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Einführung
Hören, Aussprache und Sprechen sind im Kita-Alltag eng miteinander verbunden.

Kinder nehmen Stimmen, Geräusche, sprachliche Muster und die Reaktionen ihrer

Gesprächspartner wahr. Daraus entwickeln sich schrittweise Fähigkeiten, die für

Verständigung, Teilhabe und späteres Lernen bedeutsam sind.

Dieses E-Book bündelt Fachwissen und Praxisimpulse für pädagogische Fachkräfte. Es

ordnet Grundlagen ein, beschreibt typische Entwicklungsverläufe und unterstützt dabei,

Beobachtungen sachlich festzuhalten und Gespräche gut vorzubereiten. Die einzelnen

Kapitel können nacheinander gelesen oder je nach Fragestellung gezielt genutzt

werden.

Die Inhalte ersetzen keine medizinische oder therapeutische Diagnostik.

Sie unterstützen die pädagogische Beobachtung, die Gestaltung

sprachlicher Alltagssituationen und die Zusammenarbeit mit Familien und

Fachstellen.
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Hören wahrnehmen und Hörumgebungen
gestalten

Einführung
Die auditive Wahrnehmung bildet die physiologische, sensorische und kognitive

Grundlage für den gesamten sprachlichen, kommunikativen und sozialen

Entwicklungsverlauf des Kindes in den ersten Lebensjahren. In Krippen,

Kindertagespflegestellen und Kindertageseinrichtungen begegnen pädagogische

Fachkräfte täglich Kindern, deren sprachliche und kommunikative Kompetenzen sich

auf Basis eines funktionierenden oder gestörten Hörsystems entfalten. Bevor ein

Kleinkind erste Wörter artikuliert, komplexe syntaktische Strukturen verarbeitet oder

kommunikativen Intentionen von Bezugspersonen fehlerfrei folgt, muss das auditive

System physikalische Schallwellen empfangen, mechanische und hydrodynamische

Schwingungen in elektrochemische Nervenimpulse transformieren, diese im zentralen

Nervensystem filtern, analysieren und im auditorischen Gedächtnis abspeichern. In den

ersten Lebensjahren durchläuft dieser komplexe Prozess hochgradig sensible

Reifungsschritte, die unmittelbar an die physikalische Beschaffenheit der Umgebung,

die Qualität der raumakustischen Bedingungen und die Güte der sprachlichen

Interaktionen in der Einrichtung gekoppelt sind.

Die systematische Auseinandersetzung mit dem Themenbereich „Hören und

Hörumgebungen“ erfordert ein fundiertes theoretisches und praktisches Verständnis der

biologischen Grundlagen, der peripheren und zentralen Hörverarbeitung sowie der

vielfältigen Wechselwirkungen zwischen Raumakustik, Lärmbelastung und kindlicher

Aufmerksamkeit. Häufige medizinische Beeinträchtigungen wie Paukenergüsse und

chronische Mittelohrentzündungen, physikalische Schutzmechanismen des

Nervensystems wie die Habituation bei Dauerlärm oder kognitive Kapazitätsgrenzen der

Hörmerkspanne beeinflussen die sprachliche Partizipation von Kindern direkt und

nachhaltig. Das vorangestellte Kapitel führt die theoretischen Grundlagen, die

physiologischen Meilensteine und die empirisch gestützten Beobachtungskriterien aus

den zugrundeliegenden Fachquellen zusammen, um pädagogische Fachkräfte zu

befähigen, Hörauffälligkeiten und Entwicklungsrisiken frühzeitig zu erkennen,

interdisziplinäre Kooperationen mit medizinischen und therapeutischen Fachstellen zu

begründen und sprachförderliche Lernumgebungen systematisch und nachhaltig zu

etablieren.
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Die Begleitung des kindlichen Hörens in der Elementarpädagogik ist kein isolierter

Förderbereich, sondern ein durchgängiges Prinzip, das alle Bildungs- und

Alltagsbereiche durchdringt. Von der morgendlichen Begrüßung über gemeinsame

Mahlzeiten, Spiel- und Bewegungsphasen bis hin zu gezielten ruhigen Angeboten ist

das menschliche Ohr permanent im Einsatz. Pädagogische Fachkräfte gestalten diese

Übergänge und Situationen so, dass Kinder ihren auditiven Sinn mit Freude erproben,

verfeinern und vor allem vor sensorischer Reizüberflutung geschützt erfahren können.

Die kontinuierliche Reflexion der eigenen pädagogischen Haltung und der

raumakustischen Rahmenbedingungen bildet dabei den Schlüssel für eine

professionelle, kindgerechte Begleitung in Krippe und Kindertagespflege.

Quick Win

Dialogisches Lallen im Wickelalltag und in Pflegesituationen etablieren.

Nutzen Sie die intimen Eins-zu-eins-Momente im Krippenalltag gezielt für

den auditiven Dialog. Wenn ein Säugling oder Kleinkind spontane

Lautäußerungen von sich gibt, antworten Sie unmittelbar mit silbenartigen

Mustern, variieren Sie die Intonation leicht und halten Sie bewusst inne, um

dem Kind Raum für eine akustische Response zu geben. Dies fördert den

frühkindlichen sensomotorischen Rückkopplungskreis zwischen

Eigenproduktion und auditiver Wahrnehmung ohne apparativen Aufwand

und legt den Grundstein für die dialogische Struktur späterer Gespräche.

Quick Win

Die „Stille-Minute“ als tägliches akustisches Ritual einführen. Führen Sie ein

kurzes, ritualisiertes Innehalten im Gruppenverlauf ein, bei dem alle

Beteiligten für etwa dreißig Sekunden lauschen und danach eine im Raum

oder von außen wahrgenommene Schallquelle benennen. Dies schult die

auditive Aufmerksamkeit, durchbricht automatisierte Lärmgewöhnung

(Habituation) und lenkt den fokussierten Hörsinn gezielt auf

Umgebungsgeräusche.
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Quick Win

Akustische Raumprüfung durch den einfachen Klatsch-Test vornehmen.

Überprüfen Sie Gruppenräume und Nebenräume auf störende

Nachhallzeiten, indem Sie in der Raummitte in die Hände klatschen.

Entsteht ein metallischer, lang nachhallender Nachklang, identifiziert dies

sofort schallharte Oberflächen wie glatte Wände, Fliesen, große

Fensterflächen oder ungedeckte Tische, die durch einfache Textilien, Kissen

oder Teppiche kurzfristig bedämpft werden können, um den

Grundschallpegel zu senken.

Quick Win

Sprachliche Nahfeldkommunikation konsequent umsetzen. Gewöhnen Sie

sich an, bei wichtigen Instruktionen oder Ansprachen nicht aus der Distanz

oder über den Raum hinweg zu rufen, sondern sich dem Kind auf

Augenhöhe in unmittelbarer räumlicher Nähe zu nähern. Dies reduziert den

Einfluss von Störlärm, stellt den direkten Blick- und Hörkontakt her und

erleichtert dem noch unreifen kindlichen Gehirn die akustische Dekodierung

der Sprachbotschaft.

Fachlogische Unterkapitel

Biologische und periphere Grundlagen: Vom pränatalen Hören
zur Hörbahnreifung

Das menschliche Gehör beginnt seine anatomische und funktionelle Entwicklung

bereits im pränatalen Stadium und bildet damit den ersten voll funktionsfähigen

Fernsinn des Menschen. Bereits ab der dritten bis vierten Schwangerschaftswoche

legen sich die ersten embryonalen Anlagen des Ohrs aus den Kiemenbögen an. Um die

zwanzigste Schwangerschaftswoche ist das Innenohr strukturell weitgehend

ausgebildet, und ab etwa der vierundzwanzigsten Schwangerschaftswoche reagiert der

Fötus im mütterlichen Bauch nachweisbar auf akustische Reize, Schwingungen und

Sprachlaute. Im letzten Schwangerschaftsdrittel speichert das ungeborene Kind

Klangmuster, prosodische Konturen der Muttersprache und vertraute Stimmprofile.

Neugeborene verfügen demnach unmittelbar bei der Geburt über einen spezifischen
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auditiven Erfahrungsschatz, der sich in einer ausgeprägten Präferenz für die mütterliche

Stimme und den Rhythmus der erstgehörten Sprache äußert.

Das periphere Hörsystem, bestehend aus dem äußeren Ohr mit Ohrmuschel und

Gehörgang, dem Mittelohr mit Trommelfell und den Gehörknöchelchen Hammer,

Amboss und Steigbügel sowie dem Innenohr mit der Cochlea und den dortigen

Haarzellen, ist zum Zeitpunkt der Geburt anatomisch voll ausgebildet und

funktionsfähig. Schallwellen werden durch das äußere Ohr aufgenommen, versetzen

das Trommelfell in mechanische Schwingung, werden über das Hebelsystem der

Gehörknöchelchen auf das ovale Fenster übertragen und in der Flüssigkeit der Cochlea

in elektrische Nervenimpulse umgewandelt. Dennoch ist das Hören bei der Geburt kein

abgeschlossener biologischer Prozess. Die eigentliche neuronale

Feinausdifferenzierung – die sogenannte Hörbahnreifung – vollzieht sich erst postnatal

in den ersten Lebensjahren durch kontinuierliche sensorische Erfahrungen und

akustische Interaktionen.

Diese Hörbahnreifung ist ein strikt erfahrungsabhängiger Prozess. Die synaptischen

Verbindungen zwischen dem Hörnerv und den auditiven Rindenfeldern im

Temporallappen des Großhirns verstärken und vernetzen sich nur dann optimal, wenn

kontinuierlich akustische Reize eintreffen. Fehlende oder stark verzerrte auditive Reize

in dieser sensiblen frühkindlichen Phase führen zu bleibenden Defiziten in der zentralen

Hörverarbeitung. Das periphere System liefert die akustischen Rohdaten, während das

zentrale Nervensystem diese decodiert, interpretiert und in Bedeutungen übersetzt.

Pädagogische Fachkräfte begleiten diesen reifungsbezogenen Prozess, indem sie eine

sprachanregende, klangreiche und zugleich lärmreduzierte Umgebung gewährleisten.

Das Zusammenspiel von peripherer Schallaufnahme und zentraler auditiver

Mustererkennung bildet die biologische Basis, auf der sich alle weiteren sprachlichen

Kompetenzen aufbauen.

Die zweite Lallphase (kanonisches Lallen) als auditiver
Meilenstein und Früherkennungsfenster

Im Verlauf des ersten Lebensjahres verändert sich die vokale Äußerung von

Kleinkindern grundlegend. Während die erste Lallphase in den ersten Lebenswochen

und -monaten durch Vokale, Gurr- und Quietschlaute gekennzeichnet ist, die

weitgehend unabhängig vom Hörvermögen ablaufen – selbst gehörlose Säuglinge

durchlaufen diese frühe Phase aufgrund genetischer Programme –, markiert die zweite

Lallphase einen entscheidenden physiologischen Wendepunkt. Diese um den ersten

Geburtstag einsetzende Phase wird als kanonisches Lallen bezeichnet und ist durch
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silbenartige Lautwiederholungen wie „ba-ba-ba“, „ma-ma-ma“ oder „da-da-

da“ (Reduplizierung) charakterisiert.

Das kanonische Lallen ist zwingend an ein funktionierendes auditives System

gebunden. Das Kind produziert Laute, nimmt diese über das eigene Gehör wahr,

vergleicht sie mit den im Gehirn abgespeicherten Klangmustern der Umgebung und

passt die motorische Artikulation entsprechend an. Dieser sensomotorische

Rückkopplungskreis bildet die Basis für den Übergang zum echten Sprechen. Bleibt

dieser Rückkopplungskreis durch eine angeborene oder früh erworbene Hörminderung

unterbrochen, unterbleibt das kanonische Lallen oder setzt extrem verzögert ein.

In Krippen und Kindertagespflegeeinrichtungen stellt das Ausbleiben silbenartiger

Lautwiederholungen im Alter von etwa zwölf Monaten deshalb einen zentralen

Beobachtungsanlass dar. Ein einzelnes verändertes Merkmal erlaubt zwar keine

Diagnose, doch das Zusammentreffen von fehlendem kanonischem Lallen, geringer

Reaktion auf Ansprache aus dem Blickfeld heraus und reduzierter Lautvielfalt erfordert

ein strukturiertes Vorgehen. Die Fachkraft dokumentiert die Beobachtungen objektiv,

vermeidet voreilige Schlussfolgerungen und sucht das sachliche Gespräch mit den

Eltern, um eine kinderärztliche Überprüfung des Hörvermögens anzuregen.

Mehrsprachigkeit stellt dabei keine Erklärung für ein ausbleibendes kanonisches Lallen

dar, da dieses Entwicklungsphänomen universell in allen Sprachen auftritt.

Medizinische Risikofaktoren: Paukenergüsse,
Mittelohrentzündungen und Schallleitungsschwerhörigkeit

Neben angeborenen Hörstörungen gefährden vor allem frühkindliche Erkrankungen des

Mittelohrs die auditive Entwicklung. Kleinkinder leiden aufgrund anatomischer

Besonderheiten der Eustachischen Röhre (die bei Kleinkindern kürzer, breiter und

horizontaler verläuft als beim Erwachsenen) besonders häufig an akuten

Mittelohrentzündungen (Otitis media). Häufig bildet sich in der Folge ein Paukenerguss

– eine chronische oder rezidivierende Flüssigkeitsansammlung im luftgefüllten

Mittelohraum hinter dem Trommelfell, bei der die Schwingungsfähigkeit des

Trommelfells und der Gehörknöchelchen mechanisch behindert wird.

Ein solcher Paukenerguss führt zu einer temporären Schallleitungsschwerhörigkeit.

Schallwellen werden nur noch stark gedämpft an das Innenohr weitergeleitet; Sprache

klingt für das betroffene Kind wie unter Wasser gesprochen – dumpf, leise und in den

hochfrequenten Lautanteilen (wie Konsonanten wie /s/, /f/, /sch/) stark verformt. Da

Paukenergüsse oft schmerzfrei verlaufen und schleichend auftreten, bleiben sie im
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Alltag über Monate unbemerkt. Kinder kompensieren diesen Zustand anfangs durch

verstärkte visuelle Aufmerksamkeit, Lippenlesen und das Deuten von Gesten.

Hält dieser Zustand über längere Zeit an oder tritt er rezidivierend auf, entzieht er der

Hörbahnreifung die notwendigen akustischen Reize. Die auditorischen Zentren im

Gehirn erhalten unvollständige Signale, was zu dauerhaften Defiziten in der auditiven

Differenzierungsfähigkeit und der phonologischen Bewusstheit führt. Pädagogische

Fachkräfte sind zwar keine Mediziner, erkennen jedoch an Verhaltensweisen wie

häufigem Nachfragen („Wie bitte?“), lautem Sprechen, fehlender Reaktion auf leisere

Ansprache oder scheinbarer Unaufmerksamkeit mögliche Hinweise. Die Dokumentation

dieser Beobachtungen dient als fundierte Grundlage für das Elterngespräch mit dem

Ziel einer kinderärztlichen oder hno-ärztlichen Abklärung.

Peripheres und zentrales Hören: Der Weg des Schalls ins Gehirn

Die akustische Informationsverarbeitung lässt sich funktionell in das periphere und das

zentrale Hören unterteilen. Das periphere Hörsystem, umfassend das äußere Ohr, das

Mittelohr und das Innenohr, ist primär für die physikalische Aufnahme, mechanische

Weiterleitung und frequenzspezifische Zerlegung des Schalls zuständig. In der Cochlea

erfolgt die sogenannte Frequenzanalyse nach dem Tonotopie-Prinzip: Hohe

Frequenzen regen die Basis der Basilarmembran an, während tiefe Frequenzen bis an

die Apex vordringen.

Die so erzeugten elektrischen Signale werden über den Hörnerv (Nervus

vestibulocochlearis) an das zentrale Hörsystem im Hirnstamm und von dort an die

primären und sekundären Hörrindeareale im Temporallappen des Großhirns

weitergeleitet. Das zentrale Hören umfasst die neuronale Analyse, Mustererkennung,

Geräuschlokalisation und das Sprachverstehen. Während periphere Störungen zu einer

quantitativen Minderung der Lautstärke führen, verursachen zentrale

Hörverarbeitungsstörungen qualitative Beeinträchtigungen – das Kind hört zwar Töne,

kann sie aber in ihrer zeitlichen Struktur, ihrer Reihenfolge oder ihrem

Bedeutungsgehalt nicht korrekt verarbeiten. Pädagogische Fachkräfte unterstützen

diesen zentralen Verarbeitungsprozess durch sprachliche Klarheit, Vermeidung von

akustischen Störgeräuschen und redundante, multisensorische Angebote.

Wahrnehmungsstörungen und Warnsignale im pädagogischen
Alltag erkennen

Die Früherkennung von Hörauffälligkeiten im pädagogischen Alltag stützt sich auf

systematische Beobachtung konkreter Verhaltensmerkmale in alltäglichen Interaktions-
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und Spielsituationen. Da Kinder Hörprobleme im gewohnten Umfeld durch visuelle

Kompensationsstrategien lange Zeit verbergen können, ist die Sensibilität für feine

Abweichungen im kommunikativen Verhalten essenziell.

Zu den zentralen Warnsignalen im Alter zwischen null und drei Jahren gehören: - Das

Ausbleiben von Schreckreaktionen bei plötzlichen, lauten Umweltgeräuschen im ersten

Lebenshalbjahr. - Das fehlende Drehen des Kopfes in Richtung einer Schallquelle

außerhalb des unmittelbaren Sichtfeldes ab dem sechsten Lebensmonat. - Keine

Orientierung auf den eigenen Namen im Alter von neun bis zehn Monaten. - Ein auffällig

lautes oder umgekehrt extrem leises Eigen- und Sprechverhalten, da die Eigenkontrolle

über das Gehör gestört ist. - Dauerhaftes Bevorzugen einer Körperseite beim

Zuwenden zu Sprechenden. - Schnelle Ermüdung und auffälliges Rückzugsverhalten

bei Gruppenaktivitäten mit Hintergrundlärm.

Pädagogische Fachkräfte dokumentieren diese Beobachtungen in Form

beschreibender Protokolle. Wertend gemeinte Formulierungen wie „Das Kind will nicht

hören“ werden durch exakte Beschreibungen ersetzt: „Reagiert bei dreimaliger

Ansprache aus dem Rückenbereich nicht; wendet sich erst zu, als die Fachkraft in das

Blickfeld tritt.“ Diese sachlichen Aufzeichnungen bilden die Basis für den Austausch im

Team und das anschließende Beratungsgespräch mit den Sorgeberechtigten.

Akustische Raumgestaltung und Lärmprävention: Schall,
Nachhall und Hörfreundlichkeit

Die physikalische Beschaffenheit von Gruppen- und Nebenräumen beeinflusst die

auditive Wahrnehmung und die sprachliche Partizipation maßgeblich. In vielen

Kindertageseinrichtungen erzeugen schallharte Oberflächen wie Linoleumböden, glatte

Wände, große Fensterflächen und ungedeckte Tische lange Nachhallzeiten.

Schallwellen werden mehrfach reflektiert, überlagern sich und führen zu einem diffusen

Raumhall, der Sprache verwaschen und unverständlich macht.

Eine hörfreundliche Kita minimiert diese akustischen Belastungen durch gezielte

raumakustische Maßnahmen. Dazu gehören die Installation von schallabsorbierenden

Deckenverkleidungen, das Anbringen von Wandpaneelen, die Auslegung von Teppichen

in Spielbereichen sowie das Bestücken von Stuhl- und Tischbeinen mit Filzgleitern, um

Stuhlkipp- und Kratzgeräusche zu verhindern. Auch offene Raumstrukturen erfordern

akustische Zonenbildung durch Raumteiler, die Lärmspitzen brechen und

Rückzugsmöglichkeiten schaffen.
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Lärmprävention ist dabei keine Frage von absoluter Stille – kindliche

Lebensäußerungen, Lachen und lebhaftes Spiel gehören zu einer

elementarpädagogischen Einrichtung –, sondern die Vermeidung von permanentem

Dauerschall und unnötigem Hintergrundlärm (wie brummenden Elektrogeräten oder

ungedämpften Bewegungsgeräuschen). Wenn der Grundschallpegel im Raum sinkt,

sinkt auch die kognitive Belastung des kindlichen Gehörs, was die auditive

Aufmerksamkeit und die Sprachverarbeitung unmittelbar entlastet.

Habituation: Wenn das Gehirn auf Durchzug schaltet

Ein zentrales neurobiologisches Phänomen im Kontext von Dauerlärm ist die

sogenannte Habituation (Gewöhnung). Das menschliche Gehirn ist darauf ausgelegt,

ständige, gleichbleibende Umweltreize auszublenden, um Kapazitäten für neue,

unerwartete oder überlebenswichtige Signale freizuhalten. Wenn in einem

Gruppenraum über längere Zeit ein konstanter Grundschallpegel herrscht – verursacht

durch Lüftungsanlagen, Straßenlärm von außen oder das permanente Stimmengewirr

vieler gleichzeitig sprechender Kinder –, stuft das zentrale Nervensystem diesen Lärm

als irrelevanten Hintergrundreiz ein.

Die Folge der Habituation ist ein physiologischer Schutzmechanismus: Das Gehirn

blendet diese Reize aus. Kinder hören akustisch zwar weiterhin die Schallwellen, aber

das zentrale Nervensystem verarbeitet sie nicht mehr aktiv. Problematisch wird dieser

Zustand, wenn in dieser Phase wichtige auditive Signale – wie eine sprachliche

Instruktion der Fachkraft – im Hintergrundlärm untergehen. Das Kind reagiert nicht, weil

sein Gehirn gelernt hat, die akustischen Reize dieses Raumes generell zu ignorieren.

Pädagogische Fachkräfte müssen Habituationseffekte erkennen und durch bewusste

akustische Kontraste aufbrechen. Der ständige Wechsel zwischen aktiven

Bewegungsphasen und ruhigen Hörphasen, der bewusste Einsatz von akustischen

Signalen (wie einer Klangschale oder einer leisen Melodie als Übergangselement) und

die gezielte Reduktion des Dauerlärms durch Raumakustik verhindern, dass Kinder in

die akustische Erschöpfung oder Dauerausblendung geraten.

Auditive Aufmerksamkeit, Nutzhören und Selektion bei Störlärm

Auditive Aufmerksamkeit beschreibt die Fähigkeit des zentralen Nervensystems, sich

bewusst auf einen bestimmten akustischen Reiz zu konzentrieren und gleichzeitig

konkurrierende Störgeräusche auszublenden. Diese Selektionsleistung wird in der

Fachliteratur als „Nutzhören“ bezeichnet. Im Gruppenalltag einer
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Kindertageseinrichtung ist das Nutzhören eine der anspruchsvollsten kognitiven und

sensorischen Anforderungen für ein Kleinkind.

Während Erwachsene in der Lage sind, die Stimme einer bestimmten Person in einem

lautem Raum durch kognitive Fokussierung herauszufiltern (der klassische

„Cocktailparty-Effekt“), befindet sich diese neuronale Filterfunktion bei Kleinkindern

noch im Aufbau. Das unreife kindliche Gehirn kann Störgeräusche (wie rasselndes

Spielzeug, Stühlerücken, Nebengespräche) und das eigentliche Nutzsignal (die

Sprache der Fachkraft) noch nicht sauber voneinander trennen. Bei hohem

Störlärmpegel dringt die Sprache der Fachkraft nur fragmentarisch an das

Sprachverstehenssystem des Kindes.

Zur Förderung des Nutzhörens im Alltag setzen pädagogische Fachkräfte auf gezielte

Maßnahmen: Ansprache erfolgt stets in räumlicher Nähe, mit direktem Blickkontakt und

in einer klaren, natürlichen Sprechstimme, ohne gegen den Raumlärm anzuschreien.

