eine gute Beobachteriiberein-
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stimmung ist hier wahrscheinlich nur schwer zu erreichen. Aufgrund der Schwierigkeiten und
Schwachstellen der Beobachtung in der BegriiBungssituation, welche zu einer unzureichenden
Beobachteriibereinstimmung fiihrten, wurde diese fiir die Hauptstudie nicht mehr verwendet.
Die Beobachtungen der restlichen drei Situationen haben sich als objektiv gezeigt und
wurden somit flir die Hauptstudie mit den oben beschriebenen Verdnderungen verwendet
(siche Kapitel 3.3.5.2). Zusétzlich zur Verdnderung des Layouts zur besseren Orientierung auf
dem Beobachtungsbogen sollte der Umgang mit dem Bogen vor Beginn der eigentlichen Be-
obachtung geiibt werden. Innerhalb der Pilotierungen hat sich eine Sicherheit der Beobachte-
rinnen in ihren Einschédtzungen ergeben und zeigte sich in einer Verbesserung der Be-
obachteriibereinstimmung in der zweiten Beobachtungsphase. Vor diesem Hintergrund wur-
den alle Beobachterinnen vor den Beobachtungen im Rahmen der Hauptstudie intensiv ge-

schult (siehe dazu spiter Kapitel 3.4.4.1).

3.3.6.2 Testsituation

Auch die Testsituation hat sich im Rahmen der Pilotstudie als durchfiihrbar und an-
gemessen fiir die Aufmerksamkeitsspanne von drei- bis vierjdhrigen Kindern erwiesen. Bei
den neu entwickelten Interaktionssettings haben die Kinder sehr heterogenes Verhalten ge-
zeigt. In Setting 1 sollte liber das Zurollen des Balles das Zuriickrollen durch das Kind evo-
ziert werden. Hier wurde erwartet, dass die Kontrollkinder keinerlei Zégern zeigen und den
Ball problemlos zuriickrollen. Dies zeigte sich erwartungsgeméf bei beiden Kontrollkindern.
Die Kinder mit SM zeigten erwartungsgeméif abhéngig vom Schweregrad ihrer Stérung un-
terschiedliche Reaktionen. Zwei Kinder benétigten Unterstiitzung von ihrer Bezugsperson,
um das erste Ballrollen umzusetzen. Neben dem Symptom des Schweigens zeigen Kinder mit
SM hiufig allgemein gehemmtes Verhalten (Ford et al., 1998; Rosler, 1981; Steinhausen &
Juzi, 1996), welches sich eben auch in einem Nicht-Rollen des Balles bzw. in der Notwendig-
keit der Unterstilitzung einer Bezugsperson zeigen kann. Das dritte schweigende Kind rollte
den Ball sofort selbststindig zur Testleiterin zuriick. Letzteres zeigte sich in der gesamten
Testsituation sehr offen und sprach von Beginn an mit der Testleiterin. Den Angaben der El-
tern zufolge schwieg es zum Zeitpunkt der Pilotstudie vor allem in Gegenwart von Kindern,
so dass sein Verhalten auch dessen Symptombild widerspiegelte. Ahnliches zeigte sich in
Setting 2 beim Aufkliaren der Missverstindnisse. Auch hier kldrten die Kontrollkinder erwar-
tungsgemal die Fehler der Testleiterin direkt und eindeutig durch Umsortieren oder verbale
Anweisungen auf. Die Kinder mit SM reagierten heterogen, entsprechend ihrer individuellen

Symptomatik. Eines der Kinder beobachtete die Testleiterin beim Sortieren, zeigte keinerlei
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sichtbare Reaktionen auf die Missverstidndnisse und sortierte nicht mit. Ein weiteres zeigte
sich offener und fing bei Entdecken der Missverstindnisse an zu grinsen. Eine zusétzliche
Reaktion oder Handlung vom Kind folgte jedoch nicht. Das dritte Kind nahm aktiv an der
Situation teil, sortierte selbst ein und klirte die Missverstindnisse durch Handlungen und ver-
bale AuBerungen auf. Die fiir die grobe Auswertung beschriebenen Kategorien (siehe Kapitel
3.2.3) erschienen somit sinnvoll.

Bei Setting 3 zeigte eines der fiinf Kinder die erwiinschte Reaktion—das selbstinitiati-
ve Einfordern der Actionfigur. Der Grund fiir das geringe Einfordern der Figur iiber alle Kin-
der hinweg blieb unklar. Alle Kinder zeigten generell Interesse an der Figur. Solange die Fi-
guren angeschaltet und im Blickfeld der Kinder standen, beobachteten sie diese, lachelten
oder schauten immer wieder interessiert von der Figur zur Testleiterin. Eine Attraktivitit des
Spielzeuges konnte demnach angenommen werden. Bei den Kindern mit SM kann das Nicht-
einfordern einerseits darauf zurlickgefiihrt werden, dass sie symptombedingt bei wenig ver-
trauten Personen keine eigeninitiativen Handlungen zeigen und somit ihren Wunsch nicht
deutlich gegentiber der Person mitteilen. Dies wére die gewlinschte Nicht-Reaktion der Kin-
der im Vergleich zu einem Einfordern bei den Kontrollkindern. Da Kontrollkinder dieses
Verhalten jedoch ebenso nicht gezeigt haben, blieb fraglich, ob die beiden verwendeten Figu-
ren interessant und anregend genug waren, um das Verhalten bei moglichst vielen Kindern
sicher evozieren zu konnen. Ein kurzfristiges Interesse am Spielzeug zeigten alle Kinder.
Durch das Wegstellen der Figur auf den Schrank war sie nicht mehr im unmittelbaren Blick-
feld der Kinder. Womoglich wurde das Interesse an der Figur durch die nachfolgenden Spiel-
angebote der Testleiterin liberlagert. Fiir die Hauptstudie blieb das Setting dennoch bestehen,
da nach Anderung der Materialanordnung und dem deutlichen Hinweis auf die Méglichkeit
des Spielens mit der Figur eines von drei Kindern die Figur einforderte. Bei der groben Ko-
dierung des Settings, wie sie fiir die Hauptstudie vorgesehen ist, kann ein Nicht-Einfordern
jedoch nicht als fehlende Eigeninitiative interpretiert werden. Hier wurde bereits deutlich,
dass fiir den Anteil des initiativen und reaktiven Verhaltens der Kinder vielmehr die gesamte
Interaktionssituation zwischen Kind und Testleiterin detailliert betrachtet werden muss. Eine
detaillierte Analyse des kindlichen Verhaltens war im Rahmen der vorliegenden Studie jedoch

nicht moglich. Eine Re-Analyse der Daten ist jedoch vorgesehen.
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3.4 Hauptstudie

Die Hauptstudie umfasste eine Langsschnittstudie mit vier Messzeitpunkten im Ab-
stand von drei Monaten, in welcher ein- und mehrsprachige Kinder hinsichtlich der Entwick-
lung des Sprech- und Interaktionsverhaltens untersucht wurden (fiir einen Uberblick zum Stu-
diendesign siehe Kapitel 3.1). Ziel war es, den Einfluss der Sprachkompetenzen in der Mehr-
heitssprache, der kindlichen Angste sowie der kulturellen Adaptation der Eltern auf die Ent-

wicklung des SM zu untersuchen.

34.1 Rekrutierung

Die Rekrutierung der Probanden fand zwischen September 2012 und Mérz 2013 statt.
Anfangs war lediglich eine Rekrutierungsphase von ein bis zwei Monaten geplant. Da sich die
Rekrutierung insbesondere von mehrsprachigen Kindern als sehr schwierig erwies, wurde die
Rekrutierungsphase verldngert sowie die Einschlusskriterien gelockert. Anfangs wurden le-
diglich schweigende Kinder, welche gerade in die Kita gekommen sind, gesucht. Letztlich
wurden jedoch auch Kinder im zweiten Kindergartenjahr in die Studie aufgenommen, um die
geplante Stichprobengrofle von etwa zehn Kindern pro Gruppe zu erreichen. Einschlusskrite-
rien fiir die schweigenden Kinder waren (1) ein konsequentes Schweigen mit Erwachsenen
und/oder Kindern und (2) ein allgemein zuriickhaltendes Verhalten in der Kita sowie (3) ein
unbefangenes Sprechen mit Eltern und/oder Geschwistern im héauslichen Kontext. Aus-
schlusskriterium waren entsprechend der DSM-IV Kriterien (Sal} et al., 2003) Kinder mit di-
agnostizierter Autismus-Spektrum-Storung, Schizophrenie oder anderen psychotischen Sto-
rungen.

Es wurden flachendeckend alle Kitas im Dortmunder Stadtgebiet sowie verkehrsgiins-
tig gelegene Einrichtungen in Bochum (insgesamt knapp 330 Einrichtungen) zunichst posta-
lisch angeschrieben (sieche Anhang G) und innerhalb der néchsten zwei bis vier Wochen von
der Studienleiterin telefonisch kontaktiert. Das Anschreiben an die Einrichtungen erhielt In-
formationen zur Studie sowie eine Checkliste zur Auswahl potenzieller Kinder. Im Telefon-
gesprach mit einer Ansprechpartnerin in der Kita wurde geklart, ob das iiber die Checkliste
ausgewahlte Kind die Einschlusskriterien der Studie tatsdchlich erfiillte. Ansprechpartnerin-
nen waren die Leiterin der Kita-Gruppe oder die Bezugserzieherin des schweigenden Kindes.
Waren die Einschlusskriterien erfiillt wurde die Ansprechpartnerin gebeten, ein Kontrollkind
gleichen Geschlechts, gleichen Alters und entsprechend ein- oder mehrsprachig in der glei-

chen Gruppe oder ggf. in einer anderen Gruppe der Einrichtung auszuwihlen. Parallel erhiel-
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ten die Einrichtungen eine entsprechende Anzahl gedruckter Elterninformationen und ein
Kontaktformular, welche an die Eltern der ausgewihlten Kinder ausgegeben und von der Er-
zieherin wieder eingesammelt werden sollten. Sobald die Kontaktdaten der Eltern als erste
Interessensbekundung zur Teilnahme an der Studie vorlagen, wurden die Familien von der
Studienleiterin telefonisch kontaktiert und zu einem ersten Termin in der Universitét eingela-
den. In diesem ersten Termin wurden die Eltern miindlich und/oder schriftlich {iber den Ab-
lauf der Studie sowie liber bedeutsame Aspekte des Datenschutzes aufgeklért (siehe Anhang
G). Erst dann sollten sich die Eltern endgiiltig zur Teilnahme an der Studie entscheiden und

die Einverstindniserkldrung unterschreiben.

34.2 Probanden

An der Studie nahmen insgesamt 30 Kinder im Alter von 3;0 bis 5;8 aus 14 Kitas teil,
von denen 18 anfangs schweigende Kinder und 12 sprechende Kontrollkinder waren. Tabelle
11 zeigt die Verteilung der Kinder auf die rekrutierten Gruppen mit den Merkmalen mehr-
sprachig +/- und schweigend +/- zum ersten Messzeitpunkt.

Insgesamt 15 Kinder—11 davon schweigend und 4 sprechend—wuchsen mehrspra-
chig auf. Fiir acht Kinder gaben die Eltern an, dass die dominante Sprache Deutsch sei. Bei
den anderen sieben Kindern waren die dominanten Sprachen Tiirkisch (n = 2) und Arabisch (n
= 2), Englisch (n = 1), Polnisch (n = 1) und Kurdisch (n = 1). Als zweite Sprache der Kinder
gaben die Eltern in vier Fillen Tiirkisch an und bei je einem Spanisch, Griechisch, Arabisch
und Kroatisch. Fiinf der mehrsprachigen Kinder (33.3 %) wuchsen simultan, zehn Kinder
sukzessiv zweisprachig (66.7 %) auf. Im Mittel (hier Median) hatten die sukzessiv zweispra-
chig aufwachsenden Kinder seit 16 Monaten Input im Deutschen (/QR = 14.0; Range: 2 — 19).
Die Verteilung der Formen der Zweisprachigkeit (sukzessiv vs. simultan) unterschied sich
nicht signifikant zwischen den schweigenden und den Kontrollkindern, X*(1) = 0.409, n.s.

Zwei der einsprachigen Kinder hatten zusétzlich einen Migrationshintergrund. Eines
der Kinder hatte eine afrikanische Mutter. Zuhause und in der Kita erhielt es jedoch aus-
schlieBlich einen deutschen Sprachinput. Die Mutter des zweiten Kindes kam aus Osteuropa.
Auch hier wurde sowohl in Familie als auch in der Kita ausschlieflich Deutsch mit dem Kind

gesprochen.
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Tabelle 11

Verteilung der Probanden auf die Gruppen mit den Merkmalen schweigend +/- und mehrsprachig +/-

Schweigende Kinder Kontrollkinder
mehrsprachig einsprachig mehrsprachig einsprachig
n=11 n=7 n=4 n==§
Geschlecht 8w (72.7 %) 5w (71.4 %) 2w (50.0 %) 7w (87.5 %)
3m(27.3 %) 2 m (28.6 %) 2 m (50.0 %) 1 m(12.5 %)
Alter in Monaten 51.00 41.00 52.50 37.25
(IOR =10.00) (IQOR = 13.00) (IQR =19.50) (IOR =16.50)
Form des Zweit- 3 simultan (27.3 %) 2 simultan (50.0 %)
spracherwerbs 8 sukzessiv (72.7 %) 2 sukzessiv (50.0 %)
Hauptinput
im Deutschen 6 (54.5 %) 3 (75.0 %)
in anderer 5(45.5%) 1 (25.0 %)
Sprache
Anzahl der Per- 4.00 3.00 3.50 4.00
sonen im Haus- (IQR =1.00) (IOR =1.00) (IOR =1.00) (IOR =0.75)
halt
Anzahl der 1.00 0.00 1.00 1.00
Geschwister (IQR =1.00) (IOR =1.00) (IQR =0.75) (IOR =0.75)
Kulturelles 2.00 3.00 4.00 4.00
Kapital (IQR =1.00) (IOR =2.00) (IOR =0.75) (IQOR =1.00)
Schicht-Index 9.00 7.00 9.50 16.50
(IQR =5.00) (IOR =6.00) (IOR =11.75) (IOR = 6.25)

Anmerkungen: w = weiblich, m = méannlich

Zur Uberpriifung von Gruppenunterschieden in den demografischen Daten wurden
Chi-Quadrat-Tests sowie aufgrund der kleinen und ungleichen Zellbesetzung Kruskal-Wallis-
Tests mit anschlieBenden paarweisen Vergleichen mit angepassten p-Werten gerechnet. Die
vier Gruppen unterschieden sich nicht signifikant hinsichtlich

o Alter: H3)=1.78, n.s.,

e Geschlecht: X*(3)=1.95, n.s.,

e Anzahl der Personen im Haushalt: H(3) = 6.32, n.s.,

e Anzahl der Geschwister: H(3) = 4.86, n.s.

Hinsichtlich des kulturellen Kapitals ergab sich jedoch ein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen, H(3) = 11.541, p = .009, wobei sich lediglich die mehrsprachig
schweigenden von den einsprachig sprechenden Kindern signifikant (p = .029, r = -.65) und
von den mehrsprachig sprechenden Kindern tendenziell (p = .053, r = -.68) unterschieden.
Ebenso unterschieden sich die vier Gruppen signifikant hinsichtlich des Schicht-Indexes, H(3)
= 12.272, p = .007. Die paarweisen Vergleiche ergaben, dass sich die beiden schweigenden
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Gruppen von den einsprachig sprechenden Kindern unterschieden (mehrsprachig schweigend
p = .017, r = -.69; einsprachig schweigend p = .013, r = -.79). Die Ergebnisse der weiteren
Gruppenvergleiche fiir die Variablen Kulturelles Kapital und Schicht-Index finden sich in den
Tabellen A-4 und A-5 im Anhang.

Schwangerschaft und Geburt

Bei neun Kindern (30.0 %, eine fehlende Angabe) gab es wihrend der Schwanger-
schaft Komplikationen. Zwei (6.7 %) der insgesamt 30 Kinder (je ein ein- und mehrsprachig
schweigendes) kamen als Frithgeburt zwischen der 28. und 37. Schwangerschaftswoche
(Klassifikation nach ICD-10, Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Infor-
mation [DIMDI], 2014) zur Welt. Im Mittel waren die Kinder zur Geburt 3170.1 g schwer
(8D = 576.0). Ein Kind war mit einem Geburtsgewicht von 1365 g als sehr kleines Friithgebo-
renes zu kategorisieren. Zwei Kinder (6.7 %) hatten mit einem Geburtsgewicht von < 2500 g
ein niedriges Geburtsgewicht. Bei 12 Kindern (40.0 %) gab es Komplikationen wihrend der
Entbindung. Die Gruppen unterschieden sich jedoch nicht signifikant hinsichtlich der Haufig-
keiten von Komplikationen in Schwangerschatft, X2(3) =0.249, n.s., oder wihrend der Entbin-
dung, X’(3) = 0.942, n.s.. Eines der mehrsprachig schweigenden Kinder hatte ein Zwillingsge-

schwister, welches jedoch bereits wihrend der Schwangerschaft verstarb.

Komorbide (Entwicklungs-)Auffilligkeiten

In Bezug auf zuriickliegende und/oder bestehende Entwicklungsverzégerungen/-
storungen ergaben sich zwischen den Gruppen keine Unterschiede (siche Tabelle A-6 im An-
hang). Sprachliche Entwicklungsverzogerung bzw. —stdrungen waren laut Elternangaben die
hiufigsten in der Stichprobe (siehe Abbildung 5). Vier Probanden (13.3 %) zeigten zum Zeit-
punkt der Studie bzw. in der Vergangenheit sprachliche Auffilligkeiten. Sieben Eltern (23.3
%) berichteten von einem verspéteten Sprechbeginn, die Hilfte der Eltern (50.0 %) von Aus-
spracheschwierigkeiten, sechs Eltern (20.0 %) von morphologischen und zwei Eltern (6.7 %)
von syntaktischen Schwierigkeiten ihrer Kinder. Fiir jeweils drei Kinder (10.0 %) gaben die
Eltern ein zeitweiliges bzw. noch bestehendes Stottern oder eine erhohte Sprechgeschwindig-
keit mit starker Unverstdndlichkeit an. Unterschiede in der Auftretenshiufigkeit der berichte-
ten sprachlichen Auffalligkeiten bestanden nicht zwischen den Gruppen (siehe dazu Tabelle
A-6 im Anhang). Fiir 26 (86.7 %) Kinder gaben die Eltern an, dass sich die Kinder in der
deutschen Sprache verstidndigen konnen. Bei jeweils zwei Kindern (6.7 %) berichteten die

Eltern von eingeschriankten oder nicht vorhandenen Sprachkompetenzen im Deutschen. Von
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den 15 mehrsprachigen Kindern gaben 13 Eltern (86.7 %) an, dass sich die Kinder in ihrer
dominanten Sprache (davon 8 Kinder im Deutschen) verstdndigen konnen, bei jeweils einem
Kind (6.7 %) bestanden laut Eltern zu Beginn der Studie eingeschrinkte oder nicht ausrei-
chende Sprachkompetenzen. Auch hier ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen, XZDeu,SCh(6) =7972, ns., deommam@) = 0.839, n.s., wobeli die vier Kinder
mit eingeschrinkten und nicht vorhandenen Sprachkompetenzen im Deutschen der Gruppe
mehrsprachig schweigend zugehorten. Fiir die mehrsprachigen Kinder schétzten die Eltern
zusétzlich ein, wie gut die Kinder sowohl die Muttersprache als auch die deutsche Sprache im
Vergleich zu gleichaltrigen Kindern derselben Muttersprache sprechen konnen. Fiir 10 Kinder
(66.7 %) berichteten die Eltern gleich gute oder bessere Sprachkompetenzen in der Mutter-
sprache, fiir 4 Kinder (26.7 %) etwas oder viel schlechtere. Die deutsche Sprache beherrsch-
ten 8 Kinder (53.4 %) laut Eltern gleich gut oder besser, 5 Kinder (33.3 %) etwas oder viel
schlechter. Zwei Eltern machten keine Angabe. Auch hier ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den schweigenden und sprechenden Kinder, X peusen(3) = 2.567, n.s.,
X°1(3) = 3.343, n.s.. Zwei Kinder (13.3 %)—je ein schweigendes und ein sprechendes
Kind—besuchten regelmiafig fiir ein bis zwei Stunden eine kulturelle Institution. Motorische
Probleme traten bei insgesamt zwei Probanden (6.7 %) auf ebenso wie zeitweilige Horprob-
leme (meist verursacht durch Mittelohrentziindungen). Bei drei Kindern (10.0 %) gaben die
Eltern zusatzliche Auffilligkeiten an, wobei hier jeweils einmal eine chronische Bronchitis,
Herznebengerdusche und Paukenrdhrchen genannt wurden. Letztere standen in Zusammen-
hang mit zeitweiligen Horproblemen des Kindes.

Hinsichtlich weiterer komorbider Auffilligkeiten unterschieden sich die Gruppen ten-
denziell bei den Stérungen der Ausscheidungsorgane (Enuresis: X°(3) = 7.35, p = .061,
Enkorpresis: X(3)=17.04, p=.071) sowie im aggressiven Verhalten (X*(3) =17.04, p = .071).
Das Einndssen sowie Auffilligkeiten im Essverhalten waren die héaufigsten Auffélligkeiten
innerhalb der Stichprobe (jeweils 20 % aller Kinder) (siehe dazu auch Tabelle A-7 im An-
hang).
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Therapien

Die Kinder der Studie erhielten insgesamt wenige Therapien. Bei den mehrsprachigen
Kindern bekamen zum ersten Messzeitpunkt noch ein Kind (6.7 %) Friihférderung und ein
weiteres (6.7 %) Sprachtherapie. Bei den einsprachig schweigenden Kindern erhielt ein Kind
(6.7 %) zum ersten Messzeitpunkt Sprachtherapie sowie heilpddagogisches Reiten. Zwei wei-
tere Kinder (13.3 %) hatten in ihrer Entwicklung bereits Physiotherapie erhalten, ein Kind
(6.7 %) Friithférderung. Die Verteilung der Therapieformen unterschied sich zwischen den
Gruppen nicht signifikant (fiir ausfiihrliche Informationen siehe Tabelle A-8 im Anhang). Im
Verlauf der Studie wurden bei vier der mehrsprachigen Kinder (26.7 %) und einem einspra-
chigen Kind (6.7 %) eine Sprachtherapie begonnen—fiir zwei der mehrsprachigen Kinder
(13.3 %) ab Messzeitpunkt drei, fiir die weiteren zwei mehrsprachigen (13.3 %) und das ein-

sprachige Kind (6.7 %) ab Messzeitpunkt vier (siehe dazu auch Kapitel 3.4.3.6).

Einschneidende Lebensereignisse

Von den sprechenden Kindern berichtete nur 1 der 12 Elternpaare (8.3 %) von
Schwierigkeiten der Kinder in der Eingewohnung in die Kita, im Gegensatz zu 12 von 18
(66.7 %) der schweigenden Kinder. Entsprechend ergab sich ein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen, X°(3) = 10.762, p = .013. Nur 2 der insgesamt 30 Kinder (6.7 %) gin-
gen zum ersten Messzeitpunkt eher ungern in die Kita—je ein schweigendes und ein spre-
chendes einsprachiges Kind. Ein Unterschied zwischen den Gruppen zeigte sich nicht, X°(3) =
2.162, n.s.. Trennungen von den Bezugspersonen wurden fiir zwei Kinder berichtet. Bei ei-
nem mehrsprachigen Kind (3.3 %) lebte der Vater bis kurz vor Beginn der Studie noch in
seinem Heimatland, bei einem einsprachigen Kind (3.3 %) war die Mutter zeitweise aufgrund
einer psychischen Erkrankung in stationdrer Behandlung. Insgesamt acht Kinder (26.7 %)
waren bereits in eine andere Stadt umgezogen (fiinf mehrsprachig schweigende, ein einspra-
chig schweigendes sowie jeweils ein mehr- und einsprachiges Kontrollkind). Drei der mehr-
sprachigen schweigenden Kinder waren bereits zwei Mal in eine andere Stadt umgezogen, das
einsprachig schweigende Kind ebenso. Die Kontrollkinder waren jeweils nur einmal umgezo-
gen. Zusitzlich hatte ein mehrsprachig schweigendes Kind (3.3 %) einen Umzug in ein ande-
res Land (in diesem Fall aus dem Heimatland nach Deutschland) erlebt. Die Gruppen unter-
schieden sich jedoch nicht signifikant hinsichtlich ihrer Umzugserfahrung, Xzsmd,(3) = 3.36,
n.s., Xana(3) = 1.79, ns..

Insgesamt sechs Kinder (20 %) hatten bereits die Trennung ihrer Eltern miterlebt (drei

mehrsprachig schweigende, ein einsprachig schweigendes sowie zwei mehrsprachig spre-
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chende). Der Anteil der Kinder unterschied sich zwischen den Gruppen nicht signifikant,
X*(3) = 4.76, n.s.. Vier der schweigenden Kinder (22.2 %) (je zwei einsprachige und mehr-
sprachige) waren bereits einem traumatischen Erlebnis ausgesetzt. Fiir drei Kinder berichteten
die Eltern von medizinischen Ereignissen (Verbrennungen, Krankenhausaufenthalte), bei ei-
nem weiteren Kind wies die Mutter auf ihre eigene Depression und ihr damit einhergehendes

selbstverletzendes Verhalten hin.

Schiichternheit, Angste und Schweigen in der Kernfamilie
Die Ausprigung von Schiichternheit, Angsten und schweigsamem Verhalten bei den
nahen Familienmitgliedern der Kinder unterschied sich nicht signifikant zwischen den Grup-
pen (siehe Tabelle 12). Lediglich bei den Angsten der Viter zeigte sich eine statistische Ten-
denz, H(3) = 6.88, p = .076, wobei die Viter der schweigenden einsprachigen Kinder die

stirksten Angste aufwiesen.

Tabelle 12

Schiichternheit, Angste und Schweigen bei nahen Familienmitgliedern

mehrsprachig  einsprachig mehrsprachig einsprachig H df P

schweigend ~ schweigend  sprechend sprechend
Schiichternheit
Mutter 10.0 (3.0) 11.0 (5.0) 7.0 (0.0) 9.0(1.75) 354 3 315
Vater 8.0 (3.0) 10.0 (2.0) 10.0 (2.0) 75275 266 3 447
Geschwister 11.0 (5.0) 10.0 (3.0) 10.0 (0.0) 8.0 (4.5) .66 3 .882
Angste
Mutter 7.0 (2.0) 7.0 (3.0) 5.0 (0.0) 6.5 (2.0) 446 3 216
Vater 5.0 (1.0) 7.0 (4.0) 7.0 (1.0) 4.5(1.0) 6.88 3 076
Geschwister 6.5 (5.0) 7.0 (2.0) 4.0(2.0) 4.0 (4.5) 298 3 395
Schweigen
Mutter 9.0 (3.0) 9.0 (5.0) 9.0 (1.0) 8.5(1.0) 142 3 .699
Vater 8.0 (2.0) 9.5(3.75) 13.0 (5.0) 8.0 (0.0) 543 3 143
Geschwister 10.5(5.5) 10.0 (0.0) 12.0 (0.0) 8.0 (1.5) 518 3 159

Anmerkung. Mehrsprachig schweigend: ngjer = 11, Ngeschwister = 0; €insprachig schweigend: nyyger = 7,
Nyaer = 6, NGeschwister — 33 Mehrsprachig sprechend: ngjer, = 3, Ngeschwister = 25 €insprachig sprechend: ng.

tern — 8: NGeschwister — 5
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3.4.3 Vorgehen
Wie bereits in Kapitel 3.1 skizziert wurde ein langsschnittliches Design mit vier

Messzeitpunkten im Abstand von drei Monaten durchgefiihrt.

3.4.3.1 Testzeitpunkt 1

Der erste Messzeitpunkt umfasste insgesamt drei Termine, von denen zwei Termine in
den Riumlichkeiten des SpA an der TU Dortmund stattfanden sowie ein Beobachtungstermin
in der Kita. Zunichst wurden die Eltern zu einem Gesprich in die Universitit eingeladen.
Dieses erste Gesprach diente der Information der Eltern tiber den Ablauf der Studie. Erklérten
sich die Eltern zur Teilnahme an der Studie schriftlich bereit, erhielten Sie die Elternfragebo-
gen zur Erfassung der kindlichen Angste (BAV 3-11), den Fragebogen zur Erfassung der
anamnestischen Daten (siche Kapitel 3.2.1) und des Sprechverhaltens der Kinder im héausli-
chen und 6ffentlichen Kontext (siehe Kapitel 3.2.2). Familien mit Migrationshintergrund er-
hielten zusitzlich den FRAKK zur Erfassung der kulturellen Adaptation der Eltern. Die Fra-
gebogen wurden von allen Eltern moglichst selbststindig vor Ort ausgefiillt. Die Testleiterin
war anwesend, um vor allem die mehrsprachigen Familien ggf. beim Verstdndnis von Fragen
unterstiitzen zu konnen. Im gemeinsamen Gespriach wurden zudem mit allen mehrsprachigen
Familien die Mehrsprachen-Kontexte durchgefiihrt. Am Ende des Gespriches erhielten die
Eltern die Materialien zur Erstellung der Spontansprachaufnahmen (siehe Kapitel 3.2.4.2). Sie
wurden miindlich dazu instruiert und das Aufnahmegerit wurde erklédrt. Die Spontansprach-
aufnahme sollte zuhause von den Eltern bis zum zweiten Termin erstellt und die Materialien
mit zur Universitit gebracht werden. Im Rahmen des zweiten Termins an der TU Dortmund,
der gemeinsam mit einer Bezugsperson und dem Kind stattfand, wurden in einem ersten
Schritt die Interaktionssettings mit dem Kind und im zweiten der TROG-D durchgefiihrt.
Falls das Kind nicht alleine in den Raum kommen wollte, begleitete eine Bezugsperson das
Kind. Diese wurde vorab instruiert, sich im Hintergrund zu halten und nicht in die Testsituati-
on einzugreifen. Im Anschluss an die Testung erhielt das Kind ein Wasserspielzeug sowie die
Eltern eine Aufwandsentschdadigung von 20 Euro. Der dritte Termin fand in der Kita des Kin-
des zur Beobachtung des Interaktionsverhaltens statt. Vorab wurde den Einrichtungen eine
entsprechende Anzahl Fragebogen (DortMuS-Kita) postalisch zugesandt, die von den Be-
zugserzieherinnen bis zum Beobachtungstermin ausgefiillt und den Beobachterinnen mitge-
geben werden sollten. Die Beobachtungen wurden von im Vorfeld geschulte Studierende

(siche Kapitel 3.4.4.1) durchgefiihrt.
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3.4.3.2 Testzeitpunkte 2 und 3

Das Vorgehen zum zweiten und dritten Messzeitpunkt war identisch. Die Eltern er-
hielten postalisch einen Elternfragebogen, um das aktuelle Sprechverhalten der Kinder im
familidren und 6ffentlichen Kontext zu erfassen. In einem frankierten Riickumschlag konnte
dieser zuriickgesandt werden. Die Kinder wurden wiederum in der Kita hinsichtlich ihres In-
teraktionsverhaltens beobachtet. Vorab erhielten die Bezugserzieherinnen den Fragebogen
DortMuS-Kita, um das aktuelle Sprechverhalten der Kinder im Kita-Kontext zu dokumentie-
ren. Dieser Fragebogen wurde wiederum von den Studierenden im Rahmen des Beobach-
tungstermins eingesammelt oder ggf. von der Einrichtung postalisch an die Universitit zu-

riickgeschickt.

3.4.3.3 Testzeitpunkt 4

Der letzte Testzeitpunkt bestand—éhnlich zum ersten—aus drei Terminen, von denen
zwel in den Rdumlichkeiten der TU Dortmund und ein Termin in der Kita stattfanden. Anders
als zu Testzeitpunkt 1 fand der Termin mit dem Kind, in dem die Interaktionssettings sowie
der TROG-D durchgefiihrt wurden, vor dem Elterntermin statt. Der Ablauf der Testsituation
war identisch zu Testzeitpunkt 1. Einzig die Actionfigur (zu Testzeitpunkt 1 ,,Tickle me El-
mo*) wurde zum vierten Testzeitpunkt ausgetauscht (,,Tanzendes Schaf™), um wiederum ein
moglichst groBes Interesse der Kinder an der Figur zu erzeugen. Am Ende der Testung erhiel-
ten die Kinder ein Dankeschdn (Seifenblasen). Zur Erfassung der kindlichen Angste, des ak-
tuellen Sprechverhaltens der Kinder sowie der kulturellen Adaptation wurde den Eltern am
Ende der Testung der BAV 3-11, der FRAKK sowie der Elternfragebogen zur Erfassung des
Sprechverhaltens gemeinsam mit dem Material zur Erstellung der Spontansprachaufnahme
ausgehédndigt. Bis zum abschlieBenden Elterngespréach hatten die Eltern zuhause Zeit die Fra-
gebdgen auszufiillen sowie spontansprachliche AuBerungen des Kindes aufzunehmen. Im
Elterngespriach wurde die Familie {iber die Entwicklung ihres Kindes ausfiihrlich informiert
sowie ggf. hinsichtlich weiterer Interventionsmafinahmen beraten. Am Ende des Elternge-
spriachs erhielten die Eltern nochmals eine Aufwandsentschidigung von 20 Euro. Auch zum
letzten Messzeitpunkt fand wiederum die Beobachtung in der Kita statt, ebenso wie die Be-
zugserzieherinnen das aktuelle Sprechverhalten der Kinder in der Kita iiber DortMuS-Kita

einschéitzten.
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34.34 Diagnosestellung

Die Diagnosestellung erfolgte auf Grundlage der DSM-IV Kriterien ( Sa8 et al., 2003,
siche auch Kapitel 2.1). Spétestens zum vierten Messzeitpunkt wurde von der Testleiterin fiir
alle Probanden anhand der aktuellen Daten gepriift, ob ein SM vorliegt oder nicht. Konkret
musste das Kind in mindestens einer spezifischen sozialen Situation konsequent schweigen.
Dies wurde anhand der Testsituation mit dem Kind sowie den Eltern- und Erzieherfragebogen
analysiert. Die Sprachkompetenzen der Kinder—hier vor allem die produktiven Sprachkom-
petenzen, nur bei nicht vorliegenden Spontansprachaufnahmen die rezeptiven—sollten fiir
eine Alltagskommunikation ausreichend sein. Fiir den produktiven Bereich wurde eine MLU
von mindestens 1.75 als Kriterium festgelegt. Eine reine Kommunikation iiber Ein-Wort-
AuBerungen wurde nicht als angemessene Sprachkompetenz fiir die Kommunikation vor al-
lem im Kita-Kontext angesehen. Falls keine Spontansprachaufnahme fiir das Kind vorlag,
wurden die Ergebnisse des TROG-D herangezogen. Hier sollte das Kind mindestens einen T-
Wert von 35 erreichen (d.h. maximal 1.5 Standardabweichungen vom Mittelwert abweichen).
Werte unter 35 wurden als nicht ausreichend angesehen. Bei nicht ausreichend vorhandenen

Sprachkompetenzen wurde die Diagnose SM nicht gestellt.

3.4.3.5 Kitainformationen

Die teilnehmenden Einrichtungen erhielten die Moglichkeit Fachinformationen zur
Studie und zum SM zu erhalten. An einem ersten Termin wurden die Einrichtungen iiber die
Hintergriinde sowie den Ablauf der Studie informiert und erhielten einige grundlegende Hin-
weise zum Umgang mit schweigenden Kindern (sieche Anhang H). Der zweite Termin war fiir
die Kitas optional und fand zum Ende der Studie statt. Bei Einverstindnis der Eltern wurde
eine Fallbesprechung zu den schweigenden und sprechenden Kindern angeboten, in der die
Einrichtungen zundchst Informationen zu ersten Ergebnissen der Studie und anschlieBend zur
Entwicklung der Kinder ihrer Einrichtung erhielten. Sollten die Kinder der Einrichtung einen
SM entwickelt haben, wurden die Fachkrifte zum weiteren Umgang mit diesen im Kita-

Alltag beraten.

3.4.3.6 Beratung und Therapieeinleitung bei SM
Eine moglichst frithe Intervention ist im Kindergartenalter am erfolgversprechendsten
und kann vor Langzeitfolgen wie generalisierten Angststorungen oder Depression schiitzen

(Subellok & Starke, 2012). Aus ethischen Griinden wurden die Eltern hinsichtlich Interventi-
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onsmoglichkeiten beraten, sobald die Diagnose SM beim Kind gestellt wurde. Ggf. wurden
sie an mit dem SpA kooperierende sprachtherapeutische Praxen verwiesen. Die Kinder ver-
blieben auch bei Aufnahme einer Therapie in der Studie, da eine Verbesserung der Sympto-
matik innerhalb von drei bis sechs Monaten eher selten ist (Cohan, Chavira et al., 2006). Der
Einfluss der Intervention auf die Entwicklung der schweigenden Kinder muss in der Interpre-

tation der Ergebnisse entsprechend berticksichtigt werden.

344 Instrumente

Tabelle 13 gibt einen Uberblick iiber die in der Hauptstudie verwendeten Instrumente
und zu deren Einsatz zu den verschiedenen Messzeitpunkten. Im Folgenden werden zunéchst
Informationen zur Schulung der Beobachterinnen gegeben. AnschlieBend wird niher auf die
Spontansprachaufnahmen, vor allem auf die Kodierung dieser sowie die Interrater-
Reliabilitét, eingegangen. Fiir die Erlduterung aller weiteren Instrumente wird auf Kapitel 3.2

verwiesen.

Tabelle 13

Verwendete Instrumente im Rahmen der Hauptstudie

T1 T2 T3 T4
Angst BAV 3-11 BAV 3-11
§ Sprache Rezeption: TROG-D Rezeption: TROG-D
Q
% Produktion: Spontan- Produktion: Spontan-
E sprache sprache
Kulturelle Adaptation =~ FRAKK FRAKK
Sprechverhalten Elternfragebogen
= DortMuS-Kita
S
g Interaktionsverhalten Verhaltensbeobachtungen (Freispielsituation)
Interaktionssettings Interaktionssettings

34.4.1 Beobachterschulung

Um eine moglichst objektive Beobachtung durch die Studierenden zu gewihrleisten,
wurde mit allen Beobachterinnen vorab eine 90 bis maximal 180 miniitige Schulung durchge-
fiihrt. Die Studierenden stammten aus den das Forschungsprojekt begleitenden Projektgrup-
pen an der TU Dortmund. Fiir die Schulung wurde eine Freispielsituation im Hochschulkin-

dergarten der TU Dortmund auf Video aufgezeichnet. Insgesamt vier Kinder nahmen nach
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Einverstindnis der Eltern an den Filmaufnahmen teil. Aus dem Videomaterial wurden insge-
samt drei 10 miniitige Ausschnitte ausgewéhlt, die das Basismaterial fiir das Training darstell-
ten. Vor der Beobachterschulung erhielten die teilnehmenden Studierenden zur Einarbeitung
die Beobachtungsbogen sowie das Manual (siche Anhang D). Im Rahmen der Schulung wur-
den zunichst die einzelnen Variablen auf den Beobachtungsbogen erldutert und Beispiele fiir
mogliche Verhaltensweisen der Kinder gegeben. AnschlieBend erfolgten insgesamt drei
Ubungsphasen anhand der drei Videoausschnitte. Dabei wurde die Komplexitit der Beobach-
tungen langsam gesteigert. In den ersten beiden Phasen lag der Fokus lediglich auf den Kate-
gorien zum Interaktionsverhalten der Kinder gegeniiber anderen Kindern und Erwachsenen.
Nach der ersten Ubungsphase wurden Fragen und kritische Verhaltensweisen der Kinder dis-
kutiert, um in der zweiten Phase erneut die Interaktionsvariablen zu beobachten. In der dritten
Phase wurden schlieBlich alle Kategorien beobachtet. Nach jeder Ubungsphase wurden die
Ergebnisse der Studierenden verglichen und Unstimmigkeiten untereinander diskutiert, um
eine moglichst dhnliche Einschitzung der kindlichen Verhaltensweisen iiber alle Beobachte-

rinnen hinweg zu erreichen.

3.44.2 Spontansprachaufnahmen

Zur Einschitzung der produktiven Sprachfdhigkeiten der Kinder im Deutschen wur-
den—wie oben beschrieben (siehe Kapitel 3.2.4.2)—Spontansprachaufnahmen von den Eltern
im Rollenspiel ,,Der Béir beim Arzt* angefertigt. AnschlieBend wurden alle vorhandenen
Spontansprachaufnahmen (T1: n = 23, T4: n = 23) von zwei geschulten Masterstudierenden
der TU Dortmund nach einem festgelegten Schema mit Hilfe des Annotationsprogramms
ELAN (Max Planck Institute for Psycholinguistics, The Language Archive, 2013) transkri-
biert und kodiert (fiir das Kodierschema siehe Anhang I). Ziel der Spontansprachanalysen war
es, den Sprachentwicklungsstand der Kinder im Deutschen einzuschétzen. Als grobes MaB fiir
den Sprachentwicklungsstand und die grammatische Komplexitét der kindlichen Sprachiuf3e-
rung wird die durchschnittliche AuBerungslinge (mean length of utterances, MLU) angesehen
(Kauschke, 2012). Einsprachige Kinder haben mit drei Jahren eine MLU von ca. drei Wor-
tern, mit vier Jahren steigt diese auf etwa vier an (Kauschke, 2000; Rice et al., 2010).

Die MLU ist recht anfillig bei unterschiedlichen Samplegroen. Gavin und Giles
(1996) untersuchten die Reliabilitdt verschiedener SprachmafBe—unter anderem auch die
MLU—in Abhéngigkeit von der GréBBe der Spontansprachprobe. Hier zeigte sich, dass die
Reliabilitdt des MLU-MalBes mit der Gréf3e der Spontansprachprobe ansteigt. Berechnungen

mit Proben von unter 50 AuBerungen erreichten dabei keine gute Reliabilitit. Eine Aufnah-
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melinge von mindestens 12 Minuten mit mindestens 100 AuBerungen wird als Mindestmaf
angesehen.

Wenngleich die Eltern in der Studie die Anweisung erhielten, eine Aufnahme von 10
bis 15 Minuten zu erstellen, waren die Aufnahmen héufig deutlich kiirzer und variierten
enorm hinsichtlich der Anzahl der kindlichen AuBerungen. Zwei Aufnahmen waren hinsicht-
lich zeitlicher Linge und Anzahl der AuBerungen nicht ausreichend fiir weitere Analysen. Die
Aufnahmen waren unter drei Minuten und umfassten lediglich 9 bzw. 13 analysierbare Auf3e-
rungen” In allen weiteren Aufnahmen konnten mindestens 30 analysierbare AuBerungen iden-
tifiziert werden. Um eine Vergleichbarkeit zwischen den Kindern zu erreichen, wurden aus
diesem Grund die ersten 30 analysierbaren AuBerungen des Transkriptes der Kinder als Basis
fiir alle zu berechnenden Sprachmafle herangezogen. Von einer zeitlichen Begrenzung des
Transkriptes wurde abgesehen, da in einzelnen Aufnahmen die Anfangsphasen noch durch
zahlreiche Storungen des Spiels zwischen Eltern und Kind geprédgt waren (z.B. verlieBen eini-
ge Kinder den Raum, um weiteres Spielzeug zu holen). Autbauend auf den Kodierungen der
30 AuBerungen wurden fiir die spiteren Analysen die MLU berechnet.

Zur Berechnung der Interrater-Reliabilitdt wurden zehn Prozent der Daten (n = 6) von
beiden Kodiererinnen bearbeitet. Als Mal fiir die Interrater-Reliabilitdt wurde der Krippen-
dorffs Alpha gewaihlt (Krippendorft, 2004) und fiir die Variablen MLU, jeweils Types (An-
zahl verschiedener Worter) und Token (Gesamtzahl der Worter) fiir die einzelnen Wortarten
sowie Satzarten (satzwertige AuBerungen, Ellipsen, Satzabbriiche) und kommunikative Funk-
tionen berechnet. Tabelle 14 fiihrt alle Interrater-Reliabilititen auf.

Nach Krippendorff (2004) gelten Daten mit einem o > .800 als reliabel. Daten mit ei-
nem o > .667 und < .800 sollten nur unter groBem Vorbehalt in weitere Analysen einbezogen
werden. Daten mit einem o < .667 gelten als nicht reliabel und sollten demnach ausgeschlos-

sen werden.

® Als nicht analysierbar galten unverstindliche AuBerungen, einfache AuBerungen wie ,ja“ oder ,,nein, Imitati-
onen und Echolalien sowie Floskeln und Stereotypien. All diese AuBerungen haben keinen bedeutsamen Infor-
mationsgehalt zu den sprachlichen Féhigkeiten der Kinder, sondern spiegeln zum Beispiel die Nachsprechleis-
tungen des Kindes wider. Siehe dazu auch Anhang G.
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Tabelle 14

Interrater-Reliabilitditen fiir die Spontansprachkodierungen

Krippendorffs o

AuBerungslinge

Types Nomen

Token Nomen

Types Verben

Token Verben

Types Adjektive

Token Adjektive

Types Pronomen

Token Pronomen

Types Pripositionen

Token Pripositionen

Types Adverbien

Token Adverbien

Types Lautmalereien

Token Lautmalereien

Types interaktive Worter
Token interaktive Worter
Types sonstige Funktionsworter
Token sonstige Funktionsworter
Satzarten

Kommunikative Funktionen

.890
.940
967
.954
.969
923
955
.946
963
454
737
.853
.856
414
385
302
.540
448
.598
533
.676

In den vorliegenden Daten konnte eine gute bis sehr gute Reliabilitdt fiir die Variablen

MLU sowie Types und Token fiir die Wortarten Nomen, Verben, Adjektive, Pronomen und

Adverbien erreicht werden. Die Variablen Token Pripositionen sowie kommunikative Funk-

tionen konnten nach den Konventionen von Krippendorff (2004) in die Analysen mit einbe-

zogen werden. Deutliche Unterschiede in den Kodierungen zeigten sich besonders in den Va-

riablen der ,.kleinen Worter” (Pripositionen, interaktive Worter, Lautmalereien und sonstige

Funktionswdorter). In der qualitativen Betrachtung zeigte sich, dass bei beiden Kodiererinnen

Unsicherheiten in der Einordnung der Worter in die einzelnen Wortartenkategorien bestan-

den. Gleiches galt fiir die Variable Satzarten. Hier zeigte sich, dass die Definition der Katego-

rien ,,satzwertige AuBerung® und ,,Ellipse nicht ausreichend war, um eine eindeutige Zuord-
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nung durch die beiden Kodiererinnen zu erreichen. Eine zeigte eine deutliche Tendenz zum
Kodieren von ,,Ellipsen®, die andere eine Tendenz zu ,,satzwertigen AuBerungen®. Die Uber-
einstimmung der Kodiererinnen in der Variable Kommunikative Funktionen kann als maBig
eingeschétzt werden. Der Einflussfaktor Subjektivitit konnte somit bei der Bewertung der

AuBerung in ihrer kommunikativen Funktion nicht ausgeschlossen werden.

345 Auswertung

Zum besseren Verstdndnis werden die Methoden der statistischen Analysen im Ergeb-
niskapitel fiir (1) die deskriptiven Analysen (siche Kapitel 4.1) und (2) fiir die Hypothesen-
priifung (sieche Kapitel 4.2) erlautert. Die gesamte Datenauswertung erfolgte mit SPSS 22.0.

3.4.5.1 Pridiktor- und Outcomevariablen

In der Studie wurde eine Vielzahl von Variablen erhoben. Fiir die Hauptanalysen der
Studie, welche die Entwicklung des SM fokussieren, wurden als Outcomevariablen die Sub-
skalen Schweigen des Elternfragebogens sowie Schweigen und Bediirfnisduflerung von
DortMuS-Kita und die Interaktionsvariablen aus den Beobachtungen innerhalb der Freispiel-
situation verwendet. Dartiber ist ein groer Anteil des Alltags der Kinder abgedeckt. Da Kin-
der mit SM vor allem in den Bildungsinstitutionen schweigen (Ford et al., 1998), sollte die
Entwicklung zum Sprechen dort gut sichtbar sein und sich in den Einschédtzungen der Erzie-
herinnen wie auch in den Beobachtungen widerspiegeln. Die Verhaltenskodierungen der In-
teraktionssettings wurden nicht in die Hauptanalysen der Studie einbezogen, da sich die
Dummykodierung der Variablen nicht als Outcomevariable eignete. Diese wurden vor allem
zur Diagnosestellung herangezogen.

Der Pradiktor Angst wurde liber den T-Wert des BAV Gesamtwertes operationalisiert.
Die Sprachkompetenzen unterteilten sich in rezeptive und produktive Sprachkompetenzen.
Als MaB fiir die rezeptiven Sprachkompetenzen wurde der T-Wert des TROG-Ds verwendet,
als MaB} fiir die produktiven Sprachkompetenzen die MLU, die im Rahmen der Spontan-
sprachanalysen ermittelt wurde und als grobes Mal} der gesamten Sprachentwicklung heran-
gezogen werden kann (sieche Kapitel 3.4.4.2). Die kulturelle Adaptation der Eltern wurde mit-
hilfe des FRAKK gemessen. Als Variablen standen hier fiir die Betrachtung der einzelnen
Kulturen die Subskalen Orientierung an Herkunftskultur (HK) und Orientierung an Aufnah-
mekultur (AK) zur Verfiigung. Das Ausmal des kulturellen Wandels wurde tiber den Akkul-

turationsindex (Al), welcher die Ergebnisse beider Subskalen vereint, operationalisiert.



Tabelle 15

Operationalisierung von Prddiktor und Outcomevariablen fiir die Hauptanalysen

Konstrukt Operationalisierung Interpretationsrichtung
Schweigen Summenwert Subskala Schweigen Elternfragebogen Je hoher der Wert, desto mehr schweigendes und zuriickhaltendes Ver-
Summenwert Subskala Schweigen und BediirfnisduBerung halten
DortMuS-Kita
g Interaktions-  Variablen aus den Beobachtungen im Freispiel: Je mehr Interaktionen die Kinder zeigen, desto geringer offener zeigen
§ verhalten Gesamtzahl aller Interaktionen sie sich im Kita-Kontext
5 Gesamtzahl verbaler Interaktionen
Gesamtzahl nonverbaler Interaktionen
Gesamtzahl Interaktionen Kind-Kind
Gesamtzahl Interaktionen Kind-Erzieher
Angst BAYV Gesamtwert T-Wert Je hoher der Wert, desto mehr Angst zeigt das Kind.
Sprache Rezeptiv: TROG-D T-Wert Je hoher der Wert, desto besser ist das Sprachverstehen des Kindes.
Produktiv: MLU Je hoher der Wert, desto linger sind durchschnittlich die AuBerungen
§ des Kindes.
:; Kulturelle FRAKK Je hoher der Wert, desto mehr orientieren sich die Personen an der ent-
;éi Adaptation Orientierung an der Herkunftskultur (HK sprechenden Kultur.

Orientierung an der Aufnahmekultur
Akkulturationsindex

Je hoher der Akkulturationsindex, desto mehr kulturellen Wandel (Ver-
lust der Herkunftskultur bei gleichzeitiger Integration in die Aufnahme-

kultur) hat die Person vollzogen.
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Fiir eine Ubersicht zur Operationalisierung der Pridiktor- und Outcomevariablen so-

wie Interpretation der entsprechenden Werte siehe Tabelle 15.

Analyse fehlender Werte

Im Folgenden wird fiir Pridiktor- und Outcomevariablen der Anteil der fehlenden
Werte berichtet. Dazu wird zwischen Item-Nonresponse und Wave-Nonresponse unterschie-
den. Eine Item-Nonresponse bedeutet in diesem Fall, dass fiir jeweils mindestens eine Pradik-
tor- oder Outcomevariable Werte zum entsprechenden Probanden vorlagen. Bei einer Wave-
Nonresponse lagen fiir den entsprechenden Messzeitpunkt keinerlei Daten fiir die Pradiktor-
oder Outcomevariablen vor. Tabelle 16 gibt einen Uberblick iiber die Anzahl der vollstindi-

gen Datensétze sowie Item- und Wave-Nonresponses zu allen vier Messzeitpunkten.

Tabelle 16
Ubersicht zu fehlenden Werten innerhalb der Pridiktor- und Outcomevariablen zu allen vier Mess-

zeitpunkten

vollstdndige Datensétze Item-Nonresponse Wave-Nonresponse

n (%) n (%) n (%)

Préadiktoren 18 (60) 12 (40) 0 (0)

T Outcome 24 (80) 6 (20) 0 (0)
T2  Outcome 18 (60) 11 (37) 1(3)
T3  Outcome 14 (47) 15 (50) 1(3)
Pradiktoren 19 (63) 9(30) 2(7)

T Outcome 20 (67) 8 (26) 2(7)

Insgesamt zeigte sich, dass es eine Vielzahl von Item-Nonresponses gab und somit
Daten zu der jeweiligen Variablengruppe vorlagen, einzelne Variablen jedoch mit fehlenden
Werten gefiillt waren. Als Beispiel sei hier genannt, dass etwa die Beobachtungen in der Ein-
richtung beim Kind durchgefiihrt werden konnten, jedoch kein Fragebogen von den Erzieher-
innen vorlag.

