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Ausgangslage

Die Schweiz zeigt einen grossen, sich ständig weiter entwi-
ckelnden Sprachenreichtum. Neben den vielfältigen Dia-
lekten (auch Mundart genannt) in den verschiedenen Sprach-
regionen werden die Sprachen der Migration gesprochen und 
gelebt (1). In der Deutschschweiz existiert Diglossie, d.h. die 
gleichberechtigte Koexistenz von Dialekt und Standardspra-
che (2). Die Logopädie in der Deutschschweiz ist geprägt von 
der Auseinandersetzung mit unterschiedlichen Varietäten 
des deutschen Sprachsystems. Dialekt und Standardsprache 
werden meist als zwei Varietäten einer Sprache verstanden. 
Es wird aber auch diskutiert, beiden einen Status als eigene 
Sprache einzuräumen (3). Auch wenn sich die einzelnen Dia-
lekte zunehmend vermischen, liegt in der Schweiz eine sta-
bile Diglossie vor. 

Die sprachliche Anforderung an eine Logopädin in der 
Deutschschweiz ist die Beherrschung der deutschen Spra-
che (mündlich und schriftlich). Der DLV wird immer wieder 
mit der Frage konfrontiert, ob im Frühbereich und Kinder-
gartenalter die Wahl zwischen Mundart und Standardspra-
che in der logopädischen Diagnostik und Therapie einen 
Einfluss hat. Spielt es eine Rolle, ob eine Logopädin mit den 
Kindern in diesem Alter einen lokalen oder regionalen Dia-
lekt oder Standardsprache spricht? 

Dieses Positionspapier zeigt auf, welche Anforderungen der 
DLV an die Mundartkompetenz von Logopädinnen im Früh-
bereich und Kindergartenalter stellt.

Wissenschaftlicher Hintergrund

Über den Einfluss der sprachlichen Varietät auf die Wirksam-
keit der Sprachtherapie fehlen jegliche wissenschaftlichen 
Erkenntnisse. Folglich gibt es keine genügende Datenlage, 
um für die Wahl der Therapiesprache eine klare Empfehlung 
abzuleiten. 

Untersuchungen des ungestörten Spracherwerbs haben ge-
zeigt, dass Kinder ohne oder mit nur sehr geringen Deutsch-
kenntnissen von der Verwendung der Standardsprache im 
Kindergarten profitieren. Für monolingual aufwachsen-
de und für mehrsprachige Kinder mit bereits erworbenen 
Deutschkenntnissen spielt die Wahl der Sprachvarietät keine 
Rolle (4). 

Laut Untersuchungen sind bei sprachunauffälligen Kinder-
gartenkindern bereits gute rezeptive und produktive Fähig-
keiten in der Standardsprache vorhanden (5).

Bei Kindern mit Spracherwerbsstörungen wird die Entschei-
dung für die Therapiesprache der zuständigen Logopädin 
überlassen (6). Unabhängig von der verwendeten Varietät sind 
für den Therapieerfolg bisher folgende Einflussfaktoren be-
kannt (7): 

•	 Qualität der Beziehung, Empathie
•	 Fachliches Wissen
•	 Therapeutische Kompetenzen
•	 Logopädische Diagnose
•	 Methodenvielfalt 
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Positionierung

Aufgrund des wissenschaftlichen Standes kann der DLV kei-
ne Empfehlungen für die Wahl der Therapiesprache abgeben. 
Damit eine Logopädin die mündliche Sprache eines Kindes in 
einem regionalen und lokalen Dialekt kompetent analysieren, 
korrekt eine Diagnose stellen, adäquate Interventionsziele 
ableiten und eine logopädische Intervention durchführen 
kann, stellt der DLV folgende Forderungen auf: 

•	 Die Logopädin setzt sich mit den linguistischen Beson-
derheiten des regionalen Dialektes auseinander (Kurse, 
Literatur) und kennt die Sprachsystematik des regio-
nalen Dialekts. 

•	 Die Logopädin entscheidet, orientiert am Sprachentwick-
lungsstand und des Störungsbildes des Kindes, ob und 
wie Standardsprache oder Dialekt zielführend eingesetzt 
werden. Sie bietet bei Bedarf als Modell Strukturen des 
regionalen oder lokalen Dialekts an (z.B. bei gramma-
tischen Störungen). 

•	 Die Logopädin versteht den regionalen Dialekt; die 
Beherrschung des regionalen Dialektes in der Spontan-
sprache kann aufgrund der Datenlage nicht als obligato-
risch angesehen werden.
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