Zudem wird die auditive Aufmerksamkeit durch gezielte Lauschspiele trainiert, bei

denen Kinder lernen, ein einzelnes Instrument oder ein bestimmtes Geräusch aus einer

Klangkulisse herauszuhören.

Hörmerkspanne und auditives Kurzzeitgedächtnis im
Spracherwerb

Die Hörmerkspanne, auch als auditives Kurzzeitgedächtnis bezeichnet, definiert die

Kapazität des Gehirns, eine Sequenz akustisch wahrgenommener

Informationseinheiten (wie Silben, Wörter oder Ziffern) in der korrekten Reihenfolge

kurzzeitig abzuspeichern und unmittelbar wiederzugeben oder zu verarbeiten. Diese

Kapazität ist altersabhängig und wächst im Verlauf der frühen Kindheit kontinuierlich an.

Während Einjährige meist nur einzelne Silben oder einfache zweisilbige Wörter im

Kurzzeitgedächtnis halten können, steigt die Merkspanne bei Dreijährigen auf kurze

Wortketten an.

Die Bedeutung der Hörmerkspanne für den Spracherwerb ist fundamental. Um

komplexe Sätze zu verstehen, grammatikalische Strukturen (wie Kasusendungen oder

Satzgefüge) zu decodieren und längere Instruktionen zu befolgen, muss das Gehirn die

Anfangswörter eines Satzes im auditiven Kurzzeitgedächtnis zwischenspeichern,

während die Endwörter noch gesprochen werden. Ist die Hörmerkspanne

eingeschränkt, bricht diese temporäre Speicherkette ab; das Kind versteht den

Gesamtzusammenhang des Satzes nicht mehr, obwohl die einzelnen Wörter an sich

bekannt wären.
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Einschränkungen der Hörmerkspanne zeigen sich im Alltag daran, dass Kinder

mehrstufige Arbeitsanweisungen („Nimm das rote Buch, lege es auf den Tisch und hol

den Stift“) nicht umsetzen können, sondern meist nur den letzten Teilschritt ausführen.

Pädagogische Fachkräfte berücksichtigen diese Kapazitätsgrenzen, indem sie

Instruktionen kurz, klar und sequenziell formulieren, visuelle Unterstützung anbieten

und die Hörmerkspanne durch rhythmische Reime, Fingerspiele und Lieder spielerisch

stärken.

Klangwelten und Richtungshören: Schalllokalisation und
akustische Orientierung

Richtungshören – in der Fachsprache als Schalllokalisation bezeichnet – ist die

Fähigkeit des Gehörs, die räumliche Herkunft einer Schallquelle exakt zu bestimmen.

Diese Leistung basiert auf dem binauralen Hören, also dem Vergleich der eintreffenden

Schallwellen an beiden Ohren. Das Gehirn registriert winzige Zeitdifferenzen

(Interaurale Zeitdifferenzen) und Lautstärkenunterschiede (Interaurale

Pegeldifferenzen), mit denen ein Schallereignis im Raum verortet wird.

Das Richtungshören ist für die Orientierung im Raum und die soziale Interaktion von

großer Bedeutung. Es ermöglicht dem Kind, sich bei Ansprache sofort zur sprechenden

Person umzudrehen, Gefahrenquellen (wie herannahende Fahrzeuge oder fallende

Gegenstände) akustisch zu orten und sich in einer komplexen akustischen Umwelt zu

orientieren. Im ersten Lebensjahr entwickelt sich das Richtungshören rasant: Während

Neugeborene lediglich summarisch auf laute Geräusche reagieren, können Kleinkinder

am Ende des ersten Jahres Schallquellen in der Horizontalen präzise orten, gefolgt von

der vertikalen Lokalisation im zweiten Lebensjahr.

Pädagogische Fachkräfte fördern das Richtungshören durch gezielte Spiele im Raum

und im Außengelände. Dazu gehören Klangspiele mit verdeckten Geräuschquellen (wie

eine tickende Weckerdose in einer Kiste), akustische Suchspiele („Wo ist die Glocke?“),

und Klangspaziergänge in der Natur, bei denen Geräusche bewusst lokalisiert und

benannt werden. Diese Übungen schulen die binaurale Integration und stützen die

räumlich-auditive Orientierung im Alltag.

Hörmedien im pädagogischen Alltag: Co-Listening und
sprachförderliche Rezeption

Hörmedien wie Hörspiele, Kinderlieder-CDs, Tonies oder digitale Audioangebote

nehmen in modernen Kindertageseinrichtungen einen festen Platz ein. Sie bieten ein

hohes sprachförderliches Potenzial, da sie im Gegensatz zu visuellen Medien (wie
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Bildschirmen oder Videos) das kindliche Gehirn dazu zwingen, Handlungsinhalte,

Emotionen und Figuren ausschließlich über das auditive System zu rekonstruieren.

Dies stärkt die auditive Konzentration, erweitert den Wortschatz und fördert das

narrative Verständnis.

Dennoch entfalten Hörmedien ihre positive Wirkung nicht durch passive

Dauerbeschallung. Im Gegenteil: Läuft ein Hörspiel permanent im Hintergrund, trägt es

zur unerwünschten Lärmbelastung und zur Habituation bei. Entscheidend für den

sprachförderlichen Erfolg ist das sogenannte Co-Listening (begleitetes Hören). Die

pädagogische Fachkraft hört gemeinsam mit den Kindern zu, greift den Inhalt auf,

bespricht unbekannte Wörter, stellt Bezüge zur Lebenswelt her und unterstützt die

Kinder dabei, das Gehörte zu verarbeiten.

Bei der Auswahl von Hörmedien für Krippenkinder gelten klare Kriterien: Die akustische

Qualität muss hoch sein (keine verrauschten Tonspuren), die Erzählgeschwindigkeit

angemessen langsam, die Klangkulisse überschaubar (keine überladenen

Soundeffekte, die das Sprachsignal überlagern) und die inhaltliche Länge an die

altersgemäße Aufmerksamkeitsspanne angepasst. Kurze, wiederkehrende

Hörgeschichten mit klaren sprachlichen Mustern und Reimen sind für den

Krippenbereich deutlich geeigneter als komplexe, stundenlange Hörspiele.

Mehrsprachigkeit und auditive Wahrnehmung im frühkindlichen
Kontext

Mehrsprachig aufwachsende Kinder durchlaufen dieselben biologischen und auditiven

Meilensteine wie einsprachig aufwachsende Kinder. Das periphere Hörsystem, die

Hörbahnreifung und die sensomotorischen Lallphasen folgen universellen menschlichen

Entwicklungspfaden. Dennoch stellt die mehrsprachige Entwicklung an die auditive

Differenzierungsfähigkeit besondere Anforderungen, da das Gehirn in der Lage sein

muss, die unterschiedlichen phonetischen Systeme, Intonationsmuster und

Lautstrukturen der verschiedenen Familiensprachen parallel zu verarbeiten und

zuzuordnen.

In der pädagogischen Praxis wird Mehrsprachigkeit bisweilen fälschlicherweise als

ursächlicher Faktor für auditive Auffälligkeiten oder verzögertes kanonisches Lallen

herangezogen. Dies stellt jedoch einen Fehlschluss dar: Mehrsprachigkeit ist eine

sprachliche und kognitive Ressource, keine Entwicklungsstörung. Ein mehrsprachig

aufwachsendes Kind, das in den ersten Lebensmonaten kein kanonisches Lallen zeigt

oder auf Ansprache nicht adäquat reagiert, weist dieselben potenziellen Hörrisiken auf

wie ein einsprachiges Kind. Pädagogische Fachkräfte trennen daher Mehrsprachigkeit
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konsequent von pathologischen Hörminderungen und achten darauf, beide oder alle

Familiensprachen wertschätzend in den auditiven Kita-Alltag einzubinden.

Interdisziplinäre Zusammenarbeit bei Hörauffälligkeiten und
sprachlichen Entwicklungsverzögerungen

Die Rolle pädagogischer Fachkräfte im Umgang mit Hörauffälligkeiten und

Sprachentwicklungsverzögerungen ist klar umrissen und auf Beobachtung,

Dokumentation und sachliche Elternberatung fokussiert. Eine medizinische Diagnose

oder therapeutische Interventionen obliegen zu keinem Zeitpunkt dem pädagogischen

Personal. Umso bedeutsamer ist eine strukturierte, partnerschaftliche und

interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Kindertageseinrichtung, Elternhaus,

Kinderärzten, Hals-Nasen-Ohren-Ärzten, Pädaudiologen und Logopäden.

Wenn dokumentierte Beobachtungen über einen längeren Zeitraum hinweg den

Verdacht auf eine Hörminderung oder eine zentrale auditive Verarbeitungsstörung

erhärten, suchen die Fachkräfte das sachliche, ressourcenorientierte Gespräch mit den

Erziehungsberechtigten. Ziel dieses Gespräches ist es, die Eltern in ihrer Verantwortung

zu unterstützen, beim nächsten regulären oder vorgezogenen Kinderarzttermin eine

gezielte audiologische Überprüfung des Hörvermögens durchführen zu lassen. Durch

diesen kooperativen Ansatz schließen Kindertageseinrichtungen die Lücke zwischen

alltagsnaher Beobachtung und fachmedizinischer Diagnostik, wodurch frühzeitig

adäquate Förder- und Behandlungswege eingeleitet werden können.

Die Bedeutung von Rhythmus, Musik und Reimen in der auditiven
Sprachförderung

Musik, Rhythmus und Reimstrukturen stellen besonders wirksame Werkzeuge zur

Förderung der auditiven Wahrnehmung im Elementarbereich dar. Kinder besitzen eine

angeborene Sensibilität für rhythmische Muster, Melodiebögen und prosodische

Konturen. Das gemeinsame Singen von Liedern, das Sprechen von Abzählreimen und

das Begleiten von Rhythmen durch Klatschen oder einfache Rhythmusinstrumente

schulen das auditive Gedächtnis und die phonologische Wahrnehmung auf spielerische

Art und Weise.

Reime und rhythmische Sprachspiele machen auf akustische Ähnlichkeiten und

Reimwörter aufmerksam. Sie trainieren die Fähigkeit, Lautstrukturen innerhalb von

Wörtern zu erkennen, was eine direkte Vorläuferfertigkeit für den späteren

Schriftspracherwerb darstellt. Pädagogische Fachkräfte setzen musikalische und

rhythmische Elemente gezielt im Tagesverlauf ein, um Übergänge zu gestalten, die
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Gruppenatmosphäre zu regulieren und die auditive Aufmerksamkeit der Kinder zu

bündeln, ohne sprachlichen Druck auszuüben.

Praxistipp

Durchführung eines systematischen Klangspaziergangs. Planen Sie einmal

wöchentlich einen gezielten Klangspaziergang im Außengelände oder durch

das Gebäude ein. Bewegen Sie sich mit einer kleinen Gruppe von drei bis

vier Kindern langsam und schweigend für fünf Minuten. Bleiben Sie an

markanten Punkten stehen, halten Sie die Hände an die Ohren und flüstern

Sie: „Was hören wir jetzt?“ Lassen Sie die Kinder die Geräusche wie

Vogelgezwitscher, Baustellenlärm oder das Rascheln im Laub benennen

und lokalisieren. Dies schult die selektive auditive Aufmerksamkeit und das

Richtungshören in realen Kontexten.

Praxistipp

Der gezielte Einsatz von Hör-Lotto und Geräusch-Paaren im Freispiel.

Nutzen Sie im Gruppenbereich strukturierte auditive Spielmaterialien wie

Hör-Lotto-Spiele oder selbst hergestellte Geräuschdosen (Dosenpaare

gefüllt mit Reis, Erbsen, Sand oder kleinen Steinen). Die Kinder

experimentieren eigenständig damit, akustisch gleiche Dosenpaare zu

finden. Begleiten Sie das Spiel sprachlich, indem Sie Begrifflichkeiten wie

„laut“, „leise“, „rascheln“, „kullern“ oder „dumpf“ einführen und mit den

Sinnen verknüpfen.
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Praxistipp

Strukturierte Vorlese- und Erzählrituale mit akustischer Rahmung.

Etablieren Sie feste Buch- und Erzählzeiten, die durch ein klares

akustisches Startsignal – etwa das leise Anschlagen einer Koshi-Klangspiel-

Klingel – eingeleitet werden. Dieses Signal konditioniert die Kinder auf den

Wechsel von der unruhigen Freispielphase zur konzentrierten Hörphase.

Sprechen Sie während des Vorlesens betont langsam, nutzen Sie

Modulationen der Stimmlage und geben Sie den Kindern Raum, akustische

Reaktionen zu zeigen.

Praxistipp

Dokumentation und Reflexion von Hörbeobachtungen im Team. Führen Sie

im pädagogischen Team regelmäßige Beobachtungskonferenzen ein, in

denen dokumentierte Hörauffälligkeiten einzelner Kinder besprochen

werden. Nutzen Sie strukturierte Beobachtungsbögen zur auditiven

Wahrnehmung, um den Übergang von der Alltagsbeobachtung zum

sachlichen Elterngespräch zu professionalisieren und fachlich abzusichern.

Stolperfalle

Verwechslung von kindlicher Unaufmerksamkeit mit Trotz oder

Desinteresse. In der pädagogischen Praxis wird das Ausbleiben einer

Reaktion auf Ansprache häufig fälschlicherweise als mangelnde

Kooperation, Trotzigkeit oder bewusste Ignoranz des Kindes bewertet.

Tatsächlich liegt die Ursache bei genauem Hinsehen oft in einer temporären

Schallleitungsschwerhörigkeit durch Paukenergüsse, in einer sensorischen

Überlastung durch Dauerlärm (Habituation) oder in einer eingeschränkten

Hörmerkspanne. Fachkräfte müssen daher vor jeder erzieherischen

Intervention prüfen, ob die akustischen Bedingungen (Raumlärm,

Blickkontakt, Distanz) eine reibungslose auditive Wahrnehmung überhaupt

ermöglicht haben.
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Reflexionsaufgabe

Kritische Überprüfung der eigenen akustischen Präsenz im Gruppenraum.

Reflektieren Sie im Team kritisch Ihr eigenes kommunikatives Verhalten im

Kita-Alltag. Stellen Sie sich die Frage: Überdecken wir als Fachkräfte den

Raumlärm häufig durch eine eigene, permanent erhöhte Sprechlautstärke,

anstatt für Ruhe zu sorgen? Dokumentieren Sie über drei Tage hinweg in

einer Teamsitzung, wie oft Sie laute Zurufe über den Raum hinweg nutzen,

anstatt sich dem einzelnen Kind anzunähern und den direkten Blick- und

Hörkontakt zu suchen. Nutzen Sie die Erkenntnisse zur Umstellung auf eine

flüster- und nahfeldorientierte Kommunikationskultur.

Stolperfalle

Unreflektierter Einsatz digitaler Hörmedien als Beschäftigungsersatz. Der

Einsatz von Tonies, Hörspielboxen oder Musik-CDs darf niemals dazu

dienen, ruhige Phasen künstlich zu erzeugen oder den Personalmangel

durch Dauerbeschallung zu kompensieren. Wenn Hörmedien unbegleitet

und permanent im Hintergrund laufen, erzeugen sie zusätzlichen Störlärm,

fördern die Habituation und beeinträchtigen die sprachliche Entwicklung.

Hörmedien sind stets als gezieltes, begleitendes pädagogisches Angebot

einzusetzen.

Reflexionsaufgabe

Analyse der Raumakustik und Lärmquellen im eigenen Gruppenraum.

Kartieren Sie gemeinsam mit Auszubildenden oder Kolleginnen alle

Geräuschquellen in Ihrem Gruppenraum (Lüftung, Stühle, Spielzeugkisten,

Außengeräusche). Identifizieren Sie mindestens drei Hauptlärmquellen und

entwickeln Sie einen konkreten Maßnahmenplan zur baulichen oder

organisatorischen Dämpfung (z.B. Filzgleiter, Teppichinseln,

Textilvorhänge).
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Ergänzende Vertiefung zur auditiven Differenzierung
und Sprachförderung
Die auditive Differenzierung umfasst die Fähigkeit, feinste Unterschiede in

Schallereignissen, Tonhöhen, Lautstärken, Klangfarben und phonetischen Merkmalen

von Sprachlauten wahrzunehmen und voneinander zu unterscheiden. Diese

differenzierte Wahrnehmungsleistung ist eine unabdingbare Voraussetzung für den

Erwerb der phonologischen Bewusstheit im Vorschulalter, welche wiederum als der

stärkste Prädiktor für den späteren Lese- und Schreiberwerb gilt. Im Krippenalter zeigt

sich die auditive Differenzierung zunächst in der Reaktion auf veränderte Ansprache, im

Wiedererkennen vertrauter Stimmen und in der Freude am Experimentieren mit eigenen

Stimmklängen und Alltagsmaterialien.

Pädagogische Fachkräfte unterstützen die auditive Differenzierung im Alltag durch den

bewussten Einsatz von Klangmaterialien und sprachlichen Kontrasten. Wenn Kinder

lernen, laute von leisen Klängen, hohe Töne von tiefen Tönen oder rasselnde von

dumpfen Geräuschen zu unterscheiden, schulen sie ihre sensorischen

Diskriminationsfähigkeiten. Diese sensomotorischen Erfahrungen bilden die neuronale

Grundlage dafür, später auch minimale phonetische Unterschiede zwischen

Sprachlauten – wie etwa die Unterscheidung zwischen /p/ und /b/ oder /t/ und /k/ –

sicher wahrzunehmen und in der eigenen aktiven Artikulation korrekt zu realisieren.

Die Verknüpfung von auditiver Wahrnehmung und motorischer Aktion erweist sich dabei

als besonders wirksam. Wenn Kinder Töne nicht nur passiv hören, sondern selbst

Klänge erzeugen, Gegenstände anschlagen, Rasseln schütteln oder mit der Stimme

experimentieren, wird das auditive System multisensorisch angeregt. Das Gehirn

verknüpft die motorische Anstrengung, die visuelle Wahrnehmung und das akustische

Resultat zu einem stabilen neuronalen Gedächtnisnetzwerk. Auf diese Weise wird

Hören zu einem aktiven, gestaltenden Element der frühkindlichen Bildung, das weit

über die bloße Vermeidung von Lärm hinausgeht und gezielt die sprachlichen und

kognitiven Potenziale jedes einzelnen Kindes stärkt.

Zusätzlich vertieft dieser Ansatz das Verständnis für die Wechselwirkungen zwischen

auditorischer und sozial-emotionaler Entwicklung. Kinder, die in einer akustisch

ausgeglichenen, hörfreundlichen Umgebung aufwachsen, in der ihre vokalen

Äußerungen empathisch erwidert werden, entwickeln ein stabiles kommunikatives

Selbstbewusstsein. Sie erfahren, dass ihre Lautäußerungen wahrgenommen und

beantwortet werden, was wiederum die Sprechfreude und die soziale

Interaktionsbereitschaft massiv stärkt. Pädagogische Fachkräfte fungieren in diesem
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Beziehungsgefüge als sprachliche und auditive Vorbilder, die durch achtsame

Zuwendung und methodische Klarheit einen sicheren Rahmen für alle sprachlichen

Bildungsprozesse bieten. Darüber hinaus spielt die systematische Einbindung der

Eltern in den Beobachtungsprozess eine entscheidende Rolle für den langfristigen

Erfolg aller sprachpädagogischen Maßnahmen in der Kindertagesbetreuung.

Zusammenfassung
Die auditive Wahrnehmung und die bewusste Gestaltung von Hörumgebungen stellen

zentrale Säulen der frühkindlichen Sprachbildung in Krippen und

Kindertageseinrichtungen dar. Von den biologischen Grundlagen des pränatalen Hörens

und der postnatalen Hörbahnreifung über den meilensteinartigen Übergang zum

kanonischen Lallen bis hin zu medizinischen Risikofaktoren wie Paukenergüssen

spannt sich ein breiter Bogen fachlicher Anforderungen. Pädagogische Fachkräfte

agieren hierbei als sensible Beobachter, die Hörauffälligkeiten und Warnsignale

frühzeitig erkennen, ohne unzulässige Diagnosen zu stellen, und interdisziplinäre Wege

zu medizinischen Fachstellen vorbereiten.

Zugleich erfordert eine sprachförderliche Praxis die aktive Aussteuerung der

Umwelteinflüsse: Durch eine gezielte raumakustische Reduktion von Nachhall und

Dauerschall, das Verhindern von Habituationseffekten, die bewusste Förderung des

Nutzhörens, der Hörmerkspanne, des Richtungshörens und des qualitätsvollen Co-

Listenings bei Hörmedien schaffen Fachkräfte eine Umgebung, in der Kinder Sprache

präzise aufnehmen, verarbeiten und eigenaktiv anwenden können. Eine sachlich

fundierte, strukturierte und achtsame Begleitung des auditiven Sinns bildet damit das

Fundament für gelingende sprachliche Bildungsprozesse in den ersten Lebensjahren

und sichert nachhaltig die sprachliche Teilhabe aller Kinder in der

elementarpädagogischen Praxis, wodurch eine solide Basis für den gesamten weiteren

Bildungsweg geschaffen wird.
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Aussprache und Lautentwicklung
verstehen

Einführung
Die auditive und artikulatorische Entwicklung bildet ein zentrales Fundament der

kindlichen Sprachbildung und des alltagsintegrierten Spracherwerbs. Im pädagogischen

Alltag erleben Fachkräfte täglich, dass Kinder auf ihrem Weg zu einer klaren,

differenzierten und verständlichen Aussprache vielfältige, geordnete

Entwicklungsschritte durchlaufen. Wenn ein Kind beispielsweise den Laut /k/ durch /t/

ersetzt und „Tatze“ statt „Katze“ äußert, oder wenn Zischlaute am Wortanfang noch

unsicher formuliert werden, entsteht im pädagogischen Team regelmäßig die Frage, ob

es sich um ein altersgemäßes Entwicklungsphänomen oder um einen

Beobachtungsanlass handelt. Ein fundiertes Fachwissen über Lauterwerb, Phonetik,

Phonologie und die physiologischen Grundlagen der Lautbildung ist für pädagogische

Fachkräfte unerlässlich, um diese Prozesse fachlich einzuordnen, sprachliche

Entwicklung differenziert zu beobachten und Kinder in ihrer kommunikativen

Entwicklung kompetent zu begleiten.

Pädagogische Sprachbeobachtung und Sprachförderung unterscheiden sich

grundlegend von medizinischer oder logopädischer Diagnostik und Therapie. Während

Fachärzte und Logopäden pathologische Abweichungen diagnostizieren und gezielte

Therapien durchführen, besteht die Aufgabe pädagogischer Fachkräfte in der

alltagsintegrierten, systematischen Wahrnehmung des sprachlichen Verhaltens in

natürlichen Interaktionssituationen. Die Kenntnis von Meilensteinen, typischen

phonologischen Prozessen und anatomischen Voraussetzungen ermöglicht es, Stärken

der Kinder zu erkennen, entwicklungsgemäße Variationen wertzuschätzen und bei

Bedarf transparente, ressourcenorientierte Gespräche mit Eltern zu führen, ohne

voreilige Diagnosen zu stellen.

Der Spracherwerb ist kein isolierter kognitiver Prozess, sondern ein hochgradig

vernetztes, multisensorisches Geschehen, in dem Hören, Sehen, Motorik und kognitive

Musterbildung eng miteinander verschränkt sind. Die visuelle Wahrnehmung der

Mundbewegungen sprechender Personen ergänzt die auditive Wahrnehmung und

bildet eine unverzichtbare Stütze beim Lauterwerb. Ebenso greifen Lautbildung,

Artikulationsorte, Artikulationsarten, Silbenstrukturen und Prosodie nahtlos ineinander,

um bedeutungstragende Einheiten einer Sprache zu formen. Dieses Kapitel führt

systematisch durch die theoretischen und praktischen Dimensionen der Aussprache
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und Lautentwicklung und bietet fundiertes Orientierungswissen für die professionelle

pädagogische Praxis.