Im néchsten Schritt wurden die fehlenden Daten auf den einzelnen Variablen genauer
betrachtet. In Abbildung 6 bis Abbildung 11 sind die Anteile vollstindiger und nicht-
vollstdndiger Daten bezogen auf die einzelnen Variablen dargestellt. Wave-Nonresponses fiir
die einzelnen Variablen bedeuten nun, dass die jeweilige Informationsquelle zum Messzeit-
punkt nicht verfiigbar war. Eine Item-Nonresponse kam dann zustande, wenn etwa der Angst-

fragebogen von den Eltern ausgefiillt worden ist, jedoch zu viele Items unbeantwortet blieben,
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so dass die Auswertung des Bogens nicht mdglich war. Insbesondere bei den Beobachtungen
kam es zu Item-Nonresponses, wenn etwa die Beobachtung der Freispielsituation moglich
war, jedoch eine oder beide weiteren Situationen am Vormittag nicht vorkamen (z.B. wenn

das Kind bereits zuhause gefriihstiickt hatte).

;g B Wave-Nonresponse ig
75 Item-Nonresponse 25 __- - l
20 - # vollstandig 20 ~
15 - . 15 - B
10 - 10 -
5 _ 5 | E
0 n T T T o n T T T
3
Q,‘§ & &® N X & &® R
(@) < @ 7
< K N < K N
N - N -
& N
c)Qo <<Q* %Qo 3
Abbildung 7. Fehlende Werte in den Prédiktorvariablen Abbildung 8. Fehlende Werte in den
zum ersten Messzeitpunkt Pradiktorvariablen zum vierten
Messzeitpunkt

Die Nonresponse im Bereich der Kitas (sowohl fiir die Erzieherfragebdgen als auch
die Beobachtungen) war zum dritten Messzeitpunkt am hochsten, verursacht durch Kitawech-
sel von Probanden, einen Brand in einer Einrichtung sowie SchlieBzeiten in den Ferien. Zum
vierten Messzeitpunkt sind zwei Kinder der Kontrollgruppen vollstindig aus der Studie aus-
geschieden—ein Kind war zum Testzeitpunkt schwer erkrankt, konnte die Termine an der
Universitit entsprechend nicht wahrnehmen und war ldngere Zeit nicht in der Kita; eine wei-
tere Familie war telefonisch nicht mehr erreichbar. Bei einem weiteren Kind haben zwar die
Testung in der Universitit sowie die Beobachtungen in der Kita stattgefunden, jedoch hat die
Familie weder Fragebdgen noch Spontansprachaufnahme wieder abgegeben. Sie waren tele-

fonisch nicht mehr erreichbar, so dass letztlich auf diese Daten verzichtet werden musste.
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Abbildung 9. Fehlende Werte in den Outcomevariablen
zum ersten Messzeitpunkt. FS = Freispielsituation, GS =

Gruppensituation, ES = Essenssituation

Abbildung 10. Fehlende Werte in den
Outcomevariablen zum vierten
Messzeitpunkt. FS = Freispielsituation,
GS = Gruppensituation, ES = Essens-

situation

Bei den Beobachtungen war die Freispielsituation diejenige, die zu allen Messzeit-

punkten beobachtet werden konnte. Gruppen- und Essensituation fanden héufiger nicht statt.

Vor dem Hintergrund der Vergleichbarkeit des Interaktionsverhaltens aller Kinder werden

somit vorrangig die Daten der Freispielsituation in die nachfolgenden Analysen einbezogen.

35 M Wave-

30 - Nonresponse
25 -

20 ~
15 4
10 -

u ltem-
Nonresponse

o un
|

35
30 -
25 -
20 -
15 4
10 A

Abbildung 121. Fehlende Werte in den Outcomevaria-
blen zum dritten Messzeitpunkt. FS = Freispielsituation,

GS = Gruppensituation, ES = Essenssituation

Abbildung 112. Fehlende Werte in den Out-
comevariablen zum vierten Messzeitpunkt.
FS = Freispielsituation, GS = Gruppensitua-

tion, ES = Essenssituation
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Hauptstudie prédsentiert. Zundchst werden
deskriptive Ergebnisse fiir die Outcomevariablen—Elternfragebogen, Erzieherfragebogen
sowie Beobachtungen—dargestellt. Anschliefend werden die in Kapitel 2.5 aufgestellten Hy-
pothesen mit entsprechenden inferenzstatistischen Verfahren iiberpriift. In der Regel wird vor

jedem Unterkapitel kurz erldutert, welche statistischen Methoden genutzt wurden.

4.1 Deskriptive Analysen

Die Uberpriifung auf Normalverteilung der Daten erfolgte mithilfe von P-P-
Diagrammen und dem Kolmogorov-Smirnov-Test. Die Ergebnisse der Kolmogorov-Smirnov-
Tests fiir die Pradiktoren und Outcomevariablen finden sich in den Tabellen A-9 und A-10 im
Anhang. Als MaB fiir die zentrale Tendenz der einzelnen Variablen wurde einheitlich der Me-
dian (Md) gewihlt, da einerseits die Untergruppen teilweise sehr klein und andererseits die
Daten innerhalb einzelner Variablen nicht normalverteilt waren. Entsprechend wurde als
Streuungsmal} jeweils der Interquartilsabstand (IQR) berichtet. Dieser Logik der Daten fol-
gend wurden zur Analyse von Zusammenhingen der Kendalls-Tau als Korrelationskoeffizient
berechnet und zur Uberpriifung von Gruppenunterschieden innerhalb der Pridiktoren und
Outcomevariablen entweder der Kruskal-Wallis-Test (bei mehr als zwei Gruppen) oder der
Mann-Whitney-U Test (bei zwei Gruppen) genutzt. Zusitzlich wurden Tendenzen in den Da-
ten mithilfe des Jonckheere-Terpstra-Test untersucht. Dieser Test iiberpriift, ob eine statistisch
bedeutungsvolle Rangfolge der einzelnen Gruppen besteht. Alle p-Werte wurden zweiseitig
berechnet und p-Werte unter .05 als signifikant berichtet. Zusitzlich zu diesen Signifikanz-
werten wurden fiir die Gruppenunterschiede bzw. Tendenzen jeweils die Effektstdrke r nach
der Konvention von Rosenthal (1991) berechnet. Demnach ergibt sich r aus folgender For-

mel:

Z
r=—

VN
in der z die standardisierte Teststatistik und N die Anzahl der Beobachtungen, auf de-
nen z basiert, ist.
Zunachst werden die Interkorrelationen der Pradiktoren und Outcomevariablen sowie
die Korrelationen zwischen beiden berichtet. AnschlieBend werden deskriptive Ergebnisse zu

selbigen fiir die einzelnen Untergruppen der Stichprobe préisentiert.
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4.1.1 Interkorrelationen der Qutcomevariablen

Zur Uberpriifung von Zusammenhingen zwischen den Outcomevariablen zu den ein-
zelnen Messzeitpunkten wurden Korrelationsanalysen mit den Variablen Gesamtwert Skala
Schweigen im Eltern- wie auch Erzieherfragebogen sowie den Variablen der Beobachtungen
in der Freispielsituation durchgefiihrt. Es wurde erwartet, dass sich zwischen den Outcomeva-
riablen zu allen vier Messzeitpunkten mehr oder weniger starke Zusammenhénge ergeben, da
alle das Sprech- und Interaktionsverhalten der Kinder erfassen sollten. Der Erzieherfragebo-
gen DortMuS-Kita sollte damit deutlich stirker mit den Beobachtungsvariablen zusammen-
hiingen als der Elternfragebogen, da jeweils der Kontext Kita betrachtet wird. Fiir eine Uber-

sicht zu den Interkorrelationen der Outcomevariablen siehe Tabelle 17 bis Tabelle 20.

Tabelle 17
Interkorrelationen zwischen den Outcomevariablen zum ersten Messzeitpunkt
2 3 4 5 6 7
1. Elternfragebogen .620%** -.322% -.322% -.322% -.322% -.322%
(n=30) [422,.798]  [-577,-075] [-577,-075] [-577,-075] [-577,-075] [-577,-.075]
2. DortMuS-Kita (n = 25) -.514%%* -.649%** A497** -.559%** -.031
- [-736,-233] [-818,-447]  [.249,.690]  [-724,-314]  [-.304, 252]
3. Gesamtzahl Interaktionen 169 ** -.240 196 ¥ 275%
(n = 30) - [.604,.906]  [.-565,.091]  [.647,.922] [.003, .503]
4. Gesamtzahl verbaler -.509%** .699*** .162
Interaktionen - [-704,-270]  [.556,.824]  [-.147, .439]
5. Gesamtzahl nonverbale =212 -.025
Interaktionen - [-.479, .061] [-.359, .311]
6. Gesamtzahl Interaktionen .034
Kind-Kind - [-258, 280]

7. Gesamtzahl Interaktionen

Kind-Erzieher

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klammern

Erwartungsgemal3 korrelierten die beiden Fragebdgen auf ihren Skalen zum Ausmal3
des schweigenden Verhaltens signifikant positiv miteinander, T = .620, p <.001. Hohe Werte
im Elternfragebogen gingen demnach auch mit hohen Werten im Erzieherfragebogen einher,
ebenso niedrige Werte im Elternfragebogen mit niedrigen Werten im Erzieherfragebogen.
Erwartungsgemél zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen den Werten in den Fra-
gebdgen und der Gesamtzahl der Interaktionen der Kinder in der Freispielsituation, d.h. je
mehr die Kinder schwiegen, desto weniger interagierten sie insgesamt in der Kita. Der Zu-
sammenhang war fiir den Erzieherfragebogen erwartungsgemall starker, 1 = -.514, p < .001,
als fuir den Elternfragebogen, t = -.363, p = .013. Die Einschétzungen der Eltern und Erzieher

hingen negativ mit der Gesamtzahl der verbalen Interaktionen der Kinder zusammen, wobei
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auch hier wiederum der Zusammenhang fiir den Erzieherfragebogen stirker war, t = -.649, p
<.001, als fiir den Elternfragebogen, t = -.535, p <.001. Je groBer das Ausmal} des Schwei-
gens der Kinder war, desto weniger interagierten sie verbal in der Freispielsituation mit ande-
ren Personen. Ein positiver Zusammenhang zeigte sich zwischen den Werten der Fragebogen
und der Gesamtzahl der nonverbalen Interaktionen, Tgyern = .448, peiern = 003, TErzieher = 497,
PErziener = -001. Je mehr die Kinder schwiegen, desto mehr nonverbale Interaktionen zeigten
sie in der Freispielsituation in der Kita. Fiir die getrennte Betrachtung der Interaktionen zwi-
schen Kindern untereinander sowie dem Kind und einer erwachsenen Person ergaben sich nur
fiir erstere signifikante Zusammenhinge. Entsprechend der vorherigen Ergebnisse zeigte sich
zwischen den Werten in den Fragebdgen und der Gesamtzahl der Interaktionen zwischen zwei
Kindern ein signifikant negativer Zusammenhang. Je mehr die Kinder schwiegen, desto we-
niger interagierten sie demnach mit einem oder mehreren anderen Kindern in der Kita. Auch
hier war der Zusammenhang fiir den Erzieherfragebogen, t = -.559, p <.001, wiederum deut-
lich stirker als der fiir den Elternfragebogen, T =-.344, p = .018.

Die Interkorrelationen der Beobachtungsvariablen hingen zum Teil damit zusammen,
dass zwei Variablen die gleichen Anteile der Daten beinhalteten. Die Gesamtzahl der Interak-
tionen ergab sich zum Beispiel aus der Summe aller verbalen und nonverbalen Interaktionen.
Zusammenhinge zwischen diesen Variablen waren demnach nicht iiberraschend. Dennoch
zeigte sich ein enger positiver Zusammenhang zwischen der Gesamtzahl der Interaktionen
und verbalen Formen, t = .769, p < .001, im Vergleich zu einem eher niedrigen Zusammen-
hang mit nonverbalen Verhaltensweisen, T = -.240, p = .075. Kinder, die insgesamt viel in der
Freispielsituation interagierten, taten dies eher verbal. Kinder die weniger interagierten, taten
dies tendenziell eher auf nonverbaler Ebene. Erwartungsgeméil zeigte sich ein negativer Zu-
sammenhang zwischen der Gesamtzahl der verbalen und nonverbalen Interaktionen,
1 =-.509, p <.001. Kinder, die verbal interagierten, nutzten entsprechend seltener nonverbale
Interaktionsformen und entsprechend anders herum nutzten die selten sprechenden Kinder

eher nonverbale Kommunikationsformen.
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Tabelle 18
Interkorrelationen der Outcomevariablen zum zweiten Messzeitpunkt
2 3 4 5 6 7
1. Elternfragebogen (n = 23) 3447 159° -.148° 201° 072° .089°
[-018,.658]  [-106,.422]  [-511,.223]  [-.163,.496]  [-255,.366]  [-253, 418]
2. DortMuS-Kita (n = 25) -122°¢ -267° 353%*¢ -257°¢ .093°¢
- [-409,.171]  [-575,.060]  [.0.52,.580]  [-.569,.072]  [-.186, .341]
3. Gesamtzahl Interaktionen 201 .024 .629%x* .104
(n=27) - [-091,.450]  [-259,.306]  [.403,.818] [-.193, .384]
4. Gesamtzahl verbaler -.087 -.071 492%%*
Interaktionen - [-456, 272]  [-411, 253] [.173,.771]
5. Gesamtzahl nonverbaler =279 513
Interaktionen - [-.512,-.042] [.274, .691]
6. Gesamtzahl Interaktionen -.292%
Kind-Kind - [-.542, -.003]

7. Gesamtzahl Interaktionen

Kind-Erzieher

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klammern; “n =

19,°n=21,n=24

Auch zum zweiten Messzeitpunkt zeigte sich ein signifikant positiver Zusammenhang
zwischen den Werten im Eltern- und im Erzieherfragebogen, t = .344, p = .042. Der Zusam-
menhang hat im Vergleich zu Testzeitpunkt 1 deutlich abgenommen. Es ist anzumerken, dass
nur fiir 19 Probanden sowohl Eltern- als auch Erzieherfragebogen vorlagen. Die Zusammen-
hinge zwischen Elternfragebogen und den Ergebnissen der Beobachtungen in der Kita haben
sich im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt massiv gedndert. Es bestanden keine signifikan-
ten Zusammenhénge zwischen dem Interaktionsverhalten der Kinder in der Kita und den Ein-
schitzungen der Eltern zum Sprechverhalten in familiiiren und 6ffentlichen Kontexten. Ahnli-
ches zeigte sich auch fiir den Erzieherfragebogen. Auch hier zeigten sich die zu Messzeitpunt
1 deutlichen Zusammenhénge zwischen dem beobachteten Verhalten der Kinder in der Frei-
spielsituation und den Einschéitzungen der Erzieherinnen nicht mehr. Der Zusammenhang
zwischen den Werten im Erzieherfragebogen und der Gesamtzahl nonverbaler Interaktionen
war auch hier der Einzige, der statistisch signifikant wurde, t =.353, p = .022. Fiir den Eltern-
wie flir den Erzieherfragebogen galt: je hoher die Werte in den Fragebdgen waren, desto mehr
nonverbale Interaktionen zeigten die Kinder in der Freispielsituation. Die negativen Zusam-
menhédnge zwischen Werten im Erzieherfragebogen und der Gesamtzahl verbaler Interaktio-
nen, T = -.267, p = .085, bzw. der Gesamtzahl der Interaktionen zwischen Kindern, Tt = -.257,
p =.082, erreichten lediglich eine statistische Tendenz. Ahnlich wie zu Messzeitpunkt 1 inter-
agierten Kinder mit hohen Werten im Erzieherfragebogen eher weniger verbal sowie eher

seltener mit anderen Kindern.
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Die Interkorrelationen der Beobachtungsvariablen verdnderten sich leicht im Ver-
gleich zum ersten Messzeitpunkt. Es ergab sich lediglich ein signifikant positiver Zusammen-
hang zwischen der Gesamtzahl der Interaktionen und den Interaktionen zwischen Kindern,
T =.629, p = .000. Kinder, die insgesamt viel interagierten, taten dies vor allem mit ihren
Gleichaltrigen. Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Anzahl verbaler und nonver-
baler Interaktionen, T =-.087, p = .561. Beide Variablen hingen jedoch signifikant positiv mit
der Anzahl der Interaktionen zwischen Kind und Erzieher zusammen, Tyepa = .492,
DPverval = 001, Tuonverbar = 513, Puonvervar = -000. Je mehr die Kinder mit einer erwachsenen Per-
son in der Kita interagierten, desto mehr verbales und nonverbales Interaktionsverhalten zeig-
ten sie. Fiir eine Ubersicht iiber alle Interkorrelationen der Outcomevariablen zum zweiten

Messzeitpunkt wird auf Tabelle 18 verwiesen.

Tabelle 19
Interkorrelationen der Outcomevariablen zum dritten Messzeitpunkt
2 3 4 5 6 7
1. Elternfragebogen (n = 26) 288 ° .000° -.006° .096° -129° -018°
[-.116, .614] [-.304, .318] [-339,.308]  [-256,.437]  [-.449,.182] [-.364, 381]
2. DortMuS-Kita (n = 17) -174°¢ -221°¢ .183°¢ -211°¢ -.049 ¢
- [-.591, .278] [-.624,.254]  [-342,.662]  [-.637,.279] [-.505, .396]
3. Gesamtzahl Interaktionen TT9F** .038 JT18%** 262
(n=22) - [.622,.907] [-.345, .406] [.476, .912] [-.135, .607]
4. Gesamtzahl verbaler =212 .808*** .062
Interaktionen - [-.560, .204] [.618,.954] [-.321, .426]
5. Gesamtzahl nonverbaler -.193 .603%**
Interaktionen - [-.551,.194] [.364, .786]
6. Gesamtzahl Interaktionen -.035
Kind-Kind - [-.40, 364]

7. Gesamtzahl Interaktionen

Kind-Erzieher

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klammern; * n =

16,°n=19,°n=15

Der Zusammenhang zwischen Eltern- und Erzieherfragebogen erreichte zum dritten
Messzeitpunkt keine statistische Signifikanz mehr, t = .288, p = .124. Aufgrund einer hohen
Anzahl fehlender Erzieherfragebogen zu diesem Messzeitpunkt basierte diese Korrelationsbe-
rechnung jedoch leidglich auf 16 Probanden. Weder die Werte im Eltern- noch im Erzieher-
fragebogen hingen zum dritten Messzeitpunkt mit dem Interaktionsverhalten der Kinder in
der Freispielsituation zusammen. Auch hier ist wieder die ungiinstige Konstellation von nicht

stattgefunden Beobachtungen und fehlenden Eltern- bzw. Erzieherfragebogen anzugeben. Fiir
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die Kombination Elternfragebogen und Beobachtungen konnte auf die Daten von 19 Proban-
den zuriickgegriffen werden, fiir den Erzieherfragebogen lediglich auf 15 Probanden.

Zum dritten Messzeitpunkt zeigte sich wiederum ein deutlicher Zusammenhang zwi-
schen der Gesamtzahl der Interaktionen und der Gesamtzahl verbaler Interaktionen, t = .799,
p < .001, sowie der Gesamtzahl der Interaktionen zwischen dem Kind und einem/mehreren
anderen, T = .718, p < .001. Kinder, die insgesamt viel interagierten, taten dies vor allem in
verbaler Art und Weise mit anderen Kindern. Entsprechend hoch war die Korrelation zwi-
schen der Gesamtzahl verbaler Interaktionen und der Gesamtzahl der Kind-Kind Interaktio-
nen, T = .808, p <.001. Das nonverbale Interaktionsverhalten hingegen hing signifikant posi-
tiv mit Kind-Erzieher Interaktionen zusammen, t = .603, p < .001. Demnach interagierten
Kinder, die hiufiger nonverbales Interaktionsverhalten zeigten, auch hiufiger mit erwachse-
nen Personen. Eine Ubersicht iiber alle Interkorrelationen der Outcomevariablen zum dritten

Messzeitpunkt findet sich in Tabelle 19.

Tabelle 20
Interkorrelationen der Outcomevariablen zum vierten Messzeitpunkt
2 3 4 5 6 7
1. Elternfragebogen (n = 27) 556%H D -332%° -394 299° -333%° 115°
[.328,.744]  [-.638,-.010]  [-.668,-.129]  [-.033,.644]  [-.667,.025] [-.243, 471]
2. DortMuS-Kita (n = 24) -279° -341%° .090° -225° .065°
- [-548,.031]  [-.615,-.037]  [-324,.452]  [-.492,.083] [-322, .416]
3. Gesamtzahl Interaktionen JT28%** .005 -.678%** .-.068
(n=22) - [.519, .896] [-.363, .350] [.474, .846] [-.429, .326]
4. Gesamtzahl verbaler -.288 549%** -.091
Interaktionen - [-.623, .062] [.358,.716] [-.459, 267]
5. Gesamtzahl nonverbaler -.032 -.060
Interaktionen - [-.380, .326] [-.439, .361]
6. Gesamtzahl Interaktionen -418%*
Kind-Kind N [-.695, -.106]

7. Gesamtzahl Interaktionen

Kind-Erzieher

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klammern;* n =

23,°n=21

Zum vierten Messzeitpunkt zeigte sich wiederum der signifikant positive Zusammen-
hang zwischen Werten im Eltern- und Erzieherfragebogen, t = .556, p < .001. Kinder, die in
familidren und offentlichen Situationen laut Eltern noch eher schwiegen, schwiegen den Er-
zieherinnen zufolge auch noch eher in der Kita. Das Interaktionsverhalten der Kinder hing
zudem wieder deutlich mit den Einschédtzungen der Eltern zusammen. Signifikant negative

Zusammenhidnge zeigten sich zwischen Werten im Elternfragebogen und der Gesamtzahl der
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Interaktionen, T = -.332, p = .039, der Gesamtzahl der verbalen Interaktionen, t = -.394, p =
.014, sowie der Gesamtzahl der Interaktionen zwischen Kindern, t = -.333, p = .039. Statis-
tisch tendenziell war der Zusammenhang zwischen Elternfragebogen und der Gesamtzahl
nonverbaler Interaktionen, t =.299, p = .067. Kinder mit einem héheren Ausmal} des Schwei-
gens interagierten demnach weniger in Freispielsituationen mit anderen Personen, hier vor
allem mit Kindern, und zeigten eher nonverbale anstatt verbaler Verhaltensweisen.

Der Zusammenhang zwischen Erzieherfragebogen und beobachtetem Interaktionsver-
halten erreichte im Gesamt nur ein statistisch tendenzielles Niveau, T = -.279, p = .083, blieb
jedoch weiterhin erwartungsgemill negativ. Ein signifikant negativer Zusammenhang zeigte
sich lediglich fiir die Variable der Gesamtzahl verbaler Interaktionen, t = -.341, p =.034. Kin-
der mit hohen Werten im Erzieherfragebogen, d.h. einem hohen Ausmal3 des Schweigens in
der Kita, interagierten entsprechend auch weniger verbal in Freispielsituationen.

Fiir die Beobachtungsvariablen ergaben sich dhnliche Zusammenhinge untereinander
wie zu den vergangenen Messzeitpunkten. Die Gesamtzahl der Interaktionen des Kindes in
der Freispielsituation hing signifikant positiv mit der Gesamtzahl verbaler Interkationen zu-
sammen, T = .728, p < .001, und mit der Gesamtzahl der Kind-Kind Interaktionen, t = .678,
p < .001. Entsprechend war auch der Zusammenhang zwischen den verbalen Interaktionen
und den Kind-Kind Interaktionen signifikant positiv, T = .549, p <.001. Ein signifikant nega-
tiver Zusammenhang zeigte sich zwischen der Gesamtzahl der Kind-Kind Interaktionen und
den Kind-Erzieher Interaktionen, T = -.418, p = .009. Kinder, die viel mit anderen Kinder in-
teragierten, taten dies weniger mit einer erwachsenen Person. Tabelle 20 zeigt alle Interkorre-

lationen der Outcome-Variablen zum vierten Messzeitpunkt im Uberblick.

4.1.2 Interkorrelationen der Pridiktorvariablen

Im Folgenden werden die Interkorrelationen der Pradiktorvariablen présentiert. Zu-
satzlich wurde kontrolliert, ob es Zusammenhinge zwischen dem soziookonomischen Status
sowie dem kulturellen Kapital und den Préadiktorvariablen gab, da sich zwischen den rekru-
tierten Gruppen Unterschiede in diesen soziodemografischen Variablen gezeigt haben (siehe
Kapitel 3.4.2). Tabelle 21 gibt einen Uberblick iiber die Interkorrelationen der Pridiktoren.

Die Pradiktoren korrelierten zum ersten Messzeitpunkt nur in sehr geringem Malle
miteinander. Die Gesamtangst der mehrsprachigen Kinder hing signifikant negativ mit der
Orientierung an der Herkunftskultur der Eltern zusammen, t = -.433, p = .039. Je stirker die
Eltern sich an der Herkunftskultur orientierten, desto niedriger war die Gesamtangst der Kin-

der. Entsprechend zeigte sich auch ein positiver Zusammenhang zwischen der Gesamtangst
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und dem Akkulturationsindex, welcher aus den Subskalen Orientierung an Herkunftskultur
(fiir den Gesamtwert umgepolt) und Orientierung an Aufnahmekultur besteht, T = .451, p =
.030. Je hoher der Akkulturationsindex der Eltern war, desto hoher war die Gesamtangst der

Kinder. Diesen Berechnungen lagen Daten von 14 Probanden zugrunde.

Tabelle 21
Interkorrelationen der Prddiktoren zum ersten Messzeitpunkt
2 3 4 5 6 7 8
1. BAV .104° d12° -433% ¢ 238° A451% ¢ -1741¢ -.144 19
n=28 [-218,.438]  [-264,.482]  [-757,.025]  [-235,.745] [.076, .787] [-499,.177]  [-464,.171]
2. TROG-D 287°¢ -032° 2621 222° 290 ¢ 244 ¢
n=28 - [-028,.622]  [-515,.458]  [-198,.672]  [-284,.661]  [-.051,.543] [.010, .441]
3. MLU -255¢ -192¢ -109¢ 044°¢ 107°¢
n=23 - [-1.00,.454]  [-.889,.459]  [-.750,.858]  [-347,.415]  [-221,.410]
4. FRAKK HK -222 -.568%* 075 082
n=14 - [-658,.337]  [-902,-.138]  [-452,.615]  [-468,.551]
5. FRAKK AK 613%* 472% -476%
n=14 - [.278, .862] [-029, .887]  [-.869,.062]
6. FRAKK Al 248 -370
n=14 - [-275,.723]  [-759, .068]
7. KK - 175"
[-214, .501]

8. SES -

Anmerkungen. FRAKK HK = Subskala Orientierung an Herkunftskultur, FRAKK AK = Subskala
Orientierung an Aufnahmekultur, FRAKK Al = Akkulturationsindex, KK = Kulturelles Kapital, SES
= Soziodkonomisches Status, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, 95% Konfidenzintervall in eckigen

Klammern;*n=26,"n=21,°n=14,"n=27,°n=22,"n=12,8n=8,"n=29

Ein statistisch tendenziell positiver Zusammenhang zeigte sich zwischen dem Gram-
matikverstindnis und der MLU, t = .287, p = .072. Je besser die Kinder im TROG-D ab-
schnitten, desto hoher war auch ihre MLU. Fiir keine der Sprachvariablen zeigten sich statis-
tisch bedeutsame Zusammenhidnge mit der kulturellen Adaptation der Eltern (sieche Tabelle
21). Ein statistisch tendenzieller Zusammenhang zeigte sich zwischen den Leistungen im
Grammatikverstdndnis und dem kulturellen Kapital der Familie (gemessen iiber die Anzahl
der Biicher im Haushalt), T = .290, p = .058, sowie mit dem soziookonomischen Status,
T =.244, p = .091. Je hoher das kulturelle Kapital bzw. der sozio6konomische Status der Fa-
milie war, desto hoher waren die Leistungen der Kinder im TROG-D.

Entsprechend der Konstruktion des FRAKK zeigte sich ein signifikant negativer Zu-
sammenhang zwischen der Subskala Orientierung an der Herkunftskultur mit dem Akkultura-
tionsindex, T = -.568, p = .006, und ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen der

Orientierung an der Aufnahmekultur und dem Akkulturationsindex, T = .613, p = .003. Die
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Subskalen korrelierten nicht signifikant miteinander, T = -.222, p = .289. Ein signifikant posi-
tiver Zusammenhang zeigte sich zudem zwischen der Orientierung der Eltern an der Aufnah-
mekultur und dem kulturellen Kapital der Familie, T = .472, p = .032, sowie ein signifikant
negativer Zusammenhang mit dem soziookonomischen Status, T = -.476, p = .025. Je hoher
das kulturelle Kapital bzw. je niedriger der soziookonomische Status der Familie war, desto

hoher war die Akkulturation der Eltern.

4.1.3 Korrelationen zwischen Pridiktoren und OQutcomevariablen
Eine Ubersicht iiber die Zusammenhinge zwischen Pridiktorvariablen zum ersten

Messzeitpunkt und den Outcomevariablen zu allen vier Messzeitpunkten findet sich in Tabel-

le 22 bis Tabelle 25.

Tabelle 22

Korrelationen zwischen den Prddiktoren und den Werten auf der Subskala Schweigen des Elternfra-

gebogens zu allen vier Messzeitpunkten

Subskala Schweigen Elternfragebogen

T1 T2 T3 T4
BAV Gesamtangst 505%k 2 437%x"b 519%HxC 496%* ¢
[.267, .746] [.148, .709] [.244, .742] [.168,.751]
TROG-D -014° 134° 087 °¢ 017¢
[-.277, .238] [-.168, .428] [-.207, .358] [-.290, .333]
MLU 124°¢ 205° .038° 135°
[-.214, .480] [-.232, 589] [-.364, .463] [-.244, .534]
Orientierung an Her- -125¢ 111t -.147 1911
kunftskultur [-.671, .405] [-.667, .419] [-.647, .340] [-.392, .714]
% Orientierung an Auf- -116¢ ~141" -167' -208
~ nahmekultur [-.580, .475] [-.697, .407] [-.614, .330] [-.751, .394]
e . .
Akkulturationsindex 0118 085" 0371 -.188
[-.421, .468] [-.483, .586] [-.440, 412] [-.757, .383]
KK - 4185k K -290° -2204 -315%!
[-.692, -.103] [-.653, .096] [-.589, .156] [-.609, .018]
SES -237% -208°¢ -.086 ¢ -269'!
[-.529, .067] [-.544, .135] [-.452, .254] [-.556, .041]

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klammern; * n =

28,°n=21,"n=24,"n=25,n=23,"n=18,*n=14,"n=9,'n=11,'n=12,"n=29,'n=26

Ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen der Gesamtangst und dem Ausmal3
des Schweigens eingeschédtzt durch die Eltern zeigte sich iiber alle vier Messzeitpunkte hin-

weg, 11 = .505, p; < .001, 1, = 437, p, = .006, 13 = .519, p3 < .001, t4 = .496, p, = .001. Je
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mehr Angst die Kinder hatten, desto mehr schwiegen sie in familidren und 6ffentlichen Kon-
texten. Zwischen den weiteren Pridiktoren—Sprachkompetenz und elterliche Akkulturati-
on—ergaben sich keine signifikanten Zusammenhdnge mit dem Ausmall des Schweigens
(siehe Tabelle 22).

Der Zusammenhang zwischen Gesamtangst und Ausmal} des Schweigens zeigte sich
fiir den Erzieherfragebogen nicht in konstanter Weise. Hier korrelierten die Werte des Frage-
bogens lediglich zum vierten Messzeitpunkt mit der Gesamtangst der Kinder, T = .319,
p =.044. Je hoher die Angst der Kinder demnach zu T1 war, desto mehr schwiegen sie zu T4.
Wiederum keine Zusammenhinge zeigten sich zwischen dem Ausmal} des Schweigens und
den Sprachkompetenzen der Kinder (siche Tabelle 23). Jedoch zeigte sich fiir den Erzieher-
fragebogen ein tendenzieller bzw. teilweise signifikant negativer Zusammenhang mit der Ori-
entierung der Eltern an der Aufnahmekultur, t; = -.485, p; = .084, 1, = -.563, p, = .013, 13 = -
781, p; =.015, 14 = -.506, p; = .052. Je mehr sich die Eltern demnach an der Aufnahmekultur
orientierten, desto weniger schwiegen die mehrsprachigen Kinder im Kontext der Kita. Hier-
bei muss jedoch bedacht werden, dass die Gruppengrofle iiber die Messzeitpunkte hinweg
aufgrund von fehlenden Daten schwankte und zudem insgesamt recht klein war. Die Kon-
fidenzintervalle waren entsprechend breit.

Fiir die Beobachtungsvariablen zeigten sich keine derart deutlichen und vor allem
konstanten Zusammenhinge mit den Pridiktoren. Zur besseren Ubersicht werden hier bei-
spielhaft nur die Variablen Gesamtzahl der Interaktionen (siche Tabelle 24) sowie Gesamt-
zahl der verbalen Interkationen in der Freispielsituation (siche Tabelle 25) betrachtet. Die
Korrelationen zwischen Priadiktoren und den iibrigen Beobachtungsvariablen finden sich in

den Tabellen A-11 bis A-13 im Anhang.
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Tabelle 23

Korrelationen zwischen den Prddiktoren und den Werten auf der Subskala Schweigen und Bediirfnis-

aufrerung des DortMuS-Kita zu allen vier Messzeitpunkten

Subskala Schweigen DortMuS-Kita

T1 T2 T3 T4
BAV Gesamtangst 208 * 199° 165°¢ 319%4¢
[.-.077, .486] [-.124, .507] [-.134, .600] [.023, .625]
TROG-D -.186° -110° -.166 ¢ 155
[-.441, .082] [-.353, .159] [-.466, .226] [-.395, .151]
MLU 039°F 0308 -065" 1051
[-.270, .368] [-.356, .386] [-.493, .362] [-.279, 480]
Orientierung an Her- -116° -.094 098 169 ™
kunftskultur [-.821, .666] [-.649, .513] [-.789, .813] [-.535, .789]
% Orientierung an Auf- -485 -.563% " -781%! -506 ™
< nahmekultur [-.907, .000] [-.836, -.146] [-.1.00, -.286] [-.973, .025]
" Akkulturationsindex 2867 =246 " -390 -259™
[-.844, 267] [-.656, .233] [-.939, .285] [-.784, 412]
KK -409%® -.504%% -176° -132°
[-.647, -.111] [-.719, -.195] [-.613, .324] [-.521, .287]
SES -234° -.045° -281° -298°
[-.509, .089] [-.380, .306] [-.664, .133] [-.601, .053]

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klammern, * n =
23,°n=24,°n=15,"n=22,n=16,"n=21,n=19,"n=13,'n=17,"n=9,"n=12,'n=7,"n
=10

Signifikante Zusammenhénge zeigten sich nur zu vereinzelten Messzeitpunkten. Bei-
spielsweise bestand ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen der Gesamtzahl der
Interaktionen und dem Akkulturationsindex der Eltern, Tt = .452, p = .027 und ein tendenziell
positiver Zusammenhang mit der Orientierung der Eltern an der Aufnahmekultur, t = .384,
p = .066, zum ersten Messzeitpunkt. Ein signifikant positiver Zusammenhang zeigte sich zu-
dem zwischen der Gesamtzahl der Interaktionen zum ersten Messzeitpunkt und dem kulturel-
len Kapital der Familie, T = .359, p =.013, sowie zum zweiten Messzeitpunkt mit dem sozio-
okonomischen Status, T =.328, p = .023. Entsprechend hing die Gesamtzahl verbaler Interak-
tionen zum ersten Messzeitpunkt wiederum mit dem kulturellen Kapital zusammen, t = .376,
p = .009. Einen tendenziellen Zusammenhang zwischen den beiden Variablen gab es zudem
zum zweiten Messzeitpunkt, T = .296, p = .064. Alle weiteren Korrelationen schwankten hin-
sichtlich ihrer Starke und Richtung {iber die vier Messzeitpunkte. Die Konfidenzintervalle

waren zudem z.T. sehr gro3 und iiberschritten hdufig den Nullpunkt.
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Tabelle 24

Korrelationen zwischen den Prddiktoren und der Gesamtzahl der Interaktionen in der Freispielsitua-

tion
Gesamtzahl der Interaktionen

T1 T2 T3 T4

BAV Gesamtangst -.096° 164° -215°¢ .081°¢
[-.405, .223] [-.191, .457] [-.542, .129] [-.266, .457]

TROG-D 092 039 ¢ -070 ¢ .085°¢
[-.223, .398] [-.293, .324] [-.391, .258] [-.347, 491]

MLU 029°F 086 ¢ -329¢ -.020"
[-315, .332] [-.238, .381] [-.652, .062] [-.448, 404]

Orientierung an Her- -2511 053 -019* -.036"
kunftskultur [-.623, .239] [-.427, .575] [-.474, 551] [-.668, 1.00]

% Orientierung an Auf- 384" -1231 076 % 074"
~ nahmekultur [-.040, .722] [-.706, 433] [-.375, .534] [-.778, 1.00]

. Akkulturationsindex 452% 1 -2117 278k 036"
[.025, .735] [-.736, .368] [-.292, .800] [-.545,1.00]

KK 359%™ 148 ¢ 086 ¢ 189 °¢
[.097, .581] [-.180, .474] [-.280, .454] [-.130, .477]

SES 202™ 328% 4 005 © -.005°
[-.084, 471] [.023, .617] [-.327, .298] [-.294, .265]

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klammern, * n =
28,°n=25°°n=20,"n=26,"n=21,"n=23,¥n=15"n=18,'n=14,'n=13,*n=11,'n=8,™
n=29

Zusammen mit den ebenfalls stark schwankenden Korrelationen zwischen den Werten
in Eltern- und Erzieherfragebogen und den Beobachtungsvariablen spricht dies eher fiir eine
geringe Reliabilitdt und Validitit der Beobachtungsdaten. Fiir die nachfolgenden komplexen
statistischen Analysen wurde vor diesem Hintergrund nur auf die Daten der Eltern- und Er-

zieherfragebogen zurtickgegriften.
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Tabelle 25
Korrelationen zwischen den Prddiktoren und der Gesamtzahl der verbalen Interaktionen in der Frei-
spielsituation
Gesamtzahl der verbalen Interaktionen
T1 T2 T3 T4
BAV Gesamtangst -237° 033" -203 ¢ .059 ¢
[-.516, .059] [-.308, .367] [-.507, .139] [-.301,.391]
TROG-D .000° 219¢ 035°¢ -015°¢
[-.298, .289] [-.073, .500] [-.292, .409] [-.405, .352]
MLU -037° 182°¢ -317¢ -053"h
[-.380, .274] [-.219, .538] [-.618,-.011] [-.475, 354]
Orientierung an Her- -080" 1221 -057* -2221
kunftskultur [-.535, .466] [-.590, .390] [-.500, .602] [-.668, .440]
% Orientierung an Auf- 370" 2807 191k 189!
< nahmekultur [-.065, .759] [-.323,.738] [-.333, .666] [-.637, .860]
= Akkulturationsindex 2811 0304 315F 074!
[-.202, .643] [-.545, .542] [-.231, .787] [-.652, .635]
KK 376%™ 296 ¢ 135°¢ 221°¢
[.127, .594] [-.034, .607] [-.186, .484] [-.117,.554]
SES 093 ™ 1544 055°¢ 130°¢
[-.177, 357] [-.201, .474] [-.277, .366] [-.178, .434]

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klammern, * n =
28,°n=25°n=20,"n=26,n=21,"n=23,%n=15,"n=18,'n=14,"n=13,*n=11,'n=8,™
n=29

4.14 Anteil der selektiv mutistischen Kinder zum ersten Messzeitpunkt

Insgesamt 30 Kinder (15 mehrsprachige und 15 einsprachige) nahmen an der Studie
teil. Zum ersten Messzeitpunkt schwiegen davon 18 Kinder (11 mehrsprachige, 7 einsprachi-
ge). Wie bereits in Kapitel 3.4.2 dargestellt konnte fiir acht dieser Kinder zum ersten Mess-
zeitpunkt die Diagnose selektiver Mutismus nach DSM-IV Kiriterien gestellt werden. Bei zehn
Kindern war die Diagnose aus den verschiedensten Griinden unsicher. Die mehrsprachigen
Kinder verfligten meist noch nicht iiber ausreichende Sprachkompetenzen im Deutschen (ge-
messen iiber den TROG-D sowie die Spontansprachaufnahmen), so dass unklar war, ob die
Kinder aufgrund der fehlenden Sprachkenntnisse oder als Symptom des SM schwiegen. Die
einsprachigen Kinder mit unsicherer Diagnose zeigten haufig ein untypisches Symptombild.
Sie schwiegen zwar in bestimmten Situationen im Kontext der Kindertageseinrichtung, zeig-
ten sich jedoch in der Diagnostiksituation in den R&umlichkeiten der Universitit sehr kom-
munikativ, sprachen mit der Testleiterin und zeigten keinerlei Scheu in der wenig vertrauten

Situation. Tabelle 26 gibt einen Uberblick iiber die Einschitzungen der Eltern und Erziehe-
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rinnen iiber das Sprechverhalten der Kinder sowie die Beobachtungen des Interaktionsverhal-

tens in einer Freispielsituation zum ersten Messzeitpunkt.

Tabelle 26

Mediane und Interquartilsabstinde zu den Outcome-Variablen zum ersten Messzeitpunkt

Schweigende Kinder Kontrollkinder Gesamt
Diagnose SM unsicher
n=2_8 n=10 n=12 N=30
einsprachig (n = 15) 2 (13.3 %) 5(33.3%) 8 (53.4 %) 15 (100.0 %)
mehrsprachig (n = 15) 6 (40.0 %) 5(33.3 %) 4 (26.7 %) 15 (100.0 %)
Elternfragebogen
Schweigen 45.00 31.50 10.50 28.00
(IQR=15.50) (IQR=14.25) (IQR=14.25) (IQR=127.25)
Partizipation 17.00 15.50 9.00 13.00
(IQR=13.75) (IQR=18.25) (IQR =6.75) (IQR = 8.25)
Emotionsregulation 20.00 15.50 9.00 13.50
(IOR=14.25) (IQR=06.75) (IQR = 5.50) (IOR =10.50)
Offentliche Situationen 11.50 8.00 5.00 7.50
(IOQR=17.50) (IOR=16.75) (IQOR =5.00) (IQOR = 8.25)
DortMusS Kita
Schweigen und 41.00 31.00 6.50 25.00
BediirfnisduBerung (IQR=11.25) (IQR=13.50) (IOR =15) (IOR =25.00)
Gruppe 11.50 13.00 2.00 10.00
(IOR=11.25) (IQR=16.00) (IQR =9.25) (IOR =11.00)
Gesamtanzahl der 17.00 14.50 32.00 22.00
Interaktionen (IQR=22.00) (IQR=14.75) (IQR=14.00) (IQR=121.50)
Gesamtanzahl verbaler 0.50 3.50 29.50 13.50
Interaktionen (IOQR=15.50) (IQR=17.50) (IOR =19.75) (IOR =27.00)
Gesamtanzahl nonverbaler 10.50 6.00 3.50 5.00
Interaktionen (IOR=11.75) (IOR=13.25) (IQR =4.50) (IOR =11.50)
Gesamtanzahl Interaktionen 6.50 9.00 27.50 13.50
zwischen Kindern (IOR=122.75) (IQOR=9.50) (IOR =20.25) (IOR =21.75)
Gesamtanzahl Interaktionen 4.50 2.00 6.00 4.50
zwischen Kind und Erzieherin (IQR=5.50) (IQR=17.50) (IOR =11.50) (IQR =5.50)

Die drei Gruppen unterschieden sich zum ersten Messzeitpunkt signifikant hinsicht-

lich ihres Sprechverhaltens sowohl im familidren als auch im Kita-Kontext, H(2)gjern = 20.93,
DEltern < 0019 H(Z)Erzieher = 16969 DErzieher < 0015 H(Z)Gruppe = 985, DPGruppe = .007. Der JOHCk-
heere-Terpstra-Test bestétigte einen signifikanten Trend in den Daten, wobei das Ausmal des

Schweigens gemessen an den Einschitzungen der Eltern und Erzieher von der Gruppe Diag-
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nose SM bis zu den Kontrollkindern kontinuierlich abnahm, Jgjie, = 20.00, zZgiern = -4.89,
Petiern < .001, reyern = -.89; Jgrzicher = 14.50, ZErzicher = -4.40, PErzieher < .001, FErzicher = =.88, JGrup-
pe = 46.50, ZGruppe = -2.80, pGruppe = -005, FGruppe = -.56. Auch auf den weiteren Skalen des El-
ternfragebogens unterschieden sich die drei Gruppen signifikant voneinander, H(2)parizipation =
16.22, DPPartizipation < 001, H(2)emotion = 10.28, pEmotion = 006, H( 2)i)ﬂentlich = 11.19, Poffentlich =
.004. Fiir allen drei Skalen zeigte sich wiederum ein signifikanter Trend, wobei jeweils die
Kinder mit SM im Mittel die hochsten Werte hatten, gefolgt von den Kindern mit unsicherer
Diagnose und den Kontrollkindern, Jparizipation = 47.00, Zpariizipation = -3-87, Prartizipation < .001,
VPartizipation = =115 JEmotion = 62.50, ZEmotion = -3.28, PEmotion = 001, Tgmotion = =.60, Jogenticn =
58.50, Zigenticn = -3.44, Dogentiicn = 001, Fogennicn = -.63. Die schweigenden Kinder spielten
demnach weniger mit anderen Kindern, zeigten hdufiger Vermeidungsverhalten bei Problem-
situationen und zogen sich in 6ffentlichen Situationen eher zuriick, schwiegen oder forderten
Hilfe bei ihren Eltern ein.

Signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen zeigten sich zudem in vier von fiinf
der Beobachtungsvariablen zum ersten Messzeitpunkt, H(2)gesam: = 12.14, pGesam: = 002,
H(2)verbar = 14.06, prervar = 001, H(2)nonvervat = 8.21, Puonvervar = 017, H(2)kind-kina = 9.22,
Pkind-kind = -010. Auch hier lieB sich ein signifikanter Trend nachweisen, wobei die Anzahl der
Interaktionen von selektiv mutistischen iiber Kinder mit unsicherer Diagnose hin zu den Kon-
trollkindern—ausgenommen der Variable nonverbale Interaktionen—stieg, Jgesam: = 221.50,
ZGesamt = 2.82, PGesamt = -005; FGesame = .S 1, Jverbar = 245.50, Zverbat = 3.74, P verbat < -0015 Ferpar =
68, Jkind-kina = 225.00, Zkind-kina = 2.95, Pkind-kina =003, Trkina.kina = .54. Bei den nonverbalen
Interaktionsformen liel3 sich ein umgekehrter Trend nachweisen. Kinder mit der Diagnose SM
nutzten nonverbale Interaktionsformen héufiger als Kinder mit unsicherer Diagnose oder
Kontrollkinder, Juonversar = 75.00, Z nonverbai = -2.81, P nonverbai = 005, Fronvervar = -.51. Anzumer-
ken ist hier jedoch, dass bei der Kodierung der Beobachtung nur solche Verhaltensweisen als
nonverbale Interaktion bewertet wurden, bei denen die Kinder ausschlie3lich nonverbal han-
delten. Gleichzeitiges verbales und nonverbales Handeln wurde ausschlieBlich unter verbal
kodiert, weil der Fokus bei der Datenerhebung auf dem Sprechverhalten lag. Bei den Interak-
tionen zwischen Kind und Erzieherin ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den

Gmppen, H(Z)Kind—Erzieher = 2659 DKind-Erzieher = .266.
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4.1.5 Anteil selektiv mutistischer Kindern zum vierten Messzeitpunkt

Zum vierten Messzeitpunkt zeigten insgesamt sieben Kinder (zwei einsprachige, fiinf
mehrsprachige) einen SM. Von den unsicheren Kindern hatte nur ein mehrsprachiges Kind
letztlich einen SM ausgeprédgt. Von den Kindern mit Diagnose SM zum ersten Messzeitpunkt
haben sich zwei positiv entwickelt. Sie sprachen zum vierten Messzeitpunkt in nahezu allen
Kontexten unbefangen und waren damit als nicht mehr selektiv mutistisch zu klassifizieren.
Eines der Kinder zeigte jedoch nun eine ausgeprigte Stottersymptomatik. Tabelle 27 gibt ei-
nen Uberblick iiber die Werte der Kinder zum vierten Messzeitpunkt.

Die Kinder mit Diagnose SM zum vierten Messzeitpunkt, die zu T4 sprechenden so-
wie die Kontrollkinder unterschieden sich zum Ende der Studie signifikant im Ausmal des
Schweigens in familidren und 6ffentlichen Situationen, H(2) = 15.88, p <.001. AnschlieBende
paarweise Vergleiche mit angepassten p-Werten zeigen einen signifikanten Unterschied zwi-
schen den schweigenden Kindern und den Kontrollen (p < .001, r = .91) sowie einen tenden-
ziellen zwischen den zu T4 sprechenden Kindern und den Kontrollen (p = .075, r = .47). Zwi-
schen den Kindern mit Diagnose SM und den zu T4 sprechenden ergab sich kein signifikanter
Unterschied (p = .165, r = .45). Ein tendenzieller Unterschied zeigte sich zwischen den Grup-
pen auf der Skala Partizipation des Elternfragebogens, H(2) = 4.67, p = .097, sowie kein Un-
terschied auf der Skala Emotionsregulation, H(2) = 4.38, p = .112. Fiir beide Skalen bestitigte
der Jonckheere-Terpstra-Test jedoch einen signifikanten Trend, wobei die Kinder mit Diag-
nose SM jeweils die hochsten Werte zeigten, gefolgt von den zu T4 sprechenden und den
Kontrollkindern, Jparizipation = 71.00, Zparizipation = -2.20, Prariizipation = -028, Tparizipation = --42;
JEmotion = 712.50, ZEmotion = -2.13, PEmotion = -033, T'Emorion = -.43. Auf der Skala 6ffentliche Situa-
tionen ergab sich zum vierten Messzeitpunkt ein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen, H(2) =10.00, p = .007. Die paarweisen Vergleich mit angepassten p-Werten zeigten
signifikante Unterschiede zwischen den Kontrollkindern und den zu T4 sprechenden (p =
.017, r = 58) sowie den Kinder mit Diagnose SM (p = .027, r = .60). Die schweigenden und
zu T4 sprechenden Kinder unterschieden sich nicht voneinander (p = 1.000, r = .00). Der Jon-
ckheere-Terpstra-Test bestitigte zusétzlich einen signifikanten Trend, wobei die Kinder mit
Diagnose SM die hochsten Werte zeigten, gefolgt von den zu T4 sprechenden Kindern und
den Kontrollen, J = 54.50, z =-2.97, p = .003, r = -.57.
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Tabelle 27
Kinder mit selektivem Mutismus zu T4 im Vergleich zu Kindern mit positiver Entwicklung und Kon-

trollen in den Outcomevariablen zum vierten Messzeitpunkt

selektiv mutistisch sprechend zu T4 Kontrollen
n=7 n=11 n=12
einsprachig 2 (28.6 %) 5(45.5 %) 8 (66.7 %)
mehrsprachig 5(71.4 %) 6 (54.5 %) 4 (33.3%)
Mutismusdiagnose zu T1 6 (85.7 %) 2 (18.2 %) 0 (0 %)
Elternfragebogen
Schweigen 35.0 23.5 12.0
(IQOR =29.0) (IQOR = 14.0) (IOR =10.0)
Partizipation 14.0 11.0 7.5
(IOR =13.0) (IQOR =6.75) (IOR =9.0)
Emotionsregulation 16.0 9.5 6.0
(IQR =17.0) (IQOR =9.25) (IOR =8.5)
Offentliche Situationen 8.0 7.0 0.0
(IOR =9.0) (IOR =4.5) (IQOR = 3.25)
DortMuS-Kita
Schweigen und 15.5 15.5 1.5
BediirfnisduBerung (IOR = 18.25) (IQR =5.25) (IOQR=3.0)
Gruppe 4.0 5.0 0.5
(IQR =5.0) (IQR = 8.25) (IQR=13.5)
Gesamtanzahl der Interaktionen 18.0 19.0 34.0
(IQOR = 18.0) (IOQR =24.75) (IQOR = 28.0)
Gesamtanzahl verbaler 3.0 15.0 29.0
Interaktionen (IQR =23.0) (IOR =25.25) (IQR=11.0)
Gesamtanzahl nonverbaler 10.0 3.5 3.0
Interaktionen (IOR=18.5) (IOR=3.5) (IOR=15.0)
Gesamtanzahl Interaktionen 5.0 9.5 27.0
zwischen Kindern (IQR =124.5) (IOR =21.75) (IQR =34.0)
Gesamtanzahl Interaktionen 12.0 4.0 3.0
zwischen Kind und Erzieherin (IQR=11.0) (IOR =6.0) (IQR =22.0)

Fiir den Erzieherfragebogen zeigte sich ein dhnliches Bild. Auch hier unterschieden
sich die dret Gruppen zum vierten Messzeitpunkt auf der Skala Schweigen und Bediirfnisdu-
Berung, H(2) = 9.42, p = .009. Signifikante Unterschiede zeigten sich zwischen den Kontroll-
kindern und den zu T4 sprechenden (p = .037, r = .52) und den Kinder mit Diagnose SM (p =
.017, r = .64). Ein Unterschied zwischen den schweigenden und zu T4 sprechenden Kinder
ergab sich nicht (p = 1.000, r = .00). Der Jonckheere-Terpstra-Test bestétigte wiederum einen
signifikanten Trend in den Daten, J = 38.50, z =-2.97, p = .003, r = -.61. Auf der Skala Grup-

pe unterschieden sich die drei Gruppen nur tendenziell voneinander, H(2) = 5.58, p = .062.
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Ein statistisch signifikanter Trend war nicht nachweisbar, J = 69.00, z = -1.35, p = .177,
r=-28.

