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Wie kann ein lispelndes Kind im padagogischen Alltag
unterstiitzt werden?

»Susi sag mal saure Sahne” - Susanne (5,7 Jahre) argert sich, wenn andere Kinder im
Kindergarten sie mit diesem Satz aufziehen und sich Uber ihre undeutliche Aussprache
lustig machen. Seit sie ihren ersten Schneidezahn verloren hat und nun eine grof3e
Zahnlicke hat, hat sich ihre unsaubere Artikulation noch verstarkt. Ihre Mutter hat
bereits bei den padagogischen Fachkraften nachgefragt, ob sie mit Susanne eine
Logopadin aufsuchen sollte.

Typisch fir das Lispeln ist, dass die S- oder auch Zischlaute, wie das scharfe und das
weiche /s/ zum Beispiel in Tasse oder Hase und die Lautverbindungen /ts/ und /ks/, die
im Deutschen in den Buchstaben ,,Z“ (wie in Zebra) beziehungsweise ,X“ (wie in Hexe)
und ,,Chs“ (wie in Fuchs) zu finden sind, nicht richtig ausgesprochen werden.
Stattdessen klingen sie ahnlich wie ein /f/ oder ein englisches /8/ (,,th“), weil die Zunge
beim Sprechen falschlicherweise zwischen den Zdhnen liegt oder von hinten gegen die
Schneidezahne stoit.

Logopéaden bezeichnen die Sprech- oder auch Artikulationsstérung ,Lispeln“ als
Sigmatismus, abgeleitet vom falsch ausgesprochenen Laut /s/. Sie gehort, neben der
Lautbildungsstérungen ,,Schetimus®, bei der der Laut /sch/ falsch ausgesprochen wird,
zu den phonetischen Stérungen. In veralteter Literatur werden die phonetischen
Stérungen oft als Dyslalie bezeichnet, hierbei wird jedoch nicht unterschieden, ob es
sich um falsch gebildete oder falsch verwendete Laute handelt. Zum Beispiel ersetzt ein
Kind das /sch/ und das /ch/ durch ein /s/ in dem Satz ,Is gehe noch nist in die Sule®. Die
Ersetzung eines Lautes durch einen anderen Laut unserer Sprache ist jedoch kein
Lispeln, sondern eine phonologische Sprachstérung und erfordert eine andere
sprachtherapeutische Intervention.

In der Sprachentwicklung von Kindern werden die S-Laute oft noch lange falsch
ausgesprochen und zum Teil erst nach dem Frontzahnwechsel im Vorschul- oder mit
Beginn des Schulalters korrekt ausgesprochen. Bis dahin kommt es bei 13,5% der Kinder
zwischen 4 und 6 Jahren zu einem zum Teil sichtbaren VorstoRen der Zunge beim
Sprechen. Neben dieser sichtbaren Form der Fehlbildung sind andere Formen der
Aussprachestorung nur hérbar, wenn zum Beispiel die Luft seitlich entweicht und dabei
statt des S-Lautes ein typisches Schlirfen entsteht.

Eltern wollen oft wissen, ab wann ein Lispeln sprachtherapeutisch behandelt werden
sollte. Hinsichtlich des Therapiebeginns bei Kindern gehen die Meinungen auseinander.
Die einen sagen, es ist besser den Zahnwechsel abzuwarten, damit die Zunge eine
Orientierung im Mundraum hat. Wiederum andere sagen, dass man nicht zu lange
warten sollte, damit sich das falsch erlernte Sprechmuster nicht zu sehr manifestiert.
Grundsatzlich gilt: Je friher man ansetzt, desto eher kann es behoben werden. Liegen
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neben dem Sigmatismus weitere Stérungen vor, wie zum Beispiel ein falscher
Bewegungsablauf der Zunge beim Schlucken, ist es durchaus sinnvoll, mdglichst frih
mit einer logopéadischen Therapie zu beginnen. Entscheidend ist dabei die Motivation der
Eltern, ihr Kind bei der Therapie zu unterstiitzen. Denn in der Therapie ist das
regelmaBige Uben zu Hause wichtig, um den Transfer in den Alltag zu gewahrleisten. Der
Kinder- oder HNO-Arzt oder der Kieferorthopade entscheidet Giber den Beginn der
Artikulationstherapie, in dem er eine logopadische Diagnostik und Behandlung
verordnet. Oft sind es neben den Eltern padagogische Fachkrafte, denen auffallt, dass
ein Kind Schwierigkeiten hat, bestimmte Laute korrekt auszusprechen. Dieser Beitrag
soll darauf aufmerksam machen, dass es unterschiedliche Ursachen fiir eine (noch) nicht
korrekte Aussprache wie das Lispeln gibt, und das padagogische Fachpersonal daflr
sensibilisieren, bei welchen Hinweisen eine Diagnose vom Arzt eingeholt werden muss.
Um ein Kind im padagogischen Alltag adaquat zu unterstitzen und Eltern bezlglich des
rechtzeitigen Aufsuchens eines Arztes zu beraten, ist ein Blick auf die unterschiedlichen
Ursachen einer Aussprachestdrung wichtig. Das Lispeln kann vielfaltige Ursachen
haben, zum Beispiel kbnnen Zahnfehlstellungen, wie ein offener Biss nach
langanhaltendem Daumen lutschen, eine fehlerhafte Aussprache begtinstigen. Dies liegt
daran, dass der Zunge durch die Licken im Gebiss oder durch einen stark nach vorne
geschobenen Oberkiefer die naturliche Barriere fehlt, so dass bei der Aussprache der
Zischlaute oder auch beim Schlucken die Zunge von hinten gegen die Zahne st63t. Beim
Schlucken sollte die Zunge Druck jedoch nach oben gegen den Gaumen ausiben und
nicht von hinten gegen die Schneidez&hne driicken. Fallt im Kita-Alltag zum Beispiel in
der Essenssituation auf, dass bei einem Kind die Zunge weit vorne liegt oder Essen und
Zunge nach vorne aus dem Mund geschoben werden, sollte den Eltern zu einer
Abklarung beim Kieferorthopaden geraten werden. Auch Gewohnheiten wie
Daumenlutschen oder Schnullern sollten spétestens zwischen dem zweiten und dritten
Lebensjahr abgewdhnt werden, um Zahnfehlstellungen entgegenzuwirken. Hierbei kann
das padagogische Fachpersonal die Eltern beraten und unterstitzen.