Quick Win

Bewusste Positionierung auf Augenhöhe bei allen kommunikativen

Interaktionen im Kita-Alltag. Durch das Einnehmen der Augenhöhe — etwa

durch Sitzen oder Hocken — wird sichergestellt, dass das Gesicht der

pädagogischen Fachkraft für das Kind gut sichtbar ist. Dies erleichtert die

visuelle Beobachtung des Mundbildes, fördert den Blickkontakt und

unterstützt insbesondere Kinder in frühen Phasen des Lauterwerbs sowie

mehrsprachig aufwachsende Kinder beim Erschließen neuer Laute.

Quick Win

Optimierung der Lichtverhältnisse und der Raumakustik im Gruppenraum.

Die Vermeidung von starkem Gegenlicht erhöht die Erkennbarkeit der

Mundpartie beim Sprechen. Gleichzeitig reduziert eine gezielte Dämpfung

von Hintergrundgeräuschen die auditive Belastung, wodurch die auditive

und visuelle Lautdifferenzierung für alle Kinder spürbar erleichtert wird.

Quick Win

Achtsames Aufgreifen von kindlichen Äußerungen im direkten Dialog ohne

fehlerfokussierte Korrektur. Äußert ein Kind beispielsweise „Der Hunte

bellt“, erfolgt keine direkte Ermahnung oder fehlerhafte Wiederholung,

sondern eine natürliche, sprachlich korrekte Resonanz im Dialog: „Ja, der

große Hund bellt laut.“ Diese Resonanz bietet dem Kind ein implizites

sprachliches Vorbild, ohne den Redefluss oder die Kommunikationsfreude

zu hemmen.
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Quick Win

Integration spielerischer Sprech- und Atemanreize in den

Übergangssituationen des Alltags. Kleine Rituale wie gemeinsames Pusten

von Federn, das spielerische Nachahmen von Tierlauten oder rhythmische

Reime mit sichtbarer Mimik veranschaulichen die Mundmotorik und

integrieren lautbildende Elemente niedrigschwellig in den Tagesverlauf.

Grundlagen der Phonetik und Phonologie

Untersuchungsgegenstand der Phonetik und Phonologie

Die wissenschaftliche Erforschung sprachlicher Laute stützt sich auf zwei zentrale

Teildisziplinen der Sprachwissenschaft: die Phonetik und die Phonologie. Obwohl beide

Begriffe eng miteinander verknüpft sind und sich im pädagogischen Alltag

überschneiden, verfolgen sie unterschiedliche analytische Blickwinkel.

Die Phonetik untersucht die physikalischen und physiologischen Eigenschaften von

Sprachlauten. Sie analysiert, wie Laute mit den Sprechorganen gebildet werden

(artikulatorische Phonetik), wie sich die Schallwellen im Raum ausbreiten (akustische

Phonetik) und wie die Laute vom Hörenden perzipiert werden (auditive Phonetik). Die

Phonetik betrachtet den Laut als konkretes physikalisches Ereignis, unabhängig von

seiner sprachlichen Funktion.

Die Phonologie hingegen untersucht die Funktion der Laute innerhalb des

Sprachsystems einer bestimmten Einzelsprache. Sie fragt danach, welche Laute

bedeutsam sind, um die Bedeutung von Wörtern zu unterscheiden. Im Deutschen

unterscheidet sich das Wort „Ratte“ vom Wort „Matte“ allein durch den Austausch des

ersten Lautes. Die Laute /r/ und /m/ sind demnach eigenständige Phoneme, also die

kleinsten bedeutungsunterscheidenden Einheiten der Sprache. Während die Phonetik

das gesamte Spektrum menschlicher Lautproduktion betrachtet, konzentriert sich die

Phonologie auf das funktionale Regelsystem, das Kinder beim Spracherwerb

verinnerlichen müssen.

Lautinventar und phonetische Kompetenzen

Das Lautinventar (oder phonetische Inventar) bezeichnet die Gesamtheit aller Laute,

die ein Sprecher oder eine Sprachgemeinschaft in einer bestimmten Sprache produktiv

und verlässlich verwenden kann. Im Verlauf der Kindheit wächst dieses Inventar

25



schrittweise an. Kinder erwerben Laute nicht willkürlich, sondern in einer durch

physiologische Reifung und sprachliche Interaktion vorgegebenen Reihenfolge.

In Sprachbeobachtungsverfahren wie BaSiK wird regelmäßig auf die „phonetisch-

phonologischen Kompetenzen“ verwiesen. Diese umfassen sowohl die motorisch-

artikulatorische Fähigkeit zur Lautbildung (Phonetik) als auch das mentale Regelsystem

zur Lautverwendung und Lautdifferenzierung (Phonologie). Pädagogische Fachkräfte

beobachten diese Kompetenzen im spontanen Sprechen, beim Vorlesen oder im freien

Spiel, indem sie erfassen, welche Laute ein Kind bereits sicher anwendet und in

welchen Kontexten noch Unsicherheiten oder Vereinfachungen auftreten.

Grapheme, Phoneme und das Internationale Phonetische
Alphabet (IPA)

Ein zentrales Phänomen beim Schriftspracherwerb und bei der Lautbeobachtung ist die

Diskrepanz zwischen geschriebener Sprache (Graphemen) und gesprochener Sprache

(Phonemen). Natürliche Sprachen zeichnen sich dadurch aus, dass Schrift und Lautung

nicht eins zu eins deckungsgleich sind. Ein einzelner Buchstabe kann für

unterschiedliche Laute stehen, und umgekehrt kann ein Laut durch verschiedene

Buchstabenkombinationen repräsentiert werden.

Ein klassisches Beispiel im Deutschen ist die sogenannte Auslautverhärtung. Das Wort

„Hund“ wird mit dem Graphem „d“ am Ende geschrieben, phonetisch jedoch als

stimmloser Plosiv [t] realisiert. Ähnlich verhält es sich mit Buchstaben wie dem „s“, das

je nach Kontext stimmhaft [z], stimmlos [s] oder als Schisch-Laut [ʃ] gesprochen wird

(wie in „Stein“). Diese Diskrepanz beruht auf historischen Entwicklungen,

morphologischen Prinzipien (dem Morphemkonstanzprinzip, bei dem „Hunde“ und

„Hund“ denselben Wortstamm optisch wahren) und artikulatorischen Erleichterungen im

Redefluss.

Um Lautveränderungen präzise und unabhängig von konventioneller Rechtschreibung

zu dokumentieren, wird in der Sprachwissenschaft und Logopädie das Internationale

Phonetische Alphabet (IPA) verwendet. Das IPA stellt für jeden produzierbaren

Sprachlaut ein eindeutiges, standardisiertes Zeichen zur Verfügung. Wenn ein Kind

beispielsweise das Wort „Tanne“ als „Danne“ realisiert, zeigt die traditionelle deutsche

Rechtschreibung lediglich den Buchstabenwechsel von T zu D. Das IPA ermöglicht es

hingegen, den genauen stimmlosen oder stimmhaften Charakter des Plosivs abzubilden

und somit Lautverschiebungen exakt zu erfassen. Für pädagogische Fachkräfte dient

das IPA als wertvolles Hintergrundwissen, während im pädagogischen Alltag vor allem

eine präzise qualitative Beobachtung im Vordergrund steht.
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Physiologie und Anatomie der Lautbildung

Von der Atmung zum Wort: Der physiologische Prozess

Die Erzeugung von Sprachlauten ist ein hochkomplexer physiologischer Prozess, der

das präzise Zusammenspiel mehrerer anatomischer Funktionseinheiten erfordert. Den

energetischen Ausgangspunkt bildet die Atmung. Beim Sprechen wird der natürliche

Atemzyklus modifiziert: Die Ausatmungsphase (Exspiration) wird gegenüber der

Einatmungsphase deutlich verlängert und kontrolliert gesteuert. Der aus den Lungen

aufsteigende Luftstrom passiert die Luftröhre und gelangt zum Kehlkopf.

Im Kehlkopf befinden sich die Stimmlippen. Wenn die Stimmlippen aneinandergelegt

werden und durch den Atemstrom in Schwingung versetzt werden, entsteht die 

Stimmhaftigkeit (Phonation). Bleiben die Stimmlippen geöffnet und der Luftstrom

passiert ungehindert, entstehen stimmlose Laute. Dieser primäre Kehlklang oder das

Atemgeräusch wandert weiter in den Vokaltrakt (Ansatzrohr), der den Rachenraum, die

Mundhöhle und die Nasenhöhle umfasst. Durch die Veränderung der Form und des

Volumens dieser Resonanzräume sowie durch gezielte Hindernisse der

Artikulationsorgane wird der Schall zu spezifischen Sprachlauten geformt.

Die vordere Artikulationszone und die Sprechwerkzeuge

Für die Bildung der meisten Konsonanten spielt die vordere Artikulationszone eine

herausragende Rolle. Zu den aktiven und passiven Artikulationsorganen in diesem

Bereich gehören: - Die Zunge (Zungenspitze, Zungenblatt und Zungenrücken) als das

beweglichste Artikulationsorgan. - Die Lippen (Ober- und Unterlippe) für

Lippenschlüsse und Lippenrundungen. - Die Zähne (oberer Schneidezahnkranz) als

passiver Berührungspunkt. - Der Alveolardamm (der Zahndamm hinter den oberen

Schneidezähnen). - Der harte und weiche Gaumen (Palatum und Velum).

Die präzise Koordination dieser Organe ermöglicht es, den Luftstrom im Ansatzrohr

entweder komplett zu verschließen, zu verengen oder durch den Nasenraum

abzuleiten.

Artikulationsarten und Artikulationsorte

In der artikulatorischen Phonetik werden Konsonanten anhand zweier Hauptkriterien

klassifiziert: dem Artikulationsort (wo im Mund wird der Laut gebildet?) und der 

Artikulationsart (wie wird der Luftstrom modifiziert?).
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Hinsichtlich des Artikulationsortes unterscheidet man unter anderem: - Bilabiale

Laute: Bildung durch beide Lippen (z. B. /p/, /b/, /m/). - Labiodentale Laute: Bildung

durch Unterlippe und obere Zähne (z. B. /f/, /v/). - Alveolare Laute: Bildung an den

Alveolen, dem Zahndamm (z. B. /t/, /d/, /s/, /z/, /n/, /l/). - Palatale und Velare Laute:

Bildung am harten beziehungsweise weichen Gaumen (z. B. /k/, /g/, /ch/, /ŋ/).

Hinsichtlich der Artikulationsart unterscheidet man: - Plosive (Verschlusslaute): Der

Luftstrom wird komplett gestoppt und explosionsartig freigesetzt (z. B. /p/, /t/, /k/). - 

Frikative (Reibelaute): Es entsteht eine enge Verengung, durch die die Luft reibend

entweicht (z. B. /s/, /f/, /sch/). - Nasale: Das Gaumensegel senkt sich, sodass der

Luftstrom durch die Nase entweicht (z. B. /m/, /n/, /ŋ/). - Liquide (Fließlaute): Seitliche

oder rollende Öffnungen im Mundraum (z. B. /l/, /r/). - Affrikaten: Eine Kombination aus

Verschluss und Reibelaut (z. B. /pf/, /ts/).

Vokale, Schwa-Laut und Diphthonge

Im Gegensatz zu Konsonanten wird bei der Bildung von Vokalen der Luftstrom im

Vokaltrakt nicht eingeengt oder verschlossen; das Ansatzrohr bleibt offen, und die

Klangfarbe wird allein durch die Position von Zunge und Lippen sowie die Kieferöffnung

bestimmt. Das Vokalviereck dient in der Phonetik als Koordinatensystem, um Vokale

nach den Dimensionen Zungenhöhe (hoch vs. tief), Zungenlage (vorne vs. hinten) und

Lippenrundung (gerundet vs. ungerundet) einzuordnen. Beispielsweise wird der Vokal /i/

weit vorne und hoch gebildet, während /a/ tief und zentral liegt.

Eine besondere Stellung im deutschen Lautsystem nimmt der Schwa-Laut [ə] (das

unbetonte „e“, wie am Ende von „Eide“ oder „Kanne“) sowie der zentrale Vokalbereich

ein. Der Schwa-Laut ist der häufigste Vokal im Deutschen und dient als ökonomischer

Ruhepunkt in unbetonten Silben. Daneben prägen Diphthonge (Doppelvokale wie /ai/

in „Ei“, /au/ in „Haus“, /ɔɪ/ in „Baum“) das Lautbild. Ein Diphthong zeichnet sich dadurch

aus, dass innerhalb einer Silbe eine gleitende Veränderung der Vokalqualität von einem

Vokal zum anderen stattfindet.

Koartikulation und Sprechdynamik

Sprache im realen Alltag ist keine Aneinanderreihung isolierter, statischer

Lautbausteine, sondern ein fließender, dynamischer Prozess. Diese Dynamik wird als 

Koartikulation bezeichnet. Bei der Koartikulation überlappen sich die motorischen

Programme benachbarter Laute im zeitlichen Ablauf. Die Sprechwerkzeuge bereiten

den nachfolgenden Laut bereits vor, während der vorhergehende Laut noch gebildet

wird.
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Beispielsweise unterscheidet sich die Artikulation des /k/ in „Kuh“ deutlich von der in

„Kie“: Im ersten Fall runden sich die Lippen bereits während der Bildung des /k/ im

Hinblick auf den folgenden gerundeten Vokal /u/, während im zweiten Fall eine breitere

Lippenstellung eingenommen wird. Für pädagogische Fachkräfte verdeutlicht die

Koartikulation, dass Lautbeobachtungen immer im natürlichen Redefluss und nicht in

künstlich isolierten Einzellauten erfolgen sollten, da der Kontext die Lautrealisation

maßgeblich prägt.

Der kindliche Lauterwerb im zeitlichen Verlauf

Meilensteine des Lauterwerbs bis zum 5. Lebensjahr

Der Erwerb des deutschen Lautsystems verläuft in einem über die ersten fünf

Lebensjahre gestreckten, geordneten Prozess. Kinder erwerben Laute nicht zufällig,

sondern orientieren sich an physiologischen Reifungsprozessen der

Artikulationsorgane, der auditorischen Wahrnehmungsfähigkeit und der motorischen

Feinsteuerung.

In der ersten Lebensphase (um das 1. Lebensjahr, zweite Lallphase) experimentieren

Kinder intensiv mit Lauten, imitieren Klangstrukturen der Umgebungssprache und bilden

erste kommunikative Äußerungen. Zu den früh erworbenen Lauten gehören im

zweiten Lebensjahr vor allem Nasale wie /m/ und /n/ sowie Plosive wie /p/, /b/, /t/, /d/

und der Vokal /a/. Diese Laute zeichnen sich durch eine gut sichtbare Mundbewegung

und eine weniger komplexe Zungenmotorik aus.

Mit zunehmendem Alter differenziert sich das Lautinventar weiter aus. Komplexe Laute

und Lautverbindungen – wie die Frikative /f/, /v/, /s/, /z/, /sch/ sowie Liquide wie /l/ und /

r/ – folgen in einer aufeinander aufbauenden Abfolge. Das fünfte Lebensjahr markiert

dabei eine zentrale Orientierungsmarke: Bis zum Erreichen des fünften Lebensjahres

sollte das phonetische Lautinventar des Deutschen im Wesentlichen vollständig

erworben sein, sodass alltagssprachliche Äußerungen von Außenstehenden verstanden

werden.

Ausnahmen und Übergangsphasen: Zischlaute und R-Laute

Trotz dieser klaren Orientierungsmarke existieren im normalen Erwerbsverlauf

bestimmte Laute, deren Beherrschung sich bis kurz vor oder nach dem fünften

Geburtstag erstrecken kann, ohne dass dies direkt pathologisch zu bewerten ist: - Die 

Zischlaute (Sibilanten) wie /s/ und /z/, insbesondere in komplexen

Konsonantenverbindungen (z. B. in „Spiegel“ oder „Stuhl“), gehören zu den spätesten
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Erwerbsbestandteilen. Eine vorübergehende abweichende Zungenposition bei der

Bildung von Zischlauten (wie ein interdentaler Sigmatismus) ist im Kindergartenalter

weit verbreitet und entwickelt sich bei vielen Kindern bis zum Schuleintritt von alleine

zurück. - Die R-Laute (Zäpfchen-R oder Zungen-R) zeigen ebenfalls eine hohe

Variabilität im Erwerbszeitpunkt und können sich bis ins frühe Schulalter hinein

entwickeln.

Dennoch gilt: Wenn konsistente, systemische Abweichungen über das fünfte

Lebensjahr hinaus bestehen oder die Sprachverständlichkeit für fremde Personen stark

beeinträchtigt ist, stellt dies einen begründeten Anlass für eine vertiefte Beobachtung

und ein Elterngespräch dar.

Phonologische Prozesse und kindliche
Vereinfachungen

Systematik kindlicher Vereinfachungen

Auf dem Weg zum vollständigen Lautsystem nutzen Kinder systematische

Vereinfachungsstrategien, die sogenannten phonologischen Prozesse. Diese

Prozesse sind keine Fehler im Sinne mangelnder Anstrengung, sondern notwendige

und normale Entwicklungsmechanismen, um komplexe motorische Anforderungen des

Sprechens an ein noch im Aufbau befindliches Lautsystem anzupassen. Zu den

typischen phonologischen Prozessen gehören: - Lautauslassungen (Elisionen):

Schwierige Konsonanten am Wortanfang oder in Clustern werden weggelassen (z. B.

„Aum“ statt „Baum“ oder „Maus“ statt „Paus“). - Lautersetzungen (Substitutionen):

Ein motorisch noch zu komplexer Laut wird durch einen leichter beherrschbaren Laut

ersetzt (z. B. „Teed“ statt „Keed“ / „Keks“ oder „Tanne“ statt „Kanne“). - 

Lautumstellungen (Metathesen): Laute innerhalb eines Wortes tauschen ihren Platz

(z. B. „Kepfchen“ statt „Käppchen“). - Silbenreduktionen: Mehrsilbige Wörter werden

auf eine oder zwei Silben verkürzt (z. B. „Fant“ statt „Elefant“). - Assimilationen: Ein

Laut gleicht sich einem anderen Laut im selben Wort an (z. B. „Gogol“ statt „Vogel“).

Diese Prozesse sind bis zum Alter von etwa drei bis dreieinhalb Jahren physiologisch

und weit verbreitet. Mit zunehmendem Alter nehmen sie kontinuierlich ab und

verschwinden schließlich. Wenn jedoch mehrere dieser Prozesse über das vierte

Lebensjahr hinaus persistieren und das Sprachverhalten dominieren, zeigt dies an,

dass das phonologische Regelsystem Unterstützung benötigt.
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Inputspezifizierung und Minimalpaaranalyse

Um Kinder bei der Überwindung verfestigter phonologischer Prozesse zu unterstützen,

stehen in der sprachpädagogischen Praxis methodische Ansätze zur Verfügung, die auf

gezielte Wahrnehmungsschärfung setzen: - Die Inputspezifizierung setzt beim

sprachlichen Angebot an das Kind an. Wenn ein Kind konsistent den Laut /k/ durch /t/

ersetzt („Tanne“ für „Kanne“), bietet die Fachkraft ein besonders kontrastives, akustisch

hervorgehobenes Sprachmodell an, in dem der Zielaut mehrfach in natürlichen

Kontexten ohne direkten Korrekturdruck verwendet wird. - Die Minimalpaaranalyse

basiert auf Wörtern, die sich in ihrer Lautgestalt nur durch ein einziges Phonem

unterscheiden (z. B. „Pein“ – „Bein“ oder „Tanne“ – „Kanne“). Durch den spielerischen

Einsatz von Bildkarten (Minimalpaarkarten) erfahren Kinder, dass ein kleiner

Unterschied in der Lautbildung zu einer völlig anderen Wortbedeutung führt. Dies schult

die auditive Differenzierungsfähigkeit und regt die kognitive Reorganisation des

Lautsystems an.

Prosodie, Silbenbau und Aussprachehürden

Rhythmus, Melodie und Prosodie der Sprache

Aussprache erschöpft sich nicht in der korrekten Bildung einzelner Segmente (Laute);

sie umfasst stets auch die Prosodie (die übersegmentellen Merkmale wie

Sprechmelodie, Intonation, Lautstärke, Sprechtempo und rhythmische Betonung). Die

Prosodie transportiert emotionale Nuancen, grammatikalische Strukturen (wie die

Unterscheidung von Aussage- und Fragesatz) und gliedert den Redefluss in sinnvolle

Einheiten. Bereits in frühester Kindheit reagieren Säuglinge sensibel auf die

melodischen Konturen der Umgebungssprache. Im pädagogischen Alltag zeigt sich die

Bedeutung der Prosodie beim gemeinsamen Reime sprechen, beim Vorlesen von

Bilderbüchern und beim Einsatz von Sprachmelodien, die das auditive Verstehen und

die emotionale Beteiligung der Kinder unterstützen.

Der Bauplan der Silbe, Phonotaktik und Sonorität

Ein weiterer wesentlicher Baustein der Aussprache ist der Silbenbau und die 

Phonotaktik (die Regeln, welche Laute in einer Sprache miteinander kombiniert

werden dürfen). Eine Silbe ist in ihrem Grundbauplan wie ein Konsonanten-Vokal-

Konsonanten-Gebilde strukturiert, bestehend aus einem Silbenkopf (Onset), einem

Silbenkern (Nucleus, meist ein Vokal) und einer Silbenkoda (Coda).
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Das Prinzip der Sonorität (Schallfülle) bestimmt die Anordnung von Lauten innerhalb

einer Silbe. Lautstarke Laute mit hoher Sonorität (wie Vokale) stehen im Kern der Silbe,

während Laute mit geringer Sonorität (wie stimmlose Plosive) an den Rändern (Onset

oder Koda) platziert werden. Wenn Kinder komplexe Konsonantencluster (wie /str/ in

„Strasse“ oder /pfl/ in „Pflanze“) bilden müssen, stoßen sie an erhebliche

Artikulationshürden, da hier mehrere Laute mit geringer Sonorität unmittelbar

aufeinanderfolgen. Die Auflösung solcher Cluster durch Vereinfachung (z. B. „Tasse“

statt „Strasse“) ist ein klassisches Beispiel für den kindlichen Umgang mit

phonotaktischen Hürden.

Spezifische Artikulationsphänomene und
Auffälligkeiten

Sigmatismus (Lispeln) und andere Abweichungen

In der Praxis begegnen pädagogischen Fachkräften verschiedene

Artikulationsbesonderheiten, die eine sachliche Einordnung erfordern: - Der 

Sigmatismus (allgemein als Lispeln bekannt) bezeichnet eine fehlerhafte Bildung der

Zischlaute (/s/, /z/, /sch/). Am häufigsten tritt der Sigmatismus interdentalis auf, bei dem

die Zungenspitze beim Sprechen sichtbar zwischen die Zahnreihen gerät. Wie bereits

ausgeführt, ist diese Erscheinung im Vorschulalter sehr häufig und bildet sich oft von

selbst zurück; erst bei Persistenz über das fünfte Lebensjahr hinaus oder bei starker

Beeinträchtigung ist eine logopädische Abklärung angezeigt. - Die Lateralität

beschreibt ein Phänomen, bei dem der Luftstrom seitlich über die Zungenränder

entweicht, was zu einem feuchten, geräuschvollen Lautklang führt. Im Gegensatz zum

interdentalen Sigmatismus erfordert die Lateralität meist frühzeitigere Aufmerksamkeit,

da sie sich selten spontan korrigiert. - Nuscheln und unklare Artikulation resultieren

häufig aus einer unzureichenden Öffnung des Kiefers, geringer Lippenspannung oder

einem zu schnellen Sprechtempo. Hier helfen alltagsintegrierte Anreize zur

mundmotorischen Aktivierung und bewusste Sprechpausen.