Eine Analyse der Entwicklung des Interaktionsverhaltens innerhalb der verschiedenen
Kontexte erfolgt im néchsten Kapitel. Dabei werden unter anderem Unterschiede innerhalb
der Beobachtungsvariablen zwischen den drei Gruppen untersucht. Aus diesem Grund werden
Gruppenunterschieds- und Trendanalysen filir diese Variablen nicht aufgefiihrt, sondern auf

die nachfolgenden Ausfiihrungen und die Ergebnisiibersicht in Tabelle 28 verwiesen.

4.1.6 Entwicklung des Sprech- und Interaktionsverhaltens

Insgesamt zeigten alle drei Gruppen eine positive Entwicklung hinsichtlich des Spre-
chens. Sowohl im Eltern- als auch im Erzieherfragebogen nahmen die durchschnittlichen
Werte auf den Skalen Schweigen (Elternfragebogen) sowie Schweigen und Bediirfnisduf3e-
rung (DortMuS-Kita) ab (sieche Abbildung 12 und Abbildung 13). Dennoch unterschieden sich
die drei Gruppen zu allen Messzeitpunkten signifikant im Elternfragebogen, H(2)r; = 20.97,
pr1 <.001, H(2)r; = 9.74, pr> = .008, H(2)r3 = 10.03, pr3 = .007, H(2)r4 = 15.88, pr4 < .001,
sowie im Erzieherfragebogen, H(2)r; = 16.94, pr; < .001, H(2)1; = 14.01, pr2 = .001, H(2)13 =
10.02, pr3 = .007, H(2)r4 = 9.42, prs = .009. Der signifikante Trend blieb tiber alle Messzeit-
punkte stabil (siche Tabelle 28). Die Kinder mit der Diagnose SM zu T4 schwiegen im Mittel
mehr als die Kinder mit positiver Entwicklung und die Kontrollkinder. Hervorzuheben ist,
dass die selektiv mutistischen Kinder zum vierten Messzeitpunkt im Erzieherfragebogen im
Mittel etwa gleiche Werte erreichten wie die zu T4 sprechenden Kinder. Die Varianz inner-
halb der Gruppe der schweigenden Kinder war mit einem Interquartilsabstand von 18.25 (Mi-
nimum 13, Maximum 38) jedoch deutlich groBer als die innerhalb der Gruppe der zu T4 spre-

chenden Kinder (/IQR = 5.25, Minimum 4, Maximum 28).
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Abbildung 13. Mittlere Summenwerte (Mediane) auf der Skala Schweigen des Elternfragebogens fiir
Kinder mit Diagnose SM zu T4, zu T4 sprechenden Kindern und Kontrollen
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Abbildung 14. Mittlere Summenwerte (Mediane) auf der Skala Schweigen und Bediirfnisduerung von

DortMuS-Kita fiir Kinder mit Diagnose SM zu T4, zu T4 sprechende und Kontrollen

Tabelle 28
Ergebnisse der Jonckheere-Terpstra-Tests fiir die Outcomevariablen fiir den zweiten bis vierten Mess-
zeitpunkt
T2 T3 T4

J z p r J z p r J z p r
Elternfragebogen 2900 -322 001 -67 3650 -336 .00l -.66 2450 427 .000 -.82
DortMuS-KiTa 2700 -3.81 .000 -76 1050 -325 .00l -79 3850  -2.97 .003 -6l
GesamtanzahlInter- 1\ 50 155 210 24 9650 110 274 23 10100 144 150 31
aktionen
Gesamtzahl verbaler 1 5) 5 539 017 46 10700 173 083 37 11250  2.14 .032 46
Interaktionen
Gesamtzahlnonver- oo 5 56 054 a4 4700 -196 050 -42 4500  -2.00 .046 -.43
baler Interaktionen
Gesamtzahl Interak-~ 156 0 175 g5 33 10250 146 145 31 10600 175 081 37
tionen Kind-Kind
Gesamtzahl Interak- 050 14 993 03 7550 -018 855 -.04 63.00 -0.89 372 -.19

tionen Kind-Erzieher

Im Interaktionsverhalten in der Freispielsituation unterschieden sich die Gruppen le-

diglich in ihrem verbalen Interaktionsverhalten zum zweiten Messzeitpunkt signifikant vonei-

nander, H(2) = 6.06, p = .048. Ein signifikanter Trend ist iiber alle Messzeitpunkte hinweg

nachweisbar (siehe Tabelle 28). Die Kinder mit SM interagierten im Mittel zu den ersten bei-

den Messzeitpunkten nicht verbal mit anderen Personen, zum dritten und vierten Messzeit-

punkt war eine leichte Steigerung verbaler Interaktionen zu verzeichnen. Auch die zu T4

sprechenden Kinder interagierten im Mittel zu den ersten beiden Messzeitpunkten nur sehr

wenig verbal mit anderen Personen in der Kita und steigerten ihre Sprechanteile deutlich ab

dem dritten Messzeitpunkt. Die Kontrollkinder sprachen sehr hdufig mit anderen Personen
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und lagen zahlenmifBig im Mittel iiber den beiden Gruppen, wobei auch bei ihnen zum zwei-
ten Messzeitpunkt eine vergleichsweise geringe Anzahl verbaler Interaktionen zu beobachten

war (siche Abbildung 14).
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Abbildung 15. Mittlere Anzahl (Mediane) verbaler Interaktionen in der Freispielsituation

Ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen ergab sich zudem fiir das non-
verbale Interaktionsverhalten zum ersten und vierten Messzeitpunkt, H(2);; = 9.53,
pri = .009, H(2)ry = 8.56, pry = .014, sowie ein tendenzieller zum zweiten Messzeitpunkt,
H(2)r; = 5.85, pr2 = .054. Eine signifikanter bzw. tendenzieller Trend war iiber alle Messzeit-
punkte sichtbar (siehe Tabelle 28). Die Kinder mit SM interagierten deutlich hiufiger nonver-
bal als die zu T4 sprechenden Kinder sowie die Kontrollen (siche auch Abbildung 15).
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Abbildung 16. Mittlere Anzahl (Mediane) nonverbaler Interaktionen in der Freispielsituation
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Abbildung 17. Mittlere Anzahl (Mediane) aller Interaktionen zwischen dem Kind und einemKind bzw.

mehreren Kindern

4.1.7 Deskriptive Ergebnisse zu den Pridiktorvariablen

Im Folgenden werden zunichst die deskriptiven Ergebnisse zu den Pridiktorvariablen
(Angste, Sprache und Akkulturation) fiir die Gesamtstichprobe sowie fiir die Gruppeneintei-
lung nach der Mutismusdiagnose zum vierten Messzeitpunkt vorgestellt (siche dazu im Uber-
blick Tabelle 29). Es werden zunichst alle Kinder innerhalb der Diagnosegruppen gemeinsam
betrachtet und nicht zwischen ein- und mehrsprachigen Kindern unterschieden. Eine Unter-
scheidung wiirde vor allem die Gruppengrof3e fiir Kinder mit SM (zwei einsprachige und fiinf
mehrsprachige Kinder) reduzieren und weitere statistische Analysen nicht moglich machen.
Eine gesonderte Betrachtung von ein- und mehrsprachigen Kindern mit SM erfolgt in Kapitel
4.1.8. Aufgrund der kleinen Stichprobe—insbesondere bei gesonderter Betrachtung der Ein-
zelgruppen—sowie der tendenziell nicht vorliegenden Normalverteilung innerhalb der Vari-
ablen der kulturellen Adaptation (siehe dazu Tabelle A-9 im Anhang) wird auch hier wiede-
rum einheitlich als Maf3 der zentralen Tendenz der Median und als Streuungsmal3 der Inter-
quartilsabstand berichtet.

Hinsichtlich der Angstlichkeit der Kinder ergab sich ein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen zum ersten Messzeitpunkt, H(2) = 7.07, p = .029. Paarweise Verglei-
che mit angepasstem p-Wert ergaben lediglich einen signifikanten Unterscheid zwischen den
Kindern mit SM und den Kontrollen (p = .024, r = .61). Der Jonckheere-Terpstra-Test besti-
tigte zuséatzlich einen signifikanten Trend in den Daten, wobei die Gesamtangst bei Kindern
mit SM am hochsten ausgepriagt war und iiber die Kinder mit unsicherer Diagnose bis hin zu
den Kontrollkindern deutlich sank, J = 65.00, z = -2.63, p = .009, r = -.50. Mit einem durch-
schnittlichen T-Wert von 60 im Angstfragebogen war das Ausmal} der Angst der selektiv mu-
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tistischen Kinder an der Grenze zur iiberdurchschnittlich hohen Auspragung. Hervorzuheben
ist jedoch hier die groe Varianz in den Daten (IQR = 26.0). Die zum vierten Messzeitpunkt
sprechenden Kinder sowie die Kontrollkinder zeigten im Mittel eine durchschnittlich ausge-

pragte Angst.

Tabelle 29

Mediane und Interquartilsabstinde zu den Prddiktorvariablen zum ersten und vierten Messzeitpunkt

Diagnose SM  zu T4 sprechend Kontrollkinder Gesamt
n=7 n=11 Il"“:lz NT1:30
N4 = 10 NT4 =28
T1 60.00 50.0 43.0 48.5
BAV Gesamt (IOR = 26.0) (IOR = 20.0) (IOR = 15.0) (IOR = 24.0)
T-Wert
T4 61.0 47.0 40.0 48.0
(IOR =34.25) (IOR =14.8) (IOR =21.0) (IOR=21.0)
T1 45.00 35.0 50.0 45.00
TROG-D (IOR =19.0) (IOR =22.0) (IOR =14.0) (IOR =15.0)
T-Wert - 45.0 35.5 50.5 45.0
(IOR =25.0) (IOQR=5.8) (IQR=12.0) (IQR=22.0)
T1 3.8 2.9 3.7 3.2
(IOR=1.8) (IOR=1.1) (IOR=2.1) (IOR=1.8)
MLU
T4 3.6 34 34 34
(IOR=1.3) (IOR =0.6) (IOR=1.3) (IOR =0.6)

Zum vierten Messzeitpunkt unterschieden sich die Gruppen nicht mehr signifikant
voneinander, H(2) = 3.64, p = .162. Es zeigte sich nur noch ein statistisch tendenzieller Trend
hinsichtlich der Gesamtangst der Kinder, wobei auch hier die Kinder mit der Diagnose SM
die hochsten Angstwerte zeigten, gefolgt von den Kindern mit positiver Entwicklung und den
Kontrollkindern, J = 64.50, z =-1.89, p = .059, r = -.58. Betrachtet man jedoch die Effektstéar-
ken, war der Effekt zum vierten Messzeitpunkt mit » = -.58 deutlich stirker. Die Varianz der
Gesamtangst innerhalb der selektiv mutistischen Kinder (IQR = 34.25) ist nochmals gestie-
gen.

Im Grammatikverstindnis unterschieden sich die Gruppen zum ersten Messzeitpunkt
tendenziell voneinander, H(2) = 4.79, p = .091. Zum vierten Messzeitpunkt zeigte sich ein
signifikanter Unterschied, H(2) = 12.08, p = .002. In den anschlieBenden paarweisen Verglei-
chen mit angepasstem p-Wert ergab sich lediglich zwischen den zu T4 sprechenden Kindern
und den Kontrollen ein signifikanter Unterschied (p = .002, r = -.076). Fiir beide Messzeit-
punkt lief sich ein signifikanter Trend in den Daten nachweisen, Jr; = 179.50, z 1y = 2.18,

pri = 029, rr; = .41; JT4 = 19950, T4 = 356, P14 < 001, rrqy = 69, wobeli jCWCiIS die Kon-
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trollkinder die hochsten Leistungen zeigten, gefolgt von den Kindern mit SM. Die niedrigsten
Leistungen im Grammatikverstehen zeigten die Kinder, die sich bis zum vierten Messzeit-
punkt vom Schweigen zum Sprechen entwickelt haben. Zum vierten Messzeitpunkt war der
Effekt deutlich grofer als zum ersten Messzeitpunkt. Mit einem mittleren T-Wert von 35 zum
ersten Messzeitpunkt und einem mittleren T-Wert von 35.5 zum vierten Messzeitpunkt sind
die Leistungen der zu T4 sprechenden Kinder als nicht altersgeméf zu bezeichnen. Die Kin-
der mit SM lagen mit einem T-Wert von 45 zu beiden Messzeitpunkten im Durchschnittsbe-
reich ebenso wie die Kontrollkinder mit einem T-Wert von 50 zu T1 und 50.5 zu T4. Auch
hier ist jedoch die grofle Varianz—vor allem bei den schweigenden Kindern—hervorzuheben.
Hinsichtlich der MLU war zu beiden Messzeitpunkten weder ein Unterschied zwischen den
Gruppen, H(2)7; = 0.78, p r; = .683, H(2)r4 = 0.30, pry = .862, noch ein Trend nachweisbar,
Jr1=90.50, zr; = .37, pr; = .709, r r; = .08; J7u = 79.50, z7; = .49, pr; = .626, r r; = .11.

Tabelle 30
Mediane und Interquartilsabstinde in den Prddiktorvariablen fiir ein- und mehrsprachige Kinder
mehrsprachig einsprachig
HT1:15, nT4=13 n=15
BAV Gesamt T-Wert T1 51.5 44.5
(IOR=21.8) (IOR =34.00)
T4 45.0 50.0
(IOR=15.0) (IOR=26.5)
TROG-D T-Wert T1 38.0 50.0
(IOR =117.5) (IOR=17.0)
T4 39.5 51.0
(IOR=10.0) (IOR=23.0)
MLU T1 3.0 3.8
(IQR=1.5) (IOR=1.9)
T4 33 3.5
(IOR=0.6) (IOR=10.6)

Beim Vergleich von mehr- und einsprachigen Kindern (siehe auch Tabelle 30) ergab
sich ein Unterschied in den Leistungen im Grammatikverstehen sowohl zum ersten als auch
zum vierten Messzeitpunkt, wobei die mehrsprachigen Kinder erwartungsgemal schlechter
abschnitten (Mdy; = 38.00, Mdy, = 39.50) als die einsprachigen Kinder (Md ; = 50.00, Md4
=51.00), Ur; = 38.50, z7; = -2.74, pr; = .005, rp; = -.52; Upy = 31.50, z74 = -2.86, pry = .003,
rrs = -.55. Die MLU und das Ausmal} der Angst unterschieden sich nicht signifikant zwischen
ein- und mehrsprachigen Kindern weder zum ersten, Uy yr; = 39.00, zyrorr = -1.51, pyrur =

141, rmMLuTl = -32, UBAVTI = 11850, ZBAVTI — 094, PBAvTI = 352, rBay — 18, noch zum vierten
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Messzeitpunkt, Uprors = 42.00, zyrors = -0.92, pyrore = 387, rywure = -.20; Ugavrs = 70.00,
zgavrr = .-0.44, ppavr; = .689, rpay = -.09.

Die dritte Pradiktorvariable, die kulturelle Adaptation der Eltern gemessen iiber den
FRAKK, wurde nur bei den mehrsprachigen Familien erhoben. Entsprechend wird im Fol-
genden lediglich die Teilstichprobe der mehrsprachigen Kinder betrachtet. Fiir den FRAKK
liegen bislang keine Normwerte, sondern lediglich Vergleichswerte aus einer Studie mit 305
bosnischen, iranischen und koreanischen Personen mit Migrationshintergrund vor (Bongard,
0.J.). Verglichen mit dieser Stichprobe lagen die Werte der Eltern (siche Tabelle 31) in der
Skala ,,Orientierung an der Herkunftskultur® im Mittel zwischen dem 25. und 50. Perzentil, in
der Skala ,,Orientierung an der Aufnahmekultur im Mittel zwischen dem 75. und 90.
Perzentil sowie ebenso fiir den Akkulturationsindex im Mittel zwischen dem 75. und 90.
Perzentil. Dies legte nahe, dass sich die Eltern der Probanden vermehrt an der Umgebungs-
kultur, in diesem Falle der deutschen, orientierten, jedoch zu einem gewissen Maf3e ihre Her-
kunftskultur beibehielten. Innerhalb der Gesamtstichprobe der Familien mit Migrationshinter-
grund schien demnach eher ein assimilierter Akkulturationsstil vorzuliegen. Die drei Gruppen
selektiv mutistisch, sprechend zu T4 und Kontrollen unterschieden sich nicht signifikant im
AusmalB der elterlichen Orientierung an der Herkunfts- oder Aufnahmekultur sowie im Ak-
kulturationsindex voneinander. Ein statistischer Trend war ebenso nicht nachweisbar (siche
Tabelle 31). Der statistisch tendenzielle Trend in der Orientierung an der Herkunftskultur zum
vierten Messzeitpunkt resultierte wahrscheinlich aus der ungiinstigen Zellbesetzung zu die-
sem Messzeitpunkt. Zur Kontrolle des Unterschiedes zwischen den Kindern mit SM und den
zu T4 sprechenden Kindern wurde zusétzlich ein Mann-Whitney-U Test gerechnet. Hier
ergab sich kein signifikanter Unterschied in der Orientierung der Eltern an der Herkunftskul-

tur, U=18.00,z=1.17, p= 310, r = 37.
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Tabelle 31
Deskriptive Ergebnisse und Gruppenunterschiede zur kulturellen Adaption der Eltern zum ersten
Messzeitpunkt
Diagnose SM  sprechend zu  Kontrollkin- Kruskal- Jonckheere-Test
T4 der Wallis
nT1:4 nT1:6 nT1:4
Ny = 5 Ny = 5 Ng = 1 H df P J Z P
Orientierung an  T1 32,5 31.0 38.5 1.00 2 .606 25.50 -0.77 .441
Herkunftskultur (IQR=15.3) (IOR=9.3) (IQrR=27.0)
T4 37.0 24.0 6.0 386 2 .159 28.00 5.67 .064
(IQR = 14.0) (IQOR = 16.0)
Orientierung an  T1 48.5 43.5 53.5 1.07 2 586 13.50 -1.01 .311
Aufnahmekultur (IOQR=14.5) (IQR=9.5) (IQR=5.0)
T4 48.0 44.0 57.0 2775 2 .253 15.00 -0.44 .661
(IQR=8.0) (IQOR=8.5)
Akkulturations-  T1 77.0 66.5 75.5 0.03 2 986 33.00 0.12 .906
index (IOR=17.0) (IOR=16.5) (IOR=48.8)
T4 71.0 78.0 111.0 2775 2 .253 10.00 -1.31 .189
(IQR=15.0) (IQR =25.0)

4.1.8 Profile der selektiv mutistischen Kinder

Aufgrund der groBen Varianz innerhalb der Pradiktor- und Outcomevariablen fiir die

selektiv mutistischen Kinder, werden im Folgenden diese sieben Kinder nochmals einzeln

betrachtet und anschlieBend den Subgruppen nach Cohan et al. (2008) zugeordnet. Tabelle 32

gibt zunichst eine Ubersicht iiber Alter, Geschlecht sowie Art der Mehrsprachigkeit der zum

vierten Messzeitpunkt selektiv mutistischen Kinder. Die Kinder waren zu Beginn der Studie

im Alter zwischen 3;5 und 5;8 Jahren (entsprechend neun Monate dlter zum vierten Messzeit-

punkt) sowie alle weiblichen Geschlechts. Zwei Madchen waren einsprachig, fiinf mehrspra-

chig. Zwei der Kinder sind sukzessiv mehrsprachig aufgewachsen, die anderen drei simultan:

drei in der Kombination Tiirkisch—Deutsch, ein Maddchen mit Kurdisch—Deutsch sowie eines

mit Arabisch—Deutsch.
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Tabelle 32

Alter, Geschlecht sowie Informationen zur Mehrsprachigkeit der selektiv mutistischen Kinder

Vpn  Alterzu T1 Geschlecht  Sprachlichkeit  Zweitspracherwerb Sprachen

S1 5;8 weiblich einsprachig - Deutsch

S2 3;5 weiblich einsprachig - Deutsch

S6 3;10 weiblich mehrsprachig sukzessiv Kurdisch—Deutsch
S13 4;3 weiblich mehrsprachig simultan Deutsch-Tiirkisch
S14 4;4 weiblich mehrsprachig sukzessiv Deutsch—Tiirkisch
S15 3;10 weiblich mehrsprachig simultan Arabisch—Deutsch
S18 4;9 weiblich mehrsprachig simultan Tiirkisch—Deutsch

Anmerkung. Die jeweils dominante Sprache der Kinder ist in der Spalte Sprachen immer die

zuerst Genannte.

Tabelle 33 gibt einen Uberblick iiber die Ausprigung der Angst, der Sprachkompeten-
zen sowie der kulturellen Adaptation der Eltern zum ersten Messzeitpunkt. Die einsprachigen
Midchen mit SM zeichneten sich vor allem durch eine deutlich erhdhte Angstlichkeit bei gut
durchschnittlichen Sprachkompetenzen aus. Mit T-Werten von 78 und 81 im BAV war die
Gesamtangst der Kinder zum ersten Messzeitpunkt tiberdurchschnittlich hoch im Vergleich
zur Altersnorm. Die Sprachverstidndnisfahigkeiten der Kinder waren mit T-Werten von 57
und 58 im gut durchschnittlichen Bereich. Eine MLU von 4.40 wies zudem daraufhin, dass
die beiden Médchen bereits liber einen gewissen Wortschatz sowie syntaktische Fihigkeiten
verfiigten, um komplexe Sétze zu bilden. Die qualitative Analyse der Spontansprache zeigte,
dass beide Midchen keine Schwierigkeiten auf der phonetisch-phonologischen oder syntak-
tisch-morphologischen Sprachebene zeigten. In ihren AuBerungen verwendeten sie ein breites
Spektrum der Wortarten sowie innerhalb der einzelnen Wortart verschiedene Worter. Im Ge-
samten waren ihre sprachlichen Fahigkeiten damit als altersangemessen anzusehen.

S15 zeigte als einziges mehrsprachiges Kind zum ersten Messzeitpunkt eine iiber-
durchchnittlich stark ausgepriagte Gesamtangst (T-Wert 62). S6 und S13 lagen mit T-Werten
von jeweils 58 im oberen Durchschnittsbereich. S18 war mit einem T-Wert von 37 als unter-
durchschnittlich dngstlich im Vergleich zur Altersnorm einzustufen. Bei S14 fehlten im El-
ternfragebogen zu viele Antworten, so dass kein Gesamtwert berechnet werden konnte. Fiir
einzelne Subskalen, die aufgrund der geringen Reliabilitét nicht in die weiteren Analysen mit
einbezogen worden sind (siehe Kapitel 3.2.5), lagen jedoch Werte vor. Die sozialen Angste
waren mit einem T-Wert von 53 als durchschnittlich ausgepragt anzusehen, die Angst vor

Verletzung mit einem T-Wert von 34 als unterdurchschnittlich. Fiir die Skala kognitive Angs-
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te lag aufgrund zahlreicher fehlender Itemantworten kein Wert vor. Die Werte auf den beiden
iibrigen Skalen wiesen jedoch darauf hin, dass S14 nicht iiberméBig dngstlich war—vor allem

im Hinblick auf fiir SM bedeutsame soziale Situationen.

Tabelle 33

Prddiktorvariablen zum ersten Messzeitpunkt fiir Kinder mit der Diagnose SM

Vpn BAV Gesamt  TROG-D MLU FRAKK HK FRAKK AK  FRAKK AI
T-Wert T-Wert Rohwert Rohwert Rohwert

S1 78 57 4.40 einsprachig

S2 81 58 4.40 einsprachig

S6 58 45 1.47 34 52 78

S13 58 38 4.33 29 45 76

S14 fehlend 41 3.20 fehlende Angabe

S15 62 50 fehlend 31 53 82

S18 37 29 3.00 35 36 60

Drei der mehrsprachigen Médchen erreichten im TROG-D altersangemessene Leis-
tungen. S13 und S18 zeigten mit T-Werten unter 40 keine altersaddquaten Sprachverstandnis-
fahigkeiten, wobei S18 mit einem T-Wert von 29 die grofiten Schwierigkeiten im Verstehen
von Sitzen aufwies. In der Spontansprache gelang es S18 zwar bereits, komplexe AuBerungen
zu produzieren (MLU von 3.00). Die qualitativen Analysen zeigten jedoch, dass diese teilwei-
se von einer starren Satzstruktur (z.B. [die hat husten] [der hat dann bauchschmerzen]), zahl-
reichen Satzabbriichen (16 % der AuBerungen in der Gesamtaufnahme zu T1) sowie syntak-
tisch-morphologischen Schwierigkeiten gepriagt warem. Zum ersten Messzeitpunkt hatte sie
damit noch deutliche Schwierigkeiten sowohl im Verstehen als auch in der Produktion im
Deutschen. S6 produzierte innerhalb der Spontansprachaufnahme fast nur Ein-Wort-
AuBerungen, wobei es vor allem Nomen und nur wenige Verben verwendete. Die produktiven
Sprachkompetenzen waren im Deutschen somit noch sehr rudimentér ausgebildet bei jedoch
bereits durchschnittlichen Verstehensleistungen im Vergleich zu einsprachig aufwachsenden
Alterspeers.

S13 und S14 produzierten beide bereits deutlich lingere AuBerungen. Beide hatten
leichte Auffilligkeiten auf der phonetisch-phonologischen Sprachebene. S13 zeigte eine Vor-
verlagerung der Phoneme /k, g/, wobei es begann diese bereits in einigen Wortern korrekt
einzusetzen. S14 zeigte einen Sigmatismus interdentalis sowie noch leichte Schwierigkeiten
das Phonem /f/ in Konsonantenclustern einzusetzen. S13 wies einen deutlich variantenreiche-

ren Wortschatz (Typ-Token-Rate Nomen: .88, Verben: .65, Adjektive: 1.00 sowie Adverbien:
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41) auf als S14 (Typ-Token-Rate Nomen: .50, Verben: .40, Adjektive: .80 sowie Adverbien:
.80). Beide Kinder verfiigten jedoch iiber ausreichende Sprachkompetenzen im Deutschen,
um sich im Spiel und im Kita-Alltag &uern zu kénnen.

Hinsichtlich der kulturellen Adaptation waren sich die Bezugspersonen der mehrspra-
chigen Kinder sehr dhnlich. Alle Elternteile orientierten sich nur noch in eher geringem Mal3e
an ihrer Herkunftskultur. Als Vergleichsgruppe diente eine Stichprobe von 60 ménnlichen
Personen mit tiirkischem Migrationshintergrund aus Frankfurt am Main (Bongard, 0.J.). Die
Werte der Eltern der vorliegenden Stichprobe lagen mit einem Maximum von 35 innerhalb
der 5. Perzentile der Vergleichsstichprobe. Die Level der Orientierung an der Herkunftskultur
waren im Vergleich zu Personen gleichen oder dhnlichen Migrationshintergrundes demnach
als eher niedrig einzuschitzen. Die Eltern von S6, S13 und S15 orientierten sich sehr stark an
der Umgebungskultur. Mit einem Rohwert von 52 und 53 fiir die Orientierung an der Auf-
nahmekultur warem die Akkulturationslevel der Bezugspersonen von S6 und S15 im Ver-
gleich zur Stichprobe von Bongard (0.J.) als hoch einzustufen. Sie lagen damit innerhalb der
90. Perzentile der Vergleichsstichprobe. Die Bezugsperson von S13 lag mit einem Wert von
45 zwischen der 50. und 75. Perzentile der Vergleichsstichprobe und war damit als durch-
schnittlich anzusehen. Das Akkulturationslevel der Bezugsperson von S18 war mit einem
Wert von 36 (25.-50. Perzentil der Vergleichsstichprobe) als vergleichsweise niedrig einzu-
stufen. Bei vier der filinf Elternteile war der kulturelle Adaptationsstile damit als Assimilation
zu kategorisieren. Die Bezugsperson von S18 befand sich zu Beginn der Studie noch auf dem
Kontinuum zwischen einer Marginalisierung und der Assimilation.

Auch zum vierten Messzeitpunkt (siche Tabelle 34 fiir alle Werte der Kinder im
Uberblick) waren die einsprachigen Kinder iiberdurchschnittlich fngstlich bei gleichzeitig
tiberdurchschnittlich ausgepridgten Sprachkompetenzen. Bei den mehrsprachigen Kindern
haben sich vor allem im Bereich der Gesamtangst Verdnderungen zum ersten Messzeitpunkt
ergeben. Die Gesamtangst von S6 hat sich liber die neun Monate um 16 T-Wertpunkte gestei-
gert und lag zu T4 im weit iiberdurchschnittlichen Bereich. Die Gesamtangst von S13 und
S15 hat deutlich abgenommen und war jeweils als durchschnittlich im Vergleich zur Alters-
norm einzustufen. S18 zeigte weiterhin eine unterdurchschnittlich ausgeprigte Gesamtangst.
Fiir S14 lagen wiederum nicht geniigend Antworten vor, um einen Gesamtwert fiir den BAV
errechnen zu konnen. Auf den Subskalen mit T-Werten von 48 (Soziale Angste) und 36
(Angst vor Verletzung) erreichte S14 weiterhin durchschnittlich bis unterdurchschnittlich

ausgeprigte Angste.



4 Ergebnisse 136

Tabelle 34

Prddiktorvariablen zum vierten Messzeitpunkt fiir die Kinder mit Diagnose SM

Vpn BAV Gesamt TROG-D MLU FRAKK HK FRAKK AK  FRAKK Al
T-Wert T-Wert Rohwert Rohwert Rohwert

S1 65 61 fehlend einsprachig

S2 81 65 3.63 einsprachig

S6 74 45 1.93 37 45 68

S13 44 43 3.80 37 41 64

S14 fehlend 35 3.63 26 50 84
S15 57 45 fehlend 24 48 78

S18 34 29 2.93 41 52 71

Drei von fiinf Kindern zeigten zum vierten Messzeitpunkt angemessene Sprachver-
standnisleistungen im Vergleich zu ihren einsprachig deutschen Alterspeers. S14 hat sich
leicht verschlechtert und lag mit einem T-Wert von 35 nun im unterdurchschnittlichen Be-
reich. S18 zeigte weiterhin weit unterdurchschnittliche Sprachverstehensleistungen im Deut-
schen. In der Sprachproduktion zeigte S6 weiterhin die geringsten Fahigkeiten. Die MLU hat
sich leicht gesteigert, was sich ebenso in einer leichten Erweiterung des Wortschatzes wider-
spiegelte. Zum ersten Messzeitpunkt produzierte S6 innerhalb der 30 AuBerungen bspw. nur 7
Nomen (Type-Token-Rate .47) und 3 Verben (Type-Token-Rate .50), zum vierten Messzeit-
punkt bereits 15 Nomen (Type-Token-Rate .65) und 5 Verben (Type-Token-Rate .45). S6
nutzte vermehrt Zwei- bis Drei-Wort-Sdtze mit korrekter Satzstruktur—sowohl fiir Haupt- als
auch Fragesitze. S13 zeigte weiterhin adidquate sprachproduktive Kompetenzen, wobei die
Vorverlagerung von /k, g/ noch nicht iiberwunden wurde. Auch S14 zeigte weiterhin einen
Sigmatismus interdentalis und konnte ihre MLU leicht steigern. Die produktiven Sprachféhi-
gkeiten von S18 waren zum vierten Messzeitpunkt vergleichbar zu ihren Leistungen zu Be-
ginn der Studie. Sie produzierte vornehmlich Drei- bis Vier-Wort-Sétze, wobei sie noch ver-
einzelt Fehler in der Satzstellung machte.

Die Werte im FRAKK haben sich bei allen Eltern deutlich veridndert. Bei drei der fiinf
mehrsprachigen Kinder hat die Orientierung der Eltern an der Aufnahmekultur leicht abge-
nommen. Mit Werten zwischen 41 und 52 lagen die Bezugspersonen der Kinder jedoch auch
zum vierten Messzeitpunkt innerhalb der 50.bis 90. Perzentil der Vergleichsgruppe von
Bongard (0.J.). Die Orientierung an der Herkunftskultur hat sich bei drei der fiinf mehrspra-
chigen Familien leicht erhoht, bei einem weiteren Elternteil hat sie leicht abgenommen. Mit

Werten zwischen 24 und 37 war die Orientierung der Eltern an der Herkunftskultur im Ver-



4 Ergebnisse 137

gleich zur Stichprobe von Bongard (0.J.) als niedrig einzuschitzen (1. bis 10. Perzentile). Die
Bezugsperson von S14 hat lediglich zum vierten Messzeitpunkt einen FRAKK ausgefiillt. Sie
zeigte mit einem Wert von 26 die geringste Orientierung an der Herkunftskultur verglichen
mit allen Elternteilen der vorliegenden Stichprobe. Die Orientierung an der Aufnahmekultur
lag mit einem Wert von 50 innerhalb der 75. bis 90. Perzentile der Vergleichsgruppe. Damit
sind die kulturellen Adaptationsstile der Eltern zum vierten Messzeitpunkt als Assimilation zu
kategorisieren.

Die Kinder lieBen sich zum vierten Messzeitpunkt somit folgenden Subgruppen nach
Cohan et al. (2008) zuordnen: Die einsprachigen Kinder zeigten beide konstant eine deutlich
erhohte Angstlichkeit bei guten Sprachkompetenzen. Sie wurden damit der Gruppe cingstliche
Kinder zuzuordnen. Die beiden mehrsprachigen Kinder S6 und S15 waren ebenfalls ver-
gleichsweise dngstlich und zeigten zusitzlich leichte (S15) bis massive (S6) sprachliche Unsi-
cherheiten in der Umgebungssprache. Sie wurden damit der Gruppe dngstliche Kinder mit
sprachlichen Unsicherheiten zugeordnet. Die iibrigen drei Kinder zeigten keine iibermafBige
Angstlichkeit. Bei ihnen waren jedoch leichte sprachliche Unsicherheiten festzustellen. Sie
konnten damit nicht klar einer der Subgruppen von Cohan et al. (2008) zugeordnet werden.
Fiir eines der Kinder (S13) lag zum ersten Messzeitpunkt noch eine leicht erhdhte Angstlich-
keit vor. Die Symptomatik des SM war anfangs sehr stark. Sie konnte innerhalb der neun
Monat ihre Angste deutlich und gleichzeitig auch das AusmaB des Schweigens reduzieren.
Sie gehorte demnach zum ersten Messzeitpunkt ebenso eher den dngstlichen Kindern mit
sprachlichen Unsicherheiten an. Fiir S14 lagen nicht geniigend Elternantworten vor, um die
Gesamtangst des Kindes sowohl fiir den ersten als auch vierten Messzeitpunkt zu bestimmen.
Auf Subskalenebene waren ihren sozialen Angste sowie die Angst vor Verletzung altersent-
sprechend ausgeprigt. Sie zeigte jedoch vor allem zum vierten Messzeitpunkt unterdurch-
schnittlich ausgeprigte Leistungen im Grammatikverstehen sowie Auffilligkeiten auf der
phonetisch-phonologischen Sprachebene, so dass von sprachlichen Unsicherheiten im Deut-
schen ausgegangen werden konnte. S18 unterschied sich von allen anderen mehrsprachigen
Kindern hinsichtlich der kulturellen Adaptation der Eltern. Die Bezugsperson hat innerhalb
der neun Monate eine deutliche Entwicklung hin zu einem Assimilationsstil vollzogen. An-
fangs war die Orientierung an der Aufnahmekultur noch relativ gering. Zum vierten Mess-

zeitpunkt warem ihre Werte vergleichbar mit denen der anderen Elternteile.
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4.2 Hypothesenpriifung

Zur Uberpriifung der in Kapitel 2.5 aufgestellten Hypothesen wurden fiir Vergleiche
zwischen zwei Gruppen der Mann-Whitney-U-Test, zur Uberpriifung von Trends in den Da-
ten der Jonckheere-Terpstra-Test und bei Vergleichen zweier Messzeitpunkte der Wilcoxon-
Vorzeichen-Rangtest flir verbundene Stichproben genutzt. Zur Analyse von Zusammenhén-
gen wurde wiederum auf den Kendalls-Tau zuriickgegriffen.

Ziel der Studie war es, den Einfluss von Angst, Sprachkompetenzen im Deutschen und
kultureller Adaptation der Eltern auf die Entwicklung eines SM zu untersuchen. Zu diesem
Zweck wurden verschiedene Mehrebenenmodelle gerechnet. Mehrebenenmodelle gehdren zu
den linearen Modellen und sind zur Analyse von genesteten Daten geeignet (Snijders & Bos-
ker, 2012). Prinzipiell konnen eine Vielzahl von Ebenen in das Modell implementiert werden.
Meist werden jedoch zwei bis drei Ebenen einbezogen. Die unterste Ebene (Ebene 1) umfasst
in der Regel Individuen, die dariiber liegenden Ebenen (Ebene 2 etc.) irgendeine Art von
Gruppenzuweisung (z.B. Klassen, Schulen, Linder). Dies ermoglicht sowohl Effekte auf In-
dividual- als auch auf Gruppenebene zu untersuchen. In der Analyse von Lingsschnittdaten
werden die Messzeitpunkt quasi als Individuen auf Level 1 behandelt, welche im einzelnen
Probanden auf Level 2 genestet sind (Hox & Boom, 2012). Durch diese Art der Datenstruktur
ergibt sich eine besondere Flexibilitidt gegeniiber fehlenden Werten auf Level 1 (fehlende
Werte in den Outcomevariablen zu einzelnen Messzeitpunkten) im Vergleich zu Regressions-
analysen zu bestimmten Messzeitpunkten. Trotz fehlender Werte zu bestimmten Messzeit-
punkten konnen die vorhandenen Informationen des Probanden fiir die Schitzung der Mo-
dellparameter genutzt werden (Snijders & Bosker, 2012). Abbildung 17 zeigt beispielhaft die
Datenstruktur des Zweiebenenmodells der vorliegenden Studie. Auf Level 1 befinden sich
jeweils entsprechende Werte der Outcomevariablen sowie der Messzeitpunkt als Pradiktorva-
riable (kodiert von 0 bis 3). Als Outcomevariablen wurde fiir den familidren und 6ffentlichen
Kontext die Subskala Schweigen des Elternfragebogens gewéhlt, da diese die Kernsymptoma-
tik des SM erfasst. Fiir den Kitakontext wurde entsprechend die Subskala Schweigen und Be-
diirfnisduerung verwendet. Die Beobachtungsvariablen wurden aufgrund der fraglichen Re-

liabilitit und Validitdt der Daten nicht in die Mehrebenenanalysen einbezogen.
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Level 2 Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband n

Level 1

Abbildung 18. Datenstruktur im Mehrebenenmodell bei Langsschnittdaten

Auf Level 2 befinden sich der Faktor Mehrsprachigkeit (dummykodiert mit 0 = ein-
sprachig und 1 = mehrsprachig) und die eigentlichen Pradiktoren Ausmal} der Angst, Sprach-
kompetenzen der Kinder sowie kulturelle Adaptation der Eltern. Da die Pridiktoren (auBer
die MLU) keinen bedeutungsvollen Nullpunkt haben (jeweils T-Werte), wurden sie zur besse-
ren Interpretation der Effekte Median zentriert (siehe dazu auch Finch, Bolin & Kelley, 2014).
Je nach Modell wiirde der Nullpunkt beispielsweise ein Kind widerspiegeln, welches fiir die
Gesamtgruppe durchschnittliche Leistungen im Grammatikverstehen und eine fiir die Gruppe
durchschnittliche Angstlichkeit zeigt.

Die Modellspezifikation erfolgte Raudenbush und Bryk (2002) folgend in zwei Pha-
sen, wobei zunichst feste und zufallige Effekte auf Level 1 getestet wurden und anschlieSend
untersucht wurde, welche Level 2 Variablen die auf Level 1 gefundene Varianz erklaren. Zu-
fallige Effekte auf den Achsenabschnitt (Random Intercept) konnen durch Hinzunahme von
Level 2 Variablen erkldrt werden, zufillige Effekte auf die Steigung der Regressionsgeraden
(Random Slope) konnen durch Interaktionseffekte von Level 2 Pradiktoren mit Level 1 Pra-
diktoren erklart werden. Fiir den Modellvergleich wurde zunichst ein Basismodell angepasst,
welches lediglich den mittleren Wert der Outcomevariable als beste Vorhersage annimmt.

Abbildung 18 zeigt im Uberblick das Vorgehen bei der Modellspezifikation.
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Finales Modell

Level 2
Hinzunahme von Pradiktoren auf Level 2
Beispiel: Random Intercept mit einem Pradiktor auf Level 2
Outcomey= ypo + Yo1*Gesamtangst + [1*t;j + uo; + Iy

Level 1
Random Intercept: Qutcomey= yoo + [1*t; + Ug + Iy
Random Slope: OQutcome;= yoo + y10*ty + uzy* tj + uo; + ry

Basismodell
Outcomey= ypo + Ugj + Iy

Abbildung 19. Vorgehen bei der Spezifikation der Mehrebenenmodelle

Zum Vergleich des Modellfits stehen in Mehrebenenmodellen verschiedene Fit-Mal3e
zur Verfiigung. Bei der Schitzung von Modellen iliber die Maximum-Likelihood-Methode—
wie bei Mehrebenenenmodellen—erhélt man generell den so genannten Likelihood, aus wel-
chem sich die Devianz als Badness-of-Fit-MaB errechnen ldsst (Devianz = -2 x Log Like-
lihood). Die Devianzen zweier aufeinander autbauenden Modelle (z.B. Basismodell im Ver-
gleich zu Random Intercept Modell auf Level 1) konnen zum Vergleich des Modellfits ge-
nutzt werden. Grundsétzlich spiegelt eine kleinere Devianz immer einen besseren Fit des Mo-
dells wider. Uber einen Chi-Quadrat Test der beiden Werte kann zusitzlich gepriift werden,
ob sich die Devianzen signifikant voneinander unterscheiden (Snijders & Bosker, 2012). Da-
zu wurden alle Modelle mit der Full-Maximum-Likelihood-Methode geschétzt. Ferner stehen
weitere Informationskriterien, welche auf der Devianz beruhen, zur Verfiigung. Das Akaike
Informationskriterium (AIC) Ist ein Mal3, welches hinsichtlich der Komplexitdt des Modells
korrigiert ist. Das Bayesian Informationskriterium (BIC) ist vergleichbar mit dem AIC, je-
doch etwas konservativer. BIC korrigiert die Devianz nach der Anzahl der geschitzten Para-
meter. Beide Kriterien konnen jedoch dhnlich wie die Devianz interpretiert werden. Kleinere

Werte spiegeln jeweils einen besseren Fit des Modells wider (Field, 2013).
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Zusatzlich interessiert, wie viel Varianz in der abhdngigen Variable durch das Modell
erkliart werden kann. In Regressionsanalysen wird der quadrierte multiple Korrelationskoeftfi-
zient R’ genutzt. Dieser gibt den Anteil der erklirten Varianz wider. Snijders und Bosker
(1994) schlagen fiir Mehrebenenenmodelle ein dhnliches MaB vor, wobei das R’ hier den An-
teil der Reduktion in den geschitzten Varianzkomponenten o”und 1° durch Einbindung neuer
Variablen in das Modell widergibt. Ahnlich wie bei der Uberpriifung der Verbesserung des
Modellfits iiber den Vergleich der Devianzen werden fiir die Berechnung von R’ die Varianz-
komponenten des Basismodells mit denen der komplexeren Modelle verglichen. R? auf Level
1 spiegelt die erkldrte Varianz in den einzelnen Einheiten (in der vorliegenden Studie Mess-
zeitpunkte) wider und wird folgendermallen berechnet:

2 2
2 Om1t TMa
R =1
1

O10+Ta0

Auf Level 2 steht R fiir die erklirte Varianz auf Gruppenebene (hier auf Probanden-
ebene) und wird mithilfe folgender Formel berechnet, wobei B die durchschnittliche Grofle
der Level 2 Einheiten (in diesem durchschnittliche Anzahl von Messzeitpunkten pro Proband)
ist:
0311/B+ 31,

R2=1-—

ot0/B+Tio

Fiir Modelle mit Random Slope ist die Berechnung des R’ deutlich komplexer. Dem
Vorgehen von Snijders und Bosker (2012) folgend werden bei Modellen mit Random Slope
die R auf einem gleich spezifizierten Random Intercept Modell berechnet.

In der vorliegenden Langsschnittstudie interessierte vor allem die erkldrte Varianz auf
Level 2 Ebene, da die individuellen Entwicklungsverldufe der Probanden und mogliche Ein-

flussfaktoren derer untersucht wurden.

42.1 Angste

H2: Kinder, die zum letzten Messzeitpunkt selektiv mutistisch sind, zeigen hohere
Werte im Angstfragebogen als Kinder, die im Verlauf der Studie angefangen haben zu spre-
chen, sowie von Beginn an sprechende Kontrollkinder.

Zur Uberpriifung der Hypothese zwei wurde ein Jonckheere-Terpstra-Test mit der ab-
héngigen Variable BAV Gesamtangst T-Wert und der Gruppenvariable Mutismusdiagnose zu
T4 gerechnet. Dieser ergab einen signifikanten Trend in den Daten, J = 188.00, z = 2.63,
p =.009, r =.50. Wie vermutet zeigten die Kontrollkinder die niedrigsten Werte im Angstfra-

gebogen (Md = 43), die Kinder, die zum vierten Messzeitpunkt sprechend waren, mittlere
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Werte (Md = 50) und die selektiv mutistischen Kinder die hochsten Werte (Md = 60). Siehe
dazu auch Abbildung 20.
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pob
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T-Wert Gesamtangst zu T1
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selektiv mutistisch sprechend bei T4 Kontrollen

_'-'éruppenzuordnung zuT4

Abbildung 20. Gesamtangst der Kinder zum ersten Messzeitpunkt

H3: Die mehrsprachigen Kinder mit SM zeigen hohere Werte im Angstfragebogen
zum ersten Messzeitpunkt als einsprachige Kinder mit SM.

Die Uberpriifung von Hypothese drei war aufgrund der Daten nicht moglich, da sich
in der Gruppe der einsprachigen, selektiv mutistischen Kinder nur zwei Probanden befanden.
Beide Kinder erreichten Werte im iiberdurchschnittlichen Bereich (T-Wert 78 und 81), was
fiir eine deutlich erhohte Gesamtangst im Vergleich zu Kindern des gleichen Alters spricht.
Bei den mehrsprachigen, selektiv mutistischen Kindern lagen fiir vier von fiinf Kindern zum
letzten Messzeitpunkt Ergebnisse des Angstfragebogens vor. Drei von vier Kindern lagen mit
T-Werten zwischen 58 und 62 im oberen Durschnitts- bzw. tiberdurchschnittlichen Bereich.
Das vierte Kind lag mit einem T-Wert von 37 im unterdurchschnittlichen Bereich und zeigte

damit fiir sein Alter eher wenige Angste.

H4: Das Ausmal} der Angst hat sich bei mehrsprachigen Kindern mit SM vom ersten
zum letzten Messzeitpunkt erhoht.

Zur Uberpriifung von Hypothese vier wurde ein Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test
durchgefiihrt. Dieser ergab keine signifikanten Verdnderungen in der Gesamtangst der mehr-
sprachigen, selektiv mutistischen Kinder zwischen dem ersten (Md = 58.00) und vierten

Messzeitpunkt (Md = 50.50), T = 1.00, p = .625, r = -.25. Lediglich bei einem der Kinder
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ergab sich ein deutlicher Zuwachs der Angst von einem T-Wert von 58 zu 74. Bei den restli-
chen drei Kindern, fiir die Fragebogen zu beiden Messzeitpunkten vorlagen, war eine leichte

Abnahme der Angst von drei bis sechs T-Wertpunkten zu verzeichnen.

4.2.2 Kulturelle Adaptation der Eltern

Hé6: Eltern von Kindern mit SM weisen ein niedrigeres Anpassungslevel an die Um-
gebungskultur auf als Eltern von Kindern ohne SM.

Das Anpassungslevel an die Umgebungskultur unterschied sich nicht signifikant zwi-
schen den Eltern der Kinder mit SM (Md,;; = 48.50, Md,, = 48.00) und den Eltern der spre-
chenden Kinder (Md ,; = 50.00, Md .4 = 46.00) weder zum ersten, U = 15.50, z = -0.64,
p =.539, r =-.17 noch zum letzten Messzeitpunkt, U = 15, z = 0.00, p = 1.000, r = 0.

H7: Eltern von Kindern mit SM weisen ein hoheres Maf3 an Beibehaltung ihrer Her-
kunftskultur auf als Eltern von Kindern ohne SM.

Ebenso ergab sich kein signifikanter Unterschied im Ausmal} der Beibehaltung der
Herkunftskultur zwischen den Eltern der Kinder mit SM (Md;; = 32.50, Md,, = 37.00) und den
Eltern der sprechenden Kinder (Md,; = 33.00, Md,, = 24.00), weder zum ersten Messzeit-
punkt, U;; = 16.50, z ;,; = -0.50, p; = .670, r,; = -.13 noch zum letzten Messzeitpunkt,
Uiy =23.00,24=148,pu=.177,ry= 47.

Dementsprechend unterschieden sich die Eltern der schweigenden Kinder auch nicht
hinsichtlich des Akkulturationsindexes (Md,; = 77.00, Md,; = 71.00) von den Eltern der spre-
chenden Kinder (Md,; = 76.00, Md,; = 81.00), weder zum ersten Messzeitpunkt, U,; = 21.00,
z4 =0.14, p; = 1.000, r,; = .04, noch zum letzten Messzeitpunkt, U ,, = 10.00, z .4 = -0.92,
pu=.429,r,4=-.28.

H8: Die Sprachkompetenzen des Kindes im Deutschen hingen positiv mit dem Ak-
kulturationslevel der Eltern zusammen. Je mehr die Eltern an die Umgebungskultur angepasst
sind, desto besser beherrschen die Kinder die Umgebungssprache.

Zum ersten Messzeitpunkt zeigten sich keine signifikanten Zusammenhénge zwischen
den Sprachkompetenzen der Kinder und der Akkulturation der Eltern (siehe Tabelle 35). Je-
doch hing die MLU der Kinder zu T4 signifikant negativ mit der Orientierung der Eltern an
der Herkunftskultur zu T1 zusammen, t = -.535, p = .046. Je geringer die Eltern an der Her-
kunftskultur orientiert waren, desto héher war die MLU der Kinder zum vierten Messzeit-

punkt. Der signifikant negative Zusammenhang zeichnete sich ebenso zwischen der MLU
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gemessen am vierten Messzeitpunkt und der Orientierung der Eltern an ihrer Herkunftskultur
ab, erreichte jedoch kein statistisch bedeutsames Signifikanzniveau, t = -.400, p = .140. Fiir
die weiteren Sprachvariablen ergaben sich keine signifikanten Zusammenhénge mit der kultu-

rellen Adaption der Eltern (siche Tabelle 36).

Tabelle 35
Korrelationen zwischen den Sprachvariablen zu T1 und T4 und der kulturellen Adaptation der Eltern

zum vierten Messzeitpunkt

Orientierung an Her- Orientierung an Akkulturations-
kunftskultur Aufnahmekultur index
TROG-D (n=12) -.032 262 222
[-.509, .446] [-.205, .656] [-.252, .685]
= MLU (n=28) -255 -192 -109
[-.935, .500] [-.810, .565] [-.764, .653]
TROG-D (n=10) -.079 277 117
[-.731, .573] [-.323,.767] [-.525, .796]
-
= MLUn=9) -.535% 319 366
[-.967, .000] [-.476, .935] [-.267, .960]

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klam-

mern
Tabelle 36
Korrelationen zwischen den Sprachvariablen und der kulturellen Adaptation der Eltern zum vierten
Messzeitpunkt
Orientierung an Her- Orientierung an Akkulturations-
kunftskultur Aufnahmekultur index
TROG-D (n=10) -.386 -.094 .188
[-.880, .299] [-.771, .632] [-.423,.716]
MLU (n =8) -.400 .000 286
[-.857,.131] [-.677,.615] [-.339, .857]

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klam-

mern
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4.2.3 Mehrebenenmodell — Outcome Elternfragebogen

Mithilfe der Mehrebenenmodelle wurde analysiert, welche Variablen das Ausmal3 des
Schweigens bei den Kindern in den einzelnen Kontexten am besten vorhersagen konnen.
Konkret wurden dabei H1 und H5 iiberpriift.

H1: Das Ausmal} der Angst ist der stirkste Pradiktor fiir die Entwicklung eines SM.

HS: Neben dem Ausmall der Angst sind die Sprachkompetenzen des Kindes in der
Umgebungssprache ein bedeutsamer Priadiktor fiir die Entwicklung des Sprechverhaltens.
Schwache Sprachkompetenzen im Deutschen stehen mit einem hoheren Ausmal} des Schwei-

gens in Verbindung.

Fiir die Modellbildung war es zunichst wichtig, solche Probanden auszuschlieen, bei
denen auf Pradiktorebene fehlende Werte vorlagen. Die meisten fehlenden Werte lagen in den
Variablen der Spontansprachaufnahmen vor, da diese Aufgabe von den Eltern zuhause aus
den unterschiedlichsten Griinden nicht durchgefiihrt werden konnte. Deswegen wurden zu-
nichst Modelle fiir Probanden mit vollstindigen Informationen zur Gesamtangst und zum
Grammatikverstdndnis zum ersten Messzeitpunkt spezifiziert und erst im zweiten Schritt die
sprachproduktiven Fahigkeiten miteinbezogen Fiinf Kinder mussten aus den Analysen ausge-
schlossen werden, so dass eine Gesamtstichprobe von 25 Kindern den Analysen zugrundla-
gen. Im Folgenden werden zunichst die Modelle mit der abhéngigen Variable Summenwert

auf der Skala Schweigen im Elternfragebogen vorgestellt.