Zum Teil ist bei Kindern, die neben der falschen Aussprache der S-Laute auch ein
falsches Schluckmuster aufweisen, auch eine Stérung der Mundmotorik zu beobachten.
Meist ist die Muskulatur zu schlaff, so dass beim Kind oft ein offenstehender Mund mit
einer auf der Unterlippe liegenden, schlaffen Zunge zu sehen ist. Im Kita-Alltag fallt dies
oft auf, wenn ein Kind sich bei einer ruhigen Tatigkeit konzentriert, wie beim Hbren eines
Horspieles oder beim Puzzlen. Neben einer geringeren Wahrnehmung flr die Lage der
Zunge im Mundraum kdnnen auch zum Teil Bewegungsablaufe, wie das Ablecken der
Lippen, nicht korrekt durchlaufen werden, so dass sich andere, eigentlich unbeteiligten
Gesichtsmuskeln mitbewegen. Manche Kinder zeigen auch beim Lispeln zu wenig
Spannung, zum Beispiel, wenn sie Ubermudet sind und in diesem Fall ihre
Muskelspannung und -kontrolle verringert ist. Studien zeigen, dass beim Lispeln ein
unspezifisches Training der Mundmotorik das Lispeln nicht verbessert. Stattdessen ist
es wichtig, die Wahrnehmung im Mundraum zu starken und dem Kind spielerisch die
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offene Mundhaltung abzugewdhnen. Hierflr kdnnen in der Kita Pustespiele aller Art
angeboten werden, bei denen die Lippen angespannt werden missen, um den Luftstrom
dosiert abzugeben, oder mit den Lippen ein Strohhalm umschlossen werden muss.

Auch bei Horstérungen, zum Beispiel aufgrund von andauernden
Mittelohrentziindungen, kommt es dann zu einer fehlerhaften Aussprache, wenn das
Kind aufgrund einer akuten Entziindung (Sprach-) Laute zeitweise nur sehr dumpf
wahrnimmt und so eigene Fehler in der Artikulation nicht bemerkt und diese
tibernommen werden. Eine Zusammenarbeit mit HNO-Arzten ist hier essenziell, um die
Horstorung frihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Als péddagogisches Fachpersonal
sollten Sie Eltern dahingehend beraten, regelméaBige Kontrollen beim HNO-Arzt
wahrzunehmen.

Kinder, die lispeln, haben moglicherweise auch Schwierigkeiten beim Unterscheiden von
ahnlichen Lauten. Um die auditive Differenzierungsféhigkeit zu férdern, eignen sich
Spiele zur Férderung der phonologischen Bewusstheit, wie sie in vielen
Sprachforderprogrammen, wie zum Beispiel das Heraushoren von bestimmten
Gerauschen, das Erkennen von Anlauten in Wortern bis hin zum Unterscheiden von
ahnlich klingenden Lauten, wie /m/ und /n/ vorkommen. Oft wird es auch in der
alltagsintegrierten Forderung, in Form von Reim-, Rhythmus-, Silben-, Anlaut- und
Phonemspielen, von pddagogischen Fachkraften angeboten.

Lispeln ist zwar nicht direkt vererbbar, dennoch tritt diese Stérung manchmal gehauft
innerhalb einer Familie auf. Dies liegt daran, dass zum einen beeinflussende Faktoren,
wie Zahnfehlstellungen oder Horstérungen, erblich bedingt sind. Zudem lernen Kinder
Sprache und Sprechen durch Imitation. Eltern und (dltere) Geschwister haben eine
Vorbildfunktion, so dass Sprachfehler dieser iGbernommen werden. Dem padagogischen
Fachpersonal kommt ebenso eine Rolle als Sprechvorbild zu und es sollte darauf
geachtet werden, deutlich und sauber zu artikulieren. Padagogische Fachkrafte sollten
das korrektive Feedback nutzen, um von Kindern falsch ausgesprochene Wérter noch
mal richtig zu wiederholen und die S-Laute dabei zu betonen.
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