Mundmotorik und spielerische Förderung

Die Entwicklung der Mundmotorik (Beweglichkeit und Kraftdosierung von Lippen,

Kiefer und Zunge) bildet die physische Basis jeder Artikulation. Spielerische Übungen

im Kita-Alltag — wie Pustespiele, Seifenblasen machen, Grimassen schneiden,

Zungenübungen vor dem Spiegel oder das Nachahmen von Wind- und Tiergeräuschen
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— stärken die Muskelwahrnehmung und -koordination, ohne den Charakter von

trockenem Training anzunehmen.

Praxistipp

Systematische Beobachtung dokumentieren statt aus dem Moment heraus

urteilen. Führen Sie über einen Zeitraum von zwei bis drei Wochen ein

kompaktes Beobachtungsprotokoll im freien Spiel oder beim Vorlesen.

Notieren Sie konkret, welche Laute ein Kind sicher anwendet, welche

Konsonantencluster vermieden werden und ob die Äußerungen für

Außenstehende verständlich sind. Dies schafft eine fundierte Basis für

Elterngespräche.

Praxistipp

Gestaltung einer kommunikationsfördernden Umgebung im Morgenkreis

und beim Freispiel. Achten Sie darauf, dass Hintergrundgeräusche (wie

lautes Spielzeug oder Musik) während gezielter Gesprächsrunden minimiert

werden, um die auditive Aufmerksamkeit der Kinder zu unterstützen.

Sorgen Sie für gute Lichtverhältnisse und freie Sicht auf das Gesicht der

sprechenden Person.

Praxistipp

Einsatz von Bilderbüchern und Reimen mit lautmalerischen Elementen.

Nutzen Sie Geschichten, in denen Tierlaute, rhythmische Wiederholungen

und Reime vorkommen. Diese Formate laden die Kinder zum spielerischen

Mitsprechen ein, schulen die phonologische Bewusstheit und unterstützen

die auditive Differenzierung auf natürliche Weise.
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Praxistipp

Transparentes und wertschätzendes Elterngespräch bei Auffälligkeiten.

Wenn Sie feststellen, dass ein Kind im Alter von über vier Jahren viele

Laute systematisch ersetzt oder für fremde Personen kaum verständlich ist,

bereiten Sie das Elterngespräch sachlich vor. Formulieren Sie die

Beobachtung positiv und ressourcenorientiert: „Mir ist aufgefallen, dass Max

sehr fantasievoll erzählt; bei einigen Lauten wie dem /k/ beobachte ich noch

Besonderheiten. Ich empfehle Ihnen, dies einmal logopädisch abklären zu

lassen.“ Die Entscheidung über Schritte verbleibt bei den Eltern.

Stolperfalle

Vorschnelle Diagnose durch pädagogische Fachkräfte. Pädagogen sind

keine Logopäden oder Ärzte. Das vorschnelle Etikettieren eines Kindes als

„sprachgestört“ aufgrund altersgemäßer phonologischer Prozesse (wie

Auslassungen im Alter von zweieinhalb Jahren) verkennt die normale

Entwicklung und schränkt den Blick auf die Ressourcen des Kindes ein.

Stolperfalle

Direktes Korrigieren und ständige Ermahnungen zur Wiederholung.

Aussagen wie „Das heißt nicht Tanne, das heißt Kanne, sag es noch mal

richtig!“ erzeugen Druck, hemmen die Sprechfreude und führen zu

Frustration. Korrekturen sollten stets indirekt durch ein sprachliches Vorbild

(Expansion und Resonanz) erfolgen.

Stolperfalle

Vernachlässigung der auditiven und visuellen Bedingungen. Werden Kinder

in halligen, lauten Räumen angesprochen, während der Blickkontakt durch

ungünstige Positionierung fehlt, wird die auditive und visuelle

Lautwahrnehmung unnötig erschwert.
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Reflexionsaufgabe

Reflektieren Sie im Team, wie in Ihrer Einrichtung mit phonologischen

Besonderheiten und Lispeln bei Vorschulkindern umgegangen wird. Welche

Kriterien nutzen Sie, um zwischen normalem Entwicklungsphänomen und

weiterführendem Beratungsbedarf zu unterscheiden, und wie stellen Sie

sicher, dass Elterngespräche ressourcenorientiert geführt werden?

Reflexionsaufgabe

Überprüfen Sie Ihren eigenen Kommunikationsalltag im Gruppenraum: In

wie vielen Situationen pro Tag nehmen Sie konsequent die Augenhöhe der

Kinder ein und achten darauf, dass Ihr Mundbild für die Kinder frei und gut

sichtbar ist?

Vertiefende Betrachtungen zur phonetischen und
phonologischen Analyse in der Praxis

Detaillierte Betrachtung des Mundbildes und des McGurk-Effekts
in Gruppenräumen

Die auditive Wahrnehmung von Sprache ist im pädagogischen Alltag niemals isoliert zu

betrachten, sondern wird permanent durch visuelle Eindrücke moduliert. Wenn Kinder in

geräuschintensiven Gruppenräumen kommunizieren, nutzen sie intuitiv das sichtbare

Mundbild der sprechenden Person, um akustische Unklarheiten zu kompensieren. Das

Mundbild umfasst das gesamte sichtbare Bewegungsmuster von Lippen, Zunge und

Unterkiefer. Es transportiert visuelle Informationen über Öffnungs- und

Schließungsprozesse sowie über die Lippenrundung und den Grad der Kieferöffnung.

Der von Psychologen beschriebene McGurk-Effekt verdeutlicht eindrücklich, wie stark

visuelle Reize die auditive Wahrnehmung beeinflussen. Wird die akustische Silbe „ba“

dargeboten, während gleichzeitig die Lippenbewegung der Silbe „ga“ visualisiert wird,

nehmen Hörende häufig die Kombinationssilbe „da“ wahr. Dieser plurisensorische Effekt

zeigt, dass Kinder in der Kita visuelle Orientierungspunkte unmittelbar zur

Lautdifferenzierung heranziehen. Für pädagogische Fachkräfte bedeutet dies, dass

eine bewusste Gestaltung der Kommunikationssituation — durch freie Sicht auf das

Gesicht, angemessene Beleuchtung und die Vermeidung von verdeckenden
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Gegenständen vor dem Mund — eine direkte, wirksame Unterstützung für den

Spracherwerb darstellt.

Detaillierte Analyse des IPA und der Schrift-Laut-Diskrepanz

Die schriftliche Fixierung von Lautbeobachtungen stellt Fachkräfte oft vor

Herausforderungen, da die deutsche Standardschreibung keine rein phonematische

Repräsentation darstellt. Das Internationale Phonetische Alphabet (IPA) bietet hierbei

ein präzises wissenschaftliches Instrumentarium, das jedem Laut ein

unverwechselbares Symbol zuordnet. Während im Alltag keine detaillierte Transkription

erforderlich ist, schult die Beschäftigung mit dem IPA den Blick für die tatsächliche

Lautgestalt im Gegensatz zur Buchstabenform.

Das Auseinanderfallen von Graphemen und Phonemen zeigt sich in zahlreichen

Phänomenen des Deutschen, wie der Auslautverhärtung, bei der stimmhafte Plosive am

Silben- oder Wortende stimmlos realisiert werden („Hund“ gesprochen mit [t]). Kinder

müssen im Laufe ihrer Sprachentwicklung lernen, diese morphologischen und

phonotaktischen Regeln zu begreifen. Pädagogische Fachkräfte, die um diese

Diskrepanz wissen, bewerten kindliche Aussprachevarianten nicht als orthografische

Fehler, sondern als regelgeleitete lautliche Realisationen.

Physiologische Feinheiten der Artikulation: Vokalviereck und
Koartikulation

Die artikulatorische Phonetik beschreibt die Entstehung von Lauten als präzise

mechanische und aerodynamische Vorgänge im Vokaltrakt. Bei der Bildung von

Vokalen bleibt das Ansatzrohr im Gegensatz zu Konsonanten vollkommen frei; die

klangliche Differenzierung erfolgt ausschließlich über die Positionierung der Zunge

(vorne/hinten, hoch/tief) und die Rundung der Lippen. Das Vokalviereck dient hierbei als

systematisches Koordinatensystem zur Einordnung von Vokalqualitäten.

Ergänzt wird das Vokalsystem durch den extrem häufigen Schwa-Laut [ə], der als

unbetonter Zentralvokal in Silben wie „-e“ oder „-en“ fungiert und eine ökonomische

Entlastung des Sprechapparats darstellt. Daneben prägen Diphthonge wie /ai/, /au/

und /ɔɪ/ das lautliche Spektrum.

Im fließenden Sprechen greifen benachbarte Laute durch das Phänomen der

Koartikulation nahtlos ineinander. Die Artikulationsorgane antizipieren den kommenden

Laut bereits während der Realisation des vorhergehenden. Für die Praxis bedeutet

dies, dass Sprachbeobachtungen stets im natürlichen, kontextualisierten Redefluss
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erfolgen sollten, da isolierte Lautprüfungen der dynamischen Realität natürlicher

Sprache nicht gerecht werden.

Phonotaktik, Silbenbau und Konsonantencluster

Der Aufbau von Silben folgt universellen phonotaktischen Prinzipien und dem Gesetz

der Sonorität. Die Schallfülle (Sonorität) eines Lautes bestimmt seine Position innerhalb

der Silbe: Vokale mit hoher Sonorität bilden den Silbenkern, während stimmlose Plosive

oder Frikative mit geringer Sonorität an den Silbenrändern stehen.

Wenn Kinder komplexe Konsonantencluster am Wortanfang (wie /str/ in „Strasse“ oder /

pfl/ in „Pflanze“) erwerben, stoßen sie an physiologische und phonotaktische Grenzen.

Die Reduktion oder Vereinfachung solcher Cluster ist ein normaler,

entwicklungsgemäßer Prozess. Die gezielte Analyse dieser Silbenstrukturen hilft

pädagogischen Fachkräften, den Entwicklungsstand des kindlichen Lautsystems

präzise einzuschätzen und durch rhythmische Sprachspiele, Reime und Lieder

spielerisch zu unterstützen.

Systematische Einordnung von Artikulationsauffälligkeiten

Neben den normalen phonologischen Entwicklungsprozessen existieren spezifische

Auffälligkeiten, die eine differenzierte Aufmerksamkeit erfordern. Der Sigmatismus

(Lispeln) – insbesondere in seiner interdentalen Form, bei der die Zunge zwischen die

Zähne tritt – ist im Vorschulalter weit verbreitet und physiologisch unbedenklich, sofern

er sich bis zum Schuleintritt konsolidiert. Kritischer zu bewerten ist hingegen die

Lateralität, bei der der Luftstrom unkontrolliert über die Zungenränder abfließt, da diese

Abweichung selten spontan verschwindet.

Auch ein allgemeines Nuscheln oder unzureichende Artikulationsschärfe lässt sich

durch gezielte, spielerische mundmotorische Anreize (wie Atemspiele, Pustematerialien

und Spiegelbeobachtungen) im Kita-Alltag positiv begleiten, ohne dass hierbei

therapeutische Maßnahmen vorweggenommen werden. Die enge, wertschätzende

Zusammenarbeit mit den Eltern und die transparente Weitervermittlung an

logopädische Fachkräfte bei persistierenden, unverständlichen Lautstrukturen sichern

das Wohl und die Entwicklung des Kindes.

Erweiterte pädagogische Reflexionen und Interaktionsgestaltung

Die professionelle Begleitung der Laut- und Ausspracheentwicklung verlangt von

pädagogischen Fachkräften eine kontinuierliche Reflexion des eigenen sprachlichen
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Handelns. Kinder lernen Sprache vor allem durch partizipatorische Teilhabe an

reichhaltigen, sprachangeregten Kontexten. Wenn Fachkräfte sich dessen bewusst

sind, dass Sprachbildung kein isoliertes Förderprogramm darstellt, sondern in den

alltäglichen Handlungsabläufen des Krippen- und Kita-Alltags verankert ist, gelingt eine

nachhaltige Entwicklungsbegleitung.

Die Dokumentation von Sprachbeobachtungen dient dabei als Brücke zwischen der

alltäglichen Wahrnehmung und einem strukturierten Austausch im Team sowie mit den

Erziehungsberechtigten. Durch die Verbindung von fundiertem Fachwissen über

Phonetik, Phonologie, physiologische Meilensteine und entwicklungspsychologische

Zusammenhänge entsteht ein sicherer Handlungsrahmen, der Überforderung vermeidet

und die Potenziale jedes Kindes in den Mittelpunkt stellt. Die kontinuierliche

Qualitätssicherung in der alltagsintegrierten Sprachbildung stützt sich somit auf

fachliche Fundierung, methodische Klarheit und eine zugewandte Haltung gegenüber

jedem einzelnen Kind.

Alltagsintegrierte Sprachbildung und professionelle
Haltung
Die professionelle Begleitung der Laut- und Ausspracheentwicklung erfordert von

pädagogischen Fachkräften eine kontinuierliche Reflexion der eigenen sprachlichen

Vorbildfunktion. Kinder lernen Sprache nicht durch instruktive Belehrungen oder isolierte

Förderübungen, sondern durch die aktive Teilhabe an bedeutungsvollen,

sprachangeregten Handlungssituationen im Gruppenalltag. Wenn Fachkräfte sich

bewusst machen, dass Sprache ein soziales Werkzeug ist, das in vertrauensvollen

Beziehungen gedeiht, verändert sich der Blick auf kindliche Äußerungen grundlegend.

Jedes kindliche Sprechversuchen, auch wenn es noch von phonologischen

Vereinfachungen geprägt ist, verdient eine wertschätzende Annahme und eine

sprachlich korrespondierende Antwort.

Ein wesentlicher Baustein dieser Haltung ist die Balance zwischen strukturierten

Beobachtungsanlässen und einer zugewandten, offenen Kommunikationskultur.

Beobachtung wird dabei nicht als Kontrollinstrument verstanden, sondern als

pädagogisches Werkzeug, um die individuellen Entwicklungswege der Kinder

nachzuvollziehen. Die Dokumentation dieser Beobachtungen bildet eine verlässliche

Grundlage für den kollegialen Austausch im Team sowie für partnerschaftliche

Elterngespräche. Werden Besonderheiten im Lauterwerb rechtzeitig wahrgenommen

und transparent kommuniziert, können Eltern und Fachkräfte gemeinsam beraten,
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welche Schritte entwicklungsgerecht und förderlich sind. Auf diese Weise verbindet sich

fundiertes fachliches Wissen mit einer partnerschaftlichen und ressourcenorientierten

Praxis in der Kindertageseinrichtung.

Bedeutung des Teamkonsenses und der Konzeptionalität

Die Qualitätsentwicklung im Bereich der sprachlichen Bildung ist keine individuelle

Aufgabe einzelner Fachkräfte, sondern erfordert einen verbindlichen Teamkonsens

innerhalb der gesamten Einrichtung. Ein gemeinsam erarbeitetes Sprachkonzept legt

fest, nach welchen Prinzipien die Sprachbeobachtung durchgeführt wird, wie

Beobachtungsergebnisse dokumentiert werden und welche Kriterien für die

Einbeziehung der Eltern oder externer Fachstellen gelten. Durch regelgebundene

Teambesprechungen und kollegiale Fallberatungen wird sichergestellt, dass

Entwicklungsbesonderheiten einzelner Kinder multiperspektivisch und frei von

subjektiven Vorannahmen betrachtet werden.

Darüber hinaus spielt die Raum- und Materialgestaltung eine tragende Rolle bei der

Umsetzung einer sprechfördernden Pädagogik. Rückzugsmöglichkeiten mit reduzierter

Lärmbelastung, gut einsehbare Kommunikationszonen sowie anregende Materialien für

Rollenspiele, Bilderbuchbetrachtungen und rhythmische Kreisspiele schaffen ideale

Bedingungen für die sprachliche Interaktion. Wenn die baulichen und organisatorischen

Rahmenbedingungen der Einrichtung konsequent auf eine gelingende Kommunikation

ausgerichtet sind, erfahren alle Kinder — unabhängig von ihren individuellen

sprachlichen Voraussetzungen — optimale Anregungen zur Entfaltung ihres

Lautinventars und ihrer kommunikativen Kompetenzen.

Zusammenfassung
Die Auseinandersetzung mit Aussprache und Lautentwicklung zeigt, dass der

Spracherwerb ein hochgradig strukturierter, multisensorischer und physiologisch

fundierter Prozess ist. Von den Grundlagen der Phonetik und Phonologie über die

Anatomie der Lautbildung, die Meilensteine des Lauterwerbs bis zum fünften

Lebensjahr, die systematischen phonologischen Prozesse, die Silbenstrukturen und die

spezifischen Artikulationsphänomene greifen zahlreiche Dimensionen ineinander.

Pädagogische Fachkräfte tragen die Verantwortung, diesen Prozess durch eine

aufmerksame, dokumentierte Beobachtung, eine sprechfördernde Umgebung und

wertschätzende Interaktionen zu begleiten. Die sachkundige Unterscheidung zwischen

altersgemäßer Variation und weiterführendem Förderbedarf bildet dabei die Basis für

eine professionelle und entwicklungsorientierte Sprachbildung in der Kindertagesstätte.
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Sprechen, Sprechfreude und Sprechfluss
begleiten

Einführung
Die alltagsintegrierte Sprachbildung im Elementarbereich umfasst neben dem

systematischen Wortschatzaufbau, der grammatischen Strukturbildung und der

phonologischen Bewusstheit insbesondere die sensible Begleitung des alltäglichen

Sprechens, der Aussprache und des Redeflusses. Kinder erwerben Sprache im

lebendigen sozialen Miteinander, in täglichen Kommunikationssituationen mit

Gleichaltrigen und pädagogischen Bezugspersonen. Dieser Spracherwerbsprozess

verläuft keineswegs geradlinig oder in einem starren, gleichmäßigen Fluss. Vielmehr

durchlaufen Kinder während ihrer frühkindlichen Entwicklung verschiedene Phasen, in

denen sich die kognitive Sprechplanung, die artikulatorische Feinsteuerung und der

sprachliche Ausdruck dynamisch verändern. In diesen intensiven Wachstumsphasen

treten naturgemäß Unflüssigkeiten, regionale Lautvariationen, dialektale Färbungen

sowie experimentelle Stimmführungen und prosodische Besonderheiten auf.

Pädagogische Fachkräfte sind täglich mit dieser facettenreichen sprachlichen Realität in

der Kindertagesstätte konfrontiert. Sie begleiten Kinder, die flüssig sprechen, solche, die

aufgrund intensiver kognitiver Sprechplanung temporär stocken, sowie Kinder, die mit

Redeflussstörungen wie dem Stottern oder besonderen kommunikativen Hürden im

Zweitspracherwerb konfrontiert sind. Eine fundierte pädagogische Praxis erfordert

daher die fachliche Fähigkeit, entwicklungsbedingte, funktionelle Phänomene sicher von

behandlungsbedürftigen Auffälligkeiten zu unterscheiden. Ziel dieses Kapitels ist es, die

wissenschaftlichen und praxisnahen Grundlagen der Sprechentwicklung, der

Redeflussstörungen, der nonverbalen Interaktionskanäle durch Mimik und Prosodie

sowie der regionalen Aussprachevarietäten detailliert darzustellen. Dabei wird der

Fokus konsequent auf eine wertschätzende, das Kommunikationsklima entlastende

Haltung gelegt, die sprachliche Selbstbildungsprozesse stärkt und zugleich die klaren

Grenzen des pädagogischen Handelns gegenüber der professionellen Logopädie und

Medizin wahrt.

7. Interdisziplinäre Zusammenarbeit und
professionelle Elterngespräche
Die partnerschaftliche Zusammenarbeit mit Eltern stellt einen wesentlichen Eckpfeiler

der pädagogischen Arbeit dar, insbesondere wenn es um die Beobachtung von
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Redeflussstörungen oder auffälligen sprachlichen Entwicklungsverläufen geht.

Pädagogische Fachkräfte tragen die Verantwortung für die tägliche Begleitung in der

Kindertagesstätte, während Eltern den familiären Kontext und die biografische

Entwicklung des Kindes repräsentieren. Ein gelingender Austausch setzt voraus, dass

Beobachtungen stets objektiv, sachlich und frei von Wertungen oder voreiligen

Diagnosen kommuniziert werden.

Leitlinien für das Elterngespräch bei Redeflusssymptomen

Wenn Fachkräfte feststellen, dass Stottersymptome über einen längeren Zeitraum

anhalten, an Intensität zunehmen oder das Kind erkennbar belasten, wird das Gespräch

mit den Eltern gesucht. Hierbei haben sich folgende methodische Schritte bewährt:

Ressourcenorientierter Einstieg: Das Gespräch beginnt mit der Würdigung

der Stärken, Interessen und freudvollen Momente des Kindes in der

Einrichtung.

Konkrete und beschreibende Beobachtung: Statt allgemeiner Bewertungen

(„Ihr Kind stottert stark“) werden konkrete Situationen benannt („Mir ist in den

letzten Wochen aufgefallen, dass Leon beim Erzählen im Morgenkreis

manchmal Silben wiederholt und dabei eine kurze Pause macht“).

Erfragen des häuslichen Erlebens: Fachkräfte erkundigen sich einfühlsam

danach, ob die Eltern ähnliche Beobachtungen zu Hause machen, wie das Kind

dort kommuniziert und ob es Veränderungen im familiären Umfeld gegeben hat.

Gemeinsame Auslotung nächster Schritte: Sollte ein hoher Leidensdruck

oder eine deutliche Sekundärsymptomatik vorliegen, wird die Empfehlung

ausgesprochen, eine logopädische Praxis oder eine medizinische Fachperson

für eine qualifizierte Diagnostik hinzuzuziehen. Diese Empfehlung wird als

fachliche Unterstützung und nicht als Vorwurf formuliert.

Durch diesen transparenten und partnerschaftlichen Dialog wird vermieden, dass Eltern

in Sorge geraten oder sich ungerechtfertigt beschuldigt fühlen. Die Fachkraft bleibt in

ihrer Rolle als professionelle Begleiterin im Alltag, während die Diagnostik und Therapie

den entsprechenden Fachdisziplinen überlassen bleiben.

• 

• 

• 

• 
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Quick Win

Wartezeiten nach Redebeiträgen oder stockenden Passagen bewusst

einhalten und das eigene Sprechtempo im pädagogischen Alltag spürbar

absenken, um allen Kindern einen stressfreien Redebeitrag zu ermöglichen.

Quick Win

Bei auftretenden Wortwiederholungen oder funktionellen Unflüssigkeiten

ausschließlich auf den kommunikativen Inhalt reagieren und die

Sprechweise in keiner Weise kommentieren oder korrigieren.

Quick Win

Im Morgenkreis, beim Freispiel oder in Gesprächsrunden den eigenen

Gesichtsausdruck bewusst kongruent zur verbalen Botschaft gestalten, um

den Blickkontakt und die soziale Sicherheit zu stärken.

Quick Win

Rollenspiele als experimentelle Räume nutzen, in denen Kinder durch

unterschiedliche Stimmlagen, Lautstärken und Sprechmelodien emotionale

und soziale Ausdrucksformen spielerisch erproben können.

Quick Win

Beobachtungen zum Redefluss und zur Sprechplanung systematisch

dokumentieren, um im Bedarfsfall eine sachliche, bewertungsfreie

Grundlage für das Elterngespräch zu schaffen.