Tabelle 37
Fit-Mafle der angepassten Modelle mit dem Summenwert auf der Subskala Schweigen des Elternfra-

gebogens als Outcomevariable

Modell AlIC BIC Devianz df
1.1 Basismodell 624.81 632.21 618.81 3
1.2 Random Intercept Level 1 621.59 631.46 613.59 4
1.3 Random Intercept und Random Slope Level 1 623.56 635.89 613.56 5
1.4 Random Intercept mit Pridiktoren auf Level 2 599.62 619.35 583.62 7
1.5 Random Intercept mit Interaktionseffekten 600.95 628.08 578.95 11
MS*KK, MS*Angst und MS*GV
1.6 Random Intercept mit Interaktionseffekt 601.46 623.65 583.46 8
Angst*GV

Anmerkungen. MS = Mehrsprachigkeit, KK = Kulturelles Kapital, GV = Grammatikverstind-

nis
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In einem ersten Schritt wurde das Basismodell berechnet, welches lediglich den Mit-
telwert der Outcomevariable als besten Vorhersagewert annahm. Dies diente der Beurteilung
der Passung aller weiteren Modelle sowie der Berechnung von R’.

Fiir das erste Mehrebenenmodell wurde zunichst ein Random-Intercept-Modell mit
dem Messzeitpunkt als erkldrende Variable berechnet. Der Einbezug der Zeit als Pradiktor fiir
die Entwicklung des Schweigens ergab eine signifikante Verbesserung des Modell-Fits,
X’(1) = 5.22, p < .05. Dies zeigte sich ebenso in den deutlich kleineren Werten des AIC und
BIC (siehe Tabelle 37). Demnach bestand eine deutliche Varianz im Zusammenhang zwi-
schen Messzeitpunkt und dem Schweigen iiber die Probanden hinweg. Die Zeit hatte einen
signifikant negativen Effekt auf das Ausmal} des Schweigens, b = -1.17, #(62.11)= -2.34,
p = .023. Dies bedeutet, dass von einem Messzeitpunkt zum anderen der Summenwert auf der
Skala Schweigen des Elternfragebogens um durchschnittlich 1.17 Punkte abnahm—das
Schweigen verringerte sich {iber die Zeit hinweg. In einem néchsten Schritt wurde analysiert,
ob es eine deutliche Varianz in den Entwicklungsverldufen der Probanden gab, d.h. ob sich
die Steigungen der Entwicklungsgerade unterschieden. Dazu wurde ein Random Intercept und
Random Slope Modell mit dem Messzeitpunkt als erklidrende Variable berechnet. Dies ergab
keine Verbesserung des Modell-Fits, X*(1) = 0.03, p > .05. Die Steigungen variierten dem-
nach nicht zwischen den Probanden. In den folgenden Modellen wurde somit immer ein Ran-
dom Intercept Modell angenommen. Cross-Level-Interaktionen zwischen den Pradiktoren und
der Zeit waren damit ausgeschlossen.

In einem néchsten Schritt sollte gekldrt werden, welche Variablen auf Level 2 die Va-
rianz in den Intercepts erkldren konnten. Dazu wurden die Variablen Mehrsprachigkeit
(dummykodiert 0 = einsprachig, 1 = mehrsprachig), Gesamtangst und Grammatikverstandnis
jeweils zum ersten Messzeitpunkt in das Modell aufgenommen. Zusétzlich wurde die Variab-
le kulturelles Kapital in das Modell einbezogen, um die Effekte dieser auf die abhéngige Va-
riable zu kontrollieren (siehe dazu auch Kapitel 4.1.3). Die Aufnahme der Pradiktoren fiihrte
zu einer signifikanten Verbesserung des Modell-Fits im Vergleich zu Modell 2, X*(3) = 29.94,
p < .01. Die Zeit hatte weiterhin einen signifikant negativen Effekt auf das Ausmal} des
Schweigens der Kinder, b = -1.19, #(62.90)= -2.38, p = .020. Weiterhin hatte die Gesamtangst
einen hochsignifikant positiven Effekt auf das Schweigen der Kinder, b = .69, #25.08)= 6.36
p <.001. Pro T-Wert-Punkt mehr stieg der Summenwert auf der Skala Schweigen des Eltern-
fragebogens um durchschnittlich 0.69 Punkte. Fiir Mehrsprachigkeit, kulturelles Kapital und

Grammatikverstindnis zeigten sich keine signifikanten Haupteffekte (sieche Tabelle 38).
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Folgend wurden mogliche Interaktionseffekte auf Level 2 analysiert. Zundchst wurden
Interaktionseffekte zwischen Mehrsprachigkeit und den restlichen Pridiktoren auf Level 2
hinzugefligt. Diesen Interaktionseffekten lagen die Hypothesen zugrunde, dass Angst und
Sprachverstehen bei mehrsprachigen Kindern einen anderen Einfluss auf die Entwicklung des
Schweigens nehmen als bei einsprachigen Kindern. Im Vergleich zum vorherigen Random-
Intercept-Modell (Modell 1.4) unterschied sich der Fit dieses Modells nicht signifikant,
X(4)=4.67,p> .05.

Als letztes wurde iiberpriift, ob ein Interaktionseffekt zwischen Angst und Gramma-
tikverstandnis bestand. Durch Hinzunahme des Interaktionseffektes zwischen Angst und
Grammatikverstindnis ergab sich keine Verbesserung des Modell-Fits, X*(1) = 0.16, p > .05.
Es war kein Interaktionseffekt zwischen den beiden Variablen nachweisbar, b = 0.00,
1(25.95) = 0.40, p = .693. Eine Ubersicht iiber die Modellparameter aller geschitzten Modelle
findet sich in den Tabellen A-14 und A-15 im Anhang.

Modell 1.4 zeigte demnach den besten Modell-Fit. Die Zeit hatte einen signifikant ne-
gativen Effekt auf die Entwicklung des Schweigens. Uber die Messzeitpunkte hinweg nahm
das Schweigen der Kinder ab. Die Varianz der Intercepts konnte am besten durch die Ge-
samtangst erklart werden. Kinder mit hohen Werten im BAV zeigten demnach zu Beginn der
Studie bereits ein hoheres Maf der Angstlichkeit. Insgesamt 69 % der Varianz konnten durch

dieses Modell auf Probandenebene aufgeklart werden.

Tabelle 38
Modellparameter des endgiiltigen Modells 1.4 zum Einfluss von Mehrsprachigkeit, Gesamtangst und

Grammatikverstindnis auf das Schweigen der Kinder in familidren und dffentlichen Kontexten

b SE df t p

Konstanter Term 24.73 2.27 31.42 10.89 .000
Zeit -1.19 0.50 62.90 -2.38 .020
Kulturelles Kapital -1.83 1.42 25.07 -1.29 210
Mehrsprachigkeit (dummykodiert) -0.74 3.48 25.85 -0.21 .832
Gesamtangst (Median zentriert) 0.69 0.11 25.08 6.36 .000
Grammatikverstdndnis (Median 0.01 0.15 25.63 0.04 967
zentriert)

Approximatives R°  Level 1 .62 Level 2 .69

Wie bereits oben erwéhnt, lagen nur fiir eine kleinere Teilstichprobe die Spontan-

sprachaufnahmen zum ersten Messzeitpunkt vor. Um den Einfluss der produktiven Sprach-
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kompetenzen auf das AusmaBl des Schweigens zu untersuchen, wurden vergleichbare
Mehrebenenmodelle mit den insgesamt 20 Probanden (8 mehrsprachige, 12 einsprachige
Kinder) gerechnet, fiir die giiltige Werte sowohl fiir den Angstfragebogen als auch die Spon-
tansprachaufnahmen vorlagen. Der Anteil der mehrsprachigen Kinder war in dieser Teilstich-
probe deutlich reduziert, da es fiir viele Familien nicht moglich war, Aufnahmen auf Deutsch

im hduslichen Bereich anzufertigen.

Tabelle 39
Fit-Mafle der angepassten Modelle fiir den Einfluss der produktiven Sprachkompetenzen auf das

Schweigen der Kinder in familidren und offentlichen Kontexten

Modell AlIC BIC Devianz df
2.1 Basismodell 506.78 513.61 500.78 3
2.2 Random Intercept Level 1 508.23 517.34  500.23 4
2.3 Random Intercept mit Pradiktoren auf Level 2 486.25 50446  470.25 8

Fiir diese Teilstichprobe zeigte sich kein signifikanter Effekt der Zeit, was sich bereits
bei der Anpassung des Random Intercept Modells mit dem Messzeitpunkt als einzigen Pré-
diktor zeigte. Durch Hinzunahme des Messzeitpunktes ergab sich keine Verbesserung des
Modellfits im Vergleich zum Basismodell, X*(1) = 0.55, p > .05. Durch das Hinzufiigen der
Priadiktoren Gesamtangst und Sprachkompetenz auf Level 2 ergab sich eine signifikante Ver-
besserung des Modellfits im Vergleich zum Basismodell, X*(5) = 30.53, p < .01, wie auch zu
Modell 2, X*(4) =29.98, p <.01. Tabelle 40 gibt einen Uberblick iiber die Modellparameter.

Der negative Effekte der Zeit, welcher in der Gesamtstichprobe gefunden wurde, zeig-
te sich nicht derart ausgeprigt, b = -0.36, #(52.46) = -0.71, p = .481. In dieser Teilstichprobe
nahm das Schweigen der Kinder nur unbedeutsam iiber die Messzeitpunkt hinweg ab. Das
kulturelle Kapital hatte einen statistisch tendenziellen negativen Effekt auf das Schweigen der
Kinder, b = -2.28, #(20.18) = -1.84, p = .080. Je hoher das kulturelle Kapital der Familie war,
desto weniger schwiegen demnach die Kinder. Der positive Effekt der Gesamtangst auf das
Ausmal des Schweigens blieb hingegen unveréindert stark, b = 0.76, #(19.94) = 7.00, p < .001.
Auch in dieser Teilstichprobe galt: je groBBer die Angst zum ersten Messzeitpunkt war, desto
mehr schwiegen die Kinder in familidren und 6ffentlichen Kontexten. Der Faktor Mehrspra-
chigkeit hatte auch hier wiederum keinen statistisch bedeutsamen Effekt, b = 1.61,
1(20.41) = 0.48, p = .635. Ahnliches zeigte sich fiir die produktiven Sprachkompetenzen,
b = 0-.69, 1(19.95) = -0.38, p = .710. Somit lie3 sich weder fiir das Grammatikverstiandnis
(siehe Modell 1.4) noch fiir die MLU (siehe Tabelle 40) ein Effekt auf das Ausmal} des
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Schweigens nachweisen. Die Varianzaufklarung fiir Modell 2.3 war mit 72 % auf Level 1 und

78 % auf Level 2 etwas hoher als die von Modell 1.4.

Tabelle 40
Modellparameter fiir das Mehrebenenmodell 2.3 mit dem Summenwert auf der Subskala Schweigen

des Elternfragebogens als Outcomevariable

b SE df t p

Konstanter Term 31.14 7.90 20.35 4.39 .000
Zeit -0.36 .50 52.46 -0.71 481
Kulturelles Kapital -2.28 1.24 20.18 -1.84 .080
Mehrsprachigkeit (dummykodiert) 1.61 3.33 20.41 482 .635
Gesamtangst (Median zentriert) 0.76 0.11 19.94 7.00 .000
MLU -0.69 1.84 19.95 -0.38 710

Approximatives R°  Level 1 72 Level 2 78

In einem letzten Schritt wurde die Stichprobe nochmals zugunsten des Aspektes
Mehrsprachigkeit reduziert, um den Einfluss der Akkulturation auf das Ausmal} des Schwei-
gens zu untersuchen. Hier wurde jedoch als Variable zur Operationalisierung der Sprachkom-
petenz das Grammatikverstindnis gewéhlt, um die Teilstichprobe nicht massiv zu reduzieren.
Insgesamt 12 der 15 mehrsprachigen Kinder konnten in die Analyse einbezogen werden. Ne-
ben den bekannten Pridiktoren Gesamtangst und Grammatikverstindnis wurde zusétzlich der
Wert auf der Subskala Orientierung an der Aufnahmekultur des FRAKK mit aufgenommen,
da letztere am deutlichsten mit den Einschédtzungen von Eltern und Erzieherinnen zusammen-
hing (siehe Kapitel 4.1.3). Da sich sowohl zwischen dem kulturellen Kapital als auch dem
soziodkonomischen Status ein Zusammenhang zur Akkulturation der Eltern zeigte (sieche Ka-

pitel 4.1.2) wurden die Modelle fiir beide Kontrollvariablen einzeln berechnet.
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Tabelle 41

Fit-Mafle der angepassten Modelle zum Einfluss der kulturellen Adaptation auf die Entwicklung des

Schweigens

Modell AlIC BIC Devianz df

3.1 Basismodell 285.71 290.62 279.71 3

3.2 Random Intercept Level 1 277.53 284.08 269.53 4

3.3 Random Intercept mit Pradiktoren auf Level 2 269.30 282.40 253.30 8
Kontrollvariable: Kulturelles Kapital

3.4 Random Intercept mit Pradiktoren auf Level 2 269.85 282.95 253.85 8

Kontrollvariable: Schicht-Index

Das einfache Random Intercept Modell mit dem Pradiktor Messzeitpunkt auf Level 1
fittete signifikant besser als das Basismodell, X°(1)=10.18, p < .01, das komplexe Modell mit
allen Pridiktoren auf Level 2 wiederum besser als Modell 3.2, Modell 3.3 X*(4) = 16.23,
p <.01 und Modell 3.4 X°(4) = 15.68, p < .01. Zunichst werden die Ergebnisse bei Kontrolle
des kulturellen Kapitals berichtet. In der Teilstichprobe der mehrsprachigen Kinder hatte der
Messzeitpunkt einen signifikant negativen Effekt auf die Entwicklung des Schweigens,
b =-2.77, (27.07) = -3.71, p = .001. Pro Messzeitpunkt sank der Wert auf der Subskala
Schweigen des Elternfragebogens bei den mehrsprachigen Kindern demnach um durch-
schnittlich 2.77 Punkte. Die Gesamtangst hatte weiterhin einen signifikant positiven Effekt,
b =.90, 1(12.86) = 3.32, p = .006. Pro T-Wertpunkt mehr im BAV stieg der Wert im Eltern-
fragebogen um durchschnittlich 0.90 Punkte. Das Grammatikverstindnis hatte weiterhin kei-
nen bedeutsamen Effekt, b = .56, #(13.13) = 1.28, p = .224. Der neu hinzugefiigte Pradiktor
der Akkulturation der Eltern hatte keinen signifikant Effekt auf das Schweigen der Kinder,
b=-71,112.52) = -1.35, p = .202. Modell 3.3 konnte insgesamt 71 % der Varianz auf Pro-
bandenlevel (Level 2) erkldren (siche Tabelle 42).

Bei Kontrolle des soziodkonomischen Status blieben die Effekte von Messzeitpunkt
und Gesamtangst bestehen (siehe Tabelle 43). Einen signifikant negativen Effekt hatte die
Orientierung der Eltern an der Aufnahmekultur auf die Entwicklung des Schweigens,
b =-.98, 1(12.96) = -2.54, p = .025. Modell 3.4 konnte insgesamt 70 % der Varianz auf Pro-

bandenlevel erkléiren.



4 Ergebnisse 151

Tabelle 42
Modellparameter fiir das Mehrebenemodell 3.3 mit dem Summenwert auf der Subskala Schweigen im

Elternfragebogen als Outcomevariable

b SE df t p
Konstanter Term 37.62 11.13 13.56 3.38 .005
Zeit -2.77 75 27.07 -3.71 .001
Kulturelles Kapital -3.30 4.31 12.93 =77 458
Gesamtangst (Median zentriert) .90 27 12.86 3.32 .006
TROG-D (Median zentriert) .56 44 13.13 1.28 224
FRAKK AK (Median zentriert) -71 53 12.52 -1.35 202
Approximatives R®  Level 1 .65 Level 2 71

Tabelle 43
Modellparameter fiir das Mehrebenenmodell 3 4 mit dem Summenwert auf der Subskala Schweigen im

Elternfragebogen als Outcomevariable

b SE df t p

Konstanter Term 28.64 5.87 14.31 4.88 .000
Zeit -2.75 75 27.01 -3.68 .001
Schicht-Index .08 .55 13.16 A5 .886
Gesamtangst (Median zentriert) 1.04 .20 13.96 5.20 .000
TROG-D (Median zentriert) 28 .26 12.64 1.08 302
FRAKK AK (Median zentriert) -.98 .39 12.96 -2.54 .025

Approximatives R°  Level 1 .64 Level 2 .70

4.24 Mehrebenenmodell — Outcome DortMuS-Kita

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Mehrebenenmodellierung fiir die Ergebnisse
der Erzieherfragebogen als Outcomevariable vorgestellt. Hier stand im Fokus, in welchem
Ausmal} Sprachkompetenzen (HS) und Angst (H1) die Entwicklung des Schweigens im Kon-
text der Kita beeinflussen. Auch hier bildete eine Gruppe von 25 Kindern die Basis der Be-
rechnungen, da fiir die tibrigen fiinf Kinder mindestens fiir eine der Priadiktorvariablen bzw.
fiir die Kontrollvariable kulturelles Kapital keine Werte vorlagen. Auch hier wurden Modelle

mit zunehmender Komplexitit angepasst, um das am besten passende Modell zu ermitteln.
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Tabelle 44
Fit-Mafle der angepassten Modelle mit dem Summenwert auf der Subskala Schweigen und Bediirfnis-

duferung von DortMuS-Kita als Outcomevariable

Modell AlIC BIC Devianz df
4.1 Basismodell 582.98 589.98 576.98 3
4.2 Random Intercept Level 1 563.36 572.68 555.36 4
4.3 Random Intercept und Random Slope Level 1 562.47 574.12 552.47 5
4.4 Random Intercept mit Pradiktoren Level 2 553.64 572.29 537.64 8
4.5 Random Intercept mit Pradiktoren und Inter- 553.42 579.06 531.42 11
aktionseffekten MS*KK, MS* Angst und
MS*GV
4.6 Random Intercept mit Pradiktoren und Inter- 555.56 576.54 537.56 9

aktionseffekten Angst * GV

Anmerkungen. MS = Mehrsprachigkeit, KK = Kulturelles Kapital, GV = Grammatikverstdndnis

Im Vergleich zum leeren Modell fittete das einfachste Mehrebenenmodell mit Rand-
om Intercept und dem Messzeitpunkt als erkldrende Variable auf Level 1 signifikant besser,
X?(1) =21.62, p < .01. Der Messzeitpunkt hatte in diesem Modell einen signifikant negativen
Einfluss auf die Entwicklung des Schweigens, b = -3.57, #(52.35) = -5.18, p <.001. Demnach
nahm das Schweigen der Kinder liber die Messzeitpunkte hinweg ab. Als nédchstes wurde
tiberpriift, ob die Entwicklungsverldufe zwischen den Kindern variierten. Dazu wurde ein
Random Intercept und Random Slope Modell mit dem Messzeitpunkt als erkldrende Variable
auf Level 1 angepasst. Durch die Hinzunahme des zufélligen Effekts verbesserte sich der Mo-
del-Fit nicht signifikant, X*(1) = 2.89, p > .05. Demnach wurde fiir alle weiteren Modelle das
Random Intercept Modell zugrunde gelegt.

In einem néchsten Schritt wurden die Level 2 Pradiktoren Gesamtangst eingeschitzt
durch die Eltern und das Grammatikverstdndnis sowie die Mehrsprachigkeit in das Modell
eingefligt. Der Modell-Fit verbesserte sich signifikant im Vergleich zu Modell 4.2,
X°(4)=17.72, p < .01. Der Messzeitpunkt sagte weiterhin signifikant negativ die Entwicklung
des Schweigens vorher, b = -3.76, #(55.01) = -5.55, p < .001. Das kulturelle Kapital hatte zu-
satzlich einen signifikant negativen Effekt auf das Schweigen der Kinder, b = -3.35,
#(24.93) = -2.15, p = .041. Die Gesamtangst der Kinder hatte einen signifikant positiven Ef-
fekt auf das Schweigen, b = 0.33, #(25.48) = 2.72, p = .011. Pro T-Wert-Punkt stieg der Wert
auf der Subskala Schweigen im Erzieherfragebogen um durchschnittlich 0.33 Punkte. Zusitz-
lich zur Gesamtangst zeigte sich ein statistisch tendenzieller Effekt des Grammatikverstand-

nisses, wobei sich hier ein negativer Effekt zeigte, b = -0.34, #(26.86) = -1.98, p = .058. Die T-
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Werte des TROG-D werden jedoch genau entgegensetzt zu den T-Werten des BAV interpre-
tiert. Hohe T-Werte spiegeln hohere Sprachkompetenzen im Deutschen wider, niedrige T-
Werte schwichere Kompetenzen. Somit lédsst sich der negative Effekt des Grammatikver-
standnisses so interpretieren, dass hohere Sprachkompetenzen eher dazu fiihrten, dass das
Schweigen der Kinder im Kita-Kontext abnahm. Entsprechend fiihrten niedrige Verstehens-
leistungen eher zu einer Beibehaltung bzw. Erh6hung des Schweigens. Ein Haupteffekt der
Mehrsprachigkeit konnte dhnlich wie in den Modellen zum Elternfragebogen nicht nachge-

wiesen werden, b = -4.52, #(26.96) = -1.17, p = 252 (siehe Uberblickt auch Tabelle 45).

Tabelle 45
Modellparameter des endgiiltigen Modells 4.4 zum Einfluss von Mehrsprachigkeit, Gesamtangst und

Grammatikverstdndnis auf das Schweigen der Kinder in der Kita

b SE df t p

Konstanter Term 31.47 4.27 27.78 7.37 .000
Zeit -3.77 .68 55.01 -5.55 .000
Kulturelles Kapital -3.35 1.56 24.93 -2.15 .041
Mehrsprachigkeit (dummykodiert) -4.52 3.86 26.96 -1.17 252
Gesamtangst (Median zentriert) 0.33 0.12 25.48 2.72 011
Grammatikverstdndnis (Median -0.34 0.12 26.86 -1.98 .058
zentriert)

Approximatives R Level 1 46 Level 2 49

In einem néchsten Schritt wurde wiederum analysiert, ob sich Interaktionseffekte zwi-
schen Mehrsprachigkeit und der Gesamtangst bzw. dem Grammatikverstdndnis ergaben. Der
Einbezug der Interaktionseffekte ergab keine signifikante Verbesserung des Modells,
X(3)=6.22, p > .05.

Als letztes wurde der Interaktionseffekt zwischen der Gesamtangst und dem Gramma-
tikverstandnis ins Modell aufgenommen. Im Vergleich zu Modell 4.4 (Random-Intercept mit
Haupteffekten der Pridiktoren) verbesserte sich der Modell-Fit nicht, X*(1) = 0.08, p > .05.
Aufgrund des besseren Modell-Fits wurde Modell 4.4 als endgiiltiges Modell angenommen.
Insgesamt 49 % der Varianz auf Probandenlevel (Level 2) konnten iiber dieses Modell erklart
werden. Eine Ubersicht iiber alle angepassten Modelle finden sich in den Tabellen A-16 und
A-17 im Anhang.

Wie auch fiir den Elternfragebogen wurde der Einfluss der produktiven Sprachkompe-
tenzen anhand einer Teilstichprobe von 20 Probanden (8 mehrsprachige, 12 einsprachige

Kinder) analysiert, da fiir diese Kinder Daten sowohl fiir die Gesamtangst als auch fiir die
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mittlere AuBerungslinge vorlagen. Es wurden wiederum drei Modelle—das Basismodell, das
einfache Random Intercept Modell mit dem Messzeitpunkt als Pradiktor sowie das komplexe
Modelle mit den Pridiktoren auf Level 2—berechnet. Tabelle 46 gibt einen Uberblick iiber
die Fit-MaBle der Modelle.

Tabelle 46
Fit-Mafle der angepassten Modelle zum Einfluss der produktiven Sprachkompetenzen auf die Entwick-

lung des Schweigens in der Kita

Modell AlIC BIC Devianz df
5.1 Basismodell 458.12 464.35 452.12 3
5.2 Random Intercept Level 1 443.72 452.03 435.72 4
5.3 Random Intercept mit Pradiktoren auf Level 2 435.53 452.15 419.53 8

Durch Hinzunahme der Préadiktoren verbesserte sich der Fit des Modells zunehmend.
Die angepassten Modelle unterschieden sich jeweils signifikant von dem vorherigen Modell:
5.1 vs. 5.2 X°(1) = 16.40, p < .01, 5.2 vs. 5.3 X°(4) = 16.19, p < .01. Eine Ubersicht iiber die
Modellparameter von Modell 5.3 findet sich in Tabelle 47. Der Messzeitpunkt hatte auch hier
wiederum einen signifikant negativen Effekt auf die Entwicklung des Schweigens, b = -3.70,
#(41.85)=-4.72, p <.001. Der positive Effekt der Gesamtangst auf das Schweigen der Kinder
blieb auch in dieser Teilstichprobe bestehen, b = .36, #20.57) = 2.69, p = .014. Kein signifi-
kanter Effekt zeigte sich fiir Mehrsprachigkeit, b = 4.98, #(21.40) = 1.21, p = .240, sowie fiir
die produktiven Sprachkompetenzen, b = 0.27, #(22.43) = 0.12, p = .908. Insgesamt 53 % der

Varianz auf Probandenlevel (Level 2) konnten mit dem Modell erklart werden.

Tabelle 47
Modellparameter fiir das Mehrebenenmodell 5.3 zum Einfluss der produktiven Sprachkompetenzen

auf das Schweigen der Kinder in der Kita

b SE df t p
Konstanter Term 29.24 9.03 23.70 3.24 .004
Zeit -3.70 0.78 41.85 -4.72 .000
Kulturelles Kapital -4.27 1.53 21.32 -2.79 011
Mehrsprachigkeit (dummykodiert) 4.98 4.12 21.40 1.21 .240
Gesamtangst (Median zentriert) 0.36 0.13 20.57 2.69 .014
MLU 0.27 2.32 22.43 0.12 .908

Approximatives R°  Level 1 49 Level 2 .53
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In einem letzten Schritt wurde wiederum die Stichprobe zugunsten der mehrsprachi-
gen Kinder reduziert, um den Einfluss der kulturellen Adaptation der Eltern auf die Entwick-
lung des Schweigens im Kontext der Kita zu analysieren. Dazu stand wiederum die Teilstich-
probe von 12 mehrsprachigen Kindern zur Verfiigung. Tabelle 48 gibt einen Uberblick iiber
die Fit-Maf3e der berechneten Modelle.

Tabelle 48
Fit-Mafle der angepassten Modelle zum Einfluss der kulturellen Adaptation der Eltern auf die Ent-

wicklung des Schweigens der Kinder in der Kita

Modell AlIC BIC Devianz df
6.1 Basismodell 269.27 273.85 263.27 3
6.2 Random Intercept Level 1 262.81 268.92 254.81 4
6.3 Random Intercept mit Pradiktoren auf Level 2 247.50 259.72 231.50 8

Kontrollvariable: Kulturelles Kapital
6.4 Random Intercept mit Pradiktoren auf Level 2 249.58 261.79 233.58 8
Kontrollvariable: Schicht-Index

Auch hier verbesserte sich der Modell-Fit durch Hinzunahme der Priadiktoren auf Le-
vel 1, X*(1) = 8.46, p < .01, und Level 2, Modell 6.3: X’(4) = 23.31, p < .01 und Modell 6.4:
X(4)=21.23, p < .01, wobei Modell 6.3 nicht vollstandig konvergiert ist und die Ergebnisse
dieses Modells mit Vorsicht zu interpretieren sind (siehe dafiir Tabelle 49). Im Folgenden
werden vor diesem Hintergrund lediglich die Ergebnisse des Modells mit dem soziodkonomi-
schen Status als Kontrollvariable (Modell 6.4) ausfiihrlich berichtet (siehe dazu auch Tabelle
50). Die Zeit hatte auch innerhalb der Teilstichprobe der mehrsprachigen Kinder einen signi-
fikant negativen Effekt auf das Schweigen der Kinder, b = -3.97, #(25.97) = -3.24, p = .003.
Der positive Effekt der Gesamtangst blieb in diesem Modell bestehen, b = 0.46,
#(25.42) = 2.55, p = .017. Der signifikant negative Effekt des Grammatikverstindnisses zeigte
sich fiir die mehrsprachigen Kinder nicht, b =-0.11, #(16.86) =-0.59, p = .562. Vielmehr hatte
die Orientierung der Eltern an der Aufnahmekultur einen signifikant negativen Effekt auf das
Schweigen der Kinder, b = -1.43, #(10.95) = -5.89, p < .001. Der soziookonomische Status
hatte keinen signifikanten Effekt auf die Entwicklung des Schweigens der mehrsprachigen
Kinder, b = 0.46, #(25.42) = 0.98, p = .335. Die Varianzaufkldrung dieses Modells lag bei
92 % auf Probandenlevel.
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Tabelle 49
Modellparameter fiir das Mehrebenenmodell 6.3 zum Einfluss der kulturellen Adaptation der Eltern
auf das Schweigen der Kinder in der Kita

b SE df t p
Konstanter Term 36.67 7.85 34 4.67 .000
Zeit -4.36 1.15 34 -3.79 .001
Kulturelles Kapital -5.45 3.04 34 -1.79 .082
Gesamtangst (Median zentriert) 0.31 0.18 34 1.69 .100
TROG-D (Median zentriert) 0.30 0.30 34 1.00 326
FRAKK AK (Median zentriert) -0.95 0.37 34 -2.56 015
Approximatives R®  Level 1 Level 2

Tabelle 50
Modellparameter fiir das Mehrebenenmodell 6 4 zum Einfluss der kulturellen Adaptation der Eltern
auf das Schweigen der Kinder in der Kita

b SE df t p
Konstanter Term 19.39 5.03 28.16 3.86 .001
Zeit -3.97 1.23 25.97 -3.24 .003
Schicht-Index 0.46 0.47 25.42 0.98 335
Gesamtangst (Median zentriert) 0.43 0.17 24.99 2.55 .017
TROG-D (Median zentriert) -0.11 0.19 16.86 -0.59 562
FRAKK AK (Median zentriert) -1.43 0.24 10.95 -5.89 .000

Approximatives R°  Level 1 .95 Level 2 92
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5 Diskussion

Ziel der Studie war es, mogliche Einflussfaktoren auf die Entwicklung des SM bei
mehrsprachigen Kindern zu untersuchen. Dabei standen die Angstlichkeit, die Sprachkompe-
tenzen im Deutschen und die kulturelle Adaptation der Eltern im Fokus. Durch die ldngs-
schnittliche Untersuchung sollten mogliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines SM
identifiziert werden. Die Analyse der Verlaufsdaten der Probanden konnte weder fiir den fa-
milidren noch fiir den Kita-Kontext einen signifikanten Effekt der Mehrsprachigkeit nachwei-
sen. Demnach scheinen sich die Entwicklungsverldufe und -zusammenhénge der ein- und
mehrsprachigen Kinder in dieser Stichprobe in Bezug auf Angstlichkeit und Sprachkompe-
tenzen nicht stark voneinander zu unterscheiden. Die Gesamtangst zeigte sich fiir beide Kon-
texte—familidr und institutionell—als bester Pradiktor flir das Sprechverhalten der Kinder,
wobei innerhalb des Kita-Kontextes zusitzlich tendenzielle Effekte des Sprachverstindnisses
auf das Ausmal} des Schweigens der Kinder sichtbar waren. Dariiber hinaus zeigten sich fiir
soziodkonomische Variablen wie den Schicht-Index und das kulturelle Kapital Effekte auf
das Sprechverhalten aller, vor allem auf das der mehrsprachigen Kinder. Nachfolgend werden
die zuvor dargestellten Ergebnisse im Hinblick auf die Hauptfragestellung und die Hypothe-

sen diskutiert.

5.1 Vorhersage der Entwicklung des Sprechverhaltens

Sowohl fiir den familidren als auch den Kita-Kontext konnte die Gesamtangst, wie in
Hypothese 1 erwartet, als starkster Priadiktor fiir die Entwicklung des Sprechverhaltens der
Kinder unabhéngig einer Ein- oder Mehrsprachigkeit identifiziert werden. Ebenso konnte
Hypothese 2 bestitigt werden: Kinder, die zum Ende der Studie die Diagnose SM zeigten,
hatten bereits zu Beginn im Durchschnitt ein hoheres Ausmal} der Gesamtangst im Vergleich
zu Kindern, die sich zum Sprechen entwickelt haben, sowie zu den Kontrollkindern. Damit
unterstiitzt diese Studie die breite Evidenz eines engen Zusammenhanges zwischen Angst und
SM. Zahlreiche Studien haben bereits gezeigt, dass Kinder mit SM éngstlicher sind bzw. von
Eltern und Lehrkriften als dngstlicher eingeschitzt werden als ihre altersparallelen Kontrollen
(siehe etwa Cunningham et al., 2006; Cunningham, McHolm, Boyle & Patel, 2004; Kristen-
sen, 2000; Steinhausen & Juzi, 1996). Black und Uhde (1995) konnten in ihrer Studie mit
selektiv mutistischen Kindern einen engen positiven Zusammenhang zwischen der Einschét-
zung des Schweregrades des SM durch die Eltern und der allgemeinen Angstlichkeit der Kin-

der nachweisen. Ahnlich hohe Zusammenhiinge zwischen den Elterneinschitzungen und der
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Gesamtangst zeigten sich auch in der vorliegenden Studie zu allen vier Messzeitpunkten. Ei-
nen negativen Effekt hoher Angstlichkeit auf den Schweregrad des SM konnten auch Manas-
sis und Kollegen (2007) zeigen. In dieser Studie sagte die soziale Angstlichkeit einen SM mit
hohem Schweregrad am deutlichsten voraus. Die soziale Angst konnte in der vorliegenden
Studie als Angstform aufgrund der unzureichenden Testgiite des BAV jedoch nicht einzeln
betrachtet werden.

Der positive Zusammenhang zwischen dem Ausmal} der Angst und dem Ausmal des
Schweigens zeigte sich in der vorliegenden Studie vor allem in den Einschédtzungen der El-
tern. Uber die Skala ,,Schweigen des Elternfragebogens wurde erfasst, in welchen familisiren
und oOffentlichen Situationen und vor allem in Gegenwart welcher Personen das Kind
schwieg. Hohe Werte auf dieser Subskala spiegelten ein grofes Ausmal} des Schweigens in-
nerhalb der Verwandtschaft, Nachbarschaft und im offentlichen Raum wider. Fiir alle vier
Messzeitpunkte konnte fiir diese Skala ein enger positiver Zusammenhang mit der Gesamt-
angst der Kinder zu T1 nachgewiesen werden. Je dngstlicher die Kinder waren, desto mehr
schwiegen sie in den familidren und 6ffentlichen Situationen. Entsprechend war innerhalb des
Mehrebenenmodells mit den Elterneinschéitzungen als Outcomevariable die Gesamtangst der
starkste und einzige Pradiktor fiir die Entwicklung des Sprechverhaltens.

Ford et al. (1998) konnten in ihrer Studie zeigen, dass Interaktionen mit fremden Per-
sonen, soziale Veranstaltungen, neue Situationen und Familienfeiern neben dem Kontext
Schule die Situationen sind, in denen das Schweigen am hdufigsten auftritt. All diese Situati-
onen—ausgenommen dem Kontext Schule—haben ein gemeinsames Anforderungsprofil hin-
sichtlich sprachlich-kommunikativer und sozial-emotionaler Fahigkeiten. Neue Situationen,
Interaktionen mit unvertrauten Personen oder auch Verwandten, welche die Kinder nur selten
sehen, erfordern Fahigkeiten auf der Schnittstelle der sprachlich-kommunikativen und sozial-
emotionalen Fihigkeiten. Einerseits werden sprachlich-kommunikative Féhigkeiten zum Auf-
bau von Interaktionen mit anderen Kindern oder zur Reaktion auf Gesprichsangebote von
Erwachsenen benétigt. Hierbei sind nicht formal linguistische Kompetenzen im engeren Sin-
ne gemeint, sondern vielmehr pragmatische Kompetenzen, die einen selbstbestimmten Dialog
mit einem Gegeniiber ermdglichen. Katz-Bernstein (2011) vermutet, dass Kindern mit SM
eben jene Gespriachsregeln nicht angemessen zur Verfligung stehen und es ihnen dadurch
nicht gelingt, die Fremdheit in unvertrauten Situationen {iber diese ritualisierten Gesprachsre-
geln und —floskeln zu {iberwinden. Andererseits sind Emotionsregulationsstrategien notwen-
dig, um dem erhdhten Stresserleben in derart unvertrauten Situationen zu begegnen. Fiir Kin-

der mit SM gibt es Hinweise auf eine vermehrte Nutzung vermeidender Regulationsstrategien
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(Sharkey & McNicholas, 2006). Moldan (2005) wie auch Bahr (2006) interpretieren das
Schweigen selbst als Angstregulation. In ihrer Untersuchung der Emotionsregulationsstrate-
gien von Kindern mit SM fand Hoke (2012) sowohl in den Selbstbeurteilungen der Kinder als
auch in den Fremdbeurteilungen durch die Eltern bei jeweils etwa der Hilfte ein Uberwiegen
vermeidender Regulationsstrategien (z.B. Verhaltensdesorganisation). Ahnliches berichten
Lange und Troster (2014) fiir Kinder mit sozialer Angstlichkeit. Auch hier zeigten Kinder mit
der Diagnose soziale Angstlichkeit im Vergleich zu Kindern ohne soziale Angste signifikant
hdufiger maladaptive Regulationsstrategien (wie z.B. Riickzug). Fiir den in der vorliegenden
Studie identifizierten deutlichen Einfluss der Gesamtangst der Kinder auf das Sprechverhalten
in wenig vertrauten, 6ffentlichen und familidren Kontexten sind womdglich beide Aspekte—
die geringen Gespriachskompetenzen in Kombination mit vorwiegend vermeidenden Regula-
tionsstrategien—verantwortlich. Dem Diathese-Stress-Modell (siehe Kapitel 2.4.4) folgend
besteht bei Kindern mit SM eine Diathese in Form einer grundsétzlichen Schiichternheit so-
wie Disposition fiir (soziale) Angstlichkeit. Schwach ausgeprigte Gesprichskompetenzen
erhohen die Vulnerabilitdt des Kindes zusétzlich. Die beschriebenen Interaktionssituationen
mit wenig vertrauten Personen des 6ffentlichen Raumes oder der Verwandtschaft und Nach-
barschaft bieten zahlreiche Moglichkeiten von Stressoren. Auf sprachlich-kommunikativer
Ebene werden ebene jene Gespriachskompetenzen der Kinder angesprochen, iiber die sie nur
wenig verfiigen. Auf sozial-emotionaler Ebene stehen die Kinder vor der Herausforderung,
mehr oder weniger eigenstindig in Interaktion vor allem mit Erwachsenen zu gehen. Uber-
steigen die Anforderungen der Situation die Kompetenzen des Kindes, 16st dies Stresserleben
aus. Hier wiederum verfiigen die Kinder tendenziell iiber ein geringes Repertoire von Regula-
tionsstrategien und nutzen vermehrt problemvermeidendes Verhalten, wie Riickzug oder Ver-
haltensdesorganisation. Erfolgt keine Anderung innerhalb des Systems, kann sich langfristig
das Schweigen—als anfdnglich vermeidende Problemldsestrategie—in unvertrauten Situatio-
nen manifestieren.

Fiir die Erzieherfragebogen, welche das Schweigen im Kontext der Kita widerspie-
geln, zeigten sich deutlich geringere Korrelationen zwischen der Gesamtangst und dem
Sprechverhalten der Kinder. Hier waren statistisch bedeutsame Zusammenhénge nur fiir den
vierten Messzeitpunkt nachweisbar. Dennoch konnte im Mehrebenenmodell die Gesamtangst
wiederum als bester Pradiktor fiir die Entwicklung des Sprechverhaltens identifiziert werden.
Zusitzlich beeinflussen das Grammatikverstindnis des Kindes und das kulturelle Kapital der
Familie die Entwicklung des Kindes in der Kita. Hypothese 5, in welcher neben der Angst

auch die Sprachkompetenzen des Kindes in der Umgebungssprache als bedeutsamer Pradiktor
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fiir die Entwicklung des Sprechverhaltens vermutet wurde, wird somit zum Teil bestétigt. Der
Effekt des Grammatikverstehens erreichte nur ein statistisch tendenzielles Niveau und war
zudem nur fiir den Kita-Kontext nachweisbar. Fiir die MLU zeigte sich weder fiir familidire
und offentliche noch fiir den Kita-Kontext ein bedeutsamer Effekt. Der Vergleich der Ergeb-
nisse fiir Eltern- und Erzieherfragebogen deutet auf eine Kontextabhdngigkeit im Zusammen-
hang von Pridiktoren und Sprechverhalten hin.

Fiir das Kernsymptom Schweigen ist die Kontextabhéngigkeit bereits rein definito-
risch gegeben, indem eine Diskrepanz zwischen Sprechen und Schweigen in unterschiedli-
chen Kontexten erwartet wird (American Psychiatric Association, 2013). Innerhalb der auf3er-
familidren Kontexte, in denen Kinder mit SM typischerweise schweigen, ergeben sich jedoch
zusitzlich graduelle Abstufungen der Symptomatik. Wie bereits oben angefiihrt sind es vor
allem unvertraute Kontexte sowie der schulische Bereich, in dem das Schweigen primér auf-
tritt (Dummit et al., 1997; Ford et al., 1998). Die Schulsituation, wie sie in vielen US-
amerikanischen Studien zur Phinomenologie des SM betrachtet wurde (Bergman et al., 2002;
Dummit et al., 1997; Ford et al., 1998), ist mit der Kita-Situation in Deutschland nur bedingt
vergleichbar. Die Kita-Situation ist durch eine spielerische Atmosphéire und weniger durch
formale Lernsituationen geprigt (Honig, 2012). Der geringere Zusammenhang zwischen der
Gesamtangst und dem Sprechverhalten der Kinder in der Kita ist durch die deutlich hohere
und vor allem mit der Zeit wachsenden Vertrautheit der Kinder in diesem Kontext zu erkla-
ren. Zuriickhaltende Kinder zeigen vor allem in unvertrauten Kontexten Angst und Riick-
zugsverhalten. In vertrauten Situationen agieren sie hingegen vergleichbar zu nicht-
zuriickhaltenden Kontrollkindern (Laptook et al., 2008). Angst diirfte vor allem in solchen
Kontexten auftreten, die von den Eltern beurteilt wurden. Der Kita-Kontext wird fiir die Kin-
der zunehmend vertrauter, so dass die Angst hier nicht der alleinige Einflussfaktor fiir zu-
riickhaltendes und schweigendes Verhalten in der Kita ist.

Strukturierte Spielangebote, Kleingruppenarbeit und freie Spielzeit sind feste Bestand-
teile des Alltags in den meisten Kitas. Dadurch erleben die Kinder eine Vielzahl verschiede-
ner Anforderungen an ihre—fiir diese Studie besonders relevanten—sprachlich-
kommunikativen und sozial-emotionalen Féhigkeiten. Bedeutsam sind vor allem Peer-
Interaktionen, die einen Grofiteil des Alltages von Kindern in der Kita ausmachen, was sich
auch in den Beobachtungsdaten der vorliegenden Studie widerspiegelte. Interaktionen mit
Erwachsenen ergeben sich nur selten und sind hdufig von Verhaltensregulationen gepragt
(Albers, 2009). Inhalte von Peer-Interaktionen sind vor allem Interaktionen im Rahmen von

Spielsituationen. Fiir das in der vorliegenden Studie betrachtete Alter zwischen etwa drei und
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fiinf Jahren ist vor allem das Rollenspiel entwicklungstypisch von groBBer Bedeutung (Schnei-
der & Hasselhorn, 2012). Dabei schliipfen Kinder in verschiedene Rollen. Sie ahmen bei-
spielsweise alltdgliche Situationen in Rollenspielen wie Mutter-Vater-Kind und Einkaufen
nach oder versetzen sich in kreativen Fantasiespielen in Heldenfiguren. Dariiber iiben sie so-
ziale Verhaltensweise oder erproben andere Positionen, die sie im Alltag vielleicht nicht erle-
ben. Diese Art von Spiel erfordert soziale wie auch sprachliche Kompetenzen. Die Kinder
miissen bereits zu kooperativen Handlungen fihig sein. Gemeinsam muss bestimmt werden,
wer welche Rollen {ibernimmt. Ideen miissen ins Spiel eingebracht und Entwicklungen inner-
halb der Spielhandlung miteinander verhandelt werden. Dreijdhrige Kinder nutzen vor allem
Sprache, um innerhalb von Spielsituationen Dinge und Ereignisse zu beschreiben (Lyytinen,
1991). Fiir Kinder mit sprachlichen Auffdlligkeiten gibt es Hinweise darauf, dass sie im Ver-
gleich zur ihren normalentwickelten, gleichaltrigen Peers weniger Zeit im Rollenspiel mit
anderen verbringen (Stich, 2010). Unklar ist hier jedoch, ob dies Folge der sprachlichen
Schwierigkeiten oder Symptom des gleichen zugrundeliegenden Phanomens ist. Unberiihrt
dessen sind sprachlich unsichere Kinder weniger attraktive Spielpartner und werden haufiger
von ihren Altersgenossen zuriickgewiesen (McCabe, 2005). Neben den pragmatischen Fahig-
keiten zum Aufbau sozialer Interaktionen konnen demnach im Kita-Kontext auch formal lin-
guistische Féhigkeiten eine bedeutsame Rolle fiir die Partizipation der Kinder spielen.

In der vorliegenden Studie sagten entsprechend bessere Leistungen im Grammatikver-
stehen ein niedrigeres Ausmal3 des Schweigens voraus. Hypothese 5 konnte damit teilweise
bestitigt werden. Fiir den Kita-Kontext zeigte sich das Grammatikverstehen neben dem Aus-
mal} der Angst als bedeutsamer Pradiktor fiir das Sprechverhalten der Kinder. Diesen positi-
ven Effekt rezeptiver Sprachkompetenzen auf das Ausmal} des Sprechens konnten auch Ma-
nassis et al. (2007) in ihrer Studie nachweisen. Neben dem Alter und der sozialen Angstlich-
keit zeigte sich eben das Sprachverstehen in ihrer Studie als bedeutsamer Préadiktor fiir die
Erklarung des Schweregrades eines SM. Aufbauend auf der grundlegenden Schiichternheit
von Kindern mit SM, die zu geringem selbstinitiativem Verhalten der Kinder fiihrt
(Asendorpf & Meier, 1993), konnen sprachliche Unsicherheiten das Riickzugsverhalten der
Kinder zusétzlich verstirken—sowohl auf individueller Ebene des Kindes als auch auf inter-
individueller Ebene in Form von Zuriickweisung durch Andere. Die Kombination von
Schiichternheit, sozialer Angstlichkeit und sprachlichen Unsicherheiten ist fiir einen ver-
gleichsweise groflen Teil der Kind mit SM charakterisierend, wie beispielsweise die Studie
von Cohan et al. (2008) zeigte. Der Einfluss des kulturellen Kapitals (operationalisiert {iber

die Anzahl der Biicher im Haushalt) unterstiitzt dieses Ergebnis zusitzlich. Fiir dieses lie3
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sich ein negativer Effekt auf das Ausmal} des Schweigens der Kinder nachweisen. Je hoher
das kulturelle Kapital der Familie war, desto weniger schwiegen die Kinder im Kontext der
Kita. Wenngleich die Interaktionseffekte des kulturellen Kapitals mit den restlichen Pri-
diktoren aufgrund der kleinen Stichprobe nicht untersucht wurden, wird ein Zusammenwirken
von kulturellem Kapital und Sprachverstehen vermutet. Sowohl das kulturelle Kapital als
auch der Schicht-Index als MaB fiir den soziodkonomischen Status der Familie hingen statis-
tisch tendenziell positiv mit den Leistungen im TROG-D zusammen. In der Anzahl der Bii-
cher im Haushalt spiegeln sich der Bildungshintergrund der Eltern sowie das Interesse der
Familie an Literatur wider. Je groBBer das Interesse der Eltern selbst an Biichern und je hoher
ihr Bildungsgrad ist, desto eher werden sie ihr Kind bereits frith an Biicher heranfiihren
(Haak, Downer & Reeve, 2012). Friihes, regelmiBiges Vorlesen und gemeinsames Bilder-
buchbetrachten (in der englischsprachigen Fachliteratur als early home literacy bezeichnet)
haben einen positiven Einfluss auf die Sprachkompetenzen von Kindern (Frijters, Barron &
Brunello, 2000; Haak et al., 2012; Schmitt, Simpson & Friend, 2011, Sénéchal & LeFevre,
2014, 2014). Early home literacy ist neben der miitterlichen Bildung, dem Einkommen der
Familie und kognitiven Kompetenzen des Kindes bedeutsamer Pridiktor fiir die Sprachkom-
petenzen von Vorschulkindern (Haak et al., 2012). Ein indirekter Einfluss des kulturellen Ka-
pitals tiber die Sprachkompetenzen der Kinder auf die Entwicklung des Schweigens lésst sich
daher vermuten.

Wie bereits oben erwihnt zeigte sich kein bedeutsamer Effekt der sprachproduktiven
Féhigkeiten im Deutschen (operationalisiert tiber die MLU) auf die Entwicklung des Sprech-
verhaltens der Kinder. Zum ersten als auch vierten Messzeitpunkt, zu welchem jeweils die
produktiven Sprachkompetenzen der Kinder erfasst wurden, zeigten sich weder signifikante
Unterschiede noch ein signifikanter Trend innerhalb der drei Gruppen selektiv mutistisch, zu
T4 sprechend und Kontrollen. Ahnliches zeigte sich auch in der Studie von Mclnnes et al.
(2004), die keine Unterschiede in der mittleren Linge von so genannten communication
units®(C-unit) zwischen Kindern mit SM und Kindern mit sozialer Angstlichkeit fanden. In
ihrer Studie zeigten sich vor allem Unterschiede in der Anzahl der Worter und Anzahl der C-
units der gesamten Erzéhlungen der Kinder. Aufgabe der Kinder war es eine Geschichte
nachzuerzdhlen, so dass die Ausgangslage fiir alle Kinder gleich war. Hingegen hingen in der

vorliegenden Studie die kindlichen AuBerungen in ihrer Linge und Komplexitiit nicht nur von

% Die von den Kindern produzierten Erzihlungen wurden nach den SNAP-Richtlinien nach Strong (1998) aus-
gewertet. Als Kodiereinheiten werden die Transkripte in so genannte communication units (C-units) segmentiert.
Diese bestehen mindestens aus einem Hauptsatz (mind. Subjekt und Pradikat) und konnen zusitzlich Attribute
oder Nebensitze beinhalten.
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den zugrundliegenden kindlichen Fihigkeiten, sondern vor allem von der Interaktionssituation
zwischen Elternteil und Kind ab. Diese waren trotz vorgegebener Spielsituation nicht iiber
alle Kinder vergleichbar, so dass Unterschiede in der Gesamtanzahl der AuBerungen oder
Worter der Kinder innerhalb der Spontansprachaufnahmen nicht allein auf die kindlichen Fa-
higkeiten zuriickgefiihrt werden konnen. Fraglich ist, inwieweit die hier berechnete MLU die
tatsdchlichen Fahigkeiten der Kinder widerspiegelte. Aufgrund der—hinsichtlich der Auf-
nahmelinge und der Anzahl der kindlichen AuBerungen—sehr heterogenen Aufnahmen,
konnte fiir alle Kinder lediglich eine Gesamtzahl von 30 AuBerungen als Grundlage fiir die
Berechnungen genutzt werden. Wie Gavin und Giles (1996) jedoch zeigen konnten, ist die
MLU bei unterschiedlichen SamplegroBBen recht anfillig. In ihrer Studie erreichten Berech-
nungen von unter 50 AuBerungen keine gute Reliabilitit. Die fragliche Giite der MLU-
Berechnungen wird in der vorliegenden Studie durch die geringe Korrelation der MLU mit
den Ergebnissen des TROG-D unterstiitzt.