Quick Win

—
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1. Sprechplanung und funktionelle Unflüssigkeiten
Sprechen ist keineswegs eine einfache, rein motorische Fertigkeit, sondern das

Ergebnis hochkomplexer kognitiver und neurobiologischer Prozesse. Bevor ein Kind

einen Satz äußert, vollzieht sich im kognitiven System die sogenannte Sprechplanung.

Dieser Vorgang umfasst die simultane Auswahl von Wörtern aus dem inneren Lexikon,

die grammatische Strukturierung nach den Regeln der Zielsprache sowie die präzise

Vorbereitung der Artikulationsmotorik. Insbesondere in der Altersspanne zwischen dem

dritten und fünften Lebensjahr erweitern Kinder ihren Wortschatz rasant und bilden

zunehmend komplexe Satzgefüge ab, die fortgeschrittene gedankliche Inhalte

widerspiegeln. Innerhalb von Erzählsituationen müssen zeitliche Abfolgen, Personen

und Ereignisse simultan strukturiert werden, wodurch temporäre Wiederholungen oder

Pausen entstehen.

Kognitive Belastung und temporäre Planungsengpässe

Da die Kapazitätsgrenzen der Sprechplanung in dieser intensiven Entwicklungsphase

häufig erreicht werden, entstehen temporäre Abstimmungsprobleme zwischen dem

gedanklichen Entwurf und der sprachlichen Realisation. Wenn das Kind bereits mit dem

Sprechen beginnt, während die syntaktische oder lexikalische Planung noch nicht

vollständig abgeschlossen ist, kommt es zu Unterbrechungen im Redefluss. Diese

Phänomene werden in der Fachsprache als funktionelle Unflüssigkeiten bezeichnet.

Funktionelle Unflüssigkeiten sind entwicklungsbedingte Begleiterscheinungen und

stellen keine pathologische Störung dar. Sie zeichnen sich durch einen entspannten

Verlauf, eine geringe Frequenz und das Fehlen jeglicher Selbstaufmerksamkeit oder

körperlicher Anspannung aus. Zu den typischen Erscheinungsformen gehören:

Wiederholungen ganzer Wörter oder kurzer Phrasen (zum Beispiel: „Ich will –

ich will das Buch haben“)

Phrasenwiederholungen (zum Beispiel: „Und dann – und dann sind wir

gefahren“)

Gefüllte Pausen und Interjektionen (wie „ähm“, „öh“ oder „also“ als zeitliche

Platzhalter während der Formulierung)

Satzabbrüche und unmittelbare Umformulierungen bei temporärem

Zugriffsmangel auf den passenden Wortschatz

• 

• 

• 

• 
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Differenzierung zwischen Wort- und Lautwiederholung

Für die pädagogische Beobachtung ist die sorgfältige Unterscheidung zwischen

Wortwiederholungen und Lautwiederholungen von großer Bedeutung. Während

Wortwiederholungen (funktionelle Unflüssigkeiten) entspannt ablaufen und vom Kind

meist unbewusst vollzogen werden, zeigen Lautwiederholungen („I-i-i-ich möchte“)

häufig eine höhere Anspannung, können länger anhalten und dienen als wichtiger

Beobachtungsanlass. Eine präzise Differenzierung hilft pädagogischen Fachkräften,

Sicherheit im Umgang mit den sprachlichen Äußerungen der Kinder zu gewinnen, ohne

vorschnelle Diagnosen zu stellen.

2. Redeflussstörungen, Primärsymptome und
Sekundärsymptomatik bei Stottern
Etwa fünf von hundert Kindern durchlaufen während ihrer Sprachentwicklung eine

Phase, in der Stottersymptome auftreten. Bei der überwiegenden Mehrheit dieser

Kinder – etwa vier von fünf betroffenen Kindern – bildet sich das Stottern im Verlauf der

weiteren Entwicklung ohne therapeutische Intervention von alleine zurück; in der

Fachliteratur wird dies retrospektiv als Entwicklungsstottern bezeichnet. Dennoch

erfordert das Auftreten von Stottersymptomen im Elementarbereich eine hohe fachliche

Aufmerksamkeit, insbesondere im Hinblick auf das statistische Verhältnis zwischen

Jungen und Mädchen (auf drei bis vier stotternde Jungen kommt etwa ein stotterndes

Mädchen). Bereits in der Antike war Stottern bekannt; historische Persönlichkeiten wie

Moses, Demosthenes, Isaac Newton, Winston Churchill oder König George VI waren

davon betroffen.

Primärsymptome und die Entstehung von Sekundärsymptomen

Die direkt beobachtbaren Kernmerkmale des Stotterns werden als Primärsymptome

bezeichnet. Dazu zählen im Wesentlichen:

Wiederholung von Lauten, Lautkombinationen oder Silben (zum Beispiel

„K-k-k-k-kommen“, „Bau-Bau-Bauernhof“)

Dehnung von Lauten (zum Beispiel „Miiiiir ist kalt“, „Sssssselber machen“)

Blockierungen oder Blocks (stumme Pausen ohne prosodische oder

rhetorische Funktion, bei denen der Sprechfluss stockt und kein Laut

hervorgebracht wird)

• 

• 

• 
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Wenn das soziale Umfeld auf diese primären Unflüssigkeiten ungünstig reagiert, indem

beispielsweise ungeduldig gewartet, ermahnt („Sprich langsamer!“, „Atme erst einmal

tief ein!“, „Du kannst das doch!“), unterbrochen oder besorgt geschaut wird, setzt beim

Kind ein Prozess des Selbstmonitorings ein. Das Kind beginnt, sein eigenes Sprechen

bewusst zu beobachten und kritisch zu bewerten.

Aus diesem gewachsenen Störungsbewusstsein entwickelt das Kind Strategien, um das

Stottern zu umgehen oder zu verbergen. Dieser Übergang führt zu Flucht- und

Vermeidungsverhalten. Zu den typischen sprachlich-kommunikativen und physischen

Sekundärsymptomen (Folge- oder Begleiterscheinungen) gehören:

Gezieltes Vermeiden bestimmter anfangender Laute, schwieriger Wörter oder

ganzer Sprechsituationen

Das Einsetzen von sprachlichen Startern (flüssig gesprochenen Floskeln als

Starthilfe)

Erhöhte Muskelanspannung im Sprechapparat und im gesamten Körper

Auffälligkeiten der Atmung, gepresstes Ausatmen oder hörbares Luftanhalten

Mimische Begleiterscheinungen, Grimassieren, Augenverdrehen oder

ruckartige Kopfbewegungen

Psychosoziale Belastungen wie Sprechangst, Schamgefühle, Unsicherheit,

depressive Symptome und sozialer Rückzug

Es ist fachlich bedeutsam festzustellen, dass das Ausmaß der sichtbaren

Stottersymptome nicht zwingend mit dem inneren Leidensdruck des Kindes korreliert.

Es gibt Kinder mit milden Symptomen, die stark darunter leiden, sowie Kinder mit

ausgeprägteren Symptomen, die weniger belastet sind.

Kritische Auseinandersetzung mit Vorurteilen

Gegenüber dem Stottern existieren in der Öffentlichkeit zahlreiche Mythen, die im

Rahmen pädagogischer Professionalität überwunden werden müssen. So ist die

Annahme unbegründet, stotternde Kinder würden schneller denken als sprechen oder

seien weniger intelligent. Auch die Auffassung, soziale und psychische Probleme seien

die Ursache des Stotterns, ist wissenschaftlich widerlegt; vielmehr stellen Ängste und

Rückzug Reaktionen beziehungsweise Folgen von negativen Umwelterfahrungen dar.

Entgegen verbreiteter Vorurteile sind weder die Eltern schuld am Stottern ihrer Kinder,

noch handelt es sich um eine direkte Vererbung, obgleich genetische Faktoren,

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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organische Bedingungen oder eine mangelnde Lateralisierung der Gehirnhälften das

Risiko erhöhen können.

3. Die Response als pädagogisches Werkzeug in der
Interaktion
Die Art und Weise, wie pädagogische Fachkräfte auf Äußerungen von Kindern

reagieren, wird als Response bezeichnet. Im Kontext von Redeflussstörungen,

funktionellen Unflüssigkeiten und mehrsprachigen Äußerungen fungiert die Response

als zentrales pädagogisches Werkzeug zur Gestaltung eines stärkenden

Kommunikationsklimas.

Wirkungsprofil der Response im Alltag

Eine professionelle Response zeichnet sich durch folgende Merkmale aus:

Wertschätzung für den kommunikativen Inhalt unabhängig von formalen

Korrektheitskriterien oder zeitlichen Verzögerungen

Bewusstes Einhalten von Wartezeiten nach Pausen oder Stockungen, ohne das

Kind zu unterbrechen oder Sätze unaufgefordert zu vervollständigen

Verlangsamung des eigenen Sprechtempos als nonverbales Beruhigungssignal

und Reduzierung des Kommunikationsdrucks

Aktiver, zugewandter Blickkontakt ohne fixierenden oder drängenden Charakter

Beachtung des Turn-Taking, also des geordneten Wechselspiels im Dialog

Die Response ist jedoch kein therapeutisches Instrument. Sie ersetzt keine

logopädische Diagnostik oder medizinische Behandlung. Zeigen sich über einen

Zeitraum von mehr als sechs Monaten deutliche Stottersymptome, nehmen physische

Anspannungen zu oder entwickelt das Kind erkennbare Sprechangst, ist das

interdisziplinäre Gespräch mit den Eltern zu suchen, um eine fachärztliche oder

logopädische Abklärung zu empfehlen. Das Elterngespräch wird dabei stets

ressourcenorientiert, sachlich und frei von Schuldzuweisungen geführt.

4. Mimik, sozial-emotionale Kongruenzprüfung und
der McGurk-Effekt
Kinder verstehen gesprochene Sprache nicht rein auditiv. Sie nutzen von Geburt an

visuelle Kanäle, um den Sinngehalt, die Intention und die emotionale Bedeutung von

• 
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• 
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Äußerungen zu erfassen. Das menschliche Gesicht fungiert dabei als eigenständiges

Informationssystem.

Kongruenzprüfung und visuelle Artikulationshilfen

Kinder vollziehen permanent eine sogenannte Kongruenzprüfung: Sie gleichen das

akustisch Gesagte mit dem optisch wahrgenommenen Gesichtsausdruck der

sprechenden Person ab. Wenn eine Fachkraft beruhigende Worte äußert, dabei aber

eine angespannte oder abgewandte Mimik zeigt, entsteht eine Inkongruenz, die beim

Kind kognitive Irritationen auslöst und zusätzliche Aufmerksamkeit bindet, die dann

beim Sprachverstehen fehlt. Verlässliche Kommunikation erfordert daher eine strikte

Übereinstimmung von verbaler Aussage und mimischem Ausdruck.

Ein weiterer bedeutsamer Mechanismus ist der sogenannte McGurk-Effekt. Dieser

beschreibt das wissenschaftlich belegte Phänomen, dass visuelle Reize der Mundpartie

(das Mundbild) die auditive Lautwahrnehmung maßgeblich beeinflussen oder sogar

überlagern. Besonders im ersten Lebensjahr und während des Zweitspracherwerbs

orientieren sich Kinder intensiv an den sichtbaren Artikulationsbewegungen der Lippen,

Zähne und des Kiefers, um Laute zu differenzieren. Einschränkungen des mimischen

Kanals – etwa durch verdeckte Gesichter in pandemischen Zeiten oder ungünstige

Lichtverhältnisse – erschweren diesen multisensorischen Abgleich erheblich und

erfordern von den Kindern kompensatorische Anstrengungen.

5. Standardlautung, Umgangslautung, Explizitlautung
und regionale Varietäten
Sprachliche Vielfalt prägt jede Kindertagesstätte. Kinder bringen die Lautmuster, den

Wortschatz und die prosodischen Eigenheiten ihrer familiären und regionalen Herkunft

mit. Für die pädagogische Arbeit ist die differenzierte Kenntnis verschiedener

Aussprachevarietäten unerlässlich.

Differenzierung der Ausspracheformen

Standardlautung: Die überregionale, weitgehend einheitliche

Orientierungsgröße des Deutschen, die in Medien und Lehrmaterialien

Verwendung findet. Sie dient der Fachkraft als verlässliches Sprachmodell,

stellt jedoch keine exklusive Norm dar, die familiäre Dialekte oder Regiolekte

abwertet.

• 
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Umgangslautung: Die entspannte, alltägliche Sprechweise, die durch

Lautzusammenziehungen, Verkürzungen von Endsilben und Flexibilität

gekennzeichnet ist. Sie besitzt eine wichtige identitätsstiftende Funktion in der

familiären Sozialisation und wird von Kindern im Alltag flexibel genutzt.

Explizitlautung: Eine bewusst verlangsamte und besonders präzise

Artikulation aller Laute. Sie wird von Fachkräften gezielt beim Einführen neuer

Begriffe, beim Vorlesen unbekannter Namen oder beim Erklären von

Sachverhalten eingesetzt, um eine deutliche auditive und visuelle

Wahrnehmung zu ermöglichen.

Regionale Varietäten und mehrsprachige Einflüsse: Dialektale Färbungen

oder lautliche Übertragungen aus der Erstsprache mehrsprachiger Kinder

stellen keine sprachlichen Defizite dar, sondern spiegeln die sprachliche

Sozialisation wider. Die Fachkraft begegnet diesen Varietäten wertschätzend,

greift die Äußerungen inhaltlich auf und bietet im natürlichen Gesprächsverlauf

die standardsprachliche Form als implizites Modell an.

6. Prosodie, emotionaler Ausdruck und soziale
Kompetenzinszenierung im Spiel
Prosodie umfasst alle überlagernden Merkmale des Sprechens wie Sprechmelodie

(Intonation), Rhythmus, Tempo, Lautstärke und Pausen. Sie transportiert emotionale

Bedeutungen und soziale Botschaften jenseits der reinen Wortbedeutung.

Rollenspiel als sprachliches Experimentierfeld und die Illusion
der Kompetenz

Im freien Rollenspiel nutzen Kinder Prosodie und Rhythmus als soziale Werkzeuge.

Besonders Kinder im Zweitspracherwerb, deren Wortschatz oder Grammatik in der

Zielsprache noch begrenzt sind, setzen Intonationsmuster und Sprachrhythmus gezielt

ein, um sprachliche Kompetenz zu signalisieren. Diese „Illusion der Kompetenz“ ist eine

hochwirksame kommunikative Strategie, die den Zugang zur Peer-Group sichert,

Spielsituationen aufrechterhält und aktive Sprechanlässe schafft.

Durch das Verändern von Stimmlagen, Lautstärken und Sprechtempi in verschiedenen

Rollen (etwa als fürsorgliche Elternfigur oder bestimmende Spielfigur) erproben Kinder

emotionale Ausdrucksformen und festigen ihre prosodische Flexibilität. Pädagogische

Fachkräfte begleiten diesen Prozess durch aufmerksame Beobachtung, das Mitspielen

• 
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in Rollen sowie durch gezielte sprachliche Anregungen wie eine spielerische

Stimmenwerkstatt im Morgenkreis.

Praxistipp

Führen Sie regelmäßige Tandem-Beobachtungen im Team durch, um das

eigene Reaktionsverhalten und die strikte Einhaltung von Wartezeiten bei

stockenden Kinderäußerungen zu reflektieren.

Praxistipp

Schaffen Sie im tagesstrukturellen Ablauf gezielte Kleingruppensituationen

und ruhige Rückzugsorte, in denen Kinder ohne auditiven Konkurrenzdruck

und ohne zeitliche Restriktionen erzählen können.

Praxistipp

Nutzen Sie das freie Rollenspiel als natürliches Observatorium für die

prosodische und sprachliche Entwicklung, indem Sie kindliche

Sprachversuche und Rollenkommunikationen wertschätzend aufgreifen.

Praxistipp

Gestalten Sie den Übergang beim Vorlesen von Bilderbüchern durch den

bewussten Einsatz von Explizitlautung und mimischer Kongruenz

transparenter für Kinder mit erhöhtem Sprachförderbedarf.

Praxistipp

Führen Sie eine spielerische Stimmenwerkstatt im Morgenkreis durch, um

mit den Kindern gemeinsam verschiedene Lautstärken, Tempi und

Intonationen auszuprobieren.
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Praxistipp

—

Stolperfalle

Der Versuch, ein stockendes oder stotterndes Kind durch gut gemeinte

Ratschläge wie „Sprich langsamer“ oder „Atme tief durch“ direkt zu

unterstützen, führt in der Praxis zu erhöhtem Leistungsdruck und verstärkt

die Selbstaufmerksamkeit des Kindes.

Stolperfalle

Die voreilige Verwechslung entwicklungsbedingter funktioneller

Unflüssigkeiten mit pathologischen Redeflussstörungen kann bei Eltern

unnötige Ängste schüren und zu kontraproduktiven Interventionen führen.

Stolperfalle

Eine dauerhafte Überdeutlichkeit in der Aussprache (Explizitlautung) kann

unnatürlich wirken und das Verständnis des natürlichen Sprachflusses

behindern.

Reflexionsaufgabe

Inwiefern gelingt es dem pädagogischen Team im Alltag, sprachliche Vielfalt

und regionale Dialekte als wertvolle Ressourcen anzuerkennen, anstatt sie

unbewusst als Abweichung von einer Norm zu bewerten?
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Reflexionsaufgabe

Welche konkreten Situationen im Kita-Alltag erzeugen unbewussten

Sprechtempodruck, und durch welche organisatorischen Veränderungen

lassen sich diese Drucksituationen gezielt abbauen?

Praxisimpuls

—

Zusammenfassung
Die alltagsintegrierte Sprachbildung im Bereich Hören, Aussprache und Sprechen

verlangt pädagogischen Fachkräften ein fundiertes Fachwissen und eine feinfühlige

Interaktionshaltung ab. Die differenzierte Betrachtung von Sprechplanung, funktionellen

Unflüssigkeiten und Redeflussstörungen verdeutlicht, dass sprachliche Stockungen

meist entwicklungsbedingt sind und durch ein ruhiges, inhaltsbezogenes

Kommunikationsklima entlastet werden. Die Response dient als zentrales Werkzeug zur

Stärkung des Kommunikationsantriebs, ohne therapeutische Aufgaben zu übernehmen.

Ergänzend bilden mimische Kongruenz, der bewusste Einsatz von Standard-,

Umgangs- und Explizitlautung sowie die prosodische Gestaltung im Rollenspiel

wirksame Rahmenbedingungen für eine gelingende sprachliche und soziale

Entwicklung. Durch eine wertschätzende Begleitung, die frei von moralischen Appellen

und Leistungsdruck ist, erfahren Kinder Sicherheit im Ausdruck und Freude an der

gemeinsamen Kommunikation.
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Stimme und Stimmgebrauch im Alltag

Einführung
Die menschliche Stimme stellt das früheste und unmittelbarste akustische sowie

motorische Ausdrucksmittel dar, über das Kinder verfügen. Noch vor der Ausbildung

erster semantisch präziser Wörter erproben Säuglinge und Kleinkinder Lautstärke,

Tonhöhe, Klangfarbe und Modulation als spielerische Selbsterkundung ohne äußere

Zielvorgabe. Diese frühen stimmlichen Experimente setzen sich im Elementarbereich

fort und bilden ein fundamentales Fundament für die sprachliche und kommunikative

Entwicklung im Alltag von Kindertageseinrichtungen. Pädagogische Fachkräfte

begleiten diese Prozesse, indem sie Gelegenheiten schaffen, in denen Kinder ihre

Stimme als vielseitiges Werkzeug wahrnehmen und physikalische sowie physiologische

Phänomene des Sprechens direkt am eigenen Körper erleben.

Lernen im Bereich der stimmlichen Ausdrucks- und Wahrnehmungsfähigkeit vollzieht

sich nicht über theoretische Belehrungen oder isolierte Instruktionen, sondern über das

unmittelbare haptische, auditive und kinästhetische Erleben. Wenn Kinder flüstern,

rufen, summen, schnalzen oder beim Sprechen bewusst die Bewegungen an Lippen,

Zunge und Kehlkopf berühren, sammeln sie grundlegende Erfahrungen über den

eigenen Körper als primäre Klangquelle. Diese alltagsintegrierte Selbsterkundung

fördert gezielt die auditive Diskriminationsfähigkeit und schult die auditive

Aufmerksamkeit. Das vorliegende Kapitel beleuchtet die anatomischen, physiologischen

und akustischen Grundlagen der Stimmbildung, erläutert die Funktionsweise der

Phonation im Kehlkopf, differenziert zwischen stimmhaften und stimmlosen Lauten und

zeigt methodische Wege auf, wie pädagogische Fachkräfte stimmliche Phänomene im

Gruppenalltag aufgreifen können, ohne dabei therapeutische oder diagnostische

Aufgaben zu übernehmen.
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Quick Win

Quick Win: Der bewusste Flüster-Ruf-Wechsel im Morgenkreis. Um die

auditive Aufmerksamkeit und die körperliche Wahrnehmung von

Lautstärkeveränderungen unmittelbar zu schärfen, wird eine kurze Sequenz

im Kreis eingeführt. Die pädagogische Fachkraft spricht eine einfache

Botschaft einmal im extremen Flüstern und direkt im Anschluss als

kräftigen, aber gesunden Ruf. Die Kinder beobachten dabei durch

Handauflegen an den eigenen Kehlkopf und an den Mund, wie sich der

muskuläre Einsatz und der Atemstrom verändern. Diese zehnminütige

Intervention erfordert keinerlei Materialien, lässt sich ohne Vorbereitung in

den Tagesablauf einweben und vermittelt den Kindern ein unmittelbares,

körperlich verankertes Gespür für stimmliche Dynamik.

Fachlogische Unterkapitel

Artikulation, Resonanz und körperliche Eigenwahrnehmung bei
der Stimmbildung

Artikulation bezeichnet in der Phonetik und Sprachpädagogik die aktive, zielgerichtete

Formung von Lauten durch das präzise Zusammenspiel der Artikulationsorgane wie

Lippen, Zunge, Kiefer und Gaumen. Jeder einzelne Sprachlaut entsteht durch eine

spezifische Konfiguration und Bewegung dieser Muskelstrukturen. Im Elementarbereich

wird dieses komplexe Zusammenspiel nicht primär kognitiv erklärt, sondern körperlich

erspürt. Wer beispielsweise einen langgezogenen Vokal summt und dabei die Hand auf

die Lippen oder den vorderen Gaumen legt, nimmt die mechanischen Schwingungen

unmittelbar wahr. Wer abwechselnd Verschlusslaute wie [k] und [p] bildet, registriert die

unterschiedlichen Bewegungsabläufe von Zunge und Lippen.

Diese körperliche Eigenwahrnehmung — das bewusste Registrieren eigener

Körperzustände, muskulärer Spannungen und Bewegungen — stellt eine

unverzichtbare Grundvoraussetzung dar, um Laute differenziert wahrzunehmen und

schließlich selbst gezielt zu erzeugen. Sie verknüpft die auditive Wahrnehmung eines

gesprochenen Lautes mit seiner motorischen Produktion im Sprechwerkzeug.

Besonders wirksam gestaltet sich dieser Lernprozess durch die multisensorische

Kombination aus Hören und Fühlen. Wenn Kinder die flache Hand an die Wange, an

den Kehlkopf oder auf den Brustkorb legen und dabei bewusst die Lautstärke oder den

Vokalklang variieren, erfahren sie ihre eigene Stimmproduktion auf mehreren
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Wahrnehmungskanälen gleichzeitig. Dies vertieft das sprachliche Erleben und schärft

die Aufmerksamkeit für feine klangliche Unterschiede.

Ein zentrales physikalisches Phänomen in diesem Zusammenhang ist die Resonanz.