Erginzend zur fraglichen Reliabilitdt der MLU kommt hinzu, dass nur fiir Zweidrittel
der Probanden Spontansprachaufnahmen vorlagen. Vor allem bei den mehrsprachigen Kin-
dern konnten hiufig keine Aufnahmen angefertigt werden. Fiir einen Teil der Kinder berichte-
ten die Eltern, dass die Aufnahmen auf Deutsch noch gar nicht moglich waren, da das Kind
die einzelnen Utensilien im Arztkoffer noch nicht benennen konnte. Bei anderen Familien
waren nach Aussage der Eltern die Deutschkompetenzen der Eltern nicht ausreichend oder die
Belastung der Familie zu hoch, so dass die Aufnahmen nicht angefertigt wurden. Demnach
war bei einigen Kindern die fehlende Spontansprachaufnahme zusitzlich auch eine qualitative
Information zu noch fehlenden Sprachkompetenzen im Deutschen, die jedoch in die statisti-
schen Analysen nicht mit einbezogen werden konnte. Somit bleibt fraglich, inwieweit die in
dieser Studie untersuchten sprachproduktiven Féhigkeiten im Deutschen die Entwicklung des
Sprechverhaltens bei den hier untersuchten ein- und vor allem bei den mehrsprachigen Kin-

dern erklaren konnen.
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5.2 Entwicklungsverliufe der Kinder mit SM

5.2.1 Entwicklung des Interaktions- und Sprechverhaltens

Insgesamt war innerhalb des Untersuchungszeitraumes der Studie eine positive Ent-
wicklung bei allen Kinder zu beobachten. Sowohl im Eltern- als auch im Erzieherfragebogen
war ein Absinken der Werte auf den Subskalen ,,Schweigen* zu verzeichnen. Mit steigendem
Alter und lédngerem Verbleib in der Kita steigerten sich die sprachlich-kommunikativen An-
teile aller Kinder. Fiir alle Messzeitpunkte konnte jedoch ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den drei Gruppen (Kinder mit SM, Kinder mit positiver Entwicklung zu T4 und Kon-
trollkinder) nachgewiesen werden. Die Kinder mit SM zeigten dabei jeweils die hochsten
Werte in den Fragebdgen und damit {iber alle Messzeitpunkte hinweg ein vergleichsweise
hohes Ausmal3 des Schweigens. Die Ergebnisse unterstiitzen bisherige Befunde zum graduel-
len Anstieg des Sprechens iiber die Zeit hinweg bei Kindern mit SM (Kolvin & Fundudis,
1981; Manassis et al., 2007; Steinhausen & Juzi, 1996). Einen vergleichbaren Alterseffekt
konnten Manassis et al. (2007) in ihrer Querschnittsstudie finden. Hier hing das Sprechverhal-
ten der Kinder signifikant positiv mit dem Alter der Kinder zusammen.

Dieser Effekt war in der vorliegenden Studie auch in den Beobachtungsdaten nachzu-
weisen. Uber alle vier Messzeitpunkte hinweg zeigte sich ein deutlicher, positiver Trend im
verbalen Interaktionsverhalten zwischen den drei Gruppen. Die Kontrollkinder interagierten
mafgeblich verbal mit anderen Personen, vor allem mit Kindern, im Kita-Kontext. Die zu T4
sprechenden Kinder sprachen zu den ersten zwei Messzeitpunkten vergleichsweise wenig in
der Kita. Thre verbalen Anteile stiegen jedoch ab dem dritten Messzeitpunkt deutlich. Die
Kinder mit SM zeigten zum ersten und zweiten Messzeitpunkt im Mittel keine verbalen Inter-
aktionen in der Freispielsituation in der Kita und steigerten ihre verbalen Anteile nur minimal
zum dritten und vierten Messzeitpunkt. Die Varianz innerhalb der Sprechanteile der selektiv
mutistischen Kinder war dabei jedoch relativ hoch. Drei Kinder schwiegen komplett in der
Kita und zeigten damit zu allen vier Messzeitpunkten eine starke Symptomatik des SM. Die
vier weiteren Kinder mit SM begannen im Verlauf der Studie mit einzelnen vertrauten Perso-
nen (Bezugserzieherin oder Freundinnen) zu sprechen. Je nach beobachteter Situation konn-
ten bei den Kindern mit SM hohe Sprechanteile dokumentiert werden, wenngleich sie in an-
deren Situationen in der Kita noch konsequent schwiegen. Die Heterogenitit des Sprechver-
haltens von Kindern mit SM ist bereits gut dokumentiert (Dummit et al., 1997; Ford et al.,
1998; Steinhausen & Juzi, 1996) und zudem charakterisierend fiir das Stérungsbild. Unter-

schiede hinsichtlich der Personen, mit denen Kinder interagieren, zeigten sich lediglich fiir
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Kind-Kind-Interaktionen. Auch hier waren es wiederum die Kontrollkinder, welche die meis-
ten Interaktionen mit anderen Kindern zeigten, gefolgt von den zu T4 sprechenden Kindern.
Kinder mit SM interagierten zu allen vier Messzeitpunkten vergleichsweise wenig mit ande-
ren Kindern. Fiir Interaktionen zwischen Kind und Erwachsenen ergaben sich keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Gruppen, wobei insgesamt, vergleichbar mit anderen Stu-
dien (siehe dazu auch Albers, 2009; Booren et al., 2012), nur wenig direkte Interaktionen zwi-
schen erwachsenen Personen und dem Kind beobachtbar waren.

Wenngleich Unterschiede im Interaktionsverhalten der Kinder in der Kita nachweisbar
waren, zeigten sich keine einheitlichen Zusammenhédnge zwischen den Pradiktoren und den
Variablen aus den Beobachtungen. Die Korrelationen schwankten deutlich hinsichtlich Rich-
tung und Stirke fiir alle Variablen iiber alle vier Messzeitpunkte, so dass diese nicht in die
komplexen Berechnungen mit einbezogen werden konnten. Fraglich bleibt hier, ob die Ver-
haltensbeobachtungen das tatsdchliche Verhalten der Kinder im Kita-Kontext erfassen konn-
ten. Die Daten spiegelten lediglich einen kurzen Ausschnitt des tiglichen Verhaltens der Kin-
der wider, wohingegen Eltern- und Erziehereinschitzungen auf einem groferen Zeitraum be-
ruhten. Eine mehrmalige Beobachtung der Kinder in unterschiedlichen Spielsituationen hétte
die Reliabilitdt der Daten erhdhen konnen. Dies konnte im Rahmen der Studie jedoch auf-
grund des hohen personellen und zeitlichen Aufwands nicht realisiert werden. Aus pragmati-
schen Griinden wechselten die Beobachterinnen zum Teil zwischen den Messzeitpunkten, so
dass die Daten insgesamt auf einer recht hohen Beobachterzahl beruhten. Trotz intensiver
Beobachterschulung sind die Ergebnisse hier womdoglich durch eine hohe Subjektivitdt der
einzelnen Personen beeinflusst und konnen nicht nur auf die Entwicklung des Kindes zuriick-

gefiihrt werden.

5.2.2 Anteil der Kinder mit SM

Eine Grundannahme der Studie war, dass ein Teil der zum ersten Messzeitpunkt
schweigenden Kinder sich zum Sprechen entwickelt und ein Teil schweigend bleibt. Uber die
Betrachtung der unterschiedlichen Entwicklungsverldufe sollten dann potenzielle Risikofakto-
ren fiir die Entwicklung eines SM identifiziert werden. Von den 18 anfangs schweigenden
Kindern entwickelten sich 11 positiv. Sie zeigten zum vierten Messzeitpunkt keinen SM. Der
Anteil der Kinder mit SM am Ende der Studie war mit 7 von 18 Kindern eher gering.

Zum ersten Messzeitpunkt konnte flir 8 der 18 schweigenden Kinder die Diagnose SM
nach DSM-IV Kriterien gestellt werden. Davon waren zwei Kinder einsprachig (S1 und S2)
und sechs mehrsprachig (S8, S13, S14, S15, S17 und S18). Die einsprachigen Kinder erfiillten
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auch zum vierten Messzeitpunkt noch alle Kriterien fiir die Diagnose SM. Von den sechs
mehrsprachigen Kindern mit SM zum ersten Messzeitpunkt haben sich zwei Kinder positiv
zum Sprechen entwickelt. Sie sprachen am Ende der Studie sowohl im Kita-Kontext als auch
in unvertrauten Kontexten im 6ffentlichen und familidren Raum. Bei einem Kind (S8) wurde
im Zuge des Sprechbeginns ein Stottern offensichtlich, welches komorbid zu SM auftreten
kann (siehe etwa Steinhausen & Juzi, 1996) und je nach Schweregrad auch als Ausschlussdi-
agnose bei SM gilt (American Psychiatric Association, 2013). Auf den Spontansprachauf-
nahmen zu T1 war bei diesem Kind jedoch keine Stottersymptomatik horbar, so dass das
Schweigen des Kindes nicht durch ein massives Stottern erkldrt werden konnte. Das zweite
Kind (S17) sprach zu Beginn der Studie in der Kita bereits mit ausgewéhlten Kindern. Im
familidren Umfeld haben sich zudem im Verlauf der Studie bedeutsame Verdnderungen durch
die Geburt von Zwillingen ergeben. Dieses Ereignis erforderte von den weiteren Geschwis-
tern deutlich mehr Selbststindigkeit als zuvor, da beide Elternteile mit der Pflege der Zwillin-
ge befasst waren. Die zusitzliche sprachtherapeutische Behandlung hat diese Entwicklung
vermutlich befordert (sieche dazu auch Kapitel 5.2.1). Eine dhnlich positive Entwicklung hat
auch das Geschwisterkind (S15) gezeigt, welche jedoch eine deutlich stirkere Symptomatik
des SM zum ersten Messzeitpunkt aufwies. Es zeigte zum vierten Messzeitpunkt weiterhin
einen SM, wobei seine Sprechanteile vor allem in der Kita deutlich gestiegen sind.

Die zum ersten Messzeitpunkt zehn schweigenden Kinder mit noch nicht gesicherter
Diagnose entwickelten sich {iber den Untersuchungszeitraum positiv. Sie steigerten durch-
schnittlich ab dem dritten Messzeitpunkt ihre Sprechanteile in der Kita deutlich, waren zu T4
jedoch weiterhin zuriickhaltender als die sprechenden Kontrollkinder. Fiir die fiinf einspra-
chigen Kinder war dieser Entwicklungsverlauf zu erwarten. Sie zeigten bereits zum ersten
Messzeitpunkt kein typisches Symptombild des SM. Im Kitakontext zeigten sie zu Beginn der
Studie zwar relativ vergleichbare Verhaltensweisen und wurden von den Erzieherinnen &hn-
lich schweigsam und zuriickhaltend eingeschétzt wie die Kinder mit Diagnose SM. Im unver-
trauten Kontext in der Testsituation an der Universitdt waren sie jedoch vergleichsweise auf-
geschlossen. Alle fiinf Kinder sprachen mit der Testleiterin und nahmen aktiv an den Spielsi-
tuationen teil. Von den flinf mehrsprachigen Kindern mit unsicherer Diagnose entwickelte nur
ein Kind (S6) einen SM, die weiteren vier Kinder entwickelten sich ebenso positiv. Fiir die
Entwicklung der mehrsprachigen Kinder wurde erwartet, dass spétestens nach sechs Monaten
die Kinder, welche lediglich eine im Zweitspracherwerb typische Phase des Schweigens
(Tabors, 2008) durchlaufen, ihre Sprechanteile vor allem im Kitakontext deutlich steigern.

Die Steigerung der Sprechanteile der Kinder ab dem dritten Messzeitpunkt lédsst sich vor die-
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sem Hintergrund erkldren. Die Kinder, die sich bis zum vierten Messzeitpunkt zwar positiv
entwickelt haben, blieben jedoch zum Ende der Studie weiterhin vergleichsweise zuriickhal-
tend. Sie sprachen und interagierten tendenziell weniger als die Kontrollkinder und zdhlten
vermutlich zu den eher schiichternen Kindern. Das vorwiegende Schweigen der Kinder zu
Beginn der Studie ist als Ubergangsphinomen zu interpretieren. Einerseits kann der Kitaein-
tritt als kritisches Lebensereignis angesehen werden (Ahnert, 2013), auf welches vor allem
schiichterne Kinder mit Riickzug und Schweigen reagieren konnen. Mit zunehmender Ver-
trautheit der Personen und sozialen Situationen nimmt auch das Riickzugsverhalten langsam
ab (siche dazu auch Kapitel 5.1 sowie Laptook et al., 2008). Fiir den Zweitspracherwerb ist
eine Phase des Schweigens zudem typisch (Tabors, 2008), bevor die Kinder beginnen ihre
erworbenen Kenntnisse in der neuen Sprache auch produktiv zu nutzen.

Bei den Kindern mit SM zu T4 fielen im Besonderen gleichbleibende und sogar sin-
kende Angstwerte innerhalb der neun Monate der Studie auf. Lediglich eins der sieben Kinder
mit SM (S6) hat in diesem Zeitraum eine hohere Angst entwickelt. Dieses Kind unterschied
sich nicht nur in der Verdanderung der Angst, sondern auch in der Ausgangslage. S6 war eines
der Kinder mit unsicherer Diagnose zum ersten Messzeitpunkt. Bei den weiteren sechs Kin-
dern konnte schon zum ersten Messzeitpunkt die Diagnose SM gestellt werden. Sie begannen
im Verlauf der Studie eine sprachtherapeutische Behandlung. Die gleichbleibenden bzw. sin-
kenden Angstwerte sind somit vor diesem Hintergrund zu interpretieren (siche dazu auch
Bergman, Gonzalez, Piacentini & Keller, 2013; Oerbeck, Johansen, Lundahl & Kristensen,
2012). Neben diesen beiden Aspekten zeigte S6 deutliche Unsicherheiten in ihren produktiven
Sprachkompetenzen in der Umgebungssprache, was sich vor allem in einer nur langsam stei-
genden MLU zeigte. Fiir sie wird vermutet, dass die Kombination aus der Préadisposition fiir
eine Angstlichkeit und den sprachlichen Unsicherheiten in der Umgebungssprache zu einer
Beibehaltung des Schweigens in sozialen Interaktionen gefiihrt hat. Vermehrte Misserfolgser-
lebnisse in sozialen Situationen durch die genannten sprachlichen Unsicherheiten haben ver-
mutlich zu einer Erh6hung der Angst gefithrt. Umgekehrt kann auch die erhohte Angst dazu
gefiihrt haben, dass das Kind sich in sozialen Situationen eher zuriickgehalten hat und seine
sprachproduktiven Kompetenzen nur langsam verbessern konnte (Keller et al., 2013). Eine
gegenseitige Beeinflussung beider Merkmale liegt demnach nahe.

Zur Kategorisierung der unterschiedlichen Entwicklungsverldufe der sieben Kinder
mit SM zum vierten Messzeitpunkt wurden sie anhand ihrer individuellen Profile den Sub-
gruppen nach Cohan et al. (2008) zugeordnet. Cohan et al. (2008) unterscheiden insgesamt

drei Subgruppen: dngstlich, dngstlich mit begleitenden sprachlichen Auffilligkeiten sowie
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dngstlich leicht oppositionell. Aufgrund des Schwerpunktes der Studie im Bereich der Angste
sowie sprachlichen Kompetenzen konnte jedoch keine Aussage zu moglichen Unsicherheiten
im Sozialverhalten der Kindergemacht werden. Eine Kategorisierung der an der Studie teil-
nehmenden Kinder mit SM erfolgte somit lediglich zu den Gruppen dngstlich und dngstlich
mit begleitenden sprachlichen Auffdlligkeiten. Die beiden einsprachigen Kinder mit SM (S1
und S2) wurden der Subgruppe der dngstlichen Kinder zugeordnet. Von den fiinf mehrspra-
chigen Kindern mit SM zeigten drei (S6, S13 und S15) ein Profil der Subgruppe dngstlich mit
begleitenden sprachlichen Auffdlligkeiten, wobei letztere fiir die mehrsprachigen Kinder
vielmehr als Unsicherheiten bezeichnet werden sollten. Fiir die Diagnose einer Spracher-
werbsstorung oder anderen sprachlichen Auffilligkeiten lagen keine ausreichenden Daten vor.
Die anderen beiden mehrsprachigen Kinder aus der Gruppe der Kinder mit SM lieen sich
nicht ohne weiteres einer der Subgruppen zuordnen. Ein Kind (S14) zeichnete sich vor allem
durch schwache Leistungen im Sprachverstehen bei jedoch durchschnittlich ausgeprigten
sozialen Angsten aus. Es ist anzunehmen, dass neben den sprachlichen Unsicherheiten andere
Faktoren, wie die enge Bindung zur Mutter und ein eher iiberbehiitendes Verhalten dieser
sowie Komplikationen in der Schwangerschaft (Tod eines Zwillings), eine bedeutsame Rolle
in der Entwicklung des SM gespielt haben. Das zweite nicht klar zu kategorisierende Kind
(S18) unterschied sich in seinem Profil deutlich von den anderen Kindern mit SM. Es zeigte
eine unterdurchschnittlich ausgepriagte Gesamtangst und zeichnete sich vor allem durch deut-
liche sprachliche Unsicherheiten im Deutschen sowie eine geringe Orientierung der Eltern an
der Umgebungskultur aus. Letztere stieg im Verlauf der Studie, so dass das Akkulturationsle-
vel der Eltern zum Ende der Studie vergleichbar mit dem der anderen Elternteile war. Fiir
dieses Kind wird ein fiir mehrsprachige Kinder spezifischer Entwicklungsverlauf angenom-
men, in dem neben sprachlichen auch kulturelle Aspekte eine Rolle spielen (siche dazu auch

Kapitel 5.3.1).
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5.3 Einfluss der Mehrsprachigkeit auf die Entwicklung eines SM

Die Mehrsprachigkeit eines Kindes hatte keinen Effekt auf die Entwicklung des
Sprechverhaltens, weder im familidren und 6ffentlichen noch im Kita-Kontext. Somit unter-
schieden sich die Entwicklungsverldufe der Kinder dieser Stichprobe nicht deutlich voneinan-
der. Vielmehr schien das Ausmal} der Angst, ggf. in Kombination mit den Sprachkompeten-
zen des Kindes und dem soziookonomischen Hintergrund, bedeutsam fiir die Entwicklung des

Sprechverhaltens gewesen zu sein.

5.3.1 Kaulturelle Adaptation der Eltern

Fiir die mehrsprachigen Kinder wurde erwartet, dass sich die Eltern der Kinder mit
SM signifikant in ihrer kulturellen Adaptation von den Eltern der sprechenden Kinder unter-
scheiden. Hypothesen 6 und 7, in denen Unterschiede in der Orientierung der Eltern an der
Herkunfts- bzw. Aufnahmekultur vermutetet wurden, miissen verworfen werden. Die Eltern
der selektiv mutistischen Kinder zeigten keine niedrigere Anpassung an die Umgebungskultur
bzw. stirkere Beibehaltung der Herkunftskultur als die Eltern der sprechenden Kinder. Viel-
mehr waren die rekrutierten Familien bereits stark an die Umgebungskultur angepasst und nur
noch zu einem geringen Maf3e an ihrer Herkunftskultur orientiert. Es war keine groe Varianz
innerhalb der Stichprobe nachweisbar. Dies ist vermutlich auf einen Stichprobeneffekt zu-
riickzufiihren. Die Teilnahme an dieser Studie erforderte von den Eltern ein gewisses Maf} an
Deutschkompetenzen sowie eine gewisse Sicherheit in der deutschen Kultur, um innerhalb
der Gesprache mit der Projektleiterin partizipieren und die Fragebogen ausfiillen zu kénnen.
Der relativ hohe Aufwand (etwa die mehrmaligen Messzeitpunkte, Ausfiillen von Fragebo-
gen, Wahrnehmen von Terminen an der Universitét) hat die Stichprobe womdoglich schon im
Vorfeld vorselektiert. Dies zeigte sich vor allem in der Rekrutierung von mehrsprachigen
Kontrollkindern, die sich als sehr schwierig herausstellte. Mehrsprachige Familien mit einem
schweigenden Kind waren aufgrund der gewissen Besorgnis der Eltern und den Beratungs-
moglichkeiten, die mit einer solchen Studie einhergehen, vermutlich motivierter als mehr-
sprachige Familien mit sprechenden Kindern. Bei den mehrsprachig sprechenden Kontroll-
kindern war der grofite Dropout zum vierten Messzeitpunkt zu verzeichnen. Im Vergleich zu
den einsprachig sprechenden Kontrollen wies diese Gruppe zudem einen geringeren sozio-
okonomischen Status auf, welcher mit einem hoheren Risiko fiir einen Dropout einhergeht
(Cotter, Burke, Loeber & Mutchka, 2005). Somit ist die vorliegende Stichprobe bereits hin-
sichtlich bestimmter Variablen, hier vor allem dem Akkulturationslevel, vorselektiert. Eltern

mit einer geringen Orientierung an der Umgebungskultur, welche eher mit niedrigen Sprach-
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kompetenzen in der Umgebungssprache (Laroche, Kim, Hui & Tomiuk, 1998) und einer ge-
wissen Skepsis gegeniiber der Umgebungskultur einhergeht (Miglietta & Tartaglia, 2009),
konnten tiber den Rekrutierungsprozess nicht gewonnen werden.

Trotz der geringen Varianz innerhalb der Akkulturationslevel der Eltern zeigte sich
ein konstanter, negativer Zusammenhang zwischen der Orientierung an der Aufnahmekultur
und dem Sprechverhalten der Kinder in der Kita. Dieser erreichte aufgrund der geringen
Stichprobengréfle nur zum zweiten und dritten Messzeitpunkt ein statistisch signifikantes Ni-
veau. Fiir das Sprechverhalten in familidren und 6ffentlichen Kontexten war ein solcher Zu-
sammenhang nicht nachweisbar. Dennoch zeigte sich im Mehrebenmodell bei Kontrolle des
Schicht-Indexes ein signifikanter Effekt der Orientierung an der Aufnahmekultur auf die
Entwicklung des Sprechverhaltens eingeschétzt tiber den Elternfragebogen. Bei Kontrolle des
kulturellen Kapitals war dieser Effekt jedoch nicht nachweisbar. Dies ldsst sich vor allem
durch den positiven Zusammenhang zwischen dem kulturellen Kapital und der Orientierung
an der Aufnahmekultur erkldren. Das kulturelle Kapital spiegelt den soziokulturellen Hinter-
grund der Familie wider und damit unter anderem das Bildungsniveau der Eltern. Den positi-
ven Zusammenhang zwischen dem Bildungsniveau einer Person und der Adaptation an die
Umgebungskultur haben bereits zahlreiche Studien bestitigt (siche etwa Berry, 1997; Suinn,
Ahuna & Khoo, 1992). Mit steigendem Bildungsniveau steigt auch die Anpassung an die
Umgebungskultur. In der vorliegenden Studie hing das kulturelle Kapital negativ mit dem
Sprechverhalten der Kinder iiber alle Messezeitpunkt hinweg zusammen—unabhingig einer
Ein- oder Mehrsprachigkeit der Kinder. Je hoher der soziokulturelle Hintergrund der Familie
war, desto weniger schwiegen die Kinder. Ein grof3er Teil des Zusammenhangs zwischen der
Orientierung an der Aufnahmekultur und der Entwicklung des Sprechverhaltens der Kinder in
familidren und offentlichen Kontexten resultiert womdoglich aus diesem negativen Zusam-
menhang zwischen soziokulturellem Hintergrund der Familie und Sprechverhalten der Kin-
der.

Fiir den Kita-Kontext zeigte sich bereits in den Korrelationsberechnungen, trotz der
kleinen Stichprobengrdofle, ein konstant negativer Zusammenhang zwischen der Anpassung
der Eltern an die Umgebungskultur und dem Ausmal des Schweigens der Kinder. Je mehr die
Eltern an der Umgebungskultur orientiert waren, desto weniger schwiegen die Kinder im
Kita-Kontext. Im Mehrebenenmodell war auch bei Kontrolle des kulturellen Kapitals ein Ein-
fluss der Orientierung der Eltern an der Umgebungskultur sichtbar. Das Modell konvergierte
jedoch nicht vollstindig, so dass diese Ergebnisse nur mit Einschrinkungen zu betrachten

sind. Insgesamt reicht die Stichprobengrofle von 12 mehrsprachigen Kindern mit vollsténdi-
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gen Datensitzen in den drei bedeutsamen Erkldrungsvariablen Angst, Sprachkompetenzen
und Akkulturation nicht aus, um die Hauptfragestellung der Studie zu beantworten. Dennoch
weisen die Ergebnisse auf einen Einfluss der elterlichen Akkulturation hin, wie es im Vorfeld
der Studie vermutet wurde. Ein hohes Mal3 der Akkulturation, wie es sich in den beiden Ak-
kulturationsstrategien der Assimilation und Bikulturalitdt widerspiegelt, geht mit einem ge-
ringeren Risiko fiir internalisierende Auffélligkeiten (Calzada et al., 2009) und héheren sozia-
len (Pawliuk et al., 1996) sowie sprachlichen Kompetenzen (Oades-Sese & Li, 2011) einher.
Hohere soziale und sprachliche Kompetenzen wiederum wirken sich sowohl bei ein- als auch
bei mehrsprachigen Kindern positiv auf die Peer-Interaktionen aus (Griinigen, Kochenderfer-
Ladd, Perren & Alsaker, 2012), was sich in einem erhdhten Sprechverhalten in der Kita aus-

driicken sollte.

5.3.2 Sprachkompetenzen im Deutschen

Entgegen den Erwartungen lieB sich kein Zusammenhang zwischen der kulturellen
Adaptation der Eltern und den rezeptiven Sprachkompetenzen der Kinder im Deutschen
nachweisen. Ein signifikant negativer Zusammenhang der Orientierung an der Herkunftskul-
tur zum ersten Messzeitpunkt zeigte sich jedoch mit den produktiven Sprachkompetenzen
(operationalisiert tiber die MLU) zum vierten Messzeitpunkt. Dieser Zusammenhang zeichne-
te sich auch zwischen beiden Variablen gemessen zum vierten Messzeitpunkt ab, erreichte
jedoch kein statistisches signifikantes Niveau. Hypothese 8, in der ein positiver Zusammen-
hang zwischen der Anpassung der Eltern an die Umgebungskultur und den Sprachkompeten-
zen der Kinder im Deutschen vermutet wurde, kann somit nicht bestitigt werden. Vielmehr
weisen die Ergebnisse auf einen negativen Zusammenhang zwischen der Orientierung der
Eltern an der Herkunftskultur und den produktiven Sprachkompetenzen der Kinder im Deut-
schen hin. Ahnliches zeigten bereits Oades-Sese und Li (2011). Eine geringe Anpassung an
die Umgebungskultur war auch in ihrer Studie mit einer geringen Sprachkompetenz in der
Umgebungssprache assoziiert. Wie in Kapitel 2.4.3 vermutet, sprechen Eltern mit einer star-
ken Orientierung an der Herkunftskultur im hduslichen Kontext vor allem ihre Herkunftsspra-
che. Der Input in einer Sprache beeinflusst die Sprachkompetenzen in der jeweiligen Sprache
(Prevoo et al., 2014), so dass eine starke Orientierung an der Herkunftskultur eher mit gerin-
geren Sprachkompetenzen im Deutschen einhergeht. Der nicht bestehende Zusammenhang
zwischen den rezeptiven Sprachkompetenzen und der kulturellen Adaptation der Eltern ldsst
sich vor dem Hintergrund von Spracherwerbsprinzipien erkldren. Rezeptive Féhigkeiten iiber-

steigen zu jedem Zeitpunkt der Sprachentwicklung—auch im Zweitspracherwerb—die pro-
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duktiven Sprachkompetenzen (Niebuhr-Siebert & Chilla, 2012) und héngen eng mit der
Quantitdt und Qualitdt des sprachlichen Inputs zusammen (Bialystok et al., 2010; Duursma et
al., 2007). Fiir den Zweitsprachlerner ist jedoch auch der eigene Output bedeutsam, um pro-
duktive Sprachkompetenzen zu verfeinern (Niebuhr-Siebert & Baake, 2014). Uber das eigene
Sprechen und Ausprobieren der neuen Sprache erhalten Kinder ggf. ein korrektives Feedback
durch kompetentere Sprecher und koénnen so ihre sprachlichen Féhigkeiten verbessern. Dieser
Argumentation entsprechend gibt es flir schiichterne Kinder Hinweise auf niedrigere Sprach-
kompetenzen im Vergleich zu ihren nicht-schiichternen Peers (Crozier & Badawood, 2009;
Crozier & Hostettler, 2003; Evans, 1996; Spere et al., 2004), wenn diese Kinder vor allem in
weniger vertrauten Situationen einen deutlich geringeren Sprechanteil zeigen als nicht-
schiichterne Kinder (Asendorpf & Meier, 1993). Evans (1996) fanden Unterschiede zwischen
schiichternen und nicht-schiichternen Kindern in ihren produktiven Wortschatzleistungen,
nicht jedoch in ihren rezeptiven Wortschatzleistungen. Auch bei Crozier und Hostettler
(2003) wiesen schiichterne Kinder einen deutlich niedrigeren produktiven Wortschatz auf als
nicht-schiichterne Kinder gleichen Alters. Spere et al. (2004) konnten fiir schiichterne Kinder
signifikant schwichere Wortschatzleistungen sowohl auf rezeptiver als auch produktiver Ebe-
ne im Vergleich zu nicht-schiichternen Kinder nachweisen, wobei in ihrer Untersuchung Ext-
remgruppen (untertesten und obersten 15% einer Schiichternheitsskala) verglichen wurden. In
der vorliegenden Studie gehorte der Hauptteil der mehrsprachigen Kinder zur Gruppe der
schweigenden Kinder, bei denen von einer grundlegenden Zuriickhaltung, vor allem im Kon-
text der Kita, ausgegangen werden kann. Vermutlich erhielten sie einen ausreichenden Input
im Deutschen, so dass die kulturelle Adaptation der Eltern keinen deutlichen Einfluss auf die
rezeptiven Sprachkompetenzen der Kinder hatte. Die Zuriickhaltung in Interaktionen kann
jedoch zu einem verlangsamten Erwerb der produktiven Sprachfdhigkeiten fithren. Sind die
Eltern zusitzlich stark an der Herkunftskultur orientiert, erhalten die Kinder mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auch im vertrauten familidren Kontext nur wenige Moglichkeiten ihre produk-
tiven Kompetenzen in der Umgebungssprache zu trainieren. Die kulturelle Adaptation der
Eltern nimmt somit einen deutlicheren Einfluss auf die produktiven als auf die rezeptiven
Sprachkompetenzen der Kinder.

Aus methodischer Sicht ist eine weitere Erkldrung fiir den Zusammenhang der kultu-
rellen Adaptation der Eltern mit den produktiven Sprachkompetenzen der Kinder in der Art
der Messung dieser zu sehen. Die Spontansprachaufnahmen, auf deren Grundlage die MLU
berechnet wurde, erfolgten in Spielsituationen mit den Eltern. Die AuBerungen der Kinder

hingen somit nicht nur von den Kompetenzen des Kindes, sondern auch von denen der Eltern
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ab. Eltern mit einer geringen Orientierung an der Umgebungskultur verfiigen selbst {iber eher
niedrige Sprachkompetenzen in der Umgebungssprache (Laroche et al., 1998), so dass bei
einem Teil der Eltern der Studie ebenso sprachliche Unsicherheiten im Deutschen zu erwarten
waren. Die vom Kind produzierten spontansprachlichen AuBerungen hingen jedoch maBgeb-
lich von der Interaktionssituation und vor allem vom Input der Eltern ab (Demuth, 1996). Be-
finden sich die Eltern beispielsweise noch in einem Erwerbsstadium, in welchem eher starre
Satzstrukturen genutzt werden, evoziert dies mit hoher Wahrscheinlich auch beim Kind ent-
sprechend starre Satzstrukturen.

Die geringen Zusammenhinge zwischen der Orientierung der Eltern an der Umge-
bungskultur und den sowohl rezeptiven als auch produktiven Sprachkompetenzen der Kinder
im Deutschen resultiert womoglich aus der deutlich geringeren Varianz der Werte auf dieser
Subskala des FRAKK im Vergleich zu den Werten auf der Skala Orientierung an der Her-
kunftskultur. Wie bereits oben angefiihrt wies der Grofteil der Eltern bereits eine recht starke
Anpassung an die deutsche Kultur auf, so dass der Einfluss verschiedener Anpassungslevel

auf die Sprachkompetenzen der Kinder nicht untersucht werden konnte.

5.3.3 Angstlichkeit

Wie bereits oben angefiihrt erwies sich die Gesamtangst auch fiir die mehrsprachigen
Kinder als bester Priadiktor fiir die Entwicklung des Sprechverhaltens, wobei dieser Effekt fiir
den familidren und 6ffentlichen Kontext deutlich stirker war als fiir den Kita-Kontext (sieche
dazu auch Kapitel 5.1). Aufbauend auf den Ergebnissen von Elizur und Perednik (2003) wur-
de in der vorliegenden Studie in Hypothese 3 vermutet, dass die mehrsprachigen Kinder mit
SM zum ersten Messzeitpunkt signifikant hohere Werte im Angstfragebogen zeigen als die
einsprachigen Kinder mit SM. Diese Hypothese lieB sich auf der Basis der vorliegenden Da-
ten nicht untersuchen, da die Gruppe der einsprachigen Kinder mit SM aus lediglich zwei
Probanden bestand. Beide zeigten zudem die in der Stichprobe hochsten Werte im Angstfra-
gebogen. Ein Grofteil der mehrsprachigen Kinder mit SM zeigten zum ersten Messzeitpunkt,
dhnlich wie die Probanden der Interventionsstudie von Oerbeck et al. (2012), leicht erhohte,
jedoch noch altersangemessene Werte im Angstfragebogen. Ein Kind lag mit einem T-Wert
von 62 im leicht tiberdurchschnittlichen Bereich, ein weiteres mit einem T-Wert von 37 im
leicht unterdurchschnittlichen Bereich. Hinweise auf eine deutlich erhohte Angst bei mehr-
sprachigen Kindern mit SM, wie es Elizur und Perednik (2003) in ihrer Studie nachweisen
konnten, zeigte sich in der vorliegenden Studie nicht. Die Stichproben beider Studien unter-

scheiden sich jedoch grundsitzlich hinsichtlich sozidkonomischer Merkmale. Die teilneh-
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menden Familien in der Studie von Elizur und Perednik (2003) wiesen einen recht hohen so-
ziodkonomischen Status auf. Im Durchschnitt hatten die Eltern dort mindestens einen High-
school-Abschluss. Die mehrsprachigen Familien der vorliegenden Studie hatten dagegen im
Durchschnitt einen eher niedrigen soziodkonomischen Status. Der Grofteil der Eltern der
mehrsprachigen Kinder mit SM hat einen Haupt- oder Realschulabschluss erworben. Hohere
Bildungsabschliisse gab es vor allem bei den einsprachigen Familien, im Besonderen bei den
Eltern der Kontrollkinder. Das Bildungsniveau der Eltern, vor allem der Mutter, hat einen
bedeutsamen Einfluss auf die Entwicklung sprachlicher Fahigkeiten (Haak et al., 2012; Raviv,
Kessenich & Morrison, 2004), nicht jedoch auf die Entwicklung iibermiBiger Angste
(Wichstrom, Belsky & Berg-Nielsen, 2013). Somit wird fiir die vorliegende Stichprobe ver-
mutet, dass im Gegensatz zu Elizur und Perednik (2003) sprachliche Aspekte neben der Angst
eine bedeutsame Rolle gespielt haben. Die Kinder der Studie von Elizur und Perednik (2003)
wurden womdglich aufgrund des eher hohen Bildungsniveaus ihrer Eltern zuhause deutlich
stirker gefordert und konnten insgesamt auf ein besseres sprachliches Ausgangsniveau fiir
den Erwerb der zweiten Sprache zuriickgreifen. Fiir sie standen vermutlich die kulturellen
Unterschiede im Fokus, welche Unsicherheiten in sozialen Situationen hervorrufen konnen
(sieche dazu Kapitel 2.4.1) und aufbauend auf einer genetischen Pridisposition zu einer deut-
lich hoheren sozialen Angstlichkeit gefiihrt haben als bei den einsprachigen Kindern. Letzt-
lich geklart werden kann dieser Punkt jedoch nicht, da die sprachlichen Kompetenzen der
Kinder in der Umgebungssprache bei Elizur und Perednik (2003) nicht erfasst wurden.

In Hypothese 4 wurde zusédtzlich vermutet, dass sich das Ausmal3 der Angst bei mehr-
sprachigen Kindern mit SM vom ersten zum vierten Messzeitpunkt erhoht. Aufgrund von
potenziell bestehenden sprachlichen Unsicherheiten sowie kulturellen Unterschieden wurde
angenommen, dass mehrsprachige Kinder gehduft Misserfolgserlebnisse sowie Verunsiche-
rungen in sozialen Situationen erleben, die zu einer erhdhten Angst in sozialen Situationen
fiihren. Dies konnte in der vorliegenden Studie jedoch nicht bestétigt werden. Lediglich bei
einem der vier Kinder, fiir die fiir beide Messzeitpunkte Werte fiir die Gesamtangst vorlagen,
konnte ein Anstieg der Angst beobachtet werden. Bei den drei weiteren Kindern war ein
leichtes Absinken der Angst zu verzeichnen. Nach Kenntnis der Autorin liegen keine Studien
zur Entwicklung der Angst bei Kindern mit SM unabhéngig von einer Intervention vor. Fiir
die vorliegende Studie wird vermutet, dass die Verringerung der Angst beim Grofteil der
Kinder auf pddagogische und therapeutische Einfliisse zurlickzufiihren ist. Alle Kitas wurden
zu Beginn der Studie iiber das Symptombild des SM aufgeklirt sowie hinsichtlich grundle-

gender Strategien im Umgang mit schweigenden Kindern informiert. Dies hat womdoglich zu
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einer erhohten Sensibilitdt seitens der Erzieherinnen gefiihrt. Potenziell Angst- und Stress
auslosende Situationen wurden vermutlich frithzeitig erkannt und vermieden sowie den Kin-
dern entsprechende Hilfestellungen angeboten, die ihnen den Umgang mit sozialen Situatio-
nen erleichtern. Zusétzlich erhielten die Kinder mit SM in den meisten Féllen sprachtherapeu-
tische Unterstiitzung. Der Beginn der Therapie hing dabei vom Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung ab. Der Grofiteil der Kinder erhielt erst ab dem dritten oder vierten Messzeitpunkt eine
sprachtherapeutische Behandlung. Die Interventionen wurden allesamt durch mit dem SpA
kooperierenden Therapeutinnen durchgefiihrt, welche nach der Dortmunder Mutismus-
Therapie (Subellok, Katz-Bernstein, Bahrfeck-Wichitill & Starke, 2012) arbeiten. Diese ent-
hilt Anteile kognitiv-behavioraler Interventionen, welche sich bei Angststorungen und SM als
effektiv gezeigt haben (Bennett et al., 2013; Bergman et al., 2013; Ishikawa, Okajima,
Matsuoka & Sakano, 2007; King, Heyne & Ollendick, 2005; Oerbeck et al., 2012; Oerbeck,
Stein, Pripp & Kristensen, 2014). Fiir Angststrungen zeigen sich bereits bei zehn und weni-
ger therapeutischen Sitzungen mittlere Therapieeffekte, wobei Interventionen mit einer Dauer
von mehr als zehn Sitzungen effektiver sind (Ishikawa et al., 2007). Bei einer kognitiv-
behavioralen Intervention fiir vier- bis achtjdhrige Kinder mit SM war nach drei Monaten
bereits eine Verringerung der sozialen Angste der Kinder zu verzeichnen (Bergman et al.,
2013). In ihrer Pilotstudie mit sieben drei- bis fiinfjdhrigen Kindern konnten Oerbeck et al.
(2012) keine deutlichen Unterschiede im Ausmal3 der Angst der Kinder ein Jahr nach Beginn
der Therapie nachweisen. Die Kinder zeigten jedoch bereits zu Therapiebeginn—ihnlich wie
die mehrsprachigen Kinder mit SM in der vorliegenden Studie—nur leicht erhohte, jedoch
noch altersangemessene Angste. Eine deutliche Verringerung der Angst war somit nicht zu
erwarten. Fiir die Entwicklungsverldufe der mehrsprachigen Kinder mit SM in der vorliegen-
den Studie wird davon ausgegangen, dass die Beratung der pidagogischen Fachkrifte in der
Kita, die Sensibilisierung der Eltern fiir Problemsituationen ihrer Kinder durch die Teilnahme
an der Studie sowie die sprachtherapeutische Unterstlitzung zum Absinken der Angst mal-

geblich beigetragen haben.

5.34 Bedeutung der Ergebnisse im Diathese-Stress-Modell

In Kapitel 2.4.4 wurde zur Erkldrung der Entstehung des SM bei mehrsprachigen Kin-
dern ein Diathese-Stress-Modell entwickelt (siehe Abbildung 2). Ziel der Studie war es, auf-
bauend auf dem theoretisch hergeleiteten Modell erste Befunde zur Bedeutung der drei Fakto-
ren Sprache, Angst und Akkulturation als Diathese zu ermitteln. Eine komplette, empirische

Priifung des Modells wurde nicht angestrebt, da im Vorfeld bereits von einer nicht ausrei-
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chend grof3en Stichprobe ausgegangen werden konnte. Fiir eine Anndherung an die Entwick-
lungszusammenhénge bei mehrsprachigen Kindern wird im Folgenden eine Einordnung der
Ergebnisse in das Modell vorgenommen.

Die Pradisposition in Form der Temperamentsmerkmale ,,Schiichternheit™ und ,,sozia-
ler Riickzug* wurde in der Studie nicht explizit untersucht. Vielmehr wurde das Produkt aus
einer solchen Préidisposition und Umweltfaktoren (wie der familidren Lernumwelt) iiber die
Gesamtangst des Kindes erfasst. Diese zeigte sich als bedeutsamer Préadiktor fiir das Sprech-
verhalten der Kinder in unterschiedlichen sozialen Kontexten. Fiir die familidre Lernumwelt
wurden keine Unterschiede hinsichtlich der Angst, Schiichternheit oder SM zwischen Fami-
lien schweigender und sprechender Kinder gefunden. Diese Aspekte wurden jedoch tliber we-
nige Items im Elternfragebogen erfasst. Auf Basis der Ergebnisse kann bei den Kindern mit
SM jedoch von einer Pridisposition fiir eine erhdhte Angstlichkeit ausgegangen werden, wel-
che zu Unsicherheiten in sozialen Situationen fithren kann.

Der Einfluss der kulturellen Adaptation auf die sozialen und sprachlichen Kompeten-
zen, welcher flir mehrsprachige Kinder als spezifischer Faktor im Modell angenommen wur-
de, bleibt auf Basis der Ergebnisse unklar. Lediglich bei einem Kind erwies sich die Orientie-
rung der Eltern an der Umgebungskultur zu Studienbeginn als vergleichsweise gering. Dieses
Kind zeigte eine gering ausgeprigte Angstlichkeit, vor allem jedoch sprachliche Unsicherhei-
ten. Dies weist auf den Zusammenhang zwischen der kulturellen Adaptation der Eltern und
den Sprachkompetenzen der Kinder in der Umgebungssprache (Oades-Sese & Li, 2011) hin.
Der Effekt der Akkulturation auf die sozialen Kompetenzen war (Pawliuk et al., 1996) fiir
dieses Kind nicht sichtbar.

Fiir die Bedeutsamkeit der sprachlichen Kompetenzen in der Umgebungssprache gibt
es in der vorliegenden Studie deutliche Hinweise. Vor allem fiir den Kita-Kontext deuten die
Ergebnisse auf den im Modell vermuteten gemeinsamen Einfluss von sozialen und sprachli-
chen Unsicherheiten hin.

Die Rolle der Stressoren in der Entwicklung des SM wurde nicht explizit iiberpriift, da
hier von einer groen Heterogenitit und somit nur schwer nachweisbaren Effekten ausgegan-
gen werden kann. Deutliche Hinweise finden sich in der Studie jedoch auf den Ubergang von
Elternhaus in die Kita als bedeutsamen Stressor in der Lebensgeschichte schweigender Kinder
(siehe dazu auch Ahnert, 2013; Ford et al., 1998; Katz-Bernstein, 2011). Fiir fiinf der sieben
Kinder berichteten die Eltern Schwierigkeiten in der Eingewdhnung in die Kita.

Zusammenfassend finden sich fiir die Diathese somit folgende Hinweise in den Er-

gebnissen der Studie: eine erhdhte Angstlichkeit, die zu Unsicherheiten in sozialen Situatio-
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nen fiihrt und ein Zweitspracherwerb, welcher sprachliche Unsicherheiten mit sich bringt.
Gemeinsam bilden sie die Vulnerabilitdt fiir die Entwicklung eines SM. Die Rolle der kultu-
rellen Adaptation in der Auspridgung dieser Vulnerabilitdt bleibt unklar. Als Stressor scheint
vor allem der Ubergang vom Elternhaus in die Kita bedeutsam zu sein.

Die multifaktorielle Entstehung des SM wird in dieser Studie fiir alle Kinder unabhén-
gig einer Ein- oder Mehrsprachigkeit unterstrichen (siche dazu etwa Cohan, Price et al., 2006;
Manassis, 2009). Vor allem in der Einzelfallbetrachtung wird deutlich, dass die Entwick-
lungsverldufe der Kinder heterogen sind und neben den bedeutsamen Variablen Angst und
Sprache auch zahlreiche Drittvariablen eine Rolle zur Entwicklung des SM spielen konnen.
Dazu zihlen beispielsweise das elterliche Erziehungsverhalten, besondere Lebensereignisse
oder andere Stressfaktoren in der Lebensumwelt des Kindes. Ein Einbezug all dieser Drittva-
riablen in die statistischen Analysen ist aufgrund der niedrigen Privalenzrate des SM nur
schwer mdglich. Somit hebt diese Studie die Bedeutsamkeit der systematischen Betrachtung
von Einzelfillen—insbesondere flir die Betrachtung der heterogenen Gruppe der mehrspra-

chigen Kinder—hervor.

5.4 Grenzen der Studie

Die Gesamtangst der Kinder erwies sich in dieser Studie als bester Priadiktor fiir die
Entwicklung des Sprechverhaltens sowohl im familifiren und Offentlichen als auch im
Kitakontext. Der Einfluss der sprachlichen Kompetenzen sowie der elterlichen Akkulturation
auf die Entwicklung eines SM konnte aufgrund von zahlreichen fehlenden Werten (vor allem
fiir die Spontansprachaufnahmen) sowie der insgesamt kleinen Stichprobe nicht abschlieBend
geklart werden.

Die Anforderungen der Studie an die Familien waren durch die langsschnittliche Er-
hebung relativ hoch. So konnte die angestrebte Stichprobengréfle von n = 40 sowie eine aus-
balancierte Verteilung der Kinder auf die vier Gruppen (mehrsprachig +/-, schweigend +/-)
nicht erreicht werden. Vor allem der Aspekt der Mehrsprachigkeit erschwerte die Rekrutie-
rung deutlich. Der zusétzliche Dropout von drei mehrsprachigen Kindern, davon zwei der
Kontrollkinder, sowie die zahlreichen fehlenden Werte (siehe Kapitel 3.4.5.2) beeinflussten
die Validitét der Studie nachteilig (Flick, 1988). Neben den genannten Faktoren Rekrutierung
und Dropout ist die Heterogenitdt der betrachteten Kinder ein bedeutsamer Einflussfaktor auf
die Ergebnisse der Studie. Innerhalb einzelner Gruppen zeigten sich grofle Varianzen, die

wiederum bei einer insgesamt kleinen Stichprobe die Aussagekraft der Ergebnisse limitiert.
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Vor dem Hintergrund der hier betrachteten Population der Kinder mit SM lassen sich die ge-
nannten Faktoren jedoch nur schwer vermeiden. Mit einer Pridvalenzrate von knapp einem
Prozent (Bergman et al., 2002; Elizur & Perednik, 2003) ist der SM sehr selten. GroBere
Stichproben, die hinsichtlich des Alters, soziookonomischer oder sprachlicher Aspekte homo-
gen sind, wiirden zwar eine stiarkere Aussagekraft besitzen, sind aber aufgrund existierender
Rahmenbedingungen (finanziell, personell und zeitlich) nur schwer realisierbar. Um die Rek-
rutierungsrate in nachfolgenden Untersuchungen zu erhdhen, sollte der Aufwand fiir die Fa-
milien deutlich geringer gehalten werden. Fiir eine reprisentativere Abbildung der Population
der mehrsprachigen Kinder ist zudem der Einbezug von Dolmetschern wiinschenswert, um
auch solche Familien mit geringen Kenntnissen der Umgebungssprache einbeziehen zu kon-
nen.

Die kleine Stichprobe fiihrte vor allem in den statistischen Analysen dazu, dass Be-
rechnungen nicht durchgefiihrt (z.B. Uberpriifung von Hypothese 3) und Interaktionseffekte
innerhalb der Mehrebenenmodelle nicht {iberpriift werden konnten. Die Komplexitét der Zu-
sammenhénge einzelner Risikofaktoren in der Entstehung des SM erfordert fiir eine empiri-
sche Uberpriifung eine deutlich groBere Stichprobe als in dieser Studie realisiert werden
konnte.

Hinsichtlich der verwendeten Messinstrumente wurde bereits in den vorausgegange-
nen Ausfiihrungen auf die vermutlich geringe Reliabilitidt der Beobachtungen eingegangen,
welche folgend nicht in die komplexen Analysen einbezogen wurden. Der Elternfragebogen
wurde im Rahmen dieser Studie neu entwickelt und ist entsprechend noch nicht ausreichend
auf seine Giitekriterien hin tiberpriift. Fiir die Analysen wurden vor diesem Hintergrund nur
die Skalen einbezogen, die fiir alle Messzeitpunkte eine ausreichende interne Konsistenz auf-
wiesen. Messtechnisch problematisch erwiesen sich die Spontansprachaufnahmen und
—analysen. Letztere wiesen zwar eine gute Interrater-Reliabilitdt auf und kdnnen somit als
objektiv angesehen werden. Insgesamt wiesen die Audioaufnahmen interindividuell jedoch
eine grof3e Variabilitdt hinsichtlich ihrer Lange auf. So konnte insgesamt nur ein geringer Teil
der Aufnahmen (jeweils die ersten 30 AuBerungen der Kinder) zur Auswertung genutzt wer-
den, so dass viele Informationen fiir die Analysen verloren gingen und die Giite der aus den
Analysen extrahierten Variablen fraglich bleibt. Eine weitere Schwierigkeit bestand darin,
dass ein nicht zu vernachlédssigender Teil der mehrsprachigen Familien (T1: 6 von 15, T4: 5
von 15) keine Aufnahmen anfertigten. Bei einem Teil der Familien spiegelte die Nicht-
Aufnahme eine relevante Information wider—die nicht ausreichenden Sprachkompetenzen

des Kindes im Deutschen. Zum ersten Messzeitpunkt berichteten drei Bezugspersonen expli-
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zit, dass die Aufnahmen nicht moglich gewesen seien, da das Kind bereits die einzelnen
Spielzeuge nicht sicher benennen konnte. Eine der Familie fithrte die Aufnahme folgend in
der Herkunftssprache durch. Durch den Nicht-Einbezug dieser Informationen in die Analysen
bleibt die Bedeutsamkeit der produktiven Sprachkompetenzen damit innerhalb dieser Studie
offen.

Insgesamt betrachtet, kann somit eine Generalisierung der Ergebnisse vor dem Hinter-
grund der kleinen Stichprobe, vor allem im Hinblick auf die geringe Anzahl von selektiv mu-

tistischen Kindern zu T4, nicht erfolgen.
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6 Schlussfolgerung und Ausblick

Mithilfe der vorliegenden Studie wurde ein erster bedeutsamer Schritt zur Untersu-
chung des SM bei mehrsprachigen Kindern und dem Verstehen seiner Entwicklungsprozesse
unternommen. Die Ergebnisse legen nahe, dass Angst sowohl bei ein- als auch bei mehrspra-
chigen Kindern mafigeblich Einfluss auf die Entstehung des SM nimmt. Ein weiteres Ziel der
Studie war es, potenzielle Faktoren zu ermitteln, die eine frithzeitige Diagnose des SM bei
mehrsprachigen Kindern ermdglichen. Das Ausmal} der Angst stellt hier einen Faktor dar,
welcher dies leisten konnte. Im Rahmen der Diagnosestellung bei mehrsprachigen Kindern
konnte die Angst des Kindes einen Hinweis auf das Risiko fiir die Entwicklung eines SM ge-
ben—unabhéngig davon, wie gut das Kind die Umgebungssprache bereits beherrscht. Der
Vorteil dieses Indikators liegt in der kind-unabidngigen Ermittlung des Angstlevels, welches
durch Eltern-, Erzieher- oder Lehrerfragebogen erhoben wird. Hierbei sollte jedoch bertick-
sichtigt werden, dass Kinder mit SM von Bezugs- und padagogischen Betreuungspersonen
héufig angstlicher eingeschétzt werden als die Kinder es selbst empfinden (Yeganeh et al.,
2003). Im Schulalter sollten aus diesem Grund moglichst Selbstbeurteilungsverfahren einge-
setzt werden, die den Kindern eine schriftliche Beantwortung ermdglichen. Fiir den hier be-
trachteten Altersbereich ist dies jedoch aufgrund der fehlenden Schriftsprachkompetenzen
noch nicht moglich, so dass vor allem Eltern und Erzieherinnen als Informationsquellen zur
Verfiigung stehen. Der in der vorliegenden Studie verwendete BAV (Mackowiak & Leng-
ning, 2010) bietet ab einem Alter von vier Jahren die Moglichkeit, die Angst in der Eins-zu-
Eins-Situation mit dem Kind zu erfassen. Uber das verwendete kindgerechte Ratingsystem
(Smileys) konnte jedoch auch in diesem Altersbereich das Angstniveau bereits erfasst werden.

Auch wenn die (sozialen) Angste bereits in zahlreichen Studien als hiufig komorbid
auftretendes Phianomen bei SM ermittelt wurden (siche etwa Black & Uhde, 1995; Cohan et
al., 2008; Kristensen, 2000), fehlen Langsschnittstudien, welche die genauen Entstehungsme-
chanismen untersuchen. So ist bislang noch nicht geklirt, ob Angst und vor allem soziale
Angste sich erst im Verlauf des SM aufgrund der gehiuften Misserfolgserlebnisse in sozialen
Situationen entwickeln. Damit ist auch die prognostische Validitit des Faktors Angst nicht
eindeutig. Vor allem der Faktor soziale Angst konnte aufgrund von unzureichenden Messin-
strumenten in der vorliegenden Studie nicht ausreichend untersucht werden. Hier fehlen aktu-
ell noch gute Testverfahren, welche die Erfassung sozialer Angste im Kindergartenalter er-

moglicht.
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Der Einfluss der Sprachkompetenzen im Deutschen und der kulturellen Adaptation der
Eltern auf die Entwicklung des SM bei mehrsprachigen Kindern konnte nicht abschlieSend
geklart werden. Fiir den Kita-Kontext zeigten sich erste Hinweise auf die Bedeutsamkeit des
Sprachverstehens sowie der Orientierung der Eltern an der Umgebungskultur fiir die Entwick-
lung der Kinder. Hier sind jedoch noch weitere Studien erforderlich, um die Zusammenhange
zwischen Sprachkompetenzen, Akkulturation und Angst in der Entstehung des SM zu unter-
suchen. Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass die Messung der einzelnen Konstrukte bei
der fokussierten Klientel eine grole Herausforderung darstellt. Bereits im Vorfeld wurde auf
die Schwierigkeit der Sprachdiagnostik bei selektiv mutistischen Kindern hingewiesen (siche
Kapitel 3.2.4). Fiir einsprachige Kinder erwies sich die Erfassung der produktiven Sprach-
kompetenzen iiber die Aufnahme spontansprachlicher AuBerungen im hiuslichen Bereich als
gut durchfiihrbar. Uber dieses Vorgehen konnte bei den einsprachigen Kindern geniigend Ma-
terial gewonnen werden, um die Angemessenheit der sprachlichen Féhigkeiten des Kindes
einzuschitzen. Fiir die mehrsprachigen Familien war dies jedoch nur bedingt mdglich. Zum
Teil resultierten die fehlenden Spontansprachaufnahmen aus vermutlich noch nicht ausrei-
chenden Sprachkompetenzen der Kinder. Diese Information konnte zwar nicht in die statisti-
schen Analysen mit einbezogen werden. Es weist jedoch auf die Bedeutsamkeit der Eltern als
Informationsquelle in der Diagnosestellung bei mehrsprachigen Kindern hin. Eltern, die be-
reits zur zweiten Generation der Personen mit Migrationshintergrund gehoren, verfligen in
den meisten Fillen iiber ausreichende Sprachkompetenzen in der Umgebungssprache, um
eine grobe Einschitzung der sprachlichen Kompetenzen der Kinder zu geben. Fiir Familien,
in denen bei keinem Familienmitglied ausreichend Sprachkompetenzen vorliegen, gestaltet
sich die gesamte Diagnostik des SM schwierig, da hiufig keine entsprechenden Ubersetzun-
gen von Anamnese- und Angstfragebdgen vorliegen, die Hintergrundinformationen zum Kind
und damit ein Aufdecken mdglicher Risikofaktoren (z.B. familidre Haufung dhnlicher Phi-
nomene) liefern konnten. Wenn moglich, sollten Dolmetscher oder weitere Verwandte mit
einbezogen werden, welche bei der Beantwortung von Fragebogen und in der Beratung der
Eltern unterstiitzen kdnnen.

Auch wenn die Bedeutsamkeit der sprachlichen Féahigkeiten in der vorliegenden Stu-
die nicht ausreichend bestdtigt werden konnte, spielt sie im klinischen Bereich bei der Diag-
nosestellung eine wichtige Rolle. Nur iiber den Ausschluss fehlender Sprachkompetenzen in
der Umgebungssprache kann die Diagnose SM gestellt werden (American Psychiatric Associ-
ation, 2013). Zugleich stellt Schiichternheit einen Risikofaktor fiir den Zweitspracherwerb dar

(Keller et al., 2013). Das Vorliegen sprachlicher Unsicherheiten wiederum ist ein bedeutsa-
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mer Risikofaktor fiir den SM (sieche etwa Cohan et al., 2008). Es werden jedoch noch weitere
Studien bendtigt, um die Entwicklung der produktiven Sprachkompetenzen im Deutschen und
deren Einfluss auf das Sprechverhalten von schiichternen Kindern in unterschiedlichen sozia-
len Kontexten genauer zu untersuchen.

Ein nicht zu vernachléssigender Faktor, welcher in der vorliegenden Studie aufgrund
einer groflen Selektivitdt der Stichprobe nicht ausreichend untersucht werden konnte, ist die
kulturelle Adaptation der Eltern. Der Umgang der Eltern mit den zwei oder mehr Kulturen,
mit denen die Familie téglich konfrontiert ist, kann einen Einfluss auf die sozial-emotionalen
und sprachlichen Kompetenzen der Kinder nehmen (Oades-Sese & Li, 2011; Pawliuk et al.,
1996). Die vorliegende Studie konnte erste Hinweise auf einen Einfluss der Orientierung der
Eltern an der Herkunftskultur auf die Entwicklung eines SM liefern. Eine Beibehaltung der
Herkunftskultur und gleichzeitige geringe Orientierung an der Umgebungskultur kdnnte einen
Risikofaktor fiir den SM darstellen. Aufgrund einer kleinen Stichprobe und einer insgesamt
eher starken Orientierung der Eltern an der Umgebungskultur konnte diese Studie einen mog-
lichen Zusammenhang von kultureller Adaptation und SM nicht umfassend aufkldren. Um
den Faktor Akkulturation ndher untersuchen zu konnen, ist eine in Bezug auf die Akkulturati-
on heterogenere Stichprobe notwendig. Aus dem bisherigen Forschungsstand sowie den Be-
funden der vorliegenden Studie erscheinen vor allem die Separation und Marginalisierung als
fiir den SM bedeutsame Akkulturationsstile (siche dazu auch Kapitel 2.4.3). Eine Rekrutie-
rung von Familien mit entsprechend geringer Orientierung an der Umgebungskultur erfordert
jedoch ein grofBes Mall an Wissen kultureller Hintergriinde und entsprechende Strategien, um
die Motivation einer Teilnahme an der Studie zu erhdhen und Skepsis vor einer Teilnahme zu
vermindern. Eine Zusammenarbeit mit Vermittlern aus der entsprechenden Kultur erscheint
fiir eine Steigerung der Rekrutierungsrate sinnvoll.

Die kulturelle Adaptation ist zudem ein sehr komplexes Konstrukt (siche Kapitel
2.4.2), welches im Rahmen von Studien mit Kindern mit SM nur schwer in Gédnze zu untersu-
chen ist. Aufgrund der geringen Privalenzrate ist immer mit einer kleineren Stichprobengrof3e
zu rechnen, so dass der Einfluss einer bestimmten Kultur oder bestimmten Kulturkonstellatio-
nen empirisch nur bedingt zu untersuchen ist. Hier konnen eher systematische Einzelfallunter-
suchungen vorgenommen werden, die Aufschluss iiber mogliche Entwicklungszusammen-

hinge und Besonderheiten fiir bestimmte Kulturen bieten kénnen.
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Anhang A: Tabellen



Tabelle A-1

Itemkennwerte fiir den Elternfragebogen

Nr.  Item korrigierte Itemtrennschiarfe  Itemschwierigkeit
Schweigen

7 Mein Kind begriifit Verwandte ohne Aufforderung. .60 49
10 Mein Kind begriit Nachbarn ohne Aufforderung 81 .53
14 Wenn mein Kind von Verwandten oder Nachbarn begriiit wird, griifit es zuriick. .70 A48
20 Bei Familienfesten spricht mein Kind mit den anderen Kindern. .58 28
21 Mein Kind weigert sich, Bekannte oder Verwandte zu begriil3en. .86 43
25 Mein Kind bestellt z.B. in der Eisdiele selbst. .88 .62
28 Mein Kind spricht mit mir in der Offentlichkeit. .36 A3
29 Mein Kind schweigt, wenn es von einem Verkdufer angesprochen wird. 72 .59
30 In Gegenwart fremder Personen fliistert mein Kind mit mir. .54 48
31 Mein Kind spricht zuhause mit uns vollig normal. .00 95
33 Mein Kind schweigt in Gegenwart seiner Grofeltern. .35 .08
35 Mit seinen Geschwistern spricht mein Kind. .00 72
38 Mein Kind schweigt in Gegenwart des Kinderarztes. .80 .56
39 Sobald wir aus dem Haus treten, schweigt mein Kind. 48 14
40 Mit kleinen Kindern der Verwandtschaft spricht mein Kind. 41 A2
42 Mit Erwachsenen der Verwandtschaft schweigt mein Kind. .83 .36
44 Meinem Kind féllt es schwer, fremde Kinder anzusprechen. .82 57
45 Mein Kind schweigt in Gegenwart von élteren Kindern der Nachbarschaft. .79 41
47 Mit gleichaltrigen Kindern der Verwandtschaft spricht mein Kind. .67 15
48 Mein Kind erstarrt vollig, wenn es schweigt. 74 25
Partizipation

8 Mein Kind spielt bei Familienfesten mit anderen Kindern. .53 .30
9 Bei Familienfesten bleibt mein Kind in unserer Nihe. .64 .53
11 Bei Familienfesten zeigt mein Kind sein gewohnliches Essverhalten. 15 28
15 Auf dem Spielplatz spielt mein Kind mit anderen Kindern. .63 43

16 Bei Familienfesten verweigert mein Kind das Essen. .16 27



Nr.  Item korrigierte Itemtrennschiarfe ~ Itemschwierigkeit
17 Zu anderen Verwandten nimmt mein Kind nur zusammen mit Geschwistern Kontakt auf. 23 .30
19 Mein Kind spielt nur nach Aufforderung mit anderen Kindern. 44 27
37 Mein Kind spielt mit Kindern aus der Nachbarschaft. 47 38
46 In der Spielgruppe spielt mein Kind mit den anderen Kindern. .70 .26
51 Auf dem Spielplatz spielt mein Kind alleine. .76 47
54 Wenn wir Bekannte in der Stadt treffen, verhilt sich unser Kind unbefangen. 47 43
56 In der Spielgruppe spielt mein Kind alleine. 45 37
Nonverbale Kommunikation
12 Mein Kind gibt anderen zur Begriifung die Hand. 40 .64
43 Ja und Nein driickt mein Kind durch Kopfschiitteln und Nicken aus. 45 48
49 Auch wenn mein Kind schweigt, zeigt es Freude durch Lacheln oder Lachen. .01 .26
50 In Gegenwart fremder Personen vermeidet mein Kind Husten, Niesen oder Rauspern. .63 18
55 Wenn mein Kind schweigt, driickt es Wiinsche oder Bediirfnisse durch Zeigen aus. .16 .58
58 Mein Kind nimmt keinen Blickkontakt auf, wenn es angesprochen wird. 81 44
Emotionsregulation
1 Mein Kind zieht sich zuriick, wenn Besuch kommt (z.B. geht in sein Zimmer, hort auf zu spre- 78 35
chen).
2 Bei Problemen kommt mein Kind zu uns, um dariiber zu reden. =22 34
3 Wenn mein Kind etwas kaputt macht oder etwas verschiittet, weint es. 77 41
4 Mit Verdnderungen des gewohnten Tagesablaufs geht mein Kind problemlos um. 45 33
5 Uber Besuch freut sich mein Kind. .66 18
6 Bei Problemen zieht sich mein Kind in sein Zimmer zuriick. 49 .30
13 Bei Familienfesten benotigt mein Kind eine Aufwéarmphase. .29 .61
18 Mein Kind freut sich auf Familienfeste. Sl 15
26 Mein Kind vermeidet Menschenansammlungen (z.B. volle Réume, volle Laden). .84 .29
27 Wenn wir in der Stadt Bekannte treffen, hdlt unser Kinder Korperkontakt zu uns (z.B. bleibt an 45 .64
der Hand, halt meine Jacke fest).
36 Mein Kind weint viel beim Arzt. 21 17
59 Bei Menschenansammlungen (z.B. im Bus) klammert sich mein Kind an mich. .36 28



Nr.  Item korrigierte Itemtrennschiarfe ~ Itemschwierigkeit

Offentliche Situationen

22 Beim Einkaufen nimmt mein Kind kleine Geschenke von Verkdufern an (z.B. Bonbons, eine .39 14
Waurstscheibe).
23 Mein Kind isst in Anwesenheit fremder Personen z.B. Obst, Bréotchen, Schokoriegel. 34 .19
24 Mein Kind kauft selbststindig z.B. Spielzeug, Aufkleber oder SiiBigkeiten ein. 43 1
32 Beim Zahnarzt 6ffnet mein Kind den Mund. .62 .29
41 Mein Kind ldsst sich vom Arzt untersuchen .39 .16
52 Mein Kind duBert seine Wiinsche und Bediirfnisse nicht in der Offentlichkeit. 51 .36
53 Mein Kind féhrt gern mit dem Bus oder geht mit mir einkaufen. 28 15

57 In der Offentlichkeit duBert mein Kind seine Wiinsche und Bediirfnisse. 38 21




Tabelle A-2

Itemkennwerte fiir DortMuS-Kita

Nr.  Item korrigierte Itemtrennschiarfe  Itemschwierigkeit
Schweigen und Bediirfnisduflerung

10 Bediirfnisse werden von dem Kind nicht geduf3ert. 72 .52
13 Das Kind duBert verbal, wenn es Hilfe benotigt. .83 .58
15 Das Kind Spricht mit Erziehern aus anderen Gruppen. 77 .59
21 Das Kind schweigt auf dem Hof gegeniiber Erziehern. 1 .53
24 Das Kind holt sich Unterstiitzung von anderen Kindern, wenn es Hilfe benotigt. .65 52
30 Das Kind signalisiert gegeniiber der Erzieherin, dass es z.B. Durst hat. .69 44
38 Bei Ansprache der Erzieherin schweigt das Kind. .60 .59
41 In Konfliktsituationen verteidigt sich das Kind. .73 57
51 In der Gruppe schweigt das Kind. .84 .58
70 In Spielsituationen spricht das Kind mit anderen Kindern. .76 =y
71 Bediirfnisse werden vom Kind geduBert. 74 47
73 In Gesprichssituationen vermeidet das Kind sprachliche AuBerungen. .85 54
Gruppe

17 Das Kind beteiligt sich an angeleiteten Spielangeboten in der GroBgruppe .67 43
42 Werden Lieder in der Gruppe gesunden, sitzt das Kind ,,teilnahmslos* dabei. 74 44
52 Das Kind entzieht sich Spielen in der GroB3gruppe. 73 Sl
67 Bei Spielangeboten in der GroB3gruppe bleibt das Kind wie angewurzelt stehen. 73 48

69 Das Kind zieht sich bei Spielen in der Grof3gruppe zuriick. 1 49
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Tabelle A-3

Interrater-Reliabilitdit fiir die Beobachtungen im Rahmen der Pilotstudie

Beobachtungskategorie Ungewichteter Cohens Kappa Standardfehler (SE)
Begriifjungssituation

Kind-Kind Initiation verbal 1.00 .00
Kind-Kind Initiation nonverbal 1.00 .00
Kind-Kind Reaktion verbal 1.00 .00
Kind-Kind Reaktion nonverbal 1.00 .00
Kind-Erzieher Initiation verbal 1.00 .00
Kind-Erzieher Initiation nonverbal 1.00 .00
Kind-Erzieher Reaktion verbal 1.00 .00
Kind-Erzieher Reaktion nonverbal 33 .20
Kind-Eltern Initiation verbal .10 .20
Kind-Eltern Initiation nonverbal -.07 -.20
Kind-Eltern Reaktion verbal .56 .20
Kind-Eltern Reaktion nonverbal 40 .20
Beobachtung .86 22
Wechsel der Interaktionspartner -.02 .20
Interaktion nicht beobachtbar 1.00 .00
Trennungssituation auffallig .60 .20
Trennungssituation unauffillig 26 .20
Freispielsituation

Kind-Kind Initiation verbal .62 .06
Kind-Kind Initiation nonverbal .50 .06
Kind-Kind Reaktion verbal .62 .06
Kind-Kind Reaktion nonverbal 39 .06
Kind-Erzieher Initiation verbal 49 .06
Kind-Erzieher Initiation nonverbal -.00 .06
Kind-Erzieher Reaktion verbal .66 .06
Kind-Erzieher Reaktion nonverbal 54 .06
Wechsel der Interaktionspartner 40 .06
Interaktion nicht beobachtbar .90 .06
Beobachtung .70 .06
Spielbegleitendes Sprechen .73 .06
Parallelspiel .68 .06

Symbolspiel .53 .06
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Beobachtungskategorie Ungewichteter Cohens Kappa Standardfehler (SE)
Rollenspiel -.01 .06
Regelspiel 1.00 .06
Bewegungsspiel -.03 .06
Weitere Spielformen .65 .06
Soziale Situation Einzel a7 .06
Soziale Situation Dyade .55 .06
Soziale Situation Gruppe .63 .06
Gruppensituation

Kind-Kind Initiation verbal .00 .70
Kind-Kind Initiation nonverbal .00 .57
Kind-Kind Reaktion verbal 1.00 .00
Kind-Kind Reaktion nonverbal 24 31
Kind-Erzieher Initiation verbal .66 33
Kind-Erzieher Initiation nonverbal 1.00 .00
Kind-Erzieher Reaktion verbal 1.00 .00
Kind-Erzieher Reaktion nonverbal .29 23
Beobachtung .67 .08
Blickkontakt .84 .02
Partizipation 77 .03
Friihstiickssituation

Kind-Kind Initiation verbal 43 15
Kind-Kind Initiation nonverbal .59 .14
Kind-Kind Reaktion verbal 57 A3
Kind-Kind Reaktion nonverbal .73 .07
Kind-Erzieher Initiation verbal .83 12
Kind-Erzieher Initiation nonverbal .00 1.00
Kind-Erzieher Reaktion verbal .00 1.00
Kind-Erzieher Reaktion nonverbal .58 A5
Beobachtung .76 .06
Blickkontakt 90 .02
Soziale Situation 91 .02



Tabelle A-4

Post hoc Vergleiche zu Gruppenunterschieden im Kulturellen Kapital
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H Z p angepasstes p r
ESM - MSM -3.79 -0.952 341 1.000 =22
ESM — MSP -11.22 -2.815 .005 .029
ESM — ESP -12.61 -2.62 .009 .053
MSM - MSP -7.43 -1.686 .092 551 -44
MSM - ESP -8.82 -1.707 .088 526 -51
MSP — ESP 1.39 0.270 187 1.000 .08

Anmerkungen. ESM = Einsprachig schweigende Kinder, MSM = mehrsprachig schweigende Kinder,
ESP = einsprachig sprechende Kinder, MSP = mehrsprachig sprechende Kinder

Tabelle A-5

Post hoc Vergleiche zu Gruppenunterschieden im Schicht-Index

H Z p angepasstes p r
ESM - MSM 1.71 0.404 .686 1.000 .10
ESM — MSP -2.84 -0.517 .605 1.000 -.16
ESM — ESP -13.90 -3.063 .002 .013 =79
MSM - MSP -1.13 -0.220 .826 1.000 -.06
MSM - ESP -12.19 -2.991 .003 .017 -.69
MSP — ESP -11.06 -2.06 .039 236 -.59

Anmerkungen. ESM = Einsprachig schweigende Kinder, MSM = mehrsprachig schweigende Kinder,
ESP = einsprachig sprechende Kinder, MSP = mehrsprachig sprechende Kinder

Tabelle A-6

Anteil der Kinder mit Entwicklungsverzogerungen/-storungen laut Elternangaben

Schweigende Kinder Kontrollkinder Chi-Quadrat
mehrsprachig  einsprachig ~ mehrsprachig einsprachig aF X p
n=11 n=7 n=4 n=2_8
Motorik 1 1 0 0 1.61 .656
9.1 %) (143 %) (0 %) (0 %)
Kognition 0 0 0 0 - -
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Sprache 2 1 0 1 0.85 .838
(18.2 %) (14.3 %) (0 %) (12.5 %)
zweitweilige 0 1 0 1 2.02 .568
Horprobleme (0 %) (14.3 %) (0 %) (12.5 %)
andere 1 1 0 1 0.73 .866
(9.1 %) (14.3 %) (0 %) (12.5 %)
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Tabelle A-7
Anteil der Kinder mit komorbiden Auffilligkeiten

Schweigende Kinder Kontrollkinder Chi-Quadrat
mehrsprachig  einsprachig ~ mehrsprachig  einsprachig i X )4
n=11 n=7 n=4 n=_§
Enuresis 1 3 2 0 3 7.35 .061
(9.1 %) (42.9%) (50.0 %) (0 %)
Enkorpresis 0 2 0 0 3 7.04 071
(0 %) (28.6 %) (0 %) (0 %)
Verstopfungen 0 1 0 0 3 340 334
(0 %) (14.3 %) (0 %) (0 %)
Hyperaktivitit 0 1 1 0 3 417 244
(0 %) (14.3 %) (25.0 %) (0 %)
Aggressivitit 0 2 0 0 3 7.04 .071
(0 %) (28.6 %) (0 %) (0 %)
Autismus 0 0 0 0 - - -
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Zwanghaftes 1 2 0 0 3 4.03 .259
Verhalten (9.1 %) (28.6 %) (0 %) (0 %)
Tics 0 0 0 0 - - -
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Essstorungen 3 1 1 0 3 272 437
(27.3 %) (14.3 %) (25.0 %) (0 %)

Tabelle A-8

Anteil der Therapieformen zum ersten Messzeitpunkt

Schweigende Kinder Kontrollkinder Chi-Quadrat
mehrsprachig  einsprachig ~ mehrsprachig  einsprachig af X )4
n=11 n="7 n=4 n=2_8
Friihforderung 2 0 0 0 3 3.70 .296
(18.2 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Sprachtherapie 1 1 0 0 3 1.61 .656
(9.1 %) (14.3 %) (0 %) (0 %)
Ergotherapie 0 0 0 0 - - -
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
Physiotherapie 1 0 0 1 3 1.33 723
(9.1 %) (0 %) (0 %) (12.5 %)
Psychotherapie 0 0 0 0 - - -
(0 %) (0 %) (0 %) (0 %)
andere 0 1 0 0 3 340 334

(0 %) (14.3 %) (0 %) (0 %)
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Tabelle A-9
Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Test zur Uberpriifung der Normalverteilung der Prdi-

diktorvariablen zum ersten Messzeitpunkt

Variable n D p

BAYV Gesamtangst T1 28 134 .200
TROG-D T1 28 116 .200
Pseudoworter T1 23 162 119
MLU T1 23 136 .200
FRAKK Orientierung an Herkunftskultur 14 203 122
FRAKK Orientierung an Aufnahmekultur 14 222 .060

FRAKK Akkulturationsindex 14 217 .072
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Tabelle A-10

Ergebnisse des Kolmogorov-Smirnov-Test zur Uberpriifung der Normalverteilung der Out-

comevariablen
Variable n D p
T1 30 .086 .200
Elternfragebogen T2 23 110 200
Skala Schweigen T3 26 130 200
T4 27 113 .200
_ T1 25 125 .200
DortMuS-Kita
) ) T2 25 118 .200
Skala Schweigen und Bediirfnisauf3e-
T3 17 203 .060
rung
T4 24 .163 .097
T1 30 120 .200
Gesamtzahl Interaktionen Freispielsitu- T2 27 242 .000
ation T3 22 125 .200
T4 22 121 .200
T1 30 .188 .008
Gesamtzahl verbaler Interaktionen Frei- T2 27 247 .000
spielsituation T3 22 176 .073
T4 22 .159 152
T1 30 227 .000
Gesamtzahl nonverbaler Interaktionen T2 27 230 .001
Freispielsituation T3 22 212 011
T4 22 238 .002
T1 30 161 .046
] ) ) T2 27 .189 .015
Gesamtzahl Interaktionen Kind-Kind
T3 22 152 .200
T4 22 233 .003
T1 30 254 .000
Gesamtzahl Interaktionen Kind- T2 27 242 .000
Erzieher T3 22 178 .069

T4 22 258 .001




Tabelle A-11
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Korrelationen zwischen den Prddiktoren und der Gesamtzahl der nonverbalen Interaktionen

Gesamtzahl der nonverbalen Interaktionen

T1 T2 T3 T4

BAV Gesamtangst 334% 2 208%" 156 ¢ .082 ¢
[.117,.530] [-.032, .606] [-.178, .512] [-.245, .418]

TROG-D .006° 0584 -.027°¢ 173 ¢
[-.265, .279] [-291, .397] [-.453, .404] [-.110, .428]

MLU -062F 350% ¢ .000 & 034"
[-.416, .322] [-.042, .696] [-.473, .507] [-323, .417]

Orientierung an Her- -.0471 069 333% 444"
kunftskultur [-.543, .403] [-.478, .616] [-.144, .864] [-.048, .889]

% Orientierung an Auf- -.024 -482% -158 % -340"
é nahmekultur [-.383, .473] [-.832, -.018] [-.638, .296] [-.934, .348]

" Akkulturationsindex 000! 3567 -250k -.148!
[-.354, .439] [-.756, .070] [-.709, .210] [-.810, .609]

KK -223™ -290 ¢ -265°¢ -033°
[-.491, .067] [-.582, .032] [-.615, .142] [-.425, .374]

SES -016™ .094 ¢ -122¢ -077°¢
[-.307, .292] [-216, .383] [-.409, .197] [-.445, 280]

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klam-

mern, *n=28,"n=25°n=20,n=26,n=21,"n=23,8n=15"n=18,'n=14,' n=

13,n=11,"n=8,"n=



Tabelle A-12
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Korrelationen zwischen den Prddiktoren und der Gesamtzahl der Interaktionen zwischen

Kind und einem/mehreren Kind/ern

Gesamtzahl der Interaktionen Kind-Kind

Tl T2 T3 T4

BAV Gesamtangst -.052° -.003° -306°¢ -.086 ¢
[-.333, .252] [-.296, .160] [-.628, .002] [-.486, .302]

TROG-D 162° -052¢ -.094 ¢ 080 ¢
[-.138, .467] [-.343, 231] [-.440, 290] [-.305, 476]

MLU 052" -128°¢ -402% ¢ 113"
[-.351, .235] [-.464, 217] [-.677,-.125] [-.535, .344]

Orientierung an Her- -229 080" 173K 109
kunftskultur [-.606, .196] [-.481, .598] [-.321, .603] [-.490, .756]

é Orientierung an Auf- 407" 0547 -078 .000'
S nahmekultur [.066, .671] [-.594, .467] [-.485, .405] [-.709, .769]

" Akkulturationsindex 475% -053 ! 057" -109"
[.100, .760] [-.596. .498] [-.445, .610] [-.760, .583]

KK 388w 116 005 ¢ 255°¢
[.117, .603] [-.189, .435] [-.333, .320] [-.050, .511]

SES 185™ 231¢ 035°¢ -101°
[-.093, .451] [-.046, .530] [-.262, 330] [-.431, 214]

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klam-
mern, “n=28,°n=25°n=20,"n=26,°n=21,"n=23,5n=15,"n=18,' n=14,1n=

13,*n=11,"n=8,"n=29



Tabelle A-13
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Korrelationen zwischen den Prddiktoren und der Gesamtzahl der Interaktionen zwischen

Kind und Erzieher
Gesamtzahl der Interaktionen Kind-Erzicher

T1 T2 T3 T4

BAV Gesamtangst 023° 247° -158°¢ -170°¢
[-.307, .350] [-.103, .547] [-.503, .149] [-.146, .452]

TROG-D -205° 2274 .030°¢ -128°¢
[-.483, .070] [-.068, .522] [-.358, .399] [-.482, .222]

MLU 057°F 359% ¢ 1378 182"
[-301, .378] [.018, .661] [-.629, .305] [-.224, .568]

Orientierung an Her- 0941 -.1351 289 F 296"
kunftskultur [-.549, .429] [-.638, .417] [-.333, .845] [-.826, .333]

é Orientierung an Auf- 060 -2351 272% -189'!
é nahmekultur [-.437, .544] [-.648, .246] [-.280, .720] [-.780, .585]

" Akkulturationsindex 081 _267) 019" 222!
[-.375, .516] [-.710, .216] [-.580, .651] [-.809, .478]

KK 067™ .004 ¢ .005 © -327°¢
[-.260, .376] [-.308, .326] [-.350, .328] [-.659, .006]

SES 184 ™ 072¢ -035¢ 149 ¢
[-.097, .433] [-.248, .358] [-351, .305] [-.229, .504]

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001, 95% Konfidenzintervall in eckigen Klam-

mern, *n=28,"n=25,°n=20,n=26,n=21,"n=23,2n=15,"n=18, ' n=14,'n=

13,*n=11,"n=8,"n=29



Tabelle A-14

Modellparameter fiir Zweiebenenmodelle (Modelle 1-3) mit dem Summenwert auf der Subskala Schweigen des Elternfragebogens als Outcome

Modell 1.1 Modell 1.2 Modell 1.3
b SE df t p b SE df t p b SE df t p
Konstanter Term 24.52 2.62 2497 9.36 .000 25.54 2.68 29.95 9.54 .000 25.54 2.68  29.68 9.55 .000
Zeit -1.07 0.49 64.12 -2.19 .031 -1.08 0.49 27.73 -0.219 .037
Approximatives R® Level 1 .00 Level 2 .00 Level 1 .00 Level 2 .00

Tabelle A-15

Modellparameter fiir Zweiebenenmodelle (Modelle 4-6) mit dem Summenwert auf der Subskala Schweigen des Elternfragebogens als Outcome

Modell 1.4 Modell 1.5 Modell 1.6

b SE df t p b SE df t p b SE df t p
Konstanter Term 24.73 227 3142 10.89 .000 44.42 8.91 28.68 4.98 .000 29.34 396 27.15 7.42 .000
Zeit -1.19 0.50  62.90 -2.38 .020 -1.21 .50 63.12 -2.43 .018 -1.18 0.50  62.79 -2.37 .021
Kulturelles Kapital -1.83 142  25.07 -1.29 210 -7.22 3.15 28.00 -2.29 .029 -1.86 142 25.03 -1.31 202
Mehrsprachigkeit (dummykodiert) -0.74 348 2585 -0.21 .832 -15.94 9.86 2743 -1.62 118 0.32 3.97  26.04 0.01 .994
Gesamtangst (Median zentriert) 0.69 0.11  25.08 6.36 .000 0.68 0.23 27.25 2.90 .007 0.66 0.13  25.66 4.99 .000
Grammatikverstédndnis (Median 0.01 0.15  25.63 0.04 967 0.79 0.42 27.71 1.87 .072 0.04 0.18 25.23 0.25 .808
zentriert)
Mehrsprachigkeit * Kulturelles 6.11 3.54 27.22 1.73 .095
Kapital
Mehrsprachigkeit * Gesamtangst -0.01 0.26 26.77 -.041 .968
Mehrsprachigkeit * Grammatikver- -0.86 0.45 27.49 -1.92 .065
stdndnis
Gesamtangst * Grammatikver- 0.00 0.01 25095 0.40 .693
stdndnis

Approximatives R Level 1 .62 Level 2 .69 Level 1 .67 Level 2 74 Level 1 .63 Level 2 .70




Tabelle A-16

Modellparameter fiir Zweiebenenmodelle (Modelle 1-3) mit dem Summenwert auf der Subskala Schweigen des Erzieherfragebogens als Outcome

Modell 1 Modell 2 Modell 3
b SE df t p b SE df t p b SE df t p
Konstanter Term 17.73 2.24 24.18 7.92 .000 22.55 2.43 33.13 9.30 .000 21.40 2.64 25776 8.11 .000
Zeit -3.57 0.69 52.35 -5.18 .000 -3.33 0.81 20.97 -4.10 .001
Approximatives R? Level 1 .09 Level 2 .00 Level 1 .09 Level 2 .00

Tabelle A-17

Modellparameter fiir Zweiebenenmodelle (Modelle 4-6) mit dem Summenwert auf der Subskala Schweigen des Erzieherfragebogens als Outcome

Modell 4 Modell 5 Modell 6

b SE df t p b SE df t p b SE df t p
Konstanter Term 31.47 4.27 27.78 7.37 .000 27.32 4.70 27.18 5.82 .000 31.17 439  28.06 7.09 .000
Zeit -3.77 0.68 55.01 -5.55 .000 -3.80 0.68 54.17 -5.58 .000 -3.76 0.68  55.03 -5.55 .000
Kulturelles Kapital -3.35 1.56 24.93 -2.15 .041 -1.50 1.72 24.58 -0.87 .390 -3.90 443 2732 -0.88 .387
Mebhrsprachigkeit (dummyko- -4.52 3.86 26.96 -1.17 252 21.04 10.13 24.19 2.08 .049 -3.37 1.56 2491 -2.16 .040
diert)
Gesamtangst (Median zentriert) 0.33 0.12 25.48 2.72 .011 0.38 0.12 24.09 3.25 .003 0.30 0.14 24770 2.11 .045
Grammatikverstindnis (Median -0.34 0.12 26.86 -1.98 .058 -0.41 0.17 26.99 -2.41 .023 -0.31 20 2593 -1.57 129
zentriert)
Mehrsprachigkeit * Kulturelles -9.56 3.62 23.79 -2.64 .015
Kapital
Mehrsprachigkeit * Gesamtangst -0.38 0.27 26.02 -1.36 187
Mehrsprachigkeit * Grammatik- 1.00 0.47 25.56 2.14 .042
verstindnis
Gesamtangst * Grammatikver- 0.00 0.01  25.33 0.29 77
stdndnis

Approximatives > Level 1 46 Level 2 49 Level 1 .54 Level 2 .61 Level 1 46 Level 2 .50
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Anhang B: Elternfragebogen



Elternfragebogen

Fragebogennummer I:I:I:l

Dieser Bogen wurde am von folgender Person ausgefillt

O Mutter/ Stiefmutter/ Pflegemutter/ Adoptivmutter*
0  Vater/ Stiefvater/ Pflegevater/ Adoptivvater*

O andere

* BITTE ZUTREFFENDES UNTERSTREICHEN

Teil A Allgemeine Informationen zum Kind

Angaben zum Kind

Name: O maénnlich O weiblich
Geburtsdatum:

1. Eintritt in den Kindergarten mit Jahren

2. Hat ihr Kind mehrere Kindergarten besucht? O ja,Anzahl  [1 nein

3. Hatte Ihr Kind Schwierigkeiten bei der Eingewéhnung? [0 eherja O eher nein
4. Geht Ihr Kind gerne in den Kindergarten? [0 eherja O eher nein
5. Geht Ihr Kind regelmaRig in den Kindergarten? [0 eherja O eher nein

6. Erhielt Ihr Kind bereits eine oder mehrere der folgenden Therapien?
MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

Zeitraum (von ... bis ...) Grund

Frahférderung/
Heilpadagogik

O Sprachtherapie/ Logopadie

O Ergotherapie/
Psychomotorik

0 Physiotherapie/
Krankengymnastik

0 Psychotherapie

[0 andere

e




Teil B Sprechen und Schweigen

1. Mein Kind schweigt seit etwa...
OO 1-6 Monaten O 6 - 12 Monaten
O 1-2Jahren [0 schonimmer

0 weil ich nicht

2. Wer hat das Schweigen lhres Kindes als erstes angesprochen?
* BITTE ZUTREFFENDES UNTERSTREICHEN

L1 Mutter/ Stief-/ Pflege-/ Adoptivmutter [0 Vater/ Stief-/ Pflege-/ Adoptivvater®

O GroReltern 0 Freunde/ Bekannte der Eltern
O Erzieher/in [0 Nachbarn
[0 andere

3. Kann sich Ihr Kind in der deutschen Sprache verstandigen?

O ja I nein 1 eingeschrankt

Im Folgenden méchten wir ermitteln, welche Verhaltensweisen |Ihr Kind in bestimmten Situationen
zeigt. Kreuzen Sie dazu bitte flr jede Aussage an, ob diese auf Ihr Kind zutrifft oder nicht (1= trifft
gar nicht zu bis 5= trifft genau zu). Kénnen Sie einzelne Aussagen nicht bewerten, kreuzen Sie
bitte in der rechten Spalte ,weil} nicht* an.

Beispiel: Bei Problemen kommt mein Kind zu uns, um dartiber zu reden.

1 2 X 4 5 O
genau eher . eher genau nicht
zu nichtzu teils zu zu

Haben Sie bei dieser Aussage ,3“ angekreuzt, bedeutet dies, dass |hr Kind manchmal zu lhnen
kommt, um Uber Probleme zu reden und manchmal nicht zu Ihnen kommt, um Uber Probleme zu
reden.

trifft - trifft trifft  trifft .
gar eher tei . weill
- . eils/teils eher genau .
nicht nicht nicht
Zu 4l
Zu zu
Mein Kind zieht sich zurtick, wenn Besuch
1 kommt (z.B. geht in sein Zimmer, hort auf zu 1 2 & 4 5 O
sprechen).
5 Bel_ProbIemen kommt mein Kind zu uns, um 1 5 3 4 5 0
darlber zu reden.
3 Wenn mein Kmq etwas kaputt macht oder etwas 1 5 3 4 5 0
verschuttet, weint es.
Mit Veranderungen des gewohnten
4 Tagesablaufs geht mein Kind problemlos um. 1 2 3 4 5 -
5 Uber Besuch freut sich mein Kind. 1 2 3 4 5 O
6 B.el Problerrlen zieht sich mein Kind in sein 1 ° 3 4 5 O
Zimmer zuruick.
7 Mein Kind begrif3t Verwandte ohne 1 2 3 4 5 O
Aufforderung.
8 M.em Kind spielt bei Familienfesten mit anderen 1 2 3 4 5 0
Kindern.
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11

12

13

14

15

16

17
18
19

20

21

22

23

24
25
26

27

28
29

30

Sil
32

33

34

35
36

Bei Familienfesten bleibt mein Kind in unserer
Nahe.

Mein Kind begrif3t Nachbarn ohne
Aufforderung.

Bei Familienfesten zeigt mein Kind sein
gewohnliches Essverhalten.

Mein Kind gibt anderen zur Begrif3ung die
Hand.

Bei Familienfesten bendtigt mein Kind eine
Aufwarmphase.

Wenn mein Kind von Verwandten oder
Nachbarn begrtift wird, grifdt es zurlick.

Auf dem Spielplatz spielt mein Kind mit anderen
Kindern.

Bei Familienfesten verweigert mein Kind das
Essen.

Zu anderen Verwandten nimmt mein Kind nur
zusammen mit Geschwistern Kontakt auf.

Mein Kind freut sich auf Familienfeste.

Mein Kind spielt nur nach Aufforderung mit
anderen Kindern.

Bei Familienfesten spricht mein Kind mit den
anderen Kindern.

Mein Kind weigert sich, Bekannte oder
Verwandte zu begriiRen.

Beim Einkaufen nimmt mein Kind kleine
Geschenke von Verkaufern an (z.B. Bonbons,
eine Wurstscheibe).

Mein Kind isst in Anwesenheit fremder Personen
z.B. Obst, Brétchen, Schokoriegel.

Mein Kind kauft selbststandig z.B. Spielzeug,
Aufkleber oder SiRigkeiten ein.

Mein Kind bestellt z.B. in der Eisdiele selbst.

Mein Kind vermeidet Menschansammlungen
(z.B. volle Rdume, volle Laden).

Wenn wir in der Stadt Bekannte treffen, halt
unser Kind Korperkontakt zu uns (z.B. bleibt an
der Hand, halt meine Jacke fest).

Mein Kind spricht mit mir in der Offentlichkeit.

Mein Kind schweigt, wenn es von einem
Verkaufer angesprochen wird.

In Gegenwart fremder Personen flustert mein
Kind mit mir.

Mein Kind spricht zuhause mit uns vollig normal.
Beim Zahnarzt 6ffnet mein Kind den Mund.

Mein Kind schweigt in Gegenwart seiner
GroReltern

Mein Kind weigert sich bereits zuhause, zum
Arzt zu gehen.

Mit seinen Geschwistern spricht mein Kind.
Mein Kind weint viel beim Arzt.

trifft
gar
nicht
zu

1

trifft

eher

nicht
zu

2

2

N NN N

teils/teils

W W w w

w

trifft
eher
zu

A B~ B~ B

N

trifft wei
giﬂfu nicht

5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5

5 O
5 O
5 ]
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
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38

39

40
41
42

43

44

45

46

47
48
49

50
51
52

53

54

55
56
57

58

59

Mein Kind spielt mit Kindern aus der
Nachbarschaft.

Mein Kind schweigt in Gegenwart des
Kinderarztes.

Sobald wir aus dem Haus treten, schweigt mein
Kind.

Mit kleinen Kindern der Verwandtschaft spricht
mein Kind.

Mein Kind lasst sich vom Arzt untersuchen.

Mit Erwachsenen der Verwandtschaft schweigt
mein Kind.

Ja und Nein driickt mein Kind durch
Kopfschitteln und Nicken aus.

Meinem Kind fallt es schwer, fremde Kinder
anzusprechen.

Mein Kind schweigt in Gegenwart von alteren
Kindern der Nachbarschaft.

In der Spielgruppe spielt mein Kind mit den
anderen Kindern.

Mit gleichaltrigen Kindern der Verwandtschaft
spricht mein Kind.

Mein Kind erstarrt vollig, wenn es schweigt.

Auch wenn mein Kind schweigt, zeigt es Freude
durch Lacheln oder Lachen.

In Gegenwart fremder Personen vermeidet mein
Kind Husten, Niesen oder Réauspern.

Auf dem Spielplatz spielt mein Kind alleine.

Mein Kind auRRert seine Wiinsche und
Bediirfnisse nicht in der Offentlichkeit.

Mein Kind fahrt gern mit dem Bus oder geht mit
mir einkaufen.

Wenn wir Bekannte in der Stadt treffen, verhalt
sich unser Kind unbefangen.

Wenn mein Kind schweigt, driickt es Winsche
oder Bedurfnisse durch Zeigen aus.

In der Spielgruppe spielt mein Kind alleine.

In der Offentlichkeit AuRert mein Kind seine
Winsche und Bedurfnisse.

Mein Kind nimmt keinen Blickkontakt auf, wenn
es angesprochen wird.

Bei Menschenansammlungen (z.B. im Bus)
klammert sich mein Kind an mich.

trifft
gar
nicht
zu

1

trifft

eher

nicht
zu

2

2

teils/teils

trifft
eher
zu

trifft wei
giﬂfu nicht
5 O
5 ]
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 ]
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
5 O
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Teil C Allgemeine Entwicklung

Schwangerschaft und Geburt

EVTL. LAUT ANGABEN IM MUTTERPASS

1. Gab es wahrend der Schwangerschaft Komplikationen (z.B. Krankheit der Mutter, Blutungen,
Unfalle, Infektionen)?

O ja ] nein ] weild nicht
2. In der wievielten Schwangerschaftswoche wurde lhr Kind geboren?
Woche

3.  Wie hoch war das Geburtsgewicht?
Gramm
4. Gab es Komplikationen bei der Entbindung (z.B. Kaiserschnitt, Nabelschnurumschlingungen,
Saugglocke, Zangengeburt, falsche Lage des Kindes)?
O ja 1 nein

5. Lag eine Mehrlingsgeburt vor (Zwilling, Drilling)?
O ja ] nein

Entwicklung
EVTL. LAUT ANGABEN IM VORSORGEHEFT

6. Mit wie viel Monaten konnte |hr Kind Folgendes?

alleine sitzen ca.  Monate
krabbeln ca.  Monate
alleine stehen ca.  Monate
erste Schritte ca.  Monate
erste Worte (,Mama®“, ,Papa®) ca.  Monate
erste Zweiwortsatze (,Mama da“) ca. Monate

7.  Gibt/ gab es in der Entwicklung lhres Kindes eine oder mehrere der folgenden Auffalligkeiten?

motorische Entwicklungsverzdgerung/-stérung O ja L nein
geistige Entwicklungsverzégerung/-stérung O ja OO nein
sprachliche Entwicklungsverzdgerung/-stérung O ja O nein
zeitweilige Horprobleme (z.B. haufige Mittelohrentziindungen) O ja 0 nein
anderes O ja I nein

1
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weitere Entwicklungsprobleme

8.

Liegen bei Ihrem Kind eine oder mehrere der folgenden Probleme vor?
MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

O

O O O O

Einndssen Einkoten
Verstopfungen Hyperaktivitat
Aggressivitat Autismus

Zwange/ zwanghaftes Verhalten (z.B.

Festhalten an vertrauten Ablaufen) LautauRBerungen)

O O OO0 0O

Essstérungen keine

Wurden bei Ihrem Kind weitere Erkrankungen diagnostiziert?

O

ja 0 nein

Wenn ja, welche

Tics (unwillkiirliche Bewegungen oder

Teil D Sprachliche Entwicklung
Welche Sprache(n) spricht Ihr Kind?

MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

1.

O

O O 0O O

Deutsch 0 Englisch 0 Spanisch
Franzdsisch O Tdrkisch O Polnisch
Russisch 0 Chinesisch 0 Japanisch
Griechisch 0 Portugiesisch [ Iltalienisch
Arabisch O Niederlandisch O andere

Lagen/ liegen bei lhrem Kind eine oder mehrere der folgenden sprachlichen Probleme vor?
MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

a

O 0O o 0O

O O o O

keine
spater Sprechbeginn

kann/ konnte viele Laute nicht richtig aussprechen (z.B. /k, g/, /sch/)

kann/ konnte die Mehrzahl noch nicht richtig bilden (z.B. ,Vogeln* anstatt ,Vdgel®)

hat/ hatte Probleme bei der Satzbildung (z.B. ,Mama Auto fahren® statt ,Mama fahrt

Auto®)

sucht/e haufig nach Wortern
stottert/e
»nuschelt/e“ und spricht/sprach haufig zu schnell

anderes
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Teil E weitere Hintergrundinformationen

1. Was hat lhrer Meinung nach zur Auspragung des Schweigens bei Ihrem Kind gefiihrt?

2. War lhr Kind zeitweise von seiner Bezugsperson getrennt?

(z.B. durch Heim-, Internats- oder Krankenhausaufenthalte)

1. Lebensjahr O
2. Lebensjahr O
3. Lebensjahr O
4. Lebensjahr O

3. Ist Ihr Kind bereits ein oder mehrere Male in eine andere Stadt umgezogen?

O ja ] nein

Wenn ja, in welchem Lebensalter fand/en der Umzug/ die Umzlge statt?

BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN

Lebensjahr 1 2

4. Ist Ihr Kind bereits ein oder mehrere Male in ein anderes Land umgezogen?

O ja O nein

Wenn ja, in welchem Lebensalter fand/en der Umzug/ die Umzlige statt?

BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN

Lebensjahr 1 2

ja
ja
ja

ja

4

4

O

(|
(|
(|

Anzahl der Umziige

Anzahl der Umziige

nein
nein
nein

nein

5

5

6

6

Grund
Grund
Grund
Grund

5. Hat Ihr Kind eine Trennung seiner Eltern miterlebt?

O ja O nein

Wenn ja, wie alt war Ihr Kind bei der Trennung?

BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN

Lebensjahr 1 2

6. War Ihr Kind schon ein Mal einem traumatischen Erlebnis ausgesetzt?
(z.B. Autounfall, schwere Krankheit, Verlust einer nahestehenden Person, Gewalterfahrungen)

O ja 1 nein

Wenn ja, welches

4

5

6

Wie alt war Ihr Kind bei diesem Erlebnis?

BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN

Lebensjahr 1 2

tu
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7. Gibt oder gab es in der Entwicklung Ihres Kindes weitere Besonderheiten, die Sie fur
erwahnenswert halten?

Teil F Informationen zur Familie und zum Haushalt

1. Welche Postleitzahl hat Ihr aktueller Haushalt?

2. Wie viele Personen leben im Haushalt des Kindes? Personen

3. Wer wohnt im Haushalt des Kindes?
MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

O leibliche Mutter O leiblicher Vater O Stiefmutter

O Stiefvater O Pflegeeltern O Adoptiveltern

O leibliche Geschwister 0 Halbgeschwister 0 Stiefgeschwister
O GroReltern O andere

Angaben zur Mutter/ Stiefmutter/ Pflegemutter/ Adoptivmutter*

* BITTE ZUTREFFENDES UNTERSTREICHEN

Alter: Muttersprache

Wie lange lebt die Mutter schon in Deutschland?
[0 schonimmer
O seit Jahren
LI weild nicht

Hochster Bildungsabschluss

O noch Schiiler/in O kein Schulabschluss
O Abschluss einer Forderschule O Hauptschulabschluss
O Realschulabschluss O (Fach-)Hochschulreife/ (Fach-)Abitur
abgeschlossenes .
= Hochschulstudium L Promotion
O anderer Abschluss
Hat die Mutter einen Beruf erlernt?
O ja 0 nein
Wenn ja, welchen?
Ist die Mutter zurzeit berufstatig?
O ja, in Teilzeit mit Stunden pro Woche

O ja, in Vollzeit
O nein

1
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Angaben zum Vater/ Stiefvater/ Pflegevater/ Adoptivvater*
* BITTE ZUTREFFENDES UNTERSTREICHEN

Alter:

Muttersprache

Wie lange lebt der Vater schon in Deutschland?

O schonimmer
O seit
O weild nicht

Jahren

Hochster Bildungsabschluss

Hat der Vater einen Beruf erlernt?
O

d

(|
(|
(|
(|

d

noch Schiiler/in

Abschluss einer Férderschule
Realschulabschluss
abgeschlossenes

Hochschulstudium

anderer Abschluss

ja

Wenn ja, welchen?

nein

Promotion

O 0O 00O

kein Schulabschluss
Hauptschulabschluss
(Fach-)Hochschulreife/ (Fach-)Abitur

Ist der Vater zurzeit berufstatig?

(|
(|
(|

ja, in Vollzeit

nein

ja, in Teilzeit mit

Stunden pro Woche

Angaben zu den Geschwistern/ Halbgeschwistern/ Stiefgeschwistern

Initialen

© NI o s W N

Geschlecht
O m O w
O m O w
O m O w
O m O w
O m O w
O m O w
O m O w
O m O w

Alter Wohnt im gleichen Haushalt
O ja I nein
O ja O nein
O ja L nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja L nein

OO0 000000

4. Wer ist/sind lhrer Meinung nach die wichtigste/n Bezugsperson/en fiir Ihr Kind?

MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

O
O
O

* BITTE ZUTREFFENDES UNTERSTREICHEN

Mutter/ Stiefmutter/ Pflegemutter/ Adoptivmutter®

Vater/ Stiefvater/ Pflegevater/ Adoptivvater*

Bruder/ Schwester*

(|
(|
(|

Oma
Opa

andere

zeitweise
zeitweise
zeitweise
zeitweise
zeitweise
zeitweise
zeitweise

zeitweise

1
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Bitte geben Sie im Folgenden an, wie sehr die jeweilige Aussage auf Mutter, Vater und
Geschwister zutrifft.

Schiichternheit

Mutter Geschwister

trifft .
gar teils/ ter:fatu weild
nicht teils 9 2 nicht

Vater

trifft .
gar teils/ ter:;lu weily

nicht teils 9 . nicht
zu

trifft .
gar teils/ gfatu weily
nicht  teils 9
Zu 2

geht auf
andere/fremde
Personen zu
(z.B. auf
Geburtstagsfeiern)

Beteiligt sich
innerhalb der Familie
kaum an Gesprachen

Angste
Mutter Vater Geschwister
trifft . trifft . trifft .
) trifft ) . trifft . ) trifft .
gar teils/ weil} gar teils/ weil} gar teils/ weily
nicht teils geznuau nicht nicht teils gerLau nicht nicht teils geznuau nicht
zu zu zu

Hat groRe Angst vor
bestimmten Dingen
oder Situationen
(vor Spinnen,
Hohenangst, engen
Raumen,
Menschenmassen,
etc.)

Besucht gerne
Veranstaltungen mit 1 2 3 [ 2 3 O 1 2 3 O

vielen Menschen

hnische universita
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Selektiver Mutismus

Mutter Vater Geschwister
trifft . trifft . trifft .
gar  teils/ terf;u weiR | gar  teils/ gggu weil | gar  teils/ g:f:u wei
nicht teils 9 2u nicht nicht teils 9 7u nicht nicht teils 9 2u nicht
Zu ZuU Zu
Schweigt in
bestimmten

Situationen, wendet 1 2 3 O 1 2 3 O 1 2 & O
sich ab oder versteckt

sich

Flistert oder spricht 1 5 3 0 |1 2 3 O 1 2 3 O
sehr leise

Epnc.:ht innerhalb der 1 5 3 0O |4 2 3 O |1 2 3 O
amilie frei

Zieht sich in sozialen
Situationen zurlck

(z.B. bei Besuch, im | 1 2 3 O 1 2 3 O 1 2 3 O
Restaurant)

Erstarrt in manchen
Situationen

Kann keinen
Blickkontakt zu
fremden Personen 1 2 3 O 1 2 3 O 1 2 3 O
aufnehmen bzw.
halten

Angaben zur hauslichen Situation
Wie viel Geld hat Ihr Haushalt im Monat aus Einkommen und Zuwendungen zur Verfigung?
1 bis 1.000 €

1.000 € - 2.000 €

2.000 € - 3.000 €

3.000 € - 4.000 €

4.000 € - 5.000 €

5.000 € - 6.000 €

uber 6.000 €

keine Angabe

OO0O0O0oodan

Bitte kreuzen Sie alles an, was auf die Wohnsituation Ihres Kindes zutrifft.