Resonanz beschreibt die Übertragung von Schwingungen auf einen anderen Körper

oder Raum, der aufgrund seiner physikalischen Beschaffenheit verstärkend oder

verändernd mitschwingt. Bei der menschlichen Stimme fungieren der Brustraum, der

Rachenraum, die Mundhöhle und der Nasenraum als natürliche Resonanzräume. Je

nach Stimmführung, Mundöffnung und Weite des Rachens verändert sich der

entstehende Stimmklang deutlich.

Solche Resonanzeffekte sind im Alltag unmittelbar erfahrbar, etwa beim Sprechen oder

Singen in eine leere Flasche, beim Rufen in einem großen, hallenden Raum oder durch

das Experimentieren mit unterschiedlich geformten Behältern wie Papierröhren,

Joghurtbechern oder Metallschüsseln. Wenn pädagogische Fachkräfte solche

spontanen Beobachtungsmomente aufgreifen und kommentieren, erhalten sie eine

sprachbildende Tiefe. Eine offene Frage wie „In der leeren Flasche klingt deine Stimme

plötzlich ganz anders als draußen im Raum — woran liegt das wohl?“ regt die Kinder

zum Vergleichen und Nachdenken an. Das aktive Vergleichen von Klängen stärkt

nachweislich die auditive Diskriminationsfähigkeit, also jene grundlegende kognitive und

sensorische Kompetenz, Töne und Sprachlaute sicher voneinander zu unterscheiden.

Anatomische Grundlagen der Phonation und die Mechanik der
Stimmlippen

Der Kehlkopf bildet das anatomische Zentrum der Stimmbildung und sitzt am Übergang

vom Rachen zur Luftröhre. Er setzt sich aus mehreren gelenkig verbundenen Knorpeln,

Bändern, Muskeln und einer feinen Schleimhautstruktur zusammen. Das funktionelle

Kernstück des Kehlkopfes ist die Glottis, die sogenannte Stimmritze, die den variablen

Spalt zwischen den beiden Stimmlippen bezeichnet. Diese Glottis kann sich mit hoher

Präzision öffnen, schließen, verengen oder weiten, je nachdem, welcher Laut gerade

produziert werden soll.

Die Stimmlippen selbst sind entgegen ihrer sprachlichen Bezeichnung im

Alltagsgebrauch keine Muskeln im klassischen Sinne, sondern paarige

Schleimhautfalten, die sich bei der Phonation annähern und durch den ausströmenden

Atemstrom in periodische Schwingungen versetzt werden. Oberhalb der Stimmlippen

befindet sich der supraglottische Raum, während der subglottische Raum die Region

unterhalb der Stimmlippen umfasst, in der sich der aufsteigende Luftstrom aus der
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Lunge sammelt und staut. An dieser anatomischen Engstelle entscheidet sich

unmittelbar, ob ein Laut mit oder ohne Stimmton erzeugt wird.

Phonation bezeichnet im engeren physiologischen Sinne den Prozess der

Tonerzeugung im Kehlkopf, bei dem die ausströmende Atemluft die geschlossenen oder

angenäherten Stimmlippen in periodische Schwingungen versetzt. Dieser mechanische

Ablauf vollzieht sich in mehreren aufeinanderfolgenden physikalischen Schritten:

Die Ausatemluft aus der Lunge strömt mit einem bestimmten subglottischen

Druck gegen die angenäherten Stimmlippen.

Der aufgebaute Luftdruck überwindet die muskuläre Spannung der Stimmlippen

und drückt diese kurzzeitig auseinander.

Durch die elastische Rückstellkraft des Schleimhautgewebes sowie durch den

physikalischen Bernoulli-Effekt — ein Strömungsgesetz, das bei hoher

Fließgeschwindigkeit einen Unterdruck erzeugt — werden die Stimmlippen

rasch wieder zusammengezogen.

Dieser Zyklus aus Öffnen und Schließen wiederholt sich bei der Phonation

hunderte Male pro Sekunde und erzeugt einen periodisch unterbrochenen

Luftstrom.

Aus diesem unterbrochenen Luftstrom entsteht der primäre Kehlkopfton, der in der

Fachliteratur auch als Rohschall bezeichnet wird. Dieser Rohschall ist von Natur aus

sehr obertonreich, entspricht jedoch noch nicht der fertigen, bekannten Stimmqualität.

Erst das sogenannte Ansatzrohr, welches den Rachen-, Mund- und Nasenraum

umfasst, formt den Rohschall durch Resonanz und Filterung zu den spezifischen

Vokalen und Konsonanten der jeweiligen Sprache.

Die Schwingungsfrequenz der Stimmlippen bestimmt maßgeblich die Grundfrequenz

des Tones, welche als Tonhöhe wahrgenommen wird. Männliche Erwachsenenstimmen

schwingen aufgrund längerer und massereicherer Stimmlippen in der Regel langsamer

als weibliche Stimmen, während Kinderstimmen aufgrund ihrer anatomischen Maße die

höchsten Schwingungsfrequenzen aufweisen. Dies erklärt die physiologisch bedingte,

hellere und höhere Klangfarbe der kindlichen Stimme.

Das Quelle-Filter-Modell in der akustischen Phonetik

Für ein fundiertes Verständnis der Sprachlautproduktion in der alltagsintegrierten

Sprachbildung hat sich das in der akustischen Phonetik etablierte Quelle-Filter-Modell

bewährt. Dieses Modell beschreibt die Entstehung von Sprachlauten als einen

• 
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zweistufigen Prozess, bei dem eine primäre Schallquelle im Kehlkopf durch ein

nachgeschaltetes Filtersystem im Ansatzrohr modifiziert wird.

Die Quelle wird durch den periodisch schwingenden Kehlkopfton gebildet, der neben

der Grundfrequenz eine Vielzahl von Obertönen, auch Harmonische genannt, abstrahlt.

Dieser Rohschall enthält das gesamte akustische Rohmaterial. Der Filter wird durch die

veränderlichen Resonanzräume des Ansatzrohrs gebildet. Durch die gezielte und

feinmotorische Veränderung der Positionen von Zunge, Unterkiefer, Lippen und

Gaumensegel werden bestimmte Frequenzbereiche des Rohschalls gezielt verstärkt

oder gedämpft. Die auf diese Weise verstärkten Frequenzbereiche werden als

Formanten bezeichnet. Die spezifischen Formantenstrukturen sind es, die

beispielsweise den Vokal [a] klanglich klar von einem [i] oder einem [u] unterscheiden.

Für pädagogische Fachkräfte dient dieses Modell als wertvolle Orientierung, um

sprachliche Prozesse und kindliche Lautproduktionen theoretisch zu durchdringen. Die

Stimme eines Kindes setzt sich stets aus einem erzeugenden Anteil im Kehlkopf und

einem formenden Anteil in den darüberliegenden Artikulationsräumen zusammen. Wenn

ein Kind im Rahmen seiner Lautentwicklung an bestimmte Grenzen stößt oder

Schwierigkeiten bei der Realisation komplexer Laute zeigt, können die Ursachen

sowohl im Bereich des Atemstroms und der Kehlkopfsteuerung als auch in der

artikulatorischen Feinmotorik liegen. Das theoretische Wissen um dieses

Zusammenspiel schützt pädagogische Fachkräfte davor, sprachliche

Entwicklungsphasen falsch zu interpretieren, und verweist gleichzeitig darauf, dass

tiefgreifende Störungen in die Hände qualifizierter logopädischer Fachkräfte gehören.

Stimmhaftigkeit als zentrales Unterscheidungsmerkmal im
deutschen Lautsystem

Nicht alle Sprachlaute des Deutschen entstehen durch Phonation. Eine der

grundlegendsten Unterscheidungen im phonetischen System betrifft den Kontrast

zwischen stimmhaften und stimmlosen Lauten. Bei stimmhaften Lauten schwingen die

Stimmlippen im Kehlkopf aktiv und regelmäßig, wodurch ein begleitender Stimmton

entsteht. Bei stimmlosen Lauten hingegen bleiben die Stimmlippen geöffnet, und der

ausströmende Atemstrom passiert die Glottis ungehindert, ohne dass eine

Stimmlippenschwingung stattfindet.

Im deutschen Konsonantensystem sind viele Laute paarig organisiert. Die jeweiligen

Lautpaare teilen sich exakt denselben Artikulationsort und dieselbe Artikulationsart,
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unterscheiden sich jedoch ausschließlich durch das Merkmal der Stimmhaftigkeit.

Folgende Konsonantenpaare verdeutlichen diese systematische Struktur:

Das bilabiale Verschlusslautpaar [b] (stimmhaft) und [p] (stimmlos), bei dem

beide Laute mit geschlossenen Lippen gebildet werden, sich jedoch in der

Kehlkopfaktivität unterscheiden.

Das alveolare Verschlusslautpaar [d] (stimmhaft) und [t] (stimmlos), gebildet an

den Zahndämmen.

Das velare Verschlusslautpaar [g] (stimmhaft) und [k] (stimmlos), gebildet am

weichen Gaumen.

Das labiodentale Reibelautpaar [v] (stimmhaft) und [f] (stimmlos), gebildet an

Zähnen und Unterlippe.

Das alveolare Reibelautpaar [z] (stimmhaft, wie in Sonne) und [s] (stimmlos,

wie in Gasse), gebildet im vorderen Mundraum.

Diese systematische Paarigkeit prägt den Lauterwerb von Kindern nachhaltig. Kinder

müssen im Laufe ihrer Sprachentwicklung lernen, diese feinen Kontraste auditiv zu

unterscheiden und motorisch exakt zu steuern. Das klassische linguistische

Minimalpaar „Bein – Pein“ oder „Gasse – Kasse“ demonstriert eindrucksvoll, dass ein

einziges verändertes Merkmal in der Kehlkopfaktivität ausreicht, um die gesamte

Wortbedeutung grundlegend zu verändern.

Methodische Zugänge zur Überprüfung von Stimmhaftigkeit

Um ein sicheres eigenes Gespür für den Unterschied zwischen stimmhaften und

stimmlosen Lauten zu entwickeln und diese Phänomene auch im pädagogischen

Kontext nachvollziehen zu können, lassen sich drei bewährte, haptische und

analytische Methoden heranziehen, die gänzlich ohne aufwendige technische Hilfsmittel

auskommen.

Die erste Methode ist die haptische Überprüfung mittels der sogenannten Hand-am-

Kehlkopf-Methode. Dabei legen die Fingerkuppen oder die flache Hand sanft an die

seitliche Kehlkopfregion an, exakt an jene Stelle, die beim Schlucken eine deutliche

vertikale Bewegung ausführt. Während dieser physische Kontakt gehalten wird, spricht

die Person abwechselnd verschiedene Laute. Bei stimmhaften Lauten wie dem [z] oder

dem [v] ist unter den Fingern eine deutliche, feine Vibration spürbar. Bei stimmlosen

Entsprechungen wie dem [s] oder dem [f] bleibt diese mechanische Vibration vollständig

aus, da der Luftstrom die offene Glottis passiert, ohne die Schleimhäute in Schwingung

• 

• 

• 

• 

• 
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zu versetzen. Ein mehrfaches, direktes Hin- und Herschalten zwischen [s] und [z] macht

das Ein- und Ausschalten der stimmlichen Schwingung unmittelbar greifbar.

Die zweite Methode nutzt das bewusste Summen als verlängerten Prüflaut. Stimmhafte

Konsonanten lassen sich in vielen Fällen verlängern und über einen längeren Zeitraum

hinweg klanglich halten, da die Stimmlippen kontinuierlich oszillieren. Wenn auf einem

gleichbleibenden Ton gesummt wird und dabei die Lippen- und Zungenpositionen

verändert werden, zeigt sich die physikalische Natur der Laute. Nasale Konsonanten

wie [m], [n] oder [ng] klingen beim Summen als verlängerte Resonanzlaute. Auch

stimmhafte Reibelaute wie [v] oder [z] lassen sich halten. Sobald jedoch zu einem

stimmlosen Laut wie [f] oder [s] übergegangen wird, bricht der hörbare Kehlton ab, da

die Schwingung erlischt.

Die dritte Methode arbeitet auf der sprachanalytischen Ebene mit Minimalpaaren.

Minimalpaare sind Wörter, die sich exakt in einem einzigen Laut unterscheiden,

wodurch die Bedeutungsverschiedenheit nachgewiesen wird. Die Analyse solcher

Wortpaare verdeutlicht, dass Stimmhaftigkeit nicht nur ein physiologisches Detail,

sondern ein funktionales Element des Sprachsystems ist. Pädagogische Fachkräfte

können Minimalpaare als feinfühliges Beobachtungsinstrument nutzen: Wenn ein Kind

im Sprachgebrauch stimmhafte und stimmlose Konsonanten systematisch vertauscht

oder nicht kontrastieren kann, gibt dies einen wertvollen Hinweis auf den aktuellen

Stand der phonologischen Entwicklung, ohne dass hierbei voreilige diagnostische

Schlüsse gezogen werden dürfen.

Spracherwerb, Mehrsprachigkeit und pädagogische Grenzen

Der Erwerb der Fähigkeit, stimmhafte und stimmlose Laute sowie komplexe

Artikulationsmuster sicher zu unterscheiden und zu produzieren, erstreckt sich bei

Kindern über einen mehrjährigen Zeitraum. Einzelne Lautkontraste werden dabei

altersbedingt zu unterschiedlichen Zeitpunkten erworben. Bilabiale Konsonantenpaare

gehören in der Regel zu den früher stabilisierten Unterscheidungen, da die motorischen

Bewegungen an den Lippen sowie die haptische Vibration am Kehlkopf für das Kind

unmittelbar wahrnehmbar sind.

In mehrsprachig aufwachsenden Gruppen zeigt sich oft ein besonders differenziertes

Bild. Kinder, die mit mehreren Sprachen groß werden, verfügen häufig über ein

erweitertes phonetisches Repertoire. Manche Familiensprachen kennen feiner

abgestufte Stimmhaftigkeitskontraste oder organisieren das phonologische System auf

andere Weise als das Deutsche. Diese sprachlichen Hintergründe stellen keineswegs
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Defizite dar, sondern repräsentieren wertvolle sprachliche Ressourcen. Das

Einbeziehen dieser klanglichen Vielfalt in stimmliche Experimente fördert die

sprachliche Neugier und wertschätzt die Herkunftssprachen aller Kinder gleichermaßen.

In diesem Zusammenhang muss die professionelle Grenzziehung zwischen

alltagsintegrierter Sprachbildung und therapeutischer Intervention strikt beachtet

werden. Pädagogische Fachkräfte gestalten den Alltag so, dass Kinder ihre Stimme

spielerisch entdecken, ihre auditive Diskrimination schärfen und Freude am klanglichen

Ausdruck entwickeln. Sie beobachten sprachliche Entwicklungsverläufe sorgfältig und

dokumentieren Auffälligkeiten im Rahmen der regulären Beobachtungspraxis. Wenn

jedoch lautliche Auffälligkeiten oder Ausspracheschwierigkeiten über einen längeren

Zeitraum hinweg bestehen bleiben und die allgemeine Verständlichkeit des Kindes

massiv einschränken, ist ein klärendes Gespräch mit den Sorgeberechtigten sowie die

Empfehlung einer fachärztlichen oder logopädischen Abklärung geboten. Die Diagnostik

und die Durchführung gezielter Stimm- oder Sprechtherapien verbleiben ausnahmslos

in den Händen entsprechend qualifizierter Fachtherapeuten.

Praxistipp

Die haptische Kehlkopf-Erkundung im Tandem. Zwei pädagogische

Fachkräfte oder ältere Kinder setzen sich gegenüber und legen Zeige- und

Mittelfinger an den eigenen Kehlkopf. Sie sprechen im Wechsel lange,

summende Reibe- und Nasallaute wie [mmmm], [nnnn] oder [zzzz] und

vergleichen diese mit stimmlosen Lauten wie [ssss] oder [ffff]. Durch diesen

direkten haptischen und auditiven Abgleich wird die eigene stimmliche

Wahrnehmung geschärft, was die Kompetenz zur sensiblen Begleitung

kindlicher Lauterkundungen im Gruppenalltag direkt erhöht.
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Praxistipp

Der spielerische Resonanz-Parcours im Gruppenraum. Um die

physikalische Wirkung von Resonanzräumen für Kinder greifbar zu machen,

wird eine kleine Station im Raum eingerichtet, in der verschiedene hohle

Alltagsgegenstände wie Pappröhren, leere Dosen, Kunststoffbecher und

kleine Schüsseln bereitstehen. Die Kinder werden eingeladen,

hineinzusprechen, hineinzusummen oder leise zu rufen. Die pädagogische

Fachkraft begleitet das Experiment mit offenen Fragen zu den veränderten

Klängen, wodurch die auditive Diskrimination und das bewusste hinhörende

Vergleichen gefördert werden.

Reflexionsaufgabe

Inwiefern gelingt es im eigenen pädagogischen Alltag, stimmliche

Experimente und Artikulationsspiele als feste, kurze Bestandteile in

Übergangssituationen oder in den Morgenkreis zu integrieren, ohne dabei

leistungsbezogenen Druck aufzubauen oder den reinen Spielcharakter zu

verändern?

Stolperfalle

Eine häufige Stolperfalle in der Sprachbildung besteht darin,

alltagsintegrierte Stimm- und Artikulationsspiele mit therapeutischen

Stimmübungen oder logopädischen Trainingsprogrammen zu verwechseln.

Pädagogische Fachkräfte sollten stets den spielerischen, entdeckenden

Charakter wahren und davon absehen, bei kindlichen Aussprachevarianten

vorschnelle Fehlerkorrekturen vorzunehmen oder gar diagnostische

Einschätzungen im Alleingang zu treffen.

Zusammenfassung
Die stimmliche Entwicklung und der bewusste Stimmgebrauch im Alltag bilden eine

tragende Säule der alltagsintegrierten Sprachbildung in Kindertageseinrichtungen. Über

das spielerische Erforschen von Lautstärke, Tonhöhe, Artikulation und Resonanz

61



entdecken Kinder ihre Stimme als zentrales Ausdrucks- und

Kommunikationsinstrument. Die physiologischen Grundlagen der Phonation im

Kehlkopf, die Mechanik der Stimmlippen sowie die Unterscheidung zwischen

stimmhaften und stimmlosen Lauten verdeutlichen, dass Sprechen ein hochkomplexes,

koordiniertes Zusammenspiel von Atem, Kehlkopf und Ansatzrohr darstellt. Durch

multisensorische Zugänge wie die Hand-am-Kehlkopf-Methode, das bewusste Summen

und die Arbeit mit Minimalpaaren wird dieses komplexe Geschehen haptisch und auditiv

erfahrbar gemacht. Pädagogische Fachkräfte begleiten diese Entwicklung durch einen

anregenden, wertschätzenden Rahmen, der sprachliche Vielfalt als Ressource begreift,

stets die feine Grenze zur therapeutischen Diagnostik wahrt und Kindern einen

sicheren, freudvollen Raum für ihre lautsprachliche Entfaltung bietet.
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Kapitel 5: Beobachten, einordnen und
Gespräche vorbereiten

Einführung
Die sprachliche Bildung und Begleitung von Kindern in Kindertageseinrichtungen

erfordert eine fundierte Basis aus systematischer Beobachtung, fachlicher Einordnung

und professioneller Gesprächsführung. Wenn Kinder im Alltag Ausspracheauffälligkeiten

zeigen – etwa wenn ein Laut wie das [k] durch ein [t] ersetzt wird oder Worte wie „Täse“

statt „Käse“ erklingen –, stellt sich für pädagogische Fachkräfte unmittelbar die Frage

nach der Entwicklungsangemessenheit. Die Einschätzung solcher Phänomene variiert

stark, je nachdem, welcher fachliche Blickwinkel eingenommen wird. Pauschale Urteile

wie „das Kind spricht eben etwas unklar“ greifen zu kurz und werden der Komplexität

des Spracherwerbs nicht gerecht. Maßgeblich für eine professionelle Haltung ist die

Unterscheidung präziser Beobachtungsebenen, für die das Konzept der Sprach-Lupe

als gedankliches und praktisches Werkzeug dient. Die Sprach-Lupe ermöglicht es,

anstelle eines ungerichteten Gesamteindrucks einzelne linguistische Schichten –

insbesondere Phonetik und Phonologie – gezielt in den Blick zu nehmen.

Darüber hinaus greifen Ausspracheauffälligkeiten häufig ineinander mit körperlichen

und strukturellen Entwicklungen. Ein Muskelungleichgewicht im Mund- und

Gesichtsbereich, fachlich als myofunktionelle Störung bezeichnet, wirkt sich nicht nur

auf die Artikulation, sondern auch auf das Kieferwachstum, die Zahnstellung und die

Anfälligkeit für Infektionen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich aus. Um diese vielfältigen

Wechselwirkungen im Kita-Alltag frühzeitig und verlässlich zu erfassen, stehen

strukturierte Beobachtungsverfahren und Screening-Instrumente wie der BaSiK oder

der Elternfragebogen SBE-3-KT zur Verfügung. Diese Instrumente dienen der

Orientierung und der Früherkennung, ersetzen jedoch zu keinem Zeitpunkt eine

klinische Diagnostik. Pädagogische Fachkräfte tragen die Verantwortung,

Beobachtungen wertneutral zu dokumentieren, Eltern in ressourcenorientierten

Beratungsgesprächen zu begleiten und bei Bedarf eine interdisziplinäre

Zusammenarbeit mit logopädischen und medizinischen Fachpersonen anzuregen.
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Quick Win

„Quick Win“: Dokumentieren Sie sprachliche Auffälligkeiten im Alltag

konsequent über mehrere Situationen hinweg durch wertfreie

Handlungsbeschreibungen (zum Beispiel „Ilyas schiebt bei s-haltigen

Wörtern die Zungenspitze zwischen die Zähne“), anstatt pauschale

Bewertungen vorzunehmen. Dies schafft eine belastbare Grundlage für den

fachlichen Austausch mit Eltern und Kolleginnen.

Quick Win

„Quick Win“: Nutzen Sie standardisierte Elternfragebogen wie den SBE-3-

KT im Rahmen der Zusammenarbeit oder verweisen Sie darauf, um

Wortschatz und Grammatikentwicklung zum dritten Lebensjahr strukturiert

zu erfassen und sprachauffällige Kinder frühzeitig zu identifizieren.

Die Sprach-Lupe im Kita-Alltag: Phonetik und
Phonologie im Vergleich
Sprache stellt ein hochkomplexes System dar, das sich aus Wörtern und regelhaften

Strukturen zusammensetzt. Es ist in mehrere linguistische Ebenen gegliedert, die von

der kleinsten Lauteinheit bis zur pragmatischen Funktion einer Äußerung reichen. Die

Metapher der Sprach-Lupe bezeichnet ein gestuftes Vorgehen, bei dem einzelne

Sprachschichten sichtbar gemacht werden, ohne das Gesamtsystem aus den Augen zu

verlieren. Für die Beobachtung kindlicher Ausspracheprozesse sind vor allem zwei eng

verwandte, aber grundlegend unterschiedliche Teildisziplinen von Bedeutung: die

Phonetik und die Phonologie.

Die Phonetik befasst sich mit der physischen Entstehung von Sprachlauten und

untersucht die artikulatorischen, akustischen und auditiven Dimensionen des

Sprechens. Für pädagogische Fachkräfte ist primär die artikulatorische Phonetik von

Belang. Sie beschreibt, wie Laute durch das koordinierte Zusammenspiel der

Sprechwerkzeuge – Lippen, Zähne, Zunge, Gaumen und der Atemstrom – gebildet

werden. Ein klassisches Beispiel ist der Laut [m], welcher durch geschlossene Lippen

und einen durch die Nase entweichenden Luftstrom erzeugt wird und somit als bilabial

und nasal gilt. Ein weiteres Beispiel ist das [f], bei dem die Oberzähne die Unterlippe
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berühren. Solche artikulatorischen Merkmale erklären, warum bestimmte Laute zu

unterschiedlichen Zeitpunkten im kindlichen Entwicklungsprozess erworben werden.

Im deutschen Spracherwerb folgt die Lautbildung einem beschreibbaren zeitlichen

Orientierungsrahmen. Laute wie [m], [p] und [b] etablieren sich häufig bereits zwischen

dem 1;6. und dem 2;5. Lebensjahr. S-Laute und der Laut [r] erscheinen vielfach

zwischen dem 2;6. und dem 2;11. Lebensjahr, wobei S-Laute in dieser Phase teilweise

noch an oder zwischen den Zähnen realisiert werden. Der [sch]-Laut etabliert sich meist

zwischen dem 4;6. und dem 4;11. Lebensjahr. Diese Zeitangaben dienen ausschließlich

der pädagogischen Orientierung und stellen keine starren Normen oder logopädische

Diagnosen dar. Eine phonetische Auffälligkeit liegt dann vor, wenn ein Laut motorisch

abweichend oder gar nicht gebildet werden kann, wie dies etwa beim interdentalen

Lispeln der Fall ist, bei dem die Zunge beim [s]-Laut zwischen die Zähne tritt.

Im Gegensatz dazu betrachtet die Phonologie die Funktion der Laute im sprachlichen

System. Hier steht die Frage im Vordergrund, ob Laute regelgerecht eingesetzt werden,

um Bedeutungen zu unterscheiden. Im deutschen Sprachraum unterscheidet das [t] in

„Tier“ das Wort von „Bier“ oder „hier“. Solche bedeutungsunterscheidenden Laute

werden als Phoneme bezeichnet. Kinder erwerben die Lautverwendung schrittweise.

Dabei treten typische phonologische Prozesse auf, bei denen es sich um systematische

Vereinfachungen handelt, mit denen komplexe Lautmuster vorübergehend an die

kindlichen Artikulationsmöglichkeiten angepasst werden. Äußerungen wie „Daufen“ statt

„laufen“ oder „Täse“ statt „Käse“ sind klassische Beispiele für solche regelhaften

Vereinfachungen. Sie zeigen keineswegs ein motorisches Versagen, sondern einen

aktiven, systematischen Umgang mit Lautstrukturen. Ein Kind, das „Täse“ sagt, ist

durchaus in der Lage, den [k]-Laut in anderen sprachlichen Kontexten korrekt zu bilden.

Dies verdeutlicht den Unterschied: Während es sich bei der Phonologie um die

Regelanwendung im Wortkontext handelt, betrifft die Phonetik die motorische

Lautbildung. Eine diagnostische Abgrenzung dieser Bereiche obliegt medizinischen und

logopädischen Fachpersonen, während die Sprach-Lupe im pädagogischen Alltag als

reiner Beobachtungsrahmen dient.

Systematische Dokumentation mit
Beobachtungsinstrumenten (BaSiK)
Um sprachliche Entwicklungsverläufe nicht dem Zufall zu überlassen, ist eine

strukturierte Dokumentation unerlässlich. Ein etabliertes Instrument in

Kindertageseinrichtungen ist der BaSiK – die Begleitende alltagsintegrierte
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Sprachentwicklungsbeobachtung in Kindertageseinrichtungen. Der BaSiK ist

ausdrücklich kein Diagnoseinstrument, sondern ein systematischer

Beobachtungsrahmen, der die sprachlichen Kompetenzen von Kindern im alltäglichen

Kita-Geschehen abbildet.

Im Bereich der Aussprache orientiert sich der BaSiK an den linguistischen Ebenen der

Sprach-Lupe. Im alltäglichen Zusammensein wird dokumentiert, welche Laute in

welchen Situationen auftreten, wie hoch die Gesamtverständlichkeit des Kindes ist und

ob erkennbare Muster in der Lautverwendung vorliegen. Dieses Vorgehen entspricht

dem Grundgedanken, gezielt hinzuschauen, statt pauschale Urteile zu fällen. Natürliche

Alltagssituationen wie das gemeinsame Essen, der Morgenkreis, das Freispiel oder das

Bilderbuchbetrachten bieten hierfür die optimalen Rahmenbedingungen. Für eine

aussagekräftige Beobachtung empfiehlt sich ein systematisches Vorgehen: - Erfassung

über mehrere Situationen hinweg, um festzustellen, ob bestimmte Laute in

verschiedenen Wörtern und Kontexten variabel oder konstant verwendet werden. -

Dokumentation von Mustern statt von isolierten Einzelabweichungen. Die Formulierung

„Das Kind ersetzt den Laut [k] in mehreren Wörtern konsistent durch [t]“ stellt eine

fachlich angemessene Beobachtung dar, während die Aussage „Das Kind spricht

falsch“ ungeeignet ist. - Differenzierung, ob ein Laut in keinem sprachlichen Kontext

oder nur in bestimmten Wörtern fehlt, um erste Hinweise auf den Unterschied zwischen

phonetischer Bildung und phonologischer Verwendung zu erhalten. - Einbezug

mehrsprachiger Hintergründe, da unterschiedliche Lautinventare existieren und

sprachliche Besonderheiten in der Zweitsprache regelgerecht sein können.

Kurze, zeitnahe Notizen nach einem Beobachtungsmoment – beispielsweise die

Dokumentation, dass ein Kind im Alter von 3;4 Jahren den [sch]-Laut konsequent durch

[s] ersetzt – liefern eine fundierte Basis für die Entwicklungsdokumentation und den

anschließenden Austausch mit den Sorgeberechtigten.

Sprachstandsscreening am dritten Geburtstag: Der
SBE-3-KT
Neben alltagsintegrierten Beobachtungsverfahren spielen standardisierte Screening-

Instrumente eine wichtige Rolle bei der Früherkennung von

Sprachentwicklungsauffälligkeiten. Ein zentrales Instrument für die Altersgruppe

zwischen dem 32. und 40. Lebensmonat ist der SBE-3-KT, der primär für den Einsatz

im Rahmen der kinderärztlichen Vorsorgeuntersuchung U7a konzipiert wurde. Das

zugrundeliegende Handbuch der Pädagogischen Hochschule Heidelberg betont
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ausdrücklich: „Der Bogen eignet sich zur Erkennung sprachauffälliger Kinder, nicht aber

zu einer differenzierten Bestimmung der sprachlichen Fähigkeiten eines Kindes.“

Der SBE-3-KT stellt folglich kein Diagnostikinstrument zur Identifizierung medizinisch-

logopädisch relevanter Störungen dar, sondern fungiert als Screening-Verfahren, das

Hinweise auf Auffälligkeiten liefert. Aufgrund seiner Zielsetzung, eine grobe Orientierung

zu ermöglichen, ist der Einsatz des SBE-3-KT unter Beachtung der

Rahmenbedingungen auch in Kindertageseinrichtungen denkbar. Als Elternfragebogen

konzipiert, erfordert das Instrument keine gesonderte rechtliche

Einverständniserklärung der Eltern für die Anwendung. Der Fragebogen gliedert sich in

zwei eigenständige Teile: den Wortschatzteil zur Erfassung des aktiven Wortschatzes

und den Grammatikteil zur Einschätzung der grammatikalischen Kompetenzen. Beide

Bereiche können getrennt voneinander ausgewertet werden.

Es ist zu beachten, dass der SBE-3-KT – im Gegensatz zu seinem Vorgänger für

jüngere Kinder – ausschließlich in einer deutschen und österreichischen Sprachfassung

vorliegt und sich primär an Familien richtet, in denen Kinder einsprachig deutsch

aufwachsen. Für Kinder mit Deutsch als Zweitsprache ist das Instrument nur sehr

bedingt aussagekräftig. Ergibt sich bei der Auswertung ein kritisches Ergebnis, wird im

pädagogischen Kontext keine medizinische Störung diagnostiziert, sondern es werden

beobachtete Auffälligkeiten benannt. Den Sorgeberechtigten wird in diesem Fall

empfohlen, die Befunde ärztlich oder logopädisch abklären zu lassen. Für eine

umfassende logopädische Diagnostik sind neben Wortschatz und Grammatik stets auch

die Erfassung des Sprachverständnisses und der phonetisch-phonologischen

Kompetenzen erforderlich.

Myofunktionelle Störungen (MFS):
Muskelungleichgewicht und orofaziale
Zusammenhänge
Ausspracheauffälligkeiten stehen im kindlichen Entwicklungsprozess häufig in direktem

Zusammenhang mit anatomischen und muskulären Bedingungen im Mund- und

Gesichtsbereich. Eine zentrale Rolle nimmt dabei die myofunktionelle Störung ein. Eine

myofunktionelle Störung beruht auf einem ausgeprägten Muskelungleichgewicht im

orofazialen Bereich, welches oftmals von einer beeinträchtigten taktil-kinästhetischen

Wahrnehmung begleitet wird. Letztere beschreibt die Fähigkeit des Kindes, über

Berührungs- und Bewegungsempfindungen im Mundraum präzise zu lokalisieren, wo

sich Zunge, Lippen und Kiefer befinden.
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Ist das orofaziale Gleichgewicht gestört, hat dies weitreichende Konsequenzen für

physiologische Grundfunktionen wie das Schlucken, Kauen und Atmen. In der Regel

werden myofunktionelle Störungen klinisch erst nach dem dritten Geburtstag

diagnostiziert und therapiert, jedoch zeigen sich klinische Symptome und

Vorläuferphänomene häufig bereits deutlich früher im Kita-Alltag. Zu den zentralen

Symptomen einer myofunktionellen Störung gehören: - Ein ständig geöffneter Mund und

eine fehlende physiologische Nasenatmung. - Ein dauerhaft fehlender Lippenschluss

und ein auffälliger Speichelfluss, fachlich als Pseudo-Hypersalivation bezeichnet. -

Schwierigkeiten beim Zerkleinern und Kauen harter Nahrungsmittel wie Brotkrusten

oder rohem Obst sowie das Hervorquellen von Speisebrei beim Essen. - Ein

fehlerhaftes Schluckmuster, bei dem die Zunge beim Schluckvorgang nicht gegen den

harten Gaumen, sondern nach vorne gegen oder zwischen die Zahnreihe drückt. -

Artikulationsstörungen wie der Sigmatismus (Lispeln) und andere

Lautbildungsabweichungen. - Sekundäre Zahn- und Kieferfehlstellungen sowie die

Ausbildung eines sogenannten Gotischen Gaumens, der durch ein ungewöhnlich hohes

und schmal gewölbtes Gaumendach gekennzeichnet ist. - Eine scheinbar zu große

Zunge, die in Ruhephasen permanent zwischen den Zähnen oder Lippen liegt, bedingt

durch eine zugrundeliegende orofaziale Hypotonie (verminderte Muskelspannung). - Ein

erhöhtes Infektionsrisiko im Hals-Nasen-Ohren-Bereich durch vergrößerte

Nasenrachenmandeln, rezidivierende Rachen- und Mandelentzündungen sowie

Mittelohrentzündungen und Paukenergüsse.

Wechselwirkungen: Kieferwachstum, Zahnstellung
und HNO-Infektionen
Die Auswirkungen einer myofunktionellen Störung und einer verminderten orofazialen

Muskelspannung beschränken sich keineswegs auf den reinen Sprachbereich, sondern

greifen tief in das körperliche Wachstum und die Gesundheit ein. Das Kieferwachstum

folgt keinem starren genetischen Programm, sondern wird maßgeblich durch die

physiologischen Kräfte des Alltags – Kauen, Schlucken, Sprechen und Atmen –

geformt.

Wenn bei einer ausgeprägten Schwäche der Zungenmuskulatur oder bei einer

dauerhaft tiefen Zungenruhelage der natürliche Gegendruck der Zunge gegen den

Gaumen fehlt, entfällt ein wesentlicher Reiz für die seitliche Entfaltung des Oberkiefers.

In der Folge kann sich der bereits erwähnte Gotische Gaumen entwickeln, der einen

stark eingeschränkten Zahnraum zur Folge hat und die physiologische Zungenlage

weiter behindert. Die dauerhaft tiefe Zungenlage beeinflusst zudem die Zahnstellung
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unmittelbar. Wenn sich die Zunge bei jedem Schluckakt – der bis zu zweitausend Mal

am Tag stattfindet – gegen oder zwischen die Zähne schiebt, entsteht ein permanenter

mechanischer Druck, der Engstände, offene Bisse und skelettale Fehlstellungen

begünstigt. Kieferwachstum und Zahnentwicklung stehen somit in einem permanenten

Wechselspiel, bei dem die Muskelspannung den Kiefer formt und der Kiefer gleichzeitig

den Bewegungsspielraum der Zunge limitiert.

Ein weiterer kritischer Faktor ist die habituelle Mundatmung. Eine gesunde

Nasenatmung erfüllt die essenziellen Funktionen des Filterns, Befeuchtens und

Erwärmens der Atemluft. Sie fördert zudem den leichten, natürlichen Kontakt der Zunge

mit dem Gaumen und unterstützt dadurch die Gaumenformung. Bei einer dauerhaften

Mundatmung – etwa infolge verlegter Nasenwege, vergrößerter Mandeln oder

chronischer Infekte – entfällt dieser schützende Mechanismus. Der Mund bleibt auch in

Ruhephasen permanent geöffnet, die Zungenspannung sinkt weiter ab, und die

Schleimhäute der Mundhöhle trocknen aus. Im pädagogischen Alltag fällt die

Mundatmung vor allem in ruhigen Konzentrationsphasen wie beim Zuhören, Basteln

oder während des Mittagsschlafs auf.

Durch den Wegfall der nasalen Filterfunktion und die verminderte Befeuchtung

verändern sich zudem die physiologischen Bedingungen in den oberen Atemwegen.

Erreger können ungehindert eindringen, weshalb bei Kindern mit einem ausgeprägten

orofazialen Muskelungleichgewicht signifikant häufiger Infektionen im Hals-Nasen-

Ohren-Bereich zu beobachten sind. Wiederkehrende Mittelohrentzündungen entstehen

beispielsweise dann, wenn Erreger über die Ohrtrompete, welche die Nasen-Rachen-

Raum-Verbindung darstellt, in das Mittelohr aufsteigen. Solche rezidivierenden

Episoden können die auditive Wahrnehmung vorübergehend beeinträchtigen und sich

mittelbar negativ auf die Lautdifferenzierung und den Spracherwerb auswirken.

Bei einigen Kindern ist dieses orofaziale Muskelungleichgewicht Teil einer

generalisierten Muskelhypotonie – einer verminderten Grundspannung der

Skelettmuskulatur im gesamten Körper. Diese generalisierte Hypotonie zeigt sich nicht

isoliert im Mundbereich, sondern äußert sich auch in einer auffälligen Körperhaltung,

rascher Ermüdbarkeit beim Sitzen oder Schwierigkeiten im Bereich der Feinmotorik und

Bewegungskoordination. Pädagogische Fachkräfte diagnostizieren weder eine

myofunktionelle Störung noch eine Muskelhypotonie, sind jedoch gefordert, solche

auffälligen Kombinationen aus offenem Mund, Atmungsbesonderheiten und

Körperhaltung alltagsintegriert zu dokumentieren.
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Elternberatung und interdisziplinäre
Zusammenarbeit
Elterngespräche bei beobachteten Ausspracheauffälligkeiten oder orofazialen

Auffälligkeiten erfordern ein hohes Maß an fachlicher Sensibilität, Empathie und

professioneller Rollenklarheit. Das Kind ist aus dem täglichen Gruppenleben bestens

vertraut, und die Kindertageseinrichtung fungiert oft als erste Anlaufstelle noch vor einer

medizinischen oder logopädischen Abklärung. Diese Nähe bietet die Chance für

tragfähige Gespräche, birgt jedoch gleichzeitig das Risiko, Beobachtungen irrtümlich als

klinische Diagnosen zu formulieren oder bei den Sorgeberechtigten unbegründete

Ängste auszulösen.

Ein gelingendes Beratungsgespräch stützt sich auf drei zentrale Prinzipien: Erstens

steht die Beobachtung stets vor der Bewertung. Das bedeutet, dass konkrete, wertfreie

Situationen beschrieben werden, anstatt pauschale Urteile über das Sprachvermögen

zu fällen. Zweitens werden offene Fragen gestellt, um den Dialog zu eröffnen. Die

Frage, ob die Eltern ein bestimmtes Phänomen wie das Vorschieben der Zunge beim

Sprechen auch in der häuslichen Umgebung beobachtet haben, öffnet den Austausch,

während Aussagen wie „das klingt nicht normal“ eine Barriere errichten. Drittens werden

die beruflichen Zuständigkeiten transparent gewahrt. Pädagogische Fachkräfte leisten

Beobachtung und Alltagsförderung, während die fachliche Diagnostik und Therapie

ausnahmslos in die Hände von logopädischen Fachkräften und medizinischen

Fachpersonen gehören.

Wächst ein Kind mehrsprachig auf, erfordert die Beobachtung von

Ausspracheauffälligkeiten eine erweiterte, mehrperspektivische Herangehensweise.

Was im deutschen Sprachkontext als auffällige Abweichung erscheint, kann in einer

anderen Familiensprache des Kindes ein völlig regelgerechtes Phänomen sein. Zudem

verlaufen die Erwerbsprozesse in Erst- und Zweitsprache häufig unterschiedlich. Da

pädagogische Fachkräfte in der Regel nur den deutschsprachigen Anteil des Kindes

beobachten, ist es im Elterngespräch unerlässlich, gezielt Fragen zur sprachlichen

Realität im familiären Umfeld zu stellen, wie etwa die Erkundigung, wie sich bestimmte

Laute in der Familiensprache anhören. Nur so lässt sich ermitteln, ob eine Auffälligkeit

mustergültig in allen Sprachen des Kindes auftritt oder ob es sich um

sprachübergreifende Besonderheiten handelt.

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit ist ein wesentlicher Baustein zur ganzheitlichen

Begleitung des Kindes. Sie umfasst die abgestimmte, fachübergreifende Kooperation

zwischen pädagogischen Fachkräften, Eltern, logopädischen Praxen und
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kinderärztlichen Stellen. Ein gelingender Praxisschritt besteht darin, dass pädagogische

Fachkräfte ihre dokumentierten Alltagsbeobachtungen schriftlich zusammenfassen und

den Eltern als Gesprächsgrundlage für den Weg in die logopädische Praxis mitgeben.

Dies erleichtert den externen Fachkräften die Einschätzung erheblich und macht den

gesamten Prozess für die Sorgeberechtigten transparent.

Praxistipp

„Praxistipp“: Integrieren Sie spielerische mundmotorische Angebote wie

gezielte Puste-, Blas- und Zungenspiele, das Nachahmen von

Tiergeräuschen, Schmatzen oder leises Schnalzen fest in die Morgenrunde

oder den Tagesablauf. Diese Übungen stärken die orofaziale Wahrnehmung

und Muskulatur alltagsintegriert für alle Kinder, ohne therapeutischen

Charakter anzunehmen.

Praxistipp

„Praxistipp“: Führen Sie in Ihrer Einrichtung einen standardisierten Leitfaden

für Beobachtungsnotizen ein, der sicherstellt, dass sprachliche und

motorische Auffälligkeiten stets als konkrete Handlungsbeschreibungen

(zum Beispiel Mundschluss, Atmung, Lautverwendung) und nicht als

Werturteile dokumentiert werden.

Praxisimpuls

„Reflexionsaufgabe“: Überprüfen Sie Ihre bisherigen schriftlichen

Beobachtungsnotizen zu kindlichen Ausspracheauffälligkeiten kritisch

darauf, ob diese reine Verhaltensbeschreibungen oder bereits

interpretierende Bewertungen enthalten, und passen Sie Ihre

Dokumentationspraxis entsprechend an.
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Praxisimpuls

„Stolperfalle“: Die Vermischung von pädagogischer Beobachtung und

logopädischer Diagnostik im Elterngespräch. Wenn Fachkräfte gegenüber

Eltern Äußerungen über angebliche Störungen oder den genauen

Schweregrad eines Artikulationsfehlers treffen, überschreiten sie ihre

professionellen Kompetenzen und verunsichern die Familien unnötig.

Zusammenfassung
Das vorangegangene Kapitel hat die wesentlichen Facetten der Beobachtung,

fachlichen Einordnung und Gesprächsvorbereitung im Bereich Hören, Aussprache und

Sprechen beleuchtet. Im Zentrum stand das Konzept der Sprach-Lupe, welches

pädagogischen Fachkräften ermöglicht, phonetische Lautbildung und phonologische

Lautverwendung systematisch voneinander zu unterscheiden. Anhand etablierter

Instrumente wie dem BaSiK-Beobachtungsrahmen und dem Elternfragebogen SBE-3-

KT wurde aufgezeigt, wie sprachliche Entwicklungsverläufe und mögliche Auffälligkeiten

zwischen dem 32. und 40. Lebensmonat strukturiert erfasst werden können, ohne die

Grenze zur klinischen Diagnostik zu überschreiten.

Besonderes Augenmerk lag auf den myofunktionellen Störungen und ihren

weitreichenden Wechselwirkungen mit dem orofazialen Muskelungleichgewicht, der

Mundatmung, dem Kieferwachstum, der Zahnstellung sowie dem erhöhten

Infektionsrisiko im Hals-Nasen-Ohren-Bereich. Schließlich wurden die Prinzipien einer

ressourcenorientierten Elternberatung, die Berücksichtigung mehrsprachiger

Voraussetzungen und die Gestaltung einer transparenten, interdisziplinären

Zusammenarbeit dargelegt. Damit wird sichergestellt, dass pädagogische Fachkräfte

ihre Beobachtungskompetenz professionell einsetzen, Familien partnerschaftlich

begleiten und Kinder optimal im Rahmen der alltagsintegrierten Sprachbildung

unterstützen.
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Spielimpulse, Elternarbeit und fachliche
Zusammenarbeit

Einführung
Die sprachliche Entwicklung von Kindern vollzieht sich in einem vielschichtigen Geflecht

aus auditiven, visuellen und sozial-kommunikativen Erfahrungen, die eng mit der

sozialen, familiären und institutionellen Umwelt verwoben sind. Lange bevor Kinder in

der Schule formale Schriftspracherwerbsprozesse durchlaufen, legen sie im alltäglichen

Miteinander in Kindertageseinrichtungen, Schulen und im familiären Umfeld

entscheidende Grundlagen für ihren gesamten Bildungsweg. Zu den zentralen

Entwicklungsbereichen gehören dabei die phonologische Bewusstheit als klangliche

Vorläuferfähigkeit des Lesens und Schreibens, rezeptive Verstehensstrategien wie die

Schlüsselwortstrategie sowie die visuelle Unterstützung durch Mundbild und Mimik im

interaktiven Dialog. Pädagogische Fachkräfte begleiten diesen Prozess durch

alltagsintegrierte Sprachbildung, spielerische Impulse und eine differenzierte

Beobachtung, die ohne starre Förderprogramme oder verfrühte diagnostische

Etikettierungen auskommt.

Das vorliegende Kapitel beleuchtet die theoretischen Grundlagen und praktischen

Implikationen dieser Entwicklungsbereiche umfassend und systematisch. Es verbindet

wissenschaftliche Erkenntnisse zur Lautstruktur, zur Silben- und Reimwahrnehmung

sowie zur Bedeutung der sichtbaren Sprache mit konkreten Anregungen für die

pädagogische Praxis in Kita und Grundschule. Dabei wird aufgezeigt, wie sprachliche

Vielfalt und unterschiedliche sprachliche Vorerfahrungen der Kinder als wertvolle

Ressource genutzt werden können, wie Eltern und Fachkräfte vertrauensvoll Hand in

Hand arbeiten und wo die Grenzen pädagogischer Beobachtung im Übergang zur

Grundschule und zu therapeutischen Fachdiensten liegen. Die Reflexion des eigenen

pädagogischen Handelns, der Verzicht auf schulischen Drill und die bewusste

Gestaltung sprachlicher Interaktionsräume bilden dabei den roten Faden für eine

qualitätsvolle sprachliche Bildung.
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Quick Win

Sprachspielerische Elemente im täglichen Morgenkreis verankern. Ohne

zusätzlichen zeitlichen Aufwand können beim Begrüßungsritual die Namen

der anwesenden Kinder silbenweise geklopft oder geklatscht werden. Dies

fördert das Rhythmusgefühl und lenkt die Aufmerksamkeit unaufdringlich

auf die klangliche Binnenstruktur von Wörtern.