O eherlandlich 0 eher stadtisch

0 zur Miete 0 Eigentum

0 Garten 0 Spielstral’e

1 hat eigenes Zimmer O teilt Zimmer mit Personen

11



Wie viele Blcher haben Sie Zuhause?
R T R

e

==

Il U
genug um
keine oder nur sehr eine genug um ein
wenige Regalbrett zu  Regal zu fiillen
fullen

Hier haben Sie Platz fir weitere Anmerkungen!

R

ﬁ
O

genug um drei
Regale zu

fallen

Uber 200 Blcher

12
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Anhang C: DortMuS-Kita Pilotversion



Dortmunder Mutismus-Screening — Kindergarten

Dieser Fragebogen wurde am von ausgefullt.

I. Allgemeine Angaben zum Kind

1. Name des Kindes:

2. Alterdes Kindes: _ Jahre ___ Monate

3. Geschlecht des Kindes: O weiblich O mannlich

4. Wachst das Kind mehrsprachig auf? Oja 0O nein O weild nicht
5. Das Kind besucht seit __ Jahren __ Monate den Kindergarten.

6. Das Schweigen des Kindes im Kindergarten besteht bereits langer als 2 Monate.

O ja O nein O weild nicht

Il. Beobachtbare Verhaltensweisen

Es folgt nun eine Liste mit Aussagen zu Verhaltensweisen, welche Sie in typischen
Kindergartensituationen beim Kind beobachten kdnnen. Bitte lesen Sie diese aufmerksam
durch und beurteilen Sie auf einer Skala von 1 (trifft gar nicht zu) bis 5 (trifft genau zu),
inwieweit Sie das jeweilige Verhalten innerhalb der letzten 4 Wochen beim Kind
beobachten konnten. Es ist wichtig, dass Sie alle Aussagen vollstandig bearbeiten und keine
Antwort auslassen, auch wenn lhnen einige Aussagen ahnlich erscheinen. Wahlen Sie im
Zweifelsfall (z. B. wenn das Kind ganz selten mit anderen Kindern spricht, in der Regel
jedoch schweigt) die Antwortalternative, die am ehesten zutrifft. Machen Sie bitte alle lhre

Angaben mdglichst spontan.

. . trifft trifft .
tr_|fft gar tr'.fﬂ eher teils/teils eher genau W.e'ﬂ’
nicht zu nicht zu 2u 2u nicht
1 Das Kind singt bei Liedern in der Gruppe mit. 1 2 3 4 5 |
2 Auf dem Hof spielt das Kind alleine. 1 2 3 4 5 a
Das Kind auflert seine Bedurfnisse, z.B. Durst
3 oder Toilettengang, in irgendeiner Form (z.B. > 3 4 5 0
sprachliche AulRerungen, nichtsprachlich tGber
Handzeichen).
4 Ich habe das Kind schon weinen gesehen. 1 2 3 4 5 d
5 Bei Ansprache der Erzieherin ,erstarrt” das 1 > 3 4 5 0

Kind.

technische universitat
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trifft

trifft

trifft gar  trifft eher teils/teils cher enau weil}
nicht zu nicht zu 2u 9 7u nicht

Das Kind holt sich keine Unterstitzung von der

6 Erzieherin, wenn es Hilfe benétigt (z.B. beim 1 2 3 4 5 g
Schuhe binden, Jacke schliel3en).
Das Kind reagiert bei direkter Ansprache

7 nichtsprachlich (z.B. durch Gesten). l 2 . © e O

8 Das_Kinq entzieht sich Konfliktsituationen (z.B. 1 2 3 4 5 0
Streitereien).

9 Beim gemeinsamen Singen ,singt“ das Kind 1 > 3 4 5 0
tonlos mit.

10 Besii]rfnisse werden von dem Kind nicht 1 > 3 4 5 0
geaulert.

11 Bei Ansprache der Erzieherin geht das Kind 1 2 3 4 5 0
weg.

12 Dg_s Kind flistert, wenn es mir etwas mitteilen 1 > 3 4 5 0
mochte.

13 Das__K_ind auldert verbal, wenn es Hilfe 1 > 3 4 5 0
bendtigt.
Mochte das Kind etwas haben, zeigt es auf die

14 Sache, z.B. Schere beim Basteln. 1 2 3 4 5 O

15 Das Kind spricht mit Erziehern aus anderen 1 5 3 4 5 0
Gruppen.
Das Kind bittet andere Kinder beim Basteln um

16  Materialien, an die es selbst nicht heran 1 2 3 4 5 a
kommt.
Das Kind beteiligt sich an angeleiteten
Spielangeboten der Grol3gruppe, z.B. im

il Stuhlkreis, bei Kreisspielen, bei ! 2 ¢ & E =
Bewegungsspielen.

18 In lustigen Situationen bleibt das Kind 1 5 3 4 5 0
regungslos.

19 Dgs Kind spielt gemeinsam mit anderen 1 5 3 4 5 0
Kindern.
Das Kind spricht mit Mutter oder Vater, wenn

20 es gebracht oder abgeholt wird. 1 2 3 4 5 O

21 Das_, Kind schweigt auf dem Hof gegenlber 1 5 3 4 5 0
Erziehern.
An besonderen Feiern (z.B. Karneval,

22 Nikolaus) zieht sich das Kind in der Gruppe 1 2 3 4 5 a
zurick.

23  Wenn sich das Kind wehgetan hat, weint es. 1 2 3 4 5 |

24 Dgs Kind holt sich L!nterstij.t_z_ung von anderen 1 5 3 4 5 0
Kindern, wenn es Hilfe bendtigt.
Ja-Nein-Fragen beantwortet das Kind Gber

23 Nicken oder Kopfschutteln. ! 2 8 s 2 o

26 Das Kind verhalt sich still, wenn es von Mutter 1 5 3 4 5 0

oder Vater gebracht oder abgeholt wird.
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trifft

trifft

trifft gar  trifft eher teils/teils cher weifd
nicht zu nicht zu genau nicht
Zu Zu

27 Ir_n Kindergarten isst und/oder trinkt das Kind 1 5 3 4 5 0
nicht.

28 Das Kind spielt alleine. 1 2 3 5 g

29 Ich habe das Kind schon laut lachen gehort. 1 2 3 5 d
Das Kind signalisiert gegenuber der

30 Erzieherin, dass es z.B. Durst hat. 1 2 3 4 5 .
Nach Aussagen der Eltern spricht das Kind in

31  Situationen auflierhalb des Kindergartens (z.B. 1 2 3 4 5 d
Spielplatz, GroRReltern) unbefangen.
Das Kind nimmt Blickkontakt zu einer

32 Erzieherin auf, wenn es Hilfe bendtigt. 1 2 3 4 5 .
Das Kind reagiert mit Gesten oder anderen

33 nichtsprachlichen Mitteln auf die direkte 1 2 3 4 5 a
Ansprache der Erzieherin

34  Das Kind spricht mit mir in Einzelsituationen. 1 2 3 4 5 d
Das Kind zeigt seine Freude in lustigen

35 Situationen (z.B. durch Lacheln). 1 2 3 4 5 0

36 Das Kind hat einen festen Spielpartner. 1 2 3 4 5 d

37 Das Kind i_sst und/oder trinkt gemeinsam mit 1 5 3 4 5 0
anderen Kindern.

38 Bgi Ansprache der Erzieherin schweigt das 1 5 3 4 5 0
Kind.

39 Dgs Kind fIQstert, wenn es mit anderen 1 5 3 4 5 0
Kindern spricht.
Das Kind signalisiert gegenuber der

40 Erzieherin, dass es Unterstiitzung (z.B. Jacke 1 2 3 4 5 d
schlie3en) bendtigt.
In Konfliktsituationen (z.B. Streitereien)

i verteidigt sich das Kind. L 2 ¢ 4 5 0
Werden Lieder in der Gruppe gesungen, sitzt

42 das Kind ,teilnahmslos” dabei. 1 2 3 4 5 .
An besonderen Feiern (z.B. Karneval,

43 Nikolaus) nimmt das Kind teil. L 2 ¢ 4 5 0

44  Ich habe das Kind schon sprechen gehort. 1 2 3 4 5 d

45 Im_Kindergarten geht das Kind nicht zur 1 5 3 4 5 0
Toilette.
Das Kind nimmt an Gruppenspielen (z.B.

46 Spiele im Stuhlkreis) teil. 1 2 3 4 5 O

47 Nach Aussage der Eltern schweigt das Kind zu 1 5 3 4 5 0
Hause.
Bendtigt das Kind Hilfe (z.B. beim Basteln),

48 holt es sich Unterstlitzung bei der Erzieherin. 1 2 3 4 5 .

49 Das Kind nimmt keinen Blickkontakt auf. 1 2 3 4 5 d

50 Das Kind schweigt im Stuhlkreis. 1 2 3 4 5 g

technische universitat
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trifft

trifft

trifft gar  trifft eher teils/teils cher enau weifd
nicht zu nicht zu 9 nicht
Zu Zu

51 In der Gruppe schweigt das Kind. 1 2 3 4 5 d

52 Das Kind entzieht sich Spielen in der 1 5 3 4 5 0
Grol3gruppe.
In Konfliktsituationen (z.B. Streitereien) zeigt

o das Kind Wut oder Arger. L 2 ¢ & 5 0

54 Wenn si_c_:h das Kind wehgetan hat, zieht es 1 5 3 4 5 0
sich zurtck.

55 In der Gruppe_ nimmt das Kind die Rolle des 1 5 3 4 5 0
Zuschauers ein.

56 Das Kind sucht sich selbststandig ein Spiel. 1 2 3 4 5 d

57 Das Kind spricht mit Kindern aus der eigenen 1 5 3 4 5 0
Gruppe.

58 D_as Kind spricht mit Erziehern aus der 1 5 3 4 5 0
eigenen Gruppe.

59 Dgs Ki_nd besc_héftigt sich nicht selbststandig 1 5 3 4 5 0
mit Spielmaterial.
Das Kind nimmt an Rollenspielen (z.B. Mutter-

60 Vater-Kind) mit anderen Kindern teil. 1 2 3 4 5 .

61 E_motionen (z.B. Freude, Arger) zeigt das Kind 1 5 3 4 5 0
nicht.

62 Nach Aussage der Eltern spricht das Kind zu 1 5 3 4 5 0
Hause unbefangen.

63 In Spie_lsituatior?en mit anderen Kindern 1 5 3 4 5 0
schweigt das Kind.

64 Auf dem H_of nimmt das Kind Kontakt mit 1 5 3 4 5 0
anderen Kindern auf.

65 Im Stuhlkreis vermeidet das Kind sprachliche 1 5 3 4 5 0
Aulderungen.

66 Das Kin__d schickt andere Kin_der vor, um 1 5 3 4 5 0
Unterstltzung von einer Erzieherin zu holen.
Bei Spielangeboten in der GroRgruppe, z.B. im
Stuhlkreis, bei Kreisspielen, bei

el Bewegungsspielen, bleibt das Kind wie ! 2 8 & E =
-angewurzelt“ an einer Stelle stehen.

68 Bgi An§prache der Erzieherin verhalt sich das 1 5 3 4 5 0
Kind still.

69 Das Kind zieht s_i_ch bei Spielen in der 1 5 3 4 5 0
Grol3gruppe zurick.

70 In Spielsitgationen spricht das Kind mit 1 5 3 4 5 0
anderen Kindern.

71 Bedi]rf_nisse (_Z.B. Durst, Toilettengang) werden 1 5 3 4 5 0
vom Kind geaulert.

79 In Spielsituationen auf dem Hof isoliert sich 1 5 3 4 5 0

das Kind von den anderen Kindern.

technische universitat
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trifft trifft

trifft gar  trifft eher weifd

nicht zu nicht zu teils/teils eher genau nicht
Zu Zu
In Gesprachssituationen vermeidet das Kind
73 . X 4 5 O
sprachliche Auf3erungen.
Bei Ansprache der Erzieherin nimmt das Kind
74 Blickkontakt auf. 4 5 .
75 Das Kind antwortet verbal auf Fragen. 4 5 d
76 In Spielsitgationen spricht das Kind mit 4 5 0
anderen Kindern.
77 Nach Aussage der Eltern schweigt das Kind 4 5 0
aufderhalb des Kindergartens.
78 Ayf dem Hof spricht das Kind mit anderen 4 5 0
Kindern.
In Konfliktsituationen (z.B. Streitereien)
79 werstarrt” das Kind. 4 5 0
80 In der Gruppe nimmt das Kind Kontakt zu 4 5 0

anderen Kindern auf.
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Anhang D: Beobachtungsbogen und Beobachtungsmanual
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MANUAL zU DEN BEOBACHTUNGSBOGEN

DURCHFUHRUNGSANWEISUNG

BEOBACHTUNGSBOGEN FREISPIEL

1. Interaktion

. Beobachtung

. Spielverhalten

. Soziale Situation

. Kommentar:

DN WDN

. Kurzbeschreibung der Situation:

7. Typisches Verhalten:

BEOBACHTUNGSBOGEN GRUPPENSITUATION/MORGENKREIS:

1. Interaktion

2. Beobachtung

3. Partizipation

4. Kommentar

5. Kurzbeschreibung der Situation

6. Typisches Verhalten
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BEOBACHTUNGSBOGEN FRUHSTUCKSSITUATION:

1. Interaktion

2. Beobachtung

3. Soziale Situation

4. Kommentar

5. Kurzbeschreibung der Situation

6. Typisches Verhalten




Durchfiihrungsanweisung

Bei diesem Beobachtungsbogen handelt es sich um eine quantitative Datenerhebung.

Die Beobachtung des Interaktionsverhaltens 3-4jahriger Kinder mittels des vorgestellten
Beobachtungsbogens sollte nur durch geschulte Beobachter erfolgen, um zu mdglichst
genauen und objektiven Ergebnissen zu gelangen. Nicht geschulte Beobachter bringen zu
unterschiedliches Vorwissen und Erfahrungen in die Beobachtung ein, so dass eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse nicht mdglich ist.

Die Beobachtung des Interaktionsverhaltens findet wahrend des Vormittags im Kindergarten
statt. FUr jede Situation gibt es einen eigenen Beobachtungsbogen mit teilweise
unterschiedlichen Beobachtungskategorien. Fir alle Situationen gilt, die Beobachter
beobachten das jeweilige Kind so unauffallig wie mdglich. Bei Ansprache von Kindern
verhalten sich die Beobachter freundlich und zurtckhaltend. Muss das Kind wahrend der
Beobachtung auf die Toilette, wird die Beobachtung flr diese Zeit unterbrochen und die
Unterbrechung im Kommentarfeld dokumentiert. Verschwindet das Kind in der
Beobachtungszeit aus dem Blickfeld, wird zunéchst versucht durch das Andern der eigenen
Position das Kind wieder sehen zu kénnen. Ist dies nicht méglich (zum Beispiel wenn sich
das Kind in einer Hohle versteckt hat), wird zwei Sequenzen weiter beobachtet und
geschaut, ob das Kind wieder herauskommt. Wenn es Uber zwei Sequenzen verschwunden
bleibt, wird die Beobachtung ebenfalls unterbrochen und wieder aufgenommen, wenn das
Kind wieder im eigenen Blickfeld ist.

Tauchen innerhalb einer Beobachtungssituation in einer Kategorie (zum Beispiel ,soziale
Situation“) mehrere Ereignisse auf, entscheiden Sie sich immer flr das bedeutsamere flr
den selektiven Mutismus.

Interaktion: Initiiert das Kind eine Interaktion mit einer Person sowohl nonverbal als auch
verbal, kreuzen Sie nur verbal an. Gleiches gilt fir die Reaktion. Reagiert das Kind auf eine
Ja-Nein-Frage beispielsweise durch das Sagen des Wortes ,Ja“ und Kopfnicken, kreuzen
Sie nur verbal bei Reaktion an.

Zeigt das Kind in einer Sequenz sowohl eine Initiation als auch eine Reaktion wird beides
unabhangig voneinander dokumentiert!

Spielverhalten: Zeigt das Kind in einer Sequenz mehrere Spielformen oder spielt es parallel
zu einem Kind (siehe ausflihrliche Beschreibung bei Spielverhalten), werden alle Arten des
Spiels eingetragen.

Soziale Situation: Befindet sich das Kind in einer Beobachtungssequenz in verschiedenen
sozialen Situationen, wird nur die ,héherwertige® angegeben. Kommt beispielsweise
innerhalb der Beobachtungssequenz ein Kind hinzu (Wechsel von Einzelsituation zu Dyade),
wird nur Dyade angekreuzt. Gruppe ist die bedeutsamste soziale Situation, gefolgt von
Dyade, gefolgt von Einzelsituation.

Partizipation: Ahnliches gilt fiir den Bereich der Partizipation. Beteiligt sich das Kind sowohl
nonverbal als auch verbal am Gruppengeschehen, wird nur verbal angekreuzt.



Beobachtungsbogen Freispiel

Die Beobachtung eines Kindes in der Freispielphase findet nach Beendigung der Bringzeit,
in der zweiten Freispielphase statt.

Das Kind wird fir insgesamt 30 Minuten beobachtet. Nach einer 20 Sekunden umfassenden
Beobachtungsphase erfolgt eine 20 Sekunden umfassende Notationsphase. Bei der
Beobachtung durch zwei Beobachter muss auf die Synchronitat der Beobachtungsintervalle
geachtet werden. (Als Zeitgeber empfehlen wird die App ,iTimer* oder eine Audiodatei mit
einem wiederkehrenden Gong)

Die Beobachtung kann in dieser Kategorie unterbrochen werden, falls die &ufieren
Umstande dies erfordern.

1. Interaktion

Unter sozialer Interaktion verstehen wir eine wechselseitige Beeinflussung von Aktivitaten.

Kind-Kind
Eine Interaktion zwischen dem zu beobachtenden Kinder und einem anderen Kind bzw.
anderen Kindern.
= Initiation: Das zu beobachtende Kind regt eine Interaktion mit einem anderen Kind
oder anderen Kindern an.

o verbal: Das zu beobachtende Kind initiiert eine Interaktion mit einem anderen
Kind oder anderen Kindern mittels Sprache. Die sprachlichen AufRerungen sollen
folgendermalen differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriiche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber
nicht differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind initiiert eine Interaktion mit einem
anderen Kind oder anderen Kindern mittels kérperlichen Ausdrucks (z.B. Mimik,
Gestik oder Bertihrungen).

= Reaktion: Das zu beobachtende Kind geht auf ein an es gerichtete Verhalten (verbal
und/oder nonverbal) eines anderen Kindes oder anderer Kinder ein.

o verbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels Sprache auf ein an es
gerichtete Verhalten (verbal und/oder nonverbal) eines anderen Kindes oder
anderer Kinder ein. Die sprachlichen AuRerungen sollen folgendermafen
differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber
nicht differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels kérperlichen Ausdrucks
(z.B. Mimik, Gestik und Berlihrungen) auf ein an es gerichtetes Verhalten (verbal
und/oder nonverbal) eines anderen Kindes oder anderer Kinder.



Kind-Erzieher
Interaktion zwischen dem zu beobachtendem Kind und einer Erzieherin oder einem Erzieher
bzw. betreuenden Erwachsenen in der Einrichtung (auch Praktikanten, Integrationskrafte,
Therapeuten usw.)
= Initiation: Das zu beobachtende Kind beginnt eine Interaktion mit einer/einem
Erzieherln.

o verbal: Das zu beobachtende Kind regt eine Interaktion mit einer/einem
Erzieherln mittels Sprache an. Die sprachlichen Auferungen sollen
folgendermalen differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriiche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 = nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber nicht
differenziert werden]

o hnhonverbal: Das zu beobachtende Kind initiiert eine Interaktion mit einer/einem
Erzieherln mittels kdrperlichem Ausdruck, wie Mimik, Gestik und Berihrungen.

= Reaktion: Das zu beobachtende Kind geht auf ein an es gerichtetes Verhalten (verbal
und/oder non-verbal) einer/eines Erzieherln ein.

o verbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels Sprache auf ein an es
gerichtete Verhalten (verbal und/oder nonverbal) einer/eines Erzieherln ein. Die
sprachlichen AuRerungen sollen folgendermafen differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber nicht
differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels kérperlichem Ausdruck,
wie Mimik, Gestik und Beriihrungen auf ein an es gerichtetes Verhalten (verbal
und/oder nonverbal) einer/eines Erzieherln.

Wechsel von Interaktionspartnern (IP)

Innerhalb des Beobachtungszeitraumes von 20 Sekunden findet ein Wechsel des
Interaktionspartners statt. Das Kind wird von einer ,neuen” Person angesprochen oder
spricht selbst eine neue Person an bzw. eine ,neue” Person kommt in das
Gruppengeschehen herein und nimmt an der Gruppeninteraktion teil.

Beispiel: (1) Das Kind puzzelt gerade alleine am Tisch. Die Erzieherin kommt hinzu und
fragt, ob das Kind etwas trinken mdchte. (2) Das Kind baut gerade mit einem anderen Kind
einen Turm aus Baukldtzen. Ein drittes Kind kommt hinzu und fragt, ob es mitbauen darf.
Das zu beobachtende Kind schaut das neue Kind an. Das zweite Kind antwortet verbal, dass
das dritte mitspielen darf.

nicht beurteilbar (nb)
Der Beobachter hat irgendeine Art der Interaktion identifizieren kénnen. Eine Kategorisierung
in Initiation oder Reaktion ist jedoch nicht eindeutig moglich.

2. Beobachtung

Das zu beobachtende Kind ist in keine Interaktion eingebunden. Das Kind befindet sich somit
in einer Einzelsituation (siehe soziale Situation). Es beobachtet die anderen Kinder oder



Erwachsenen bei ihren Tatigkeiten. Das Ankreuzen von Beobachtung schlief3t die sozialen
Situationen Dyade und Gruppe aus sowie irgendeine Art von Interaktion.

Beispiel: Das Kind sitzt am Tisch und malt. Es schaut hoch und beobachtet eine
Kindergruppe, die gerade gemeinsam einen Turm bauen.

3. Spielverhalten

- 1 = Sympraktisches Sprechen: das eigene spielbegleitende Sprechen. Das Kind ist in
einer Einzelsituation und spricht alleine fir sich. Beispiel: Es spielt mit Autos und
beschreibt, woher sie fahren, dass es einen Unfall gibt usw.

- 2 = Parallelspiel: Kinder spielen nebeneinander, beschéaftigen sich teilweise mit
demselben Spielgegenstand und beobachten sich dabei gegenseitig. Sie greifen aber
nicht in das Spiel des anderen ein (Renner, 2008/S.109 f). Das Kind befindet sich somit
nur in einer Einzelsituation.

z.B. Zwei Kinder spielen im Sandkasten nebeneinander je mit einem Bagger und
schaufeln Sand. Dabei beobachten sie einander. Zwei Kinder fahren nebeneinander auf
einem Bobbycar und beobachten sich gegenseitig.

Die beiden Kategorien Sympraktisches Sprechen und Parallelspiel kommen immer in

Kombination mit einer weiteren Spielform vor!

Fur die oben stehenden Beispiele: 1. Symbolspiel und Sympraktisches Sprechen, 2.

Funktionsspiel und Parallelspiel, 3. Bewegungsspiel und Parallelspiel

- 3 = Funktionsspiel: Hier wird das gegenstandsbezogene Funktionsspiel gemeint. Das
heilt das Kind probiert die Funktion eines Gegenstandes aus. Zum Beispiel das Spiel
mit einer Kugelbahn: die Kugeln werden immer wieder die Bahn heruntergerollt und
dabei betrachtet. Oder das Ein- und Ausschitten von Eimern mit Sand. Der Eimer wird
immer wieder mit Sand gefiillt und dann wieder ausgeschttet.

- 4 = Konstruktionsspiel: [Bauspiel] Mit Materialen (Bausteinen, LEGO, Steinen, Sand,
Plastik, Holz etc.) werden planmafRig Bauwerke hergestellt. Auch Steckspiele wie Puzzle
gehdéren dazu. z.B. das Bauen eines Turms mit Bauklétzen oder auch Kneten von
Figuren.

- 5 =Symbolspiel: [Als-ob-Spiel] Das Kind generalisiert in symbolischen Darstellungen
und Handlungen konkrete Erfahrungen und Verhaltensweisen und stellt sie zum Schein
dar (Renner, 2008, S.109). z.B. Das Kind futtert die Puppe von einem leeren Teller. Das
Kind bezahlt mit Bauklétzen. Das Kind benutzt einen Bauklotz als Telefon.

- 6 =Rollenspiel: Im Rollenspiel beziehen sich die Kinder auf einen gemeinsamen
Gegenstand (Spielthema) und nehmen bezogen auf diesen eine fiktive Rolle ein, welche
zur Richtschnur ihres Handelns wird. z.B. Einkaufen spielen (Verkauferin und Kunde),
Doktor spielen (Arzt und Patient), Piraten spielen (Anflhrer und Gefolgsleute), Polizist
und Rauber.

- 7 = Regelspiel: Spiele, bei denen die Regel zum Spielinhalt wird oder zumindest stark
im Vordergrund des Spiels steht (Renner, 2008, S.130).

z.B. Brettspiele, Kartenspiele

- 8 = Bewegungsspiel: Spiele, bei denen die Lust an der Bewegung im Vordergrund
steht. z.B. Fangenspiel, Balancieren, Schaukeln, Rutschen, Ballspiele, Rollerfahren

- 9 = weiteres: Restkategorie flr alle nicht konkret spielerischen Handlungen aber
.Sinnvollen Beschaftigungen“ wie zum Beispiel Malen, Bilderbuch lesen, Weben,



Basteln, Ubernahmen von Aufgaben (helfen bei der Friihstlickszubereitung). Die
Handlung selbst sollte dann im Kommentarfeld kurz beschrieben werden.

Literatur:

Fritz, J. (2004) Das Spiel verstehen. Eine Einflhrung in Theorie und Bedeutung. Weinheim
und Minchen: Juventa Verlag

Renner, M. (2008). Spieltheorie und Spielpraxis. Eine Einfihrung flur padagogische Berufe
(3. Neu bearbeitet Auflage). Freiburg im Breisgau: Lambertus-Verlag.

Qerter, R. (1993). Psychologie des Spiels. Ein handlungstheoretischer Ansatz. Miinchen:
Quintessenz.

4. Soziale Situation

Grundsatzlich ist bei der Kategorie soziale Situation der Bezug zu einer anderen Person oder

anderen Personen bedeutsam, nicht die reine Anwesenheit. Das heif’t, die Kinder kdnnen

zwar gemeinsam am Tisch sitzen, aber trotzdem fur sich alleine spielen und nicht

miteinander interagieren.

- Einzelsituation: Das zu beobachtende Kind ist fur sich.

- Dyade: Das zu beobachtende Kind befindet sich in einer Interaktion mit einem weiteren
Interaktionspartner (Kind/Erwachsener).

- Gruppe: Das zu beobachtende Kind befindet sich in einer Interaktion mit mehr als einem
weiteren Interaktionspartner (Kind/Erwachsener).

5. Kommentar:

Vermerken von méglichen Besonderheiten, wie zum Beispiel Emotionen (lautes Lachen,
Weinen etc.), sowie Faktoren, die die Beobachtungssituationen beeinflussen. Hier kdnnen
auflerdem Dinge vermerkt werden, welche vom Beobachter als wichtig wahrgenommen
werden. Zum Beispiel auch Unterbrechung der Beobachtung aufgrund des Toilettenganges
des Kindes; genauere Beschreibung des Spiels.

6. Kurzbeschreibung der Situation:

Darstellung der beobachteten Situation bezogen auf Raumlichkeiten,
Verhaltensweisen/Emotionen des zu beobachtenden Kindes und das Spielthema.
Madglichkeit fur weitere Anmerkungen des Beobachters.

7. Typisches Verhalten:

Nach der Beobachtung wird die Erzieherin/ der Erzieher kurz danach gefragt, ob das Kind in
den letzten 30 Minuten sein typisches Verhalten gezeigt hat. Wird das Verhalten als eher
untypische kategorisiert, soll nach dem Unterschied gefragt werden. War das Kind
zurickhaltender oder aufgeschlossener als sonst.



Beobachtungsbogen Gruppensituation/Morgenkreis:

Das Kind wird wéahrend einer Gruppensituation (Morgenkreis) maximal 30 Minuten
beobachtet. Nach einer 15 Sekunden umfassenden Beobachtungsphase erfolgt eine 15
Sekunden umfassende Notationsphase. Die Durchfihrung der Beobachtung erfolgt nach
obigem Schema.

1. Interaktion

Unter sozialer Interaktion verstehen wir eine wechselseitige Beeinflussung von Aktivitaten.

Kind-Kind
Eine Interaktion zwischen dem zu beobachtenden Kinder und einem anderen Kind bzw.
anderen Kindern.
= Initiation: Das zu beobachtende Kind regt eine Interaktion mit einem anderen Kind
oder anderen Kindern an.

o verbal: Das zu beobachtende Kind initiiert eine Interaktion mit einem anderen
Kind oder anderen Kindern mittels Sprache. Die sprachlichen AufRerungen sollen
folgendermalen differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber
nicht differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind initiiert eine Interaktion mit einem
anderen Kind oder anderen Kindern mittels kérperlichen Ausdrucks (z.B. Mimik,
Gestik oder Bertihrungen).

= Reaktion: Das zu beobachtende Kind geht auf ein an es gerichtete Verhalten (verbal
und/oder nonverbal) eines anderen Kindes oder anderer Kinder ein.

o verbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels Sprache auf ein an es
gerichtete Verhalten (verbal und/oder nonverbal) eines anderen Kindes oder
anderer Kinder ein. Die sprachlichen AuRerungen sollen folgendermafen
differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriiche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber
nicht differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels kérperlichen Ausdrucks
(z.B. Mimik, Gestik und Berlihrungen) auf ein an es gerichtetes Verhalten (verbal
und/oder nonverbal) eines anderen Kindes oder anderer Kinder.

Kind-Erzieher
Interaktion zwischen dem zu beobachtendem Kind und einer Erzieherin oder einem Erzieher
bzw. betreuenden Erwachsenen in der Einrichtung (auch Praktikanten, Integrationskrafte,
Therapeuten usw.)
= Initiation: Das zu beobachtende Kind beginnt eine Interaktion mit einer/einem
Erzieherln.
o verbal: Das zu beobachtende Kind regt eine Interaktion mit einer/einem
Erzieherln mittels Sprache an. Die sprachlichen Auerungen sollen
folgendermalen differenziert werden:



> 1

» 2 = Satz (auch Satzabbriche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 = nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale Auerung liegt vor, kann aber nicht
differenziert werden]

o hnonverbal: Das zu beobachtende Kind initiiert eine Interaktion mit einer/einem
Erzieherln mittels kdrperlichem Ausdruck, wie Mimik, Gestik und Berihrungen.

= Reaktion: Das zu beobachtende Kind geht auf ein an es gerichtetes Verhalten (verbal
und/oder non-verbal) einer/eines Erzieherln ein.

o verbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels Sprache auf ein an es
gerichtete Verhalten (verbal und/oder nonverbal) einer/eines Erzieherln ein. Die
sprachlichen AuRerungen sollen folgendermafen differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriiche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuBerung liegt vor, kann aber nicht
differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels kérperlichem Ausdruck,
wie Mimik, Gestik und Berihrungen auf ein an es gerichtetes Verhalten (verbal
und/oder nonverbal) einer/eines Erzieherln.

Wechsel von Interaktionspartnern (IP)

Innerhalb des Beobachtungszeitraumes von 20 Sekunden findet ein Wechsel des
Interaktionspartners statt. Das Kind wird von einer ,neuen“ Person angesprochen oder
spricht selbst eine neue Person an bzw. eine ,neue” Person kommt in das
Gruppengeschehen herein und nimmt an der Gruppeninteraktion teil.

Beispiel: (1) Das Kind puzzelt gerade alleine am Tisch. Die Erzieherin kommt hinzu und
fragt, ob das Kind etwas trinken mdchte. (2) Das Kind baut gerade mit einem anderen Kind
einen Turm aus Baukldtzen. Ein drittes Kind kommt hinzu und fragt, ob es mitbauen darf.
Das zu beobachtende Kind schaut das neue Kind an. Das zweite Kind antwortet verbal, dass
das dritte mitspielen darf.

nicht beurteilbar (nb)
Der Beobachter hat irgendeine Art der Interaktion identifizieren kbnnen. Eine Kategorisierung
in Initiation oder Reaktion ist jedoch nicht eindeutig mdglich.

2. Beobachtung

Das zu beobachtende Kind ist in keine Interaktion eingebunden. Das Kind befindet sich somit
in einer Einzelsituation (siehe soziale Situation). Es beobachtet die anderen Kinder oder
Erwachsenen bei ihren Tatigkeiten. Das Ankreuzen von Beobachtung schlief3t die sozialen
Situationen Dyade und Gruppe aus sowie irgendeine Art von Interaktion.

Beispiel: Das Kind sitzt zwar im Stuhlkreis, beteiligt sich aber offensichtlich nicht an den
Aktivitdten und beobachtet lediglich das Geschehen. Oder das Kind sitzt auRerhalb des
Kreises und beobachtet das Geschehen der Gruppensituationen.

3. Partizipation

- verbal: Das zu beobachtende Kind beteiligt sich mittels Sprache an den Aktivitaten. Es
erzahlt beispielsweise ein Erlebnis vom Wochenende oder spricht/singt
Sprech/Singspiele mit.



- nonverbal: Das zu beobachtende Kind beteiligt sich mittels kérperlichem Ausdruck
(Gestik, Mimik und/oder Berlihrungen) an den Aktivitaten. Es klatscht zum Beispiel beim
Singen mit.

- keine: Das zu beobachtende Kind beteiligt sich weder verbal noch nonverbal an den
Aktivitaten.

- kein Angebot: Dem zu beobachtenden Kind wird kein Partizipationsangebot gemacht.
Das heif3t in der Beobachtungssituation gibt es trotz Stuhlkreis- oder Gruppensituation
keine Gelegenheit fir das Kind, sich in irgendeiner Art an den Handlungen zu beteiligen.
Zum Beispiel erzahlt nur ein Kind von seinem Wochenende, die anderen Kinder dirfen
nicht mehr erzahlen. Oder das Kind sitzt aul3erhalb der Gruppe und wird nicht zum
Mitmachen in der Gruppe eingeladen.

- Im Kommentarfeld wird vermerkt, welche Art von Aktivitat durchgefihrt wurde. Die
Aktivitaten sollen folgendermalen differenziert werden:

= verbale Aktivitat (singen, Reime mitsprechen usw.)
= ausschlieBlich nonverbale Aktivitat (Bewegungsspiele usw.)

4. Kommentar

Vermerken von méglichen Besonderheiten, wie zum Beispiel Emotionen (lautes Lachen,
Weinen etc.), sowie Faktoren, die die Beobachtungssituationen beeinflussen. Hier kdnnen
auflerdem Dinge vermerkt werden, welche vom Beobachter als wichtig wahrgenommen
werden.

5. Kurzbeschreibung der Situation

Darstellung der beobachteten Situation bezogen auf Raumlichkeiten,
Verhaltensweisen/Emotionen des zu beobachtenden Kindes und das Spielthema.
Madglichkeit fur weitere Anmerkungen des Beobachters.

6. Typisches Verhalten

Nach der Beobachtung wird die Erzieherin/ der Erzieher kurz danach gefragt, ob das Kind in
den letzten 30Minuten sein typisches Verhalten gezeigt hat. Wird das Verhalten als eher
untypische kategorisiert, soll nach dem Unterschied gefragt werden. War das Kind
zurickhaltender oder aufgeschlossener als sonst.

Beobachtungsbogen Friihstiickssituation:

Das Kind wird wahrend des Fruhstlicks oder einer vergleichbaren Essenssituation maximal
30 Minuten beobachtet. Nach einer 20 Sekunden umfassenden Beobachtungsphase erfolgt
eine 20 Sekunden umfassende Notationsphase. Die Durchfiihrung der Beobachtung erfolgt
nach obigem Schema.



1. Interaktion

Unter sozialer Interaktion verstehen wir eine wechselseitige Beeinflussung von Aktivitaten.

Kind-Kind
Eine Interaktion zwischen dem zu beobachtenden Kinder und einem anderen Kind bzw.
anderen Kindern.

Initiation: Das zu beobachtende Kind regt eine Interaktion mit einem anderen Kind
oder anderen Kindern an.

o verbal: Das zu beobachtende Kind initiiert eine Interaktion mit einem anderen
Kind oder anderen Kindern mittels Sprache. Die sprachlichen AufRerungen sollen
folgendermalen differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber
nicht differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind initiiert eine Interaktion mit einem
anderen Kind oder anderen Kindern mittels kérperlichen Ausdrucks (z.B. Mimik,
Gestik oder Bertihrungen).

Reaktion: Das zu beobachtende Kind geht auf ein an es gerichtete Verhalten (verbal
und/oder nonverbal) eines anderen Kindes oder anderer Kinder ein.

o verbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels Sprache auf ein an es
gerichtete Verhalten (verbal und/oder nonverbal) eines anderen Kindes oder
anderer Kinder ein. Die sprachlichen AuRerungen sollen folgendermafen
differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber
nicht differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels kérperlichen Ausdrucks
(z.B. Mimik, Gestik und Berlihrungen) auf ein an es gerichtetes Verhalten (verbal
und/oder nonverbal) eines anderen Kindes oder anderer Kinder.

Kind-Erzieher

Interaktion zwischen dem zu beobachtendem Kind und einer Erzieherin oder einem Erzieher
bzw. betreuenden Erwachsenen in der Einrichtung (auch Praktikanten, Integrationskrafte,
Therapeuten usw.)

Initiation: Das zu beobachtende Kind beginnt eine Interaktion mit einer/einem
Erzieherln.

o verbal: Das zu beobachtende Kind regt eine Interaktion mit einer/einem
Erzieherln mittels Sprache an. Die sprachlichen Auferungen sollen
folgendermalen differenziert werden:

> 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriiche wie zum Beispiel ,Ich hab*)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber nicht
differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind initiiert eine Interaktion mit einer/einem
Erzieherln mittels koérperlichem Ausdruck, wie Mimik, Gestik und Beriihrungen.
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= Reaktion: Das zu beobachtende Kind geht auf ein an es gerichtetes Verhalten (verbal
und/oder non-verbal) einer/eines Erzieherln ein.

o verbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels Sprache auf ein an es
gerichtete Verhalten (verbal und/oder nonverbal) einer/eines Erzieherln ein. Die
sprachlichen AuRerungen sollen folgendermafen differenziert werden:

» 1=Wort

» 2 = Satz (auch Satzabbriche wie zum Beispiel ,Ich hab®)

> 3 =nicht beurteilbar (n.b.) [eine verbale AuRerung liegt vor, kann aber nicht
differenziert werden]

o nonverbal: Das zu beobachtende Kind reagiert mittels kérperlichem Ausdruck,
wie Mimik, Gestik und Beriihrungen auf ein an es gerichtetes Verhalten (verbal
und/oder nonverbal) einer/eines Erzieherln.

Wechsel von Interaktionspartnern (IP)

Innerhalb des Beobachtungszeitraumes von 20 Sekunden findet ein Wechsel des
Interaktionspartners statt. Das Kind wird von einer ,neuen” Person angesprochen oder
spricht selbst eine neue Person an bzw. eine ,neue” Person kommt in das
Gruppengeschehen herein und nimmt an der Gruppeninteraktion teil.

Beispiel: Das Kind sitzt zunachst alleine am Tisch und isst. Ein weiteres Kind kommt hinzu
und spricht das Kind an. Oder eine Erzieherin kommt hinzu und fragt das Kind, ob es lieber
Saft oder Kakao trinken mdchte.

nicht beurteilbar (nb)
Der Beobachter hat irgendeine Art der Interaktion identifizieren kdnnen. Eine Kategorisierung
in Initiation oder Reaktion ist jedoch nicht eindeutig moglich.

2. Beobachtung

Das zu beobachtende Kind ist in keine Interaktion eingebunden. Das Kind befindet sich somit
in einer Einzelsituation (siehe soziale Situation). Es beobachtet die anderen Kinder oder
Erwachsenen bei ihren Tatigkeiten. Das Ankreuzen von Beobachtung schlief3t die sozialen
Situationen Dyade und Gruppe aus sowie irgendeine Art von Interaktion.

Beispiel: Das Kind sitzt alleine am Tisch und beobachtet die anderen Kinder am
Nachbartisch.

3. Soziale Situation

Grundsatzlich ist bei der Kategorie soziale Situation der Bezug zu einer anderen Person oder

anderen Personen bedeutsam, nicht die reine Anwesenheit. Das heif’t, die Kinder kdnnen

zwar gemeinsam am Tisch sitzen, aber trotzdem fur sich alleine spielen und nicht

miteinander interagieren.

- Einzelsituation: Das zu beobachtende Kind ist flr sich.

- Dyade: Das zu beobachtende Kind befindet sich in einer Interaktion mit einem weiteren
Interaktionspartner (Kind/Erwachsener).

- Gruppe: Das zu beobachtende Kind befindet sich in einer Interaktion mit mehr als einem
weiteren Interaktionspartner (Kind/Erwachsener).
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4. Kommentar

Vermerken von méglichen Besonderheiten, wie zum Beispiel Emotionen (lautes Lachen,
Weinen etc.), sowie Faktoren, die die Beobachtungssituationen beeinflussen. Hier kdbnnen
auflerdem Dinge vermerkt werden, welche vom Beobachter als wichtig wahrgenommen
werden.

5. Kurzbeschreibung der Situation

Darstellung der beobachteten Situation bezogen auf Raumlichkeiten,
Verhaltensweisen/Emotionen des zu beobachtenden Kindes und das Spielthema.
Madglichkeit fur weitere Anmerkungen des Beobachters.

6. Typisches Verhalten

Nach der Beobachtung wird die Erzieherin/ der Erzieher kurz danach gefragt, ob das Kind in
den letzten 30 Minuten sein typisches Verhalten gezeigt hat. Wird das Verhalten als eher
untypische kategorisiert, soll nach dem Unterschied gefragt werden. War das Kind
zurickhaltender oder aufgeschlossener als sonst.

12



260

Anhang E: Beschreibung der Interaktionssettings



3 Ebenen der Interaktionssettings (Thema Zoo)

Materialien:

Ebene 1

- Bild vom Seehund mit Ball auf der Nase
- Ball

- 11 Belohnungsfische

- 2 Sitzkissen

Ebene 2

- 4 Tierkafige mit Bildern der jeweiligen Tiere

- 4 passende Tierarten (je 5 Stiick): Nilpferde, Zebras, Giraffen, Eisbaren (Schleich)
- Decke

Ebene 3
- Actionfigur

Reihenfolge der Ebenen:

1. Ebene1+3

2. Ebene 2

3. TROG-D

Settingsaufbau:

Vorbereitung: | ‘
Setting 2

Zebra, Eisbar, Giraffe

Nilpferd

© O




- Seehundspiel aufbauen (Actionfigur aufstellen, Seehundbild, Ball und Fische bereitlegen)
- Zootiere-Spiel aufbauen (Kafige aufstellen, Tiere verteilen, Decke ausbreiten)
- von rechts nach links: Eisbar, Nilpferd, Giraffe, Zebras

Beginn des Settings:

Kind kommt mit Testleiter in den Raum

,Schén, dass du da bist. Ich habe mir etwas ganz Tolles iiberlegt: Wir spielen heute Zoo!
Wir kénnen uns schon einmal hier auf den Boden setzen. Jeder hat hier seinen eigenen Platz. Du kannst dich
auf den Teppich setzen und ich setze mich hier hin.” (Platz von Ebene 1+3)

1. Ebene (Reaktion) + 3. Ebene (Eigeninitiative des Kindes)

1. Teil

,Schau mal. Ich habe hier ein Bild von einem Seehund. Die gibt es im Zoo und die kénnen tolle Kunststiicke
mit einem Ball machen. Seehunde kénnen einen Ball auf ihrer Nase balancieren oder auch mit ihrer Flosse
schiefsen. Wir probieren jetzt auch einmal, ob wir den Ball mit unseren Hinden schiefSen kénnen, so wie ein

Seehund mit seiner Flosse.

Oh, ich sehe gerade, der EImo steht ja auch hier. EImo, du kannst uns zugucken. So, ich stelle ihn mal

beiseite.”

Testleiter schaltet die Figur unauffillig ein.
,Oh, jetzt hab ich ihn aus Versehen angeschaltet. Der ist lustig, was? Er ist sehr kitzelig.”

Nachdem die Figur wieder ruhig ist: ,/ch stelle ihn mal hier hin. Da kann er uns gut sehen. Vielleicht kbnnen
wir ja spdter noch einmal mit ihm spielen, wenn du méchtest.”
Testleiter stellt die Figur auf die Kommode.

Kind zeigt auf die Figur/ macht
Gesten

Kind ldchelt nur/ sieht die Figur
an

Kind reagiert nicht/ zeigt kein
Interesse an der Figur

,»Oh, zeigst du auf EImo? Méchtest
du ihn dir noch einmal

ansehen?” (Auf Reaktion warten)
,lch hole ihn.”

,Lachst du wegen der lustigen
Figur? Gefillt sie dir? (Auf
Reaktion warten). Du méchtest sie
wohl haben, was? Soll ich sie noch
einmal holen?”

Fortfahren mit dem Setting

Testleiter holt Figur

Testleiter holt die Figur

Kind hat noch bis Ende des
Settings Zeit, auf die Actionfigur
Zu reagieren.

»Schau mal. EImo ist kitzelig.
Wenn du hier auf den Fuf driickst,
dann fdngt er an zu lachen.”

»Schau mal. EImo ist kitzelig.
Wenn du hier auf den Fuf driickst,
dann fédngt er an zu lachen.”

Nach ein paar Minuten, in denen
das Kind mit der Figur spielen
durfte, wird mit dem Setting
fortgefahren.

Nach ein paar Minuten, in denen
das Kind mit der Figur spielen
durfte, wird mit dem Setting
fortgefahren.

»S0, jetzt haben wir den ElImo
genug gekitzelt. Ich stelle ihn
wieder zurtick auf die Kommode,
ok?“

»S0, jetzt haben wir den ElImo
genug gekitzelt. Ich stelle ihn
wieder zurlick auf die Kommode,
ok?“

2. Teil:_

,Und jetzt versuchen wir, uns gegenseitig den Ball zu zu rollen. Ich zeig dir gleich, wie es geht. Wenn es einer
von uns schafft, den Ball gut zu rollen, bekommt er als Belohnung einen Fisch. Guck, so einen.”

Testleiter zeigt dem Kind den Eimer mit den Fischen.
»,Seehunde essen ndmlich sehr gerne Fisch. So, ich zeige dir jetzt, wie man den Ball rollt.”




Testleiter rollt dem Kind den Ball entgegen.
»Hast du gesehen? Méchtest du es auch einmal versuchen?”

Kind reagiert und schubst den Ball zuriick Kind reagiert nicht/ traut sich nicht
»Jaaa, super! Du bist ein richtig guter Seehund! ,Soll ich es dir noch einmal vormachen? Schau
Hier, du bekommst deinen ersten Fisch!“ mal..”

Weiterspielen bis alle Fische verteilt sind Testleiter schubst den Ball erneut, aber schubst

ihn in eine ganz andere Richtung.
Testleiter macht im weiteren Spielverlauf 2 Fehler |,,Oooh, das war aber nicht gut.Voll daneben! Das

und schubst den Ball in eine ganz andere ist gar nicht so einfach! Ich probiere es noch
Richtung. Dafiir bekommt er keine Fische einmal.”
1. Fehler: ,,Oh nein, das war nicht gut. Dafiir Testleiter schubst den Ball erneut.

bekomme ich keinen Fisch. Schade. Das ist gar nicht
so einfach”

2. Fehler: ,,Ups, das war ja eine ganz falsche ,S0, jetzt hat es geklappt. Probier es doch auch
Richtung. Dafiir bekomme ich keinen Fisch.” einmal. Das macht wirklich Spaf3.”
Ende: ,,So, jetzt sind alle Fische aufgeteilt. Jetzt sind |Kind reagiert Kind reagiert nicht/ traut
die Seehunde bestimmt satt. Du warst richtig gut!” sich nicht
Uberleitung zur 2. Ebene: ,,0h, schau mal. Da liegt |Weiterspielen, wie |Weiteres Vormachen durch
eine Decke und da ist irgendetwas drunter. Sollen  |in Spalte 1 die Testleitung
wir mal gucken gehen?“ »lch zeige es dir noch einmal.
So.
Moéchtest du es auch einmal
probieren?

Kind reagiert: Weiterspielen
wie in Spalte 1

Kind reagiert nicht:
Uberleitung zu Ebene 2:
,Das Spiel ist ein bisschen
langweilig, stimmt’s?

Oh, schau mal! Da hinten
liegt eine Decke! Sollen wir
einmal nachsehen, was
darunter jst?”

2. Ebene (Missverstindnissituation)

Decke wird abgenommen:

,Oh, Nein! Hier laufen alle Tiere durcheinander! Sie sind aus ihren Kéfigen ausgebrochen.Oje! Das ist aber
nicht gut! Die vertragen sich doch gar nicht alle. Hilfst du mir, sie wieder in ihre Kéfige zu bringen?“
Testleiter muss anhand der Bilder auf den Kafigen genau erklédren, welche Tiere in welchen Kéfig gehoren
(Dabei Kafige hochheben und gut zeigen).

,Auf diesem Kdfig ist ein Zebra. Darin wohnen die Zebras. Die fressen gerne Heu.

Und auf dem Kifig hier ist ein Eisbér zu sehen. Dort wohnen die Eisbdren. Die leben da, wo es sehr kalt ist.
Hier auf diesem Kdfig kannst du eine Giraffe sehen. Giraffen sind gaaanz grof8 und deshalb haben sie es
gern, wenn ihr Futter hoch oben héingt, damit sie besser fressen kénnen.

Und hier, das Nilpferd, das gehért in den Kéfig mit dem Bild vom Nilpferd drauf. Da ist ganz viel Wasser drin,
weil Nilpferde gerne schwimmen.

Wir miissen gleich gut aufpassen, dass wir die Tiere auch in die richtigen Kdfige stellen, denn jedes Tier
braucht bestimmte Dinge, die nur in seinem eigenen Kdfig sind.



3 Fehler beim Einsortieren durch den Testleiter:

1. Zebra in Eisbarenkafig
2. Nilpferd in Giraffenkafig
3. Giraffe in Nilpferdkafig

,Das Zebra kommt hier hin“ (dabei Blickkontakt zum Kind)

,Das Nilpferd stelle ich hier rein.”

,Die Giraffe, die geht hier hinein.” (Blickkontakt zum Kind)

Kind klart die Fehler auf

Kind bemerkt den Fehler, zégert
aber

Kind reagiert nicht

Fehler 1: ,0h, ich hab das Zebra in
den Eisbérenkdfig gestellt. Oje.
Das darf mir aber nicht passieren.
Da ist es doch viel zu kalt fiir das
arme Zebra! Ich stelle es schnell in
seinen eigenen Kdfig! Gut, dass du
so gut aufpasst!”

Fehler 1: ,,Du schaust so skeptisch.
Hab ich etwas falsch gemacht?
Oh, jetzt sehe ich es auch! Ich
habe das Zebra in den
Eisbdrenkdfig gestellt! Da ist es
doch viel zu kalt fiir das arme
Zebra! Ich stelle es schnell in
seinen eigenen Kdfig! Du hast das
sofort bemerkt, dass ich mich
vertan hab, stimmt‘s? Du musst
mir dann am besten sofort
Bescheid geben, wenn ich mich
vertue, damit die Tiere in die
richtigen Kdfige kommen!”

Fehler 1:,0h, ups, Schau mal, ich
hab das Zebra in den Eisbdrenkdfig
gestellt! Das ist aber nicht gut! Da
ist es doch viel zu kalt fiir das arme
Zebra!

Ich muss besser aufpassen! Und
wenn du siehst, dass ich einen
Fehler mache, kannst du mir das
zeigen. Ich vertu mich sonst.”

Fehler 2: ,Ups, ich hab schon
wieder nicht richtig aufgepasst!
Das Nilpferd kommt natiirlich in
den Nilpferdkdfig!”

Fehler 2:,,Du schaust wieder so.
Hab ich schon wieder einen Fehler
gemacht? Ohje, ich sehe es
gerade! Das Nilpferd steht im
Giraffenkdfig! Das geht natiirlich
nicht! Schnell in den Nilpferdkdfig
mit dem Nilpferd! Du hast das
sofort bemerkt, ne?”

Fehler 2: ,0h nein, Guck mal hier!
Da steht ein Nilpferd im
Giraffenkdfig. Da habe ich mich ja
total vertan! Ich stelle es schnell in
seinen eigenen Kdfig!”

Fehler 3:,0je, ich hab die Giraffe
zu den Nilpferden gestellt, aber die
kann doch gar nicht schwimmen!
Schnell in den Giraffenkdfig mit
ihr!”

Fehler 3:,,0h, sieh mal! Ich habe
aus Versehen die Giraffe zu den
Nilpferden gestellt! Aber die kann
doch gar nicht schwimmen.
Schnell in den Giraffenkdfig mit
ihr!”

Fehler 3:

»Oh sieh mal. Die Giraffe ist falsch
abgebogen und ist aus Versehen
zu den Nilpferden gegangen. Aber
Giraffe, du kannst doch gar nicht
schwimmen! Los, lauf schnell
riiber in den Giraffenkdfig, damit
du fressen kannst!”