Quick Win

Bewusstes Nutzen der Ammensprache in alltäglichen Interaktionen. Durch

eine leicht erhöhte Sprechstimmlage, deutliche Betonung und einen

verlangsamten, rhythmischen Sprechfluss wird es Kindern im Alter

zwischen dem neunten und achtzehnten Lebensmonat erleichtert, zentrale

Schlüsselwörter aus dem akustischen Lautstrom zu isolieren und mit

Bedeutung zu belegen.

Quick Win

Sichtbare Artikulationszone im Dialog erhalten. Bei der sprachlichen

Begleitung von Alltagshandlungen, beim Vorlesen oder beim gemeinsamen

Betrachten von Bilderbüchern achten pädagogische Fachkräfte darauf,

dass ihr Gesicht und insbesondere das Mundbild für die Kinder frei

einsehbar sind, um die visuelle Lautwahrnehmung und den Abgleich

zwischen Gehörtem und Gesehenem zu unterstützen.

Quick Win

Spontane Reime und Klangspiele im Garderobenbereich aufgreifen.

Während des Anziehens oder beim Warten auf den Ausgang können kurze

Reimpaare oder absichtliche Unsinnsreime („Socke – Glocke – Moke“)

spielerisch variiert werden, um das Bewusstsein für Endreime und

Klangmuster zu schärfen.
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Quick Win

Rhythmisierte Bewegungsspiele im Freien durchführen. Durch

gemeinsames Stampfen, Händeklatschen oder Hüpfen im Takt von

Abzählreimen wird das körperliche Rhythmusgefühl gestärkt, welches eine

fundamentale auditive Vorläuferfähigkeit für die spätere Silben- und

Lautanalyse darstellt.

Fachlogische Unterkapitel

Grundlagen der phonologischen Bewusstheit: Definition und
Entwicklung im weiteren und engeren Sinne

Die phonologische Bewusstheit bezeichnet die Fähigkeit, die formale Lautstruktur

gesprochener Sprache unabhängig von ihrer inhaltlichen Bedeutung wahrzunehmen

und zu bearbeiten. Ein Kind, das erkennt, dass sich „Maus“ und „Haus“ reimen oder

dass das Wort „Banane“ aus drei rhythmischen Sprecheinheiten besteht, setzt sich

phonologisch mit Sprache auseinander. In der wissenschaftlichen und pädagogischen

Diskussion wird traditionell zwischen der phonologischen Bewusstheit im weiteren

Sinne und im engeren Sinne differenziert, was den stufenweisen Aufbau des

Lautverständnisses widerspiegelt.

Die phonologische Bewusstheit im weiteren Sinne umfasst größere sprachliche

Einheiten. Dazu gehören das Erkennen und Bilden von Reimen, das Erfassen von

Satzlängen sowie das rhythmische Gliedern von Wörtern in Sprechsilben. Diese

Kompetenzen entwickeln sich im Vorschulalter meist intuitiv und spielerisch. Kinder

experimentieren mit Klängen, erfinden unsinnige Reimwörter und klatschen im Takt von

Liedern und Abzählversen. Die Bewusstheit im engeren Sinne richtet sich hingegen auf

die kleinsten lautlichen Einheiten der Sprache, die Phoneme. Ein Phonem ist die

kleinste bedeutungsunterscheidende Einheit, wie sich am Beispiel der Wörter „Hund“

und „Mund“ zeigt, die sich lediglich in einem einzigen Laut unterscheiden. Die Analyse

von Anlauten, das Heraushören von Endlauten und die vollständige Lautsegmentierung

von Wörtern verlangen ein höheres Maß an Abstraktion und reifen meist im späten

Vorschul- und frühen Grundschulalter heran.
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Vorläuferfähigkeiten und Schriftspracherwerb: Auditive
Merkfähigkeit, Benennungsgeschwindigkeit und visuelle
Diskriminierung

Der Zusammenhang zwischen der phonologischen Bewusstheit und dem späteren

Schriftspracherwerb ist durch zahlreiche Untersuchungen gut gesichert. Kinder, die im

Vorschulalter in der Lage sind, Reime zu erkennen, Silben zu segmentieren und Anlaute

zu isolieren, finden in der Regel einen leichteren Zugang zur alphabetischen Schrift.

Das Lesen- und Schreibenlernen setzt voraus, dass geschriebene Buchstaben

verlässlich mit gesprochenen Lauten verknüpft werden können. Wer Laute und Silben

als eigenständige klangliche Bauteile wahrnimmt, versteht die Systematik der

Buchstaben-Laut-Zuordnung schneller und nachhaltiger.

Neben der phonologischen Bewusstheit tragen weitere Vorläuferfähigkeiten diesen

Prozess. Die auditive Merkfähigkeit versetzt Kinder in die Lage, gehörte Lautfolgen im

Kurzzeitgedächtnis zu behalten und zu verarbeiten. Eine stabile auditive Merkfähigkeit

bildet die Voraussetzung dafür, längere Wörter oder Wortketten auditiv zu analysieren.

Die schnelle Benennungsgeschwindigkeit spiegelt die Verarbeitungsgeschwindigkeit

wider, mit der bekannte Objekte, Farben oder Mengen sprachlich abgerufen werden.

Die Buchstabenkenntnis im Vorschulalter sowie die visuelle Diskriminierung, die das

Unterscheiden ähnlich geformter visueller Symbole ermöglicht, ergänzen das Bündel

der Vorläuferkompetenzen. Diese Fähigkeiten stehen in enger Wechselwirkung und

verstärken sich gegenseitig in sprachreichen, anregenden Umgebungen. Auch

mehrsprachig aufwachsende Kinder bringen hier wertvolle Potenziale mit: Rhythmus,

Klangmuster und Reime, die in der Erstsprache erfahren wurden, sind übertragbar und

stärken das allgemeine lautliche Bewusstsein über Sprachgrenzen hinweg.

Methodische Differenzierung: Sprechsilben, Reimwahrnehmung
und Lautstrukturen

In der praktischen Arbeit mit Kindern ist eine präzise begriffliche und methodische

Differenzierung von Bedeutung. Dies betrifft insbesondere die Unterscheidung zwischen

der Sprechsilbe und der Schreibsilbe. Während die Schreibsilbe den normativen Regeln

der Rechtschreibung folgt, orientiert sich die Sprechsilbe an der natürlichen

Umgangslautung und der tatsächlichen Aussprache im gesprochenen Satz. Im

Elementarbereich wird ausschließlich mit der Sprechsilbe gearbeitet. Wörter werden so

gegliedert, wie sie im natürlichen Redefluss zu hören sind. Das Wort „Fenster“ zerfällt

beim rhythmischen Klatschen oder Hüpfen in die zwei Sprechsilben „Fens-ter“, während

„Hund“ als einsilbige Einheit erscheint. Erwachsene vermeiden dabei eine künstliche
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Überartikulation, die der natürlichen Lautstruktur widersprechen und Kinder irritieren

würde.

Die Reimwahrnehmung stellt den ersten und intuitivsten Zugang zur Klangstruktur dar.

Sie entwickelt sich von einer rezeptiven Erkennungsleistung hin zur aktiven Produktion

eigener Reimpaare. Dabei spielen Phantasiewörter eine wichtige Rolle: Wenn Kinder

reimen, steht der Klang im Vordergrund, nicht der Sinn. Ein Kind, das „Hase, Nase,

Kase“ äußert, demonstriert ein funktionierendes Reimverständnis, auch wenn „Kase“

kein existierendes Wort des deutschen Lexikons ist. Die Arbeit mit Anlauten – dem

Heraushören des ersten Lautes eines Wortes – bildet sodann die Brücke zur

Lautanalyse. Die visuelle und auditive Sortierung von Bildkarten nach Anfangslauten

verankert das Bewusstsein für die Binnenstruktur von Wörtern, wobei stets der

gesprochene Laut und nicht der abstrakte Buchstabe im Zentrum steht. Endlaute lassen

sich demgegenüber meist etwas später erschließen, da das letzte Element eines

Wortes auditiv schwerer abzutrennen ist.

Rezeptive Sprachverstehensprozesse: Die Schlüsselwortstrategie
und die Bedeutung der Ammensprache

Der Spracherwerb beruht neben der produktiven Lautbildung in den ersten

Lebensjahren stark auf rezeptiven Verstehensmechanismen. Ein zentrales Konzept ist

hierbei die Schlüsselwortstrategie, die sich im Durchschnitt zwischen dem neunten und

achtzehnten Lebensmonat ausprägt. Kinder hören dabei aus dem kontinuierlichen

Lautstrom der sprachlichen Äußerungen von Bezugspersonen das zentrale, für sie

bedeutsame Schlüsselwort heraus. Da zu diesem Zeitpunkt noch keine vollständige

Begriffs- und Kategorienbildung stattfindet, ist die kindliche Wortbedeutung oft an ein

Bündel konkreter sinnlicher Erfahrungen geknüpft. Ein Wort wie „Teddy“ speichert im

semantischen Gedächtnis des Kindes sämtliche haptischen, visuellen und emotionalen

Erfahrungen, die es mit diesem Gegenstand gemacht hat – von der Weichheit des Fells

über die schwarzen Augen bis hin zum vertrauten Liegeplatz im Sofa oder Bett.

Um dem Kind das Isolieren von Schlüsselwörtern aus dem Lautstrom zu erleichtern,

verwenden erwachsene Bezugspersonen intuitiv die sogenannte Ammensprache. Diese

zeichnet sich durch eine leicht erhöhte Stimmlage, eine ausgeprägte Prosodie, einen

deutlichen Sprechrhythmus und eine klare, voneinander abgegrenzte Artikulation aus.

Wörter werden nicht verschliffen, sondern in ihrer Kontur hörbar gemacht. Unterstützt

wird dieser Prozess durch nonverbale und interaktive Strategien: Blickkontakt,

freundliche Mimik, das Sprechen auf Augenhöhe, handlungsbegleitendes Sprechen,

das Benennen von Objekten sowie den triangulären Blickkontakt, bei dem Kind und
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Bezugsperson gemeinsam auf einen Gegenstand schauen, der durch eine Zeigegeste

markiert wird. Wiederholungen im selben Kontext erleichtern dem Kind die Einordnung

des neuen Wortes in das bestehende Lexikon.

Visuelle Sprachwahrnehmung: Mundbild, Mimik und die
Auswirkungen von Maskierungen auf den Spracherwerb

Sprache wird von Kindern nicht ausschließlich gehört, sondern im Dialog auch gesehen.

Vor allem in der prägenden Phase zwischen dem sechsten und achtzehnten

Lebensmonat richten Kleinkinder ihren Blick gezielt auf den Mund des Sprechenden,

um Sprachlaute visuell zu identifizieren und mit der akustischen Wahrnehmung

abzugleichen. Die ersten produzierten Wörter konzentrieren sich folglich auf die vordere

Artikulationszone, da Laute wie /m/, /p/ oder /b/ visuell am leichtesten am Mundbild

abgelesen werden können. Die Bedeutung der visuellen Modalität für den

Spracherwerb wird durch den sogenannten McGurk-Effekt verdeutlicht, der die

Dominanz des Sehsinns über den Hörsinn bei der Lautwahrnehmung demonstriert:

Widersprechen sich akustischer Laut und visuelles Mundbild, orientiert sich die

Wahrnehmung stark an dem, was optisch dargeboten wird.

Aus dieser physiologischen und entwicklungspsychologischen Grundlage ergeben sich

bedeutsame Konsequenzen für pädagogische Settings. Wenn wichtige

Bezugspersonen in Kindertageseinrichtungen oder Schulen dauerhaft einen

undurchsichtigen Mund-Nasenschutz tragen, entfällt das visuelle Mundbild als wichtige

Stütze für den Spracherwerb. Dies betrifft einsprachig aufwachsende Kinder ebenso wie

Kinder, die Deutsch als Zweitsprache erwerben und auf visuelle Artikulationshilfen

angewiesen sind. Auch für die sozial-emotionale Entwicklung spielt die Sichtbarkeit von

Mimik eine zentrale Rolle. Kinder nutzen Körpersprache und Gesichtsausdruck als

primäre Quelle zur Einschätzung emotionaler Zustände und vollziehen einen

permanenten Abgleich zwischen dem verbalen Inhalt und der nonverbalen Form. Fehlt

diese Mimikbasis durch Maskierung, führt dies zu Irritationen und Erschwernissen bei

der Bedeutungszuschreibung. Transparente Masken können hierbei eine teilweise

Entlastung bieten, indem sie die Sichtbarkeit der Mundpartie und der Mimik bewahren.

Pädagogische Beobachtung, Diagnostikgrenzen und
interdisziplinäre Zusammenarbeit

Pädagogische Fachkräfte im Elementarbereich und Lehrkräfte in der

Schuleingangsphase tragen die Verantwortung für eine alltagsintegrierte Sprachbildung

und eine kontinuierliche, ressourcenorientierte Beobachtung. Im Alltag lässt sich gut
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verfolgen, ob Kinder Freude an Reimversuchen zeigen, Rhythmen beim Klatschen

halten können oder ob sie sich an sprachlichen Spielen beteiligen. Solche

Beobachtungen liefern wertvolle Hinweise auf den Entwicklungsstand der

phonologischen Bewusstheit oder auf den Umgang mit sprachlichen Strukturen.

Es ist jedoch eine fachliche Grenze zu ziehen zwischen alltagsintegrierter Beobachtung

und formeller Diagnostik. Verfahren wie das Bielefelder Screening (BISC) zur Erfassung

der phonologischen Bewusstheit im Vorschulalter oder spezifische logopädische

Testverfahren erfordern eine spezielle fachliche Qualifikation und gehören in den

Zuständigkeitsbereich von Sonderpädagogen, Logopäden oder kinderärztlichen

Fachdiensten. Zeigen sich bei einem Kind über einen längeren Zeitraum trotz

vielfältiger, spielerischer Anregungen deutliche Auffälligkeiten in der Lautwahrnehmung,

im Sprachverständnis oder in der Aussprache, ist dies kein unmittelbarer Befund,

sondern ein Anlass für ein ressourcenorientiertes Gespräch mit den Sorgeberechtigten

und eine eventuelle Empfehlung zur fachärztlichen oder logopädischen Abklärung. In

der Kooperation zwischen Kindertagesstätte und Grundschule fließen diese

Beobachtungen in Form einer ressourcenorientierten Übergabe ein, die der

Schuleingangsphase einen anschlussfähigen Start ermöglicht.

Praxistipp

Durchführung einer wöchentlichen Reimstafette im Stuhlkreis. Die

pädagogische Fachkraft gibt ein einfaches Wort vor, und die Kinder finden

reihum ein passendes Reimwort. Dabei sind Fantasiewörter ausdrücklich

zugelassen, solange die Endung klanglich übereinstimmt, um den Fokus

konsequent auf die formale Klangstruktur statt auf die inhaltliche Bedeutung

zu lenken.

Praxistipp

Silben-Bewegungsspiele im Freien oder im Bewegungsraum. Ein

genanntes Wort wird durch körperliche Aktivität erfahrbar gemacht: Für jede

Sprechsilbe eines Tiernamens oder Alltagsgegenstands machen die Kinder

einen bewussten Schritt nach vorn, einen Hüpfer oder einen Stampfer auf

den Boden.
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Praxistipp

Gezielte Anlaut-Sortierung mit Bildkarten in Kleingruppen. Die Fachkraft legt

verschiedene Bildkarten aus und bittet die Kinder, diejenigen Bildkarten zu

finden und in eine gemeinsame Kiste zu legen, die mit demselben

Anfangslaut beginnen, wobei der Laut betont und gedehnt ausgesprochen

wird, ohne den Buchstaben beim Buchstabennamen zu nennen.

Praxistipp

Alltagsintegrierte Begleitung von Übergangssituationen durch Reime und

Abzählverse. Beim Aufräumen, beim Händewaschen oder beim Anziehen

vor dem Gang nach draußen werden kurze rhythmische Reime gesprochen,

die den Übergang strukturieren und das auditive Gedächtnis sowie das

Rhythmusgefühl unaufdringlich anregen.

Praxistipp

Einsatz gemeinsamer Fingerspiele und Kniereiterspiele zur Rhythmisierung.

Durch den körperlichen Rhythmus und die begleitenden Reime wird das

kindliche Rhythmusgefühl gestärkt, was wiederum die

Schlüsselwortstrategie und die spätere Lautanalyse wirksam unterstützt.

Stolperfalle

Verwechslung von alltagsintegrierter Sprachförderung mit schulischem Drill

oder formalem Testen. Das Einfordern richtiger Antworten, das Benoten von

Reimversuchen oder die strikte Durchführung starrer Trainingsprogramme

im Elementarbereich widersprechen dem Prinzip der spielerischen

Anbahnung und können die kindliche Sprechfreude hemmen. Sprachliche

Bildung geschieht im entspannten, entdeckenden Umgang mit

Klangmaterial.
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Stolperfalle

Orientierung an der Schreibsilbe anstelle der Sprechsilbe. Werden Wörter in

der Kita nach den Regeln der orthografischen Silbentrennung statt nach der

natürlichen Umgangslautung gegliedert, führt dies zu künstlichen Einheiten,

die das natürliche Sprachhören der Kinder irritieren. Maßgeblich ist stets die

gesprochene Form im normalen Redefluss.

Stolperfalle

Unterschätzung der visuellen Modalität beim Spracherwerb. Wird bei

Gesprächen mit Kleinkindern oder sprachauffälligen Kindern die Mundpartie

verdeckt oder auf jegliche Mimik und Blickkontakt verzichtet, entfällt eine

essenzielle Artikulationshilfe, die besonders für den Erwerb von Lauten in

der vorderen Mundpartie von Bedeutung ist.

Reflexionsaufgabe

Welche Situationen im gegenwärtigen Einrichtungsalltag bieten bereits

verlässlich Raum für Reime, Silbenspiele und lautliche Entdeckungen, und

an welchen Stellen des Tagesablaufs könnten klangliche Elemente noch

bewusster und ohne zusätzlichen Zeitdruck integriert werden?

Reflexionsaufgabe

Inwiefern gelingt es im Team, eine ressourcenorientierte Haltung gegenüber

mehrsprachig aufgewachsenen Kindern einzunehmen, deren rhythmische

und klangliche Vorerfahrungen aus anderen Familiensprachen als wertvolle

Brücke für die phonologische Bewusstheit im Deutschen zu nutzen?
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Reflexionsaufgabe

Wie reflektieren die Fachkräfte ihre eigene Prosodie,

Sprechgeschwindigkeit und Mimik im täglichen Dialog mit den Kindern, um

rezeptive Verstehensstrategien und die Schlüsselwortstrategie optimal zu

unterstützen?

Zusammenfassung
Die Entwicklung der phonologischen Bewusstheit, rezeptiver Verstehensstrategien wie

der Schlüsselwortstrategie und der visuellen Sprachwahrnehmung über Mundbild und

Mimik bildet ein Fundament für den erfolgreichen Schriftspracherwerb und die gesamte

sprachliche Bildung von Kindern. Spielerische Zugänge wie Reime, Silbenklatschen

und Anlautspiele, eingebettet in den täglichen Ablauf von Kindertagesstätten und

Grundschulen, fördern diese Kompetenzen nachhaltig, ohne schulischen

Leistungsdruck zu erzeugen. Pädagogische Fachkräfte begleiten diesen Prozess durch

eine aufmerksame, ressourcenorientierte Beobachtung, die klare Grenzen zu formalen

Diagnostikverfahren wahrt und bei Bedarf interdisziplinäre Fachdienste einbindet. Eine

wertschätzende Zusammenarbeit mit den Eltern sowie die Berücksichtigung

mehrsprachiger Ressourcen runden das professionelle Handeln ab und ermöglichen

allen Kindern einen anschlussfähigen Übergang in die Schule.

Ergänzende vertiefende Aspekte zur
interdisziplinären Zusammenarbeit und Elternarbeit
Die erfolgreiche Begleitung der sprachlichen Entwicklung von Kindern erfordert eine

enge und vertrauensvolle Kooperation zwischen pädagogischen Fachkräften,

Lehrkräften und den Sorgeberechtigten. Eltern sind die ersten und wichtigsten

sprachlichen Bezugspersonen des Kindes. Ihre Sprachvorbildfunktion, die gemeinsame

Kommunikation im familiären Alltag sowie das Vorlesen und Erzählen prägen den

Wortschatz und das Sprachverständnis nachhaltig. Kindertageseinrichtungen und

Schulen knüpfen an diese familiären Vorerfahrungen an. Durch einen transparenten

Austausch über Beobachtungen im Bereich der phonologischen Bewusstheit, der

Schlüsselwortstrategie oder der auditiven Merkfähigkeit entsteht eine gemeinsame

erzieherische Verantwortung.
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Wenn Fachkräfte im Rahmen ihrer alltagsintegrierten Beobachtung feststellen, dass ein

Kind über längere Zeit hinweg Schwierigkeiten zeigt, Reimwörter zu erkennen, Silben

zu klatschen oder dem gesprochenen Lautstrom zu folgen, dient dies nicht als

Defizitdiagnose, sondern als Grundlage für ein partnerschaftliches Gespräch mit den

Eltern. In diesem Dialog werden die Ressourcen des Kindes in den Vordergrund gestellt

und gemeinsame Überlegungen angestellt, wie sprachliche Anregungen sowohl in der

Einrichtung als auch zu Hause intensiviert werden können. Sollten darüber

hinausgehende Auffälligkeiten bestehen, etwa im Bereich der auditiven

Wahrnehmungsverarbeitung oder der artikulatorischen Lautbildung, vermitteln die

Einrichtungen in Absprache mit den Sorgeberechtigten an spezialisierte Fachstellen wie

kinderärztliche Praxen, Frühförderstellen oder logopädische Fachpraxen.

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit schließt auch den Übergang von der

Kindertagesstätte in die Grundschule ein. Eine gelingende Kooperation zeichnet sich

dadurch aus, dass pädagogische Dokumentationen und Beobachtungsergebnisse zur

sprachlichen und phonologischen Entwicklung in Form einer ressourcenorientierten

Übergabe weitergegeben werden. Lehrkräfte in der Schuleingangsphase erhalten

dadurch ein differenziertes Bild über die individuellen Stärken und Lernvoraussetzungen

des Kindes und können ihren Anfangsunterricht entsprechend anschlussfähig gestalten.

Dies verhindert Brüche im Bildungsweg und sichert allen Kindern – unabhängig von

ihrer Erstsprache oder ihrer sozialen Herkunft – einen chancengerechten Start in den

Schriftspracherwerb.
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Literaturtipps und weiterführende
Hinweise
Die fachliche Grundlage dieses Bandes bilden die 71 Artikel des Wissensgarten-

Themenbereichs „Hören, Aussprache & Sprechen“ auf Sprachbildung.net. Für eine

Vertiefung eignen sich insbesondere aktuelle Fachliteratur zu auditiver Wahrnehmung,

Phonetik und Phonologie, Stimmgebrauch, kindlichem Sprechfluss sowie sprachlicher

Beobachtung im Elementarbereich.

Für die pädagogische Praxis empfiehlt es sich, Beobachtungen in Alltagssituationen zu

dokumentieren und bei weiterführenden Fragen die Zusammenarbeit mit den jeweils

zuständigen Fachstellen abzustimmen.
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