Ende:

,S0, jetzt sind alle Tiere wieder in ihren eigenen Kdfigen! Das ist gut! Danke fiir deine Hilfe

Uberleitung zum TROG-D:

III

LAls letztes mdchte ich mir noch ein Buch mit dir anschauen. Schau, das liegt noch da auf dem
Schrank. Ich hol es mal. (TROG-D holen) Erstmal méchte ich wissen, welche Wérter du schon
kannst. Ich sage dir jetzt immer ein Wort und du zeigst mir das passende Bild hier auf den Bldttern.
(Worter Uberprufen). Danach TROG-D nach Anweisung durchfihren.




265

Anhang F: Anleitung zur Anfertigung der Spontansprachaufnahme



Anleitung zur Umsetzung des Rollenspiels: Der Bar beim Arzt

Was soll gemacht werden?

Mit Ihrer Hilfe mdchten wir einige spontane Auerungen lhres Kindes aufnehmen. Uber ein
gemeinsames Spiel mit einem Arztkoffer und einem Teddybaren soll Ihr Kind zum Sprechen
angeregt werden.

Welche Materialien benétigen Sie?
* Pluschbar
* Arztkoffer mit Inhalt
* Aufnahmegerat
* Beispielvideo

Vorbereitungen
1. Schauen Sie sich das Beispielvideo an.
2. Achten Sie darauf, dass nur das Kind und die durchflihrende Person im Raum sind.
3. Stellen Sie sicher, dass Sie wahrend der Umsetzung nicht gestdért werden (z.B. durch
Geschwisterkinder oder Haustiere).
4. Stellen Sie alle Stérquellen aus (TV-Gerat, Radio, Computer etc.).

Durchfiihrung
Zeichnen Sie ca. 10-15 Minuten des Spiels auf. Achten Sie darauf, dass das Aufnahmegerat
in der Nahe des Kindes positioniert ist. Schalten Sie das Aufnahmegerit ein.

Beginnen Sie nun mit dem Spielen. lhr Kind spielt den Arzt/die Arztin. Der Bar hat
Bauchschmerzen und soll untersucht werden. Begeben Sie sich bitte in die Rolle der
Begleitperson, die den Baren zum Arzt bringt und ihn dort betreut. Zusatzlich kénnen Sie die
Rolle des Baren einnehmen. Der Bar kann beispielsweise ,Aua“ sagen oder aber selbst
Fragen stellen. Versuchen Sie so natirlich wie mdglich mit lhrem Kind zu spielen — also so,
wie Sie es auch sonst mit lhrem Kind tun. Um die Spielsituation einzuleiten konnen Sie
folgenden Satz nutzen:

Einleitungssatz

Schau mal, das hier ist Bobo der Bar. Er hat mir erzahlt, dass er ganz schlimme
Bauchschmerzen hat. Er braucht dringend Hilfe. Kannst du den Baren mal untersuchen?

Ihr Kind darf den Baren nun ausgiebig untersuchen und verarzten.
Folgende Fragen bzw. AufRerungen kénnen Sie wahrend des Spiels nutzen:

Das kénnte die Begleitperson sagen: Dies konnte der Bar sagen:

Was machst du da gerade? Aua, das tut weh!

Was musst du jetzt alles untersuchen? Ich méchte keine Spritze (Pflaster,
Creme etc.)

Warum machst du das jetzt? Was machst du mit mir?

Warum braucht der Bar eine Spritze (Pflaster, | Bah, die Medizin schmeckt nicht!
Creme etc.)?

Warum hat der Bar Bauchschmerzen? Wann kann ich wieder nach Hause?
Worauf muss der Bar jetzt besonders achten? Was muss ich jetzt machen?
Was darf der Bar jetzt nicht mehr machen? Sei aber vorsichtig!

Was muss ich zu Hause machen, damit es dem | Ich habe Angst!
Baren wieder besser geht?

Verwenden Sie lediglich die Materialien, die sich im Arztkoffer befindenden. Fugen Sie bitte
nichts hinzu.

Falls lIhr Kind noch einen weiteren ,Patienten” behandeln méchte, spielen Sie einfach weiter.
Das Kind darf gerne eines seiner Kuscheltiere oder Puppen auswahlen.

Schalten Sie nach 10-15 Minuten das Aufnahmegerat aus.
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Einladung zur Mitwirkung im Forschungsprojekt
»Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit”

Sehr geehrte Leitung der Kindertageseinrichtung,
sehr geehrte Erzieherinnen und Erzieher,

in Ihrem Berufsalltag haben Sie sicher alle bereits mit schiichternen Kindern gearbeitet. Gerade
zu Beginn des Kindergartenbesuches fallt es einigen Kindern schwer, sich in die Gruppe zu in-
tegrieren. Sie spielen lieber fur sich alleine, sprechen nicht mit anderen Kindern oder ziehen sich
bei Gruppenaktivitaten eher zurlick. Einige von ihnen benétigen lediglich eine Eingewdhnungs-
zeit. Sie werden zunehmend offener, finden Freunde und gliedern sich ins Gruppengeschehen
ein. Andere bleiben jedoch schweigend und zurlickgezogen. Bei ihnen liegt mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ein so genannter selektiver Mutismus vor, der sich haufig erstmals bei Kindergar-
teneintritt mit ca. drei Jahren zeigt. Diese Kommunikationsstérung ist charakterisiert durch ein
konsequentes Schweigen in ganz spezifischen sozialen Situationen, obwohl das betroffene Kind
grundsatzlich fahig ist zu sprechen. Etwa ein Prozent der Kinder zeigt dieses Phanomen, wobei
mehrsprachige Kinder deutlich haufiger betroffen sind als einsprachige Kinder. Bislang ist je-
doch noch unklar, was mehrsprachige Kinder fir dieses extreme Verhalten besonders anfallig
macht.

Behalten Kinder das Schweigen langerfristig bei, ist mit negativen Folgen fir die sozial-
emotionale, sprachliche und schulische Entwicklung zu rechnen. Durch den geringen Kontakt zu
anderen Kindern und das Nicht-Sprechen in der Interaktion mit anderen, kénnen Kinder wichtige
soziale Regeln nicht Uben. Gesprachsregeln und Strategien zum Meistern neuer Situationen
kénnen nicht erworben werden. Neben der nicht vorhandenen miindlichen Mitarbeit wirkt sich
das Schweigen im schulischen Kontext zudem auf den Wissenserwerb aus. Kinder mit selekti-
vem Mutismus fragen weniger nach, holen sich seltener Unterstiitzung bei Mitschilern und Leh-
rern und bleiben unter Umstanden in ihrer schulischen Entwicklung zurlick. Gerade deswegen
sind eine frihe ldentifizierung des selektiven Mutismus und eine entsprechende Intervention
bereits im Kindergartenalter sehr bedeutsam.



Ziel des Projektes

In unserem Projekt ,,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit® interessiert uns, warum einige
der schiichternen Kinder nach einer Eingewdhnungsphase im Kindergarten beginnen zu spre-
chen und andere eben nicht. Wir méchten deshalb der Frage nachgehen, welche Entwicklungs-
voraussetzungen, Personlichkeitseigenschaften oder Lebensbedingungen des Kindes die Aus-
bildung eines selektiven Mutismus begilinstigen. Um die Aspekte Sprache und Kultur mit zu be-
ricksichtigen, beziehen wir sowohl ein- als auch mehrsprachige Kinder in unser Projekt ein.
Langfristig mdchten wir so zu Verbesserung der friihen Identifikation der Kinder beitragen. In-
dem wir mehr Gber die Entwicklungsmechanismen des selektiven Mutismus wissen, kénnen wir
potenzielle Risikokinder friiher entdecken und ihnen eine entsprechende Praventions- oder In-
terventionsmaBBnahme zukommen lassen.

Ablauf des Projektes

In den kommenden 10 Monaten mdéchten wir dreijahrige Kinder, die gerade in die Kindertages-
einrichtung gekommen sind, in ihrem ersten Kindergartenjahr begleiten. Zu vier Zeitpunkten im
Abstand von drei Monaten (3. Kitamonat, 6. Kitamonat, 9. und 12. Kitamonat) werden wir die
aktuellen Fahigkeiten, das Verhalten des Kindes sowie verschiedene Aspekte in der Lebensum-
welt Uber Eltern, ErzieherIn und Beobachtungen des Kindes erfassen. In der nachfolgenden Ta-
belle kdnnen Sie sehen, zu welchem Zeitpunkt welche Daten erhoben werden sollen.

Oktober/November 2012 Januar/ Feb- April/Mai Juli/August 2013
ruar 2013 2013

zwei Termine an der TU Ausfillen eines Fragebo- zwei Termine an der TU
Eltern Dortmund gens Dortmund

1. Elterngesprach (2 mal) 1. Elterngesprach
Eltern 2. Termin mit dem Kind 2. Termin mit dem Kind
und zuhause: Aufnahme von zuhause: Aufnahme von
Kind Spontansprache des Kindes Spontansprache des Kindes
inder Beobachtung des Spielverhalten (4 mal)
KiTa durch Mitarbeiterlnnen des Projektes
Erzie- Ausfillen eines Fragebogens (4 mal)
herin Zeitaufwand: ca. 20 Minuten pro Kind

Welche Funktion hat Ihre Einrichtung im Projekt? Was erwartet Sie?

Die Kernsymptomatik des selektiven Mutismus ist ein Schweigen in spezifischen sozialen Situa-
tionen, insbesondere in wenig vertrauten Situationen aufBerhalb von zuhause. Kindergarten und
Schule sind dabei die Kontexte, an denen das Schweigen am haufigsten auftritt. Deswegen
kommt lhnen eine ganz besonders bedeutsame Rolle zu. Nur Sie kdnnen beurteilen, wie sich ein
Kind typischerweise in der KiTa verhéalt und ob es dort ein solch extremes Schweigen zeigt.

Im Projekt selbst werden Sie und Ihre Mitarbeiterlnnen somit zunachst potenzielle Kinder fir
unser Projekt auswahlen. Fir ein jedes ,,Projektkind* wird die Bezugserzieherin im Verlauf des
Projektes vier Mal einen Fragebogen zu seinem aktuellen (Sprech-)Verhalten ausfillen. Zuséatz-
lich wird das Kind in der KiTa innerhalb des Gruppengeschehens zu jedem der vier Zeitpunkte
von Projektmitarbeiterinnen beobachtet, die fir je einen Vormittag in lhre Einrichtung kommen.



Welche Kinder kénnen teilnehmen?
Wir suchen extrem schiichterne dreijahrige Kinder (ein- und mehrsprachig), die gerade in lhre
Einrichtung gekommen sind. Folgende Kriterien sollen erfillt sein:

o Das Kind zeigt in der Gruppe extrem schichternes Verhalten.

o Das Kind spricht nicht mit anderen Kindern.

o Das Kind spricht nicht mit Erwachsenen der Einrichtung.

o Sie wissenvon den Eltern, dass das Kind zuhause ganz unbefangen spricht.

Sollte sich ein extrem schiichternes Kind in lhrer Einrichtung befinden, suchen Sie bitte ein sehr
kontaktfreudiges und offenes Kind gleichen Alters, gleichen Geschlechts und entsprechend ein-
oder mehrsprachig aus. Folgende Kriterien sollen erfullt sein:

o Das Kind spricht unbefangen mit anderen Kindern.

o Das Kind spricht unbefangen mit Erwachsenen der Einrichtung.

o Das Kind hat bereits Freunde gefunden.

Die beigelegte Checkliste soll Ihnen bei der Auswahl méglicher Kinder helfen. Die Angaben sind
ausschlieBllich fir Sie gedacht und werden nicht an uns weitergegeben. Sollten Sie anhand der
Kriterien und der Checkliste Kinder ausgewahlt haben, schicken wir Ihnen eine entsprechende
Anzahl Elterninformationen tiber das Projekt zu.

Nutzen und Risiken des Projektes

Gerne kommt unsere Mitarbeiterin Anja Starke im Vorfeld oder im Verlauf der Studie in Ihre Ein-
richtung, um Sie und lhre Mitarbeiterinnen liber das Phanomen ,selektiver Mutismus® zu infor-
mieren. Nach Abschluss der Studie lassen wir lhnen zudem gerne Informationen zu den Ergeb-
nissen und unseren Schlussfolgerungen zukommen.

Weder die Beobachtungen in Ihrer Einrichtung noch die Untersuchungen in den Raumen der Uni-
versitat beinhalten ein Risiko fiir Sie, das Kind oder seine Familie. Wir bemiihen uns alle Situati-
onen so angenehm wie maglich zu gestalten. Sollte sich herausstellen, dass eines der Kinder
tatsachlich einen selektiven Mutismus entwickelt, stehen wir mit dem Mutismus-Netzwerk des
Sprachtherapeutischen Ambulatoriums lhnen und den Eltern gerne beratend zur Verfigung.

Vertraulichkeit

Jegliche Informationen, die in dieser Studie erfasst werden, werden vertraulich behandelt. Ver-
offentlichungen zu dieser Studie werden keinerlei Informationen beinhalten, die lhre Einrich-
tung, das Kind oder seine Familie identifizieren kénnten.

Wie geht es nun weiter?

Unsere Mitarbeiterin Anja Starke wird sich im Verlauf der nachsten zwei Wochen bei lhnen tele-
fonisch melden, um sich nach méglichen Kindern fiir unser Projekt zu erkundigen und Sie liber
den genauen Ablauf des Projektes zu informieren. Wenn Sie vorab bereits Fragen haben, melden
Sie sich gerne bei uns!

Wir danken Ihnen bereits im Voraus fir lhr Interesse und Ihre Unterstitzung!
Mit freundlichen Grif3en,

Anja Starke & Katja Subellok
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Checkliste zur Probandenauswahl

Die Angaben in dieser Checkliste dienen ausschlief3lich als Unterstiitzung fiir Sie zur Auswahl
moglicher Kinder. Sie werden zunéchst nicht an uns weitergegeben. Sie sollen sich lediglich
dadurch vergewissern, ob ein Kind in lhrer Einrichtung fiir das Projekt in Frage kommt.

Kind 1 — schiichtern

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen zunachst fiir das extrem schiichterne
Kind!

Name:

Alter:  _____ e Jahre;Monate

Geschlecht [ weiblich O mannlich

O einsprachig O mehrsprachig, mit folgenden Sprachen

Das Kind besucht seit Sommer 2012 unsere Einrichtung.
O ja O nein

(Sprech-)Verhalten
Das Kind spricht zuhause mit seinen Eltern und/oder Geschwistern.
O ja O nein O weif3 nicht

Das Kind schweigt in der KiTa mit anderen Kindern.
O ja O nein O weif3 nicht

Das Kind schweigt in der KiTa mit Erwachsenen.
O ja O nein O weif3 nicht

Das Kind spielt in der KiTa haufig alleine.
O ja O nein O weif3 nicht

Das Kind zieht sich bei Gruppenaktivitdten eher zuriick.
O ja O nein O weif3 nicht

Entwicklungsbeeintrachtigungen

Liegt bei dem Kind eine Entwicklungsverzégerung irgendeiner Art vor (Sprache, Motorik,
Kognition)?

O ja O nein O weiB3 nicht

Liegt bei dem Kind eine Behinderung irgendeiner Art vor?
O ja O nein O weif3 nicht

Wenn Sie die Fragen im Block ,(Sprech-)Verhalten“ mit JA und die Fragen im Block
»~Entwicklungsbeeintrachtigungen® mit NEIN beantworten konnten, ist das Kind ein
potenzielles Kind fiir unser Projekt.

Bitte umblattern!

Ansprechpartnerin: Anja Starke Email: anja.starke@tu-dortmund.de Tel.: 0231-755 8093
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Kind 2 — kontaktfreudig

Suchen Sie nun ein kontaktfreudiges Kind aus der Gruppe aus, welches das gleiche
Geschlecht und in etwas das gleiche Alter wie das extrem schiichterne Kind hat sowie
entsprechend ein- oder mehrsprachig ist.

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen nun fur das kontaktfreudige Kind!

Name:

Alter: _____ e Jahre;Monate

Geschlecht [ weiblich O mannlich

O einsprachig O mehrsprachig, mit folgenden Sprachen

Das Kind besucht seit Sommer 2012 unsere Einrichtung.
O ja O nein

(Sprech-)Verhalten
Das Kind spricht zuhause mit seinen Eltern und/oder Geschwistern.
O ja O nein O weif3 nicht

Das Kind spricht in der KiTa mit anderen Kindern.
O ja O nein O weif3 nicht

Das Kind spricht in der KiTa mit Erwachsenen.
O ja O nein O weiB3 nicht

Das Kind spielt in der KiTa haufig mit anderen Kindern.
O ja O nein O weiB3 nicht

Das Kind hat bereits Freunde in der KiTa gefunden.
O ja O nein O weif3 nicht

Entwicklungsbeeintrachtigungen

Liegt bei dem Kind eine Entwicklungsverzégerung irgendeiner Art vor (Sprache, Motorik,
Kognition)?

O ja O nein O weif3 nicht

Liegt bei dem Kind eine Behinderung irgendeiner Art vor?
O ja O nein O weif3 nicht

Wenn Sie die Fragen im Block ,,(Sprech-)Verhalten“ mit JA und die Fragen im Block
»~Entwicklungsbeeintrachtigungen® mit NEIN beantworten konnten, ist das Kind ein
potenzielles Kind fiir unser Projekt.

Bitte notieren Sie, wie viele Kinder in lhrer Einrichtung fiir das Projekt in Frage kommen.
Unsere Mitarbeiterin Anja Starke wird sich zeitnah telefonisch bei lhnen melden, um
nach der Anzahl zu fragen und Ihnen entsprechend Elterninformationen zukommen
lassen.

Ansprechpartnerin: Anja Starke Email: anja.starke@tu-dortmund.de Tel.: 0231-755 8093
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Elterninformation

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigten,

Ihr Kind ist gerade in den Kindergarten gekommen und startet nun mit einer wichtigen
Entwicklungsphase. Alltaglich ist es nun mit gleichaltrigen Kindern zusammen. Es wird
sich immer mehr an fremde Personen gewdhnen und lernen, mit ihnen in Kontakt zu tre-
ten, sie kennenzulernen, Freundschaften zu bilden, sich zu streiten oder Dinge auszu-
handeln. Im Spiel mit anderen Kindern wird lhr Kind dies nun im Kindergarten ausprobie-
ren und seine Fahigkeiten weiter entwickeln.

Einigen Kindern fallt es jedoch schwer, mit anderen Kindern in Kontakt zu treten. Sie sind
extrem schiichtern, halten sich zuriick und spielen lieber fiir sich alleine. Manche von
ihnen sprechen sogar nicht mit den anderen Kindern und manchmal auch nicht mit den
Erziehern und Erzieherinnen. Vielen von diesen Kindern gelingt es jedoch sich einzuge-
woéhnen. Sie beginnen nach wenigen Wochen mit anderen Kindern zu spielen und zu
sprechen. Einige wenige behalten ihr Schweigen im Kindergarten aber bei. Zuhause re-
den sie mitihren Eltern und Geschwistern meistens ganz normal. Bislang wissen wir
noch nicht, warum diese Kinder im Kindergarten so extrem reagieren und sie nicht mit
fremden Personen sprechen.

Ziel unserer Studie

Aus diesem Grund werden wir Kinder (im Alter von 3 Jahren) und ihre Familien in ihrem
ersten Kindergartenjahr begleiten. Wir méchten herausfinden, welche Lebensbedingun-
gen oder persdnliche Eigenschaften des Kindes dazu beitragen kénnen, dass es im Kin-
dergarten nicht mit anderen Personen spricht. Wir suchen Familien, deren dreijéhrige
Kinder in diesem Sommer 2012 in den Kindergarten aufgenommen wurden. Die Kinder
sollen entweder sehr schiichtern oder im Kontrast dazu besonders kontaktfreudig sein.

Ablauf der Studie

Um ein méglichst genaues Bild von den Fahigkeiten lhres Kindes zu erhalten, werden so-
wohl Sie als Eltern als auch die Erzieher und Erzieherinnen lhres Kindes mit in die Studie
einbezogen. Zusatzlich méchten wir lhr Kind selbst kennenlernen und einige Spiele mit
ihm durchfiihren. Wir werden Sie dazu zu Beginn und zum Ende unserer einjahrigen Stu-
die in die Rd&ume der Technischen Universitat Dortmund einladen. Au3erdem werden Mit-

Forschungsprojekt ,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit”



arbeiter und Mitarbeiterinnen des Projektes insgesamt vier Mal in den Kindergarten lhres
Kindes kommen und |lhr Kind beim Spielen in der Gruppe beobachten. Den genauen Ab-
laufplan kdnnen Sie der Tabelle entnehmen:

Oktober/ November Januar/ Aprill Mai 2013 Juli/ August 2013
2012 Februar 2013
zwei Termine an der TU Ausfiillen eines Fragebogens zwei Termine an der TU
Eltern Dortmund (2 mal) 9 9 Dortmund
1. Elterngesprach 1. Termin mit dem Kind
Eltern 2. Termin mit dem Kind 2. Abschlussgesprach
zuhause: Aufnahme von zuhause: Aufnahme von
und
- Spontansprache des Spontansprache des
Kind ; :
Kindes Kindes
in der .
- Beobachtung des Spielverhalten (4 mal)
KiTa
Erzie- . .
herln Ausflllen eines Fragebogens (4 mal)

Wie kénnen Sie teilnehmen?

Wenn Sie Interesse an der Teilnahme an unserer Studie haben, geben Sie bitte unten lhre
Kontaktdaten an und den Abschnitt an Ihre Kindertageseinrichtung zurtick. Wir werden
Sie dann zeitnah telefonisch kontaktieren, um einen individuellen Termin mit lhnen aus-
zumachen. In einem ersten Gesprach informieren wir Sie gerne noch einmal tGber den
Ablauf des Projektes und beantworten all Ihre Fragen.

Wir méchten uns bereits im Voraus fur |hr Interesse bedanken. Auch méchten wir lhnen
versichern, dass das Wohl Ihres Kindes (und das von Ihnen) unserer gréfites Interesse ist.
Die geplanten Spiel- und Erhebungssituationen mit ihrem Kind sind ausgesprochen kind-
gemaf gestaltet und werden es nicht belasten. Selbstverstandlich garantieren wir auch,
dass alle Angaben und Daten streng vertraulich behandelt und ausschlief3lich zu For-
schungszwecken verwendet werden.

Wenn Sie vorab Fragen haben, diirfen Sie uns jederzeit gerne ansprechen.

Mit freundlichen Griif3en,

0 Jaree | o

Anja Starke & Katja Subellok

Name des Kindes:

Alter des Kindes:

Kindertageseinrichtung:

Ihr Name:

Ihre Telefonnummer:

Ihre Emailadresse:

Forschungsprojekt ,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit”



technische universitat fakultat
dortm U ﬂd rehabilitationswissenschaften

Sprache und Kommunikation

Einwilligung der Eltern zur Teilnahme Ihres Kindes an der Langsschnittstudie ,,Selektiver
Mutismus und Mehrsprachigkeit®

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigten,

in unserem Projekt ,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit® méchten wir die Entwicklung von
ein- und mehrsprachigen Kindern im ersten Kindergartenjahr untersuchen. Sie wurden als mogli-
che Teilnehmer/in ausgewahlt, da Ihr Kind gerade in den Kindergarten gekommen ist und sich dort
als sehr kontaktfreudig oder als zurlickhaltend gezeigt hat. Die Studie wird an der Technischen
Universitat Dortmund von Anja Starke unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Katja Subellok und Prof.
Dr. Christoph Kappler im Zeitraum von Oktober 2012 bis August 2013 durchgefuhrt. Anja Starke ist
akademische Sprachtherapeutin und hat bereits viel Erfahrung in der Arbeit mit schichternen
Kindern. Wir bitten Sie, diese Information aufmerksam zu lesen und Fragen zu stellen, damit Sie
prifen kénnen, ob Sie und lhr Kind an der Studie teilnehmen mdéchten.

Ziel unserer Studie

Wir méchten beobachten, wie sich extrem schiichterne im Vergleich zu sehr kontaktfreudigen
Kindern in ihrem ersten Kindergartenjahr entwickeln. Es geht uns darum herauszufinden, warum
einige schiichterne Kinder trotz einer langen Eingew6hnungsphase in der Kindertageseinrichtung
zurickhaltend bleiben und dort nicht sprechen, andere es nach einiger Zeit aber tun. Das Phéno-
men des Schweigens in ganz bestimmten sozialen Situationen nennt man selektiven Mutismus.
Betroffene Kinder schweigen zum Beispiel im Kindergarten, sprechen zuhause jedoch ganz nor-
mal.

In unserem Projekt méchten wir mehrsprachige Kinder mit einbeziehen. Viele mehrsprachige Kin-
der lernen im ersten Kindergartenjahr eine neue Sprache hinzu. Es ist verstédndlich, dass einige
von ihnen in der neuen Umgebung erst einmal nicht reden. Sie kdnnen vielleicht noch nicht aus-
reichend Deutsch sprechen, um sich mitzuteilen. Wir wollen gerade bei diesen Kindern herausfin-
den, welche von ihnen noch mehr Unterstitzung bendtigen, um sich in dieser neuen Welt zurecht-
zufinden. Deshalb mdchten wir die Entwicklung Ihres Kindes in diesem ersten Kindergartenjahr
jeweils im Abstand von drei Monaten beobachten.

Beschreibung der Studie

Die Studie wird insgesamt zehn Monate dauern und wahrend des ersten Kindergartenjahres lhres
Kindes durchgefihrt. Wir werden zu vier verschiedenen Zeitpunkten, jeweils im Abstand von drei
Monaten (3., 6., 9. und 12. Monat), Ihr Kind beobachten und zu Beginn und am Ende der Studie mit
Ihnen Gesprache fuhren.

Zu Beginn laden wir Sie und Ihr Kind zu insgesamt zwei Terminen in die R&ume der Technischen
Universitat Dortmund ein. Beim ersten Termin findet ein Gesprach mit lhnen statt, um Sie Uber
den Ablauf des Projektes zu informieren. Wir bitten Sie dann einige Fragebdgen zu Ihnen und Ih-
rem Kind auszufillen. Die Beantwortung der Fragen ist selbstverstandlich freiwillig. Zusatzlich
werden wir Sie bitten, zuhause einige sprachliche AuBerungen Ihres Kindes in der deutschen
Sprache aufzunehmen. Im gemeinsamen Spiel mit einem Familienmitglied zeigen Kinder meist
ihre tatsachlichen sprachlichen Féhigkeiten. Dazu geben wir Ihnen einige Spielmaterialien mit
nach Hause. Sie erhalten von uns zudem eine genaue Anweisung, wie Sie das gemeinsame Spiel
mit Ihrem Kind gestalten kdnnen. Gemeinsam werden wir dann einen zweiten Termin an der TU
Dortmund vereinbaren, an dem wir mit lhrem Kind spielen méchten. Wahrend des zweiten Ter-
mins wird eine Mitarbeiterin des Projektes Ihrem Kind Spielangebote machen. Ihr Kind darf dabei
immer entscheiden, ob es darauf reagieren méchte oder nicht. Es wird zu keinerlei Handlung ge-
zwungen. Sie durfen lhr Kind selbstverstandlich begleiten. Wir méchten Sie jedoch bitten, nichtin
die Untersuchungssituation einzugreifen oder lhr Kind zu irgendeiner Handlung aufzufordern. Wir
sind daran interessiert, wie lhr Kind gegeniiber einer fremden Person Ublicherweise reagiert. Das
gemeinsame Spiel mit lhrem Kind wird auf Video aufgezeichnet und im Nachhinein ausgewertet.

Forschungsprojekt ,,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit*
TU Dortmund



Zusatzlich werden Mitarbeiterinnen des Projektes zu allen vier Zeitpunkten lhr Kind im Kindergar-
ten besuchen und beobachten, wie und mit wem Ihr Kind spielt und spricht. Sie und die Erziehe-
rin/ der Erzieher werden zu jedem der vier Zeitpunkte gebeten, einen Fragebogen zum aktuellen
Verhalten lhres Kindes auszufiillen. Damit méchten wir die Entwicklung lhres Kindes sowohlim
Kindergarten als auch Zuhause erfassen.

Zum Abschluss der Studie méchten wir Sie und Ihr Kind nochmals in die Rdume der TU Dortmund
einladen. An einem ersten Termin méchten wir Sie Gber die Entwicklung lhres Kindes im Verlauf
der Studie informieren. Anschlieend bitten wir Sie erneut, einige sprachliche AuBerungen in der
deutschen Sprache zuhause aufzunehmen. An einem zweiten Termin an der TU Dortmund méch-
ten wir erneut mit Threm Kind spielen.

Nutzen, Risiko und Unannehmlichkeiten

Sollte sich herausstellen, dass lhr Kind zu den extrem schiichternen und schweigenden Kindern
gehort, beraten wir Sie gerne hinsichtlich Therapie- und Férdermdglichkeiten. Wir verfiigen Gber
ein grofes Netzwerk von Sprachtherapeutinnen, die Erfahrungen mit extrem schichternen Kin-
dern haben. Weder die Untersuchungen in den Raumen der Universitat noch die Beobachtungen in
der Kindertageseinrichtung beinhalten ein Risiko fir Sie und lhr Kind. Wir bemiihen uns alle Situa-
tionen so angenehm wie méglich fiir Sie und Ihr Kind zu gestalten. Sie kdnnen die Teilnahme an
der Studie jederzeit voribergehend oder ganz abbrechen, ohne dass fiir Sie ein Nachteil entsteht.

Vertraulichkeit

Jegliche Informationen aus dieser Studie, die Sie oder lhr Kind betrifft, werden vertraulich behan-
delt. Verdffentlichungen zu dieser Studie werden keinerlei Informationen beinhalten, die Sie oder
Ihr Kind identifizieren kdnnten. Mit lhrem Einverstandnis werden von lhnen und lhrem Kind wah-
rend der Spielsituationen in den Raumen der TU Dortmund Videoaufnahmen gemacht. Diese er-
moglichen es uns, das Verhalten Ihres Kindes genauer zu analysieren. Die Videoaufzeichnungen
werden in einem verschlossenen Raum in unseren Raumlichkeiten aufbewahrt, zu dem nur die
Mitarbeiterlnnen unseres Projektes Zugang haben. Die Daten werden im Wesentlichen von diesem
Projektteam bearbeitet. Unter Umstanden wird deren Arbeit durch Forschungsassistentinnen
unterstitzt, die einen Teil der Daten bearbeiten und auswerten. Diese Forschungsassistentinnen
haben jedoch keinen Zugriff zu Ihrem vollstdndigen Namen.

Wenn Sie zustimmen, kénnen die Audio- und Videoaufnahmen von lhrem Kind zu Trainings- und
Lehrzwecken verwendet werden, d.h. dass Ausschnitte aus einer Situation mit lhnen und lhrem
Kind Studierenden oder Kollegen aus der Forschung gezeigt werden. Jedoch werden alle Informa-
tionen Uber Ihre und die Identitat Ihres Kindes ausgeblendet. Bitte beachten Sie, dass jemand, der
Sie und/oder Ihr Kind kennt, Sie und/oder Ihr Kind auf Audio- und Videoaufnahmen wiedererken-
nen kénnte. Sie kdnnen uns zu jeder Zeit kontaktieren und verlangen, dass wir lhre Videoauf-
zeichnungen aus dem Archiv entfernen.

Freiwilligkeit

Die Teilnahme an dieser Studie und das Ausfillen der Fragebdgen sind freiwillig. IThre Entschei-
dung uber die Teilnahme wird lhre zukiinftigen Kontakte zur TU Dortmund in keiner Weise beein-
flussen. Wenn Sie sich zu einer Teilnahme entschlielen, steht es Ihnen jederzeit frei, Ihr Einver-
standnis zuriickzuziehen und lhre Teilnahme zu beenden, ohne einen Nachteil deswegen befiirch-
ten zu missen.

Fragen zur Studie
Falls Sie jetzt Fragen zum Forschungsprojekt haben, stellen Sie diese gerne. Wenn Sie spater Fra-
gen zur Forschung und/oder zu damit verbundenen Themen haben, kontaktieren Sie bitte

Frau Anja Starke unter der Nummer 0231/755-8093
per E-Mail anja.starke@tu-dortmund.de oder
personlich: Emil-Figge-Str. 50, Raum 5.409, 44227 Dortmund

Wir freuen uns, lhre Fragen zu beantworten!

Forschungsprojekt ,,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit*
TU Dortmund



Kopie der Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an der Studie ,,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit*

(bitte behalten Sie diese Seite!)

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Informationen in dieser Einverstandniser-
klarung gelesen haben und dass Sie Gelegenheit hatten, schriftlich, telefonisch und/oder
personlich Fragen zur Studie zu stellen. Des Weiteren bestatigen Sie mit lhrer Unterschrift,
dass Sie einverstanden sind und auch lhrem Kind erlauben, an der Studie teilzunehmen. Das
heif3t, dass von Ihnen und lhrem Kind Audio- und Videoaufnahmen wéahrend der Studie ge-
macht werden, die eine anschlief3ende Analyse des Verhaltens lhres Kindes zu Forschungs-
zwecken ermdéglichen.

Sie wurden weiterhin dariiber informiert, dass Sie jederzeit lhre Meinung dndern und lhr Ein-
verstandnis zuricknehmen kénnen.

Bitte behalten Sie die Kopie tber diese Informationen und Vereinbarung!

Name des Kindes Name des Elternteils
Unterschrift des Elternteils Ort, Datum
Unterschrift der Versuchsleiterin Ort, Datum

Einverstandniserklarung fiir die Nutzung der Audio- und Videoaufzeichnungen zu
Lehr-, Trainings-, Vortrags- oder Forschungszwecken

Auch wenn Sie nicht einverstanden sind, dass die Aufzeichnungen zu Lehr-, Trainings-, Vor-
trags- oder spateren Forschungszwecken genutzt werden, kdnnen Sie an der Studie teilneh-
men.

Ich stimme zu, dass die Audio- und Videoaufnahmen von meinem Kind zu Lehr-, Trainings-,
Vortrags- oder spateren Forschungszwecken benutzt werden. (bitte kreuzen Sie an!)

[ ]Ja [ ]Nein

Unterschrift: Datum:

Forschungsprojekt ,,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit*
TU Dortmund



Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an der Studie ,,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit*

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Informationen in dieser Einverstandniser-
klarung gelesen haben und dass Sie Gelegenheit hatten, schriftlich, telefonisch und/oder
personlich Fragen zur Studie zu stellen. Des Weiteren bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift,
dass Sie einverstanden sind und auch |lhrem Kind erlauben, an der Studie teilzunehmen. Das
heif3t, dass von lhnen und lhrem Kind Audio- und Videoaufnahmen wéahrend der Studie ge-
macht werden, die eine anschlief3ende Analyse des Verhaltens lhres Kindes zu Forschungs-
zwecken ermdéglichen.

Sie wurden weiterhin dariiber informiert, dass Sie jederzeit Ihre Meinung dndern und lhr Ein-
verstandnis zuricknehmen kénnen.

Name des Kindes Name des Elternteils
Unterschrift des Elternteils Datum
Unterschrift der Versuchsleiterin Datum

Einverstandniserklarung fiir die Nutzung der Audio- und Videoaufzeichnungen zu
Lehr-, Trainings-, Vortrags- oder Forschungszwecken

Auch wenn Sie nicht einverstanden sind, dass die Aufzeichnungen zu Lehr-, Trainings-, Vor-
trags- oder spateren Forschungszwecken genutzt werden, kdnnen Sie an der Studie teilneh-
men.

Ich stimme zu, dass die Audio- und Videoaufnahmen von meinem Kind zu Lehr-, Trainings-,
Vortrags- oder spateren Forschungszwecken benutzt werden. (bitte kreuzen Sie an!)

[[]Ja [ ]Nein

Unterschrift: Datum:

Forschungsprojekt ,,Selektiver Mutismus und Mehrsprachigkeit*
TU Dortmund
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Anhang H: Erstinformation fiir die Kitas
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Anhang I: Kodierschema Spontansprache



Manual zur Transkription und Analyse der Spontansprachaufnahmen

Inhaltsverzeichnis

1. UMEang Mit ELAN....ccciituiiiiuiiitniiiieiiiaestiaiirssienssienssresssrssssrasssrssssssssssssssensssssssssssssassssnnses
1.1 Erstellen €INer NEUEI DAt sesessssesssssssssssssssssssesssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasas

I LY S TIAN 0 a0 Y= (0} oW <) o] = | () o

2. Transkription der Spontansprache.......ccccciiiieiiiiiiiiiiiiiiiiinesesen

3. Analyse der transkribierten AUBEIUNZEN .......cccuverceeeeieriesreeireresseessssessssesssseessssessssesssnns
3.1 AU EIUNESAT Ec...covvvvvsseseeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss e84 585 45555888558 RR AR RRS s
3.2 AURETUNGSIANEE ..covvvvvvvvvvvvsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4445445555858 5 8888
3.3 KommMUNIKAtiVe FUNKEIOMN c.cuiiieceresricesetseisceseiss ettt s ssss s s s ssssssssssssssssssssnens
3.4 WOTtAITENANALYSE ..cvueruerreereesreesseessessessseese s ss s ss s ss s e s R s
3.5 SATZAT T itieeeueerereesset e s e bbb s s s s s AR E SRR R AR AR

R TS ) g 0] 0 o] Lo} 3 1= PP



1. Umgang mit ELAN

ELAN ist ein Tool zur Analyse von Audio- und Videoaufnahmen. Das Programm kann kostenlos unter

folgendem Link runtergeladen werden: http://tla.mpi.nl/tools/tla-tools/elan/

Auf der Homepage von Elan finden Sie zudem zahlreiche Anleitungen sowie Foren, in denen Sie sich

Uber das Programm selbst und seine Funktionen informieren kénnen.

1.1 Erstellen einer neuen Datei
Zum Erstellen einer neuen Datei gehen Sie auf ,Datei” => ,Neu”. Wahlen Sie dann die zu
transkribierende Audiodatei Gber die Funktion ,Medien” sowie die Vorlagendatei

,Spontansprache_V2.etf” unter ,Vorlage” aus. Driicken Sie dann ok => Sie haben eine neue Datei

erstellt.
800 ELAN - Dateiname nicht definiert
Datei Bearbeiten Annotation Zeile Typ Suche Ansicht Optionen Fenster Hilfe
| Tabelle Text Untertitel Lexikon Audio-Erkenner Metadaten euerung
Lautstarke:
100 '
i ; ; ; ; ; ; ; ; i i ; i ; ; ; i ; ; i LV
0 50 100
Geschwindigkeit:
100 )
i ; ; ; ; ; ; ; ; i N ; i ; ; ; i ; ; i 0
0 100 200
00:00:00.000 Auswahl: 00:00:00.000 - 00:00:00.000 0
[ e[ [ [oE [P [ M [0I] [PST e[| [ =] L[ T] [ avwnmosnss [ scristonmioqus )
- —
E
........ L L
000 00:00:01.000 00:00:02.000 00:00:03.000 00:00:04.000 00:00:05.000 00:00:06.000 00:00:07.000 00:00:08.000 00:00:09.000 00:00:10.00
et e -l L o -
B o e ;._ t - -
-------- I N I S B S R B S R B R S B S A
I 000 00:00:01.000 00:00:02.000 00:00:03.000 00:00:04.000 00:00:05.000 00:00:06.000 00:00:07.000 00:00:08.000 00:00:09.000 00:00:10.0¢
Aulerung K
- Wl

J\ullarungs\ang:ﬁ
Nomen

1]

Verben

ul

Adjektive

ull

Pronomen

1]

Prapositionen

1]

Lautmalereien

1]

Interakt. Worter

1a]

Funktionswérter. 5:5

Satzart
1a]

Elal B = —

Geben Sie der Datei anschlieRend einen Namen und speichern Sie sie ab (Datei => Speichern unter).
Der Name der Datei setzt sich folgendermallen zusammen:
Code des Kindes_Messzeitpunkt_Initialen des Annotatoren

Bsp.: S1_T1_AS =>Code:S1 Messzeitpunkt: T1 (Ende 2012) Annotator: AS (Anja Starke)



1.2 Neue Annotation erstellen

Zum Annotieren (Aufschreiben/ Transkribieren) eines Abschnittes markieren Sie diesen. Orientieren
Sie sich zum Annotieren am besten an den ,Wellen” der Audiodatei. Durch einen Doppelklick in der
markierten Stellen kénnen Sie die Annotation bearbeiten. Zum Speichern des Geschriebenen miissen
Sie Strg+Enter (Windows) bzw. cmd+Enter (Mac) driicken. Tun Sie dies nicht, wird nur der markierte

Bereich gespeichert, nicht aber das Geschriebene!

®00 ELAN - Dateiname nicht definiert
Datei Zeile Typ Suche Ansicht Optionen Fenster Hilfe

[ Tabelle  Text | Untertitel Lexikon | Audio-Erkenner | Metadaten [ISCaaatel)

Lautstirke:

100 S
i g g g g g g g g g i g 5 g g g 5 g 5 g \/
0 50 100

Geschwindigkeit

100 >,
i 5 5 5 5 5 5 5 5 5 \/ 5 g 5 5 5 g 5 g 5 i
0 100 200

00:00:01.130 Auswaht: 00:00:00.910 - 00:00:03.600 2690

[T > e [PE Mo [P5[[he] (€[] LT ] [ umanttodn [ schitontiodss <

0000  00:00:01(000  00:0002.000  00:00:03.000  00:00:04000  00:00:05.000 000006000  00:00:07.000  00:00:08000  00:00:09.000  00:00:4(

000000000 T T T 0 0 0 0 0o
I30000  oooootlooo  00:0002000  00:00:03.000  0000:04000  00:00:05.000 00:00:07.000 00:00:09.000  00:00:1(

Aufierung K
=

ich hab solche Bauchschmerzen

uerung £

Auterungslinge
a1

Nomen

i

Verben
o]

Adjektive
o]

Prapositionen
ol
Lautmalereien
©

1
Interakt. Worteg

©]
Funklionswérter_so
ol

In Zeilen, die ein Worterbuch hinterlegt haben, kdnnen Sie nichts selbst annotieren, sondern miissen
aus den vorgegebenen Kategorien die Passende durch Anklicken auswahlen und mit Enter

bestatigen.

800 ELAN - Dateiname nicht definiert
Datei iten A jon Zelle Typ Suche Ansicht Optionen Fenster Hilfe

[ Tabelle  Text | Untertitel Lexikon | Audio-Erkenner | Metadaten [ISiotaiel)

Lautstirke:

100 'S
h ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] T ] ] ] T ] T ] Y/
0 50 100

Geschwindigkeit

100 >
h " " " " " " " " " \/ " T " " " T " T " 1
0 100 200

00:00:01.270 Auswaht: 00:00:00.910 - 00:00:03.600 2690

[T [PEDE[ ] [BsT[A] (€] 0[] O auswancitodus [ scrietontiodus )

5

frmn =
20000 000 00:00:02.000  00:00:03.00¢
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2. Transkription der Spontansprache

Zur reinen Transkription der SpontansprachdufRerungen sind zwei Zeilen in der Elan-Vorlage
vorgesehen — (1) AuRerung_K (AuBerung Kind) und AuRerung_E (AuRerung Erwachsener). In diesen
beiden Zeilen wird zunachst das festgehalten, was die jeweilige Person sagt. Es wird dulRerungsweise
vorgegangen. Die Einteilung der Spontansprache in AuRerungen erfolgt méglichst nach dem
Kriterium Syntax. Eine AuRerung enthilt ein finites Verb oder einen satzwertigen Infinitiv.

Bsp.: [Ich hab solche Bauchschmerzen] [kannst du mir helfen?]

[Bar Medizin nehmen] [und schlafen]
Kann die Spontansprache nicht tGber das Kriterium der Syntax eingeteilt werden (z.B. aufgrund von
Unverstandlichkeit der Sprache), wird als ndchstes das Kriterium der Intonation und Pausenstruktur
angelegt.
Intonation
(— gleichbleibende Intonation; | fallende Intonation)
- l
Bsp.: [Mama da soll (?) da nich]

Pausenstruktur

Bsp.: [Mama da] ... [Bar krank]

Die Transkription der Spontansprache erfolgt in orthografischer Umschrift nach folgenden Regeln:

¢ alle Worter werden in Kleinschrift notiert, um eine vorherige Interpretation der Sprache bei
der Transkription zu vermeiden.

* Fullworter und Interjektionen werden nach den folgenden Konventionen transkribiert: ah,
dhm, mhm (bejahend), mh (Uberlegend), hmhm (verneinend), nee (verneinend), ne

* Umgangssprachliche, dialektale oder andere lautliche Variationen werden so gut wie méglich
orthografisch realisiert, um ggf. Ausspracheprobleme des Kindes feststellen zu kénnen.
Ersetzt ein Kind /sch/ durch /s/ wird dies in den Graphemkombinationen <st> und <sp>
durch ,szt”“ und ,szp“ dokumentiert.

¢ Zu Woéortern werden allgemein nur Wérter Inhalts- und Funktionsworter gezahlt.
Interjektionen, unverstindliche AuBerungen und Neologismen werden nicht als Wérter
gewertet.

* Besonderheiten in den AuRerungen kdnnen lber die folgenden Transkriptionszeichen

markiert werden:



Zeichen

Inhalt

Beispiel

(...)

schlecht verstandliche AuRerung

(geh)

(?)

unverstandliches Wort

[is will (?) habn]

x/ initial unverstandlicher Wortteil x/nane

/x/ medial ba/x/ne

/x final bana/x
Kennzeichnung von Stocken bzw. getrennter t.t.tonne
Artikulation von Phonemen
Kennzeichnung einer Pause [mit ... Sahne]

? Anhebung der Intonation bei einer Frage [kommst du?]

3. Analyse der transkribierten AuRerungen

3.1 AuBerungsart

Nach der Transkription der AuRBerungen werden die AuRerungen des Kindes in analysierbare und

nicht analysierbare AuBerungen eingeteilt. Dazu steht die Zeile ,AuBerungsart” mit einem

vordefinierten Worterbuch zur Verfligung.

Folgende AuRerungstypen gelten als nicht analysierbar:

* unverstindliche AuBerungen: AuRerung wird aufgrund akustischer Stérfaktoren verdeckt

oder lautliche Fehlbildung flihrt zu Unverstandlichkeit

¢ einfache Antwort: vor allem ,ja“ und ,nein”

* Imitation/Echolalie: wortwértliche Wiederholung von Teilen oder einer gesamten AuRerung

des Erwachsenen (E: [der Bar bekommt eine Spritze] K: [eine Spritze])

ABER: Wenn das Kind eine Umstellung der Satzteile vornimmt, z.B. durch Topikalisierung, gilt

das Aufgreifen einer AuRerung des Erwachsenen als analysierbar; E: [der Bar bekommt eine

Spritze] K: [eine Spritze bekommt der Bar]

* Floskeln/Stereotypien: Anredeformen wie ,Hallo”, Redefloskeln wie ,,Guten Tag” oder

AuBerungen, die in unverdnderter Form immer wieder in unterschiedlichen Situationen

,Stereotyp” verwendet werden, z.B. ,weil nicht”




3.2 AuRerungslinge

Fir alle analysierbaren AuRerungen wird die AuRerungslinge bestimmt. Das heiRt alle Wérter der
AuBerung, auch Lautmalereinen wie ,brumm brumm®, Partikel wie ,50“ oder Eigennamen werden
mitgezahlt. In die Zeile ,,AuRerungsldnge” wird dann die entsprechend Wortanzahl eingetragen.

Bei Wiederholungen von Wértern oder Konstituenten (z.B. durch Selbstkorrektur) werden die Worter
nicht doppelt gezihlt. Bsp.: [die bar ... der bar schlift] AuBerungslange: 3

Konstituentenverbindende Konjunktionen werden mitgezahlt. Bsp.: [der hund und der bar miissen
schlafen] AuBerungslinge: 7

Satzverbindende Konjunktionen werden nicht gezahlt. Bsp.: [und der bar muss jetzt schlafen]

AuBerungsldnge: 5

3.3 Kommunikative Funktion

Als nichstes wird die kommunikative Funktion der AuRerungen von Kind und Erwachsenem
bestimmt. In den beiden entsprechenden Zeilen ,,Kommunikative Funktion_K“ und ,Kommunikative
Funktion_E“ wird fiir jede analysierbare AuRerung eine entsprechende Funktion aus dem

Woérterbuch ausgewahlt. Folgende Kategorien werden unterschieden:

Begriffe der Erlduterung
Worterbiicher
Aufforderung Handlungsvorschrift, Instruktion, Aufforderung etwas zu tun

Beispiele: "Du kannst einen Fisch nehmen", "Achtung"
Auch das Ansprechen des Partners mit seinem Namen wird als Aufforderung
gewertet, da die Aufmerksamkeit des Anderen eingefordert wird.

Zustimmung Bejahung, Einverstandnis

Ablehnung ablehnende Antwort, Verweigerung, Zurlickweisung

Bitte an jemanden gerichteter Wunsch

Beschreibung Beschreiben eines Ereignisses/ einer Tat/ eines Zustandes

Kommentar Erldutern mit kritischen Anmerkungen/ kritische Stellungnahme zu einem Ereignis
oder Thema/ persoénliche Anmerkungen
-> wertend

Beispiele: "Genau", "Toll gemacht", jede Form von Lob

Offene Frage breites Spektrum an Antwortmaoglichkeiten, Gesprachsinitiative wird an
Gesprachspartner abgegeben
Beispiele: ,,Wie alt bist du?“

»Welches Tier findest du am schonsten?“




Begriffe der

Worterbiicher

Erlduterung

Ja-Nein-Frage

Beispiele: ,,Hast du Geschwister?“
,Warst du schon einmal im Zoo?“
lle?ll

Die Antwortmoglichkeiten sind durch ,ja“ und ,,nein” vorgegeben

Auswahlfrage

Kombination von Antwortmaoglichkeiten (nicht ja oder nein)
Beispiele: ,,Mochtest du mit dem Teddy oder der Puppe spielen?“
,Magst du lieber Nudeln oder Kartoffeln?“

Repetition

Wiederholung des Gesagten

Expansion

Erweiterung/ Modellierung des Gesagten

3.4 Wortartenanalyse

Die kindlichen AuRerungen werden noch weitergehend analysiert.

Fiir alle analysierbaren AuRerungen werden die Wortarten fiir jedes einzelne enthaltene Wort

bestimmt. Zusatzlich werden interaktive Worter (siehe unten) in den nicht analysierbaren

AuBerungen mit dokumentiert. Folgende Wortarten werden unterschieden:

Wortart Beschreibung Beispiel
Nomen deklinierbare Worter, die in Verbindung mit einem | das Haus
Artikel verwendet werden; auch substantivierte das Malen
Adjektive oder Verben der Blaue
Verben konjugierbare Worter, die einen Zustand, einen schlafen, sitzen, nehmen
Vorgang, eine Tatigkeit oder eine Handlung aufmachen, zumachen
ausdriicken; auch Partikel- und Hilfsverben haben, sein, diirfen
Adjektive deklinier- und steigerbare Worter, die eine kranke Bar
Eigenschaft oder ein Merkmal bezeichnen hohes Fieber
Adverbien unflektierbare Woérter, die lokale, temporale, dort gefallt es mir gut
modale oder kausale Umstdande angeben gut sehen
sehr oft
Pronomen Worter, die stellvertretend fiir ein Nomen stehen ich, du, mir, dich, er

hier auch pronominale Elemente (Artikel und

Demonstrativpronomen)

ein, eine, der, die, das

dieser, dieses

Prapositionen

unflektierbare Worter, die Beziehungen oder

Verhéltnisse zwischen Wortern kennzeichnen

auf, unter, neben




Lautmalereien

Nachahmung eines Gerdusches

brumm brumm

interaktive Worter, die nur in der Interaktion eine Funktion Hallo, Tschif3
Worter haben, z.B. GruRworter ja, nein
sonstige in diese Kategorien fallen alle Worter, die bislang

Funktionsworter | noch nicht einsortiert werden konnten. Z.B. auch

Eigennamen, Konjunktionen

Das einzelne Wort wird unflektiert, das heildt in seiner Grundform, in die entsprechende Zeile

eingetragen.
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3.5 Satzart

In der Zeile ,Satzart” wird analysiert, ob die AuRerung des Kindes satzwertig ist (d.h. Haupt- oder

Nebensatz) oder ob diese eine Ellipse ist. Zur Kategorisierung steht wiederum ein Wérterbuch zur

Verfligung.

Ellipsen sind AuBerungen, die aufgrund ihres Kontextes, in dem sie geduBert werden, als

Teilwortsatze interpretiert werden kénnen. Das heit die AuRerung eines vollstindigen Satzes ist in

diesem Kontext gar nicht notwendig.

Bsp.: [wohi

n kommt denn die spritze?] [in den bauch]




Satzwertige AuRerungen sind solche, die
¢ einen vollstandigen Satz [der bar muss schlafen]
* einen Nebensatz [weil er krank ist]
* eine als Satz angelegte, grammatisch nicht korrekte AuRerung [bar schlafen muss]

e oder einen Imperativ reprasentieren. [leg dich hin]

3.6 Morphologie

Als letztes wird analysiert, ob das Kind Nomen, Verben, Adjektive und Pronomen korrekt flektiert.
Dazu steht wiederum ein Woérterbuch mit den beiden Kategorien , korrekt” und , inkorrekt” zur
Verfligung.

Nomen

Bsp.: korrekt [der bar muss zwei tabletten nehmen]

inkorrekt [der bar muss zwei tablettens nehmen]

Verben
Bsp.: korrekt [der bar schlaft]

inkorrekt [der bar schlafen]

Adjektive
Bsp.: korrekt [der bar hat hohes fieber]

inkorrekt [der bar hat hohen fieber]

Pronomen
Bsp.: korrekt [ich geb dir eine spritze]

inkorrekt [ich geb dich eine spritze]
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