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„Jeder Ton beginnt mit der Stille und kehrt zur 
Stille zurück.“ 

Leopolt Mozart 
 
 

„Weißt du, Selina (8 Monate), die erzählt und 
erzählt den ganzen Tag und du verstehst immer 

jeden Laut, den sie sagt, und das macht so einen 
Spaß ihr zuzuhören. Sarah (3 Jahre) hat damals 
nur die Hälfte erzählt und zu verstehen war gar 

nichts, es war wie ein langer Brei aus unverständ-
lichen Tönen.“ 

Meine Schwester Sibylle über die Lallentwicklung 
ihrer Töchter
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Einleitung

Vorwort zur 7. Auflage

Im deutschsprachigen Raum hat sich in der Logopädie/Sprachtherapie seit 
dem Jahr 2000 auf dem Gebiet der Kindersprache eine große Veränderung 
vollzogen, deren Ausmaß ich zum damaligen Zeitpunkt nicht erwartet habe. 
Es hat großen Spaß gemacht, diese Entwicklung im Bereich der Phonetik-
Phonologie mit zu prägen, aber auch zu beobachten, dass Studienprojekte, 
Bachelor- und Masterarbeiten und vereinzelte Dissertationen ihren Beitrag zu 
dieser Veränderung geleistet haben und es in zunehmendem Maße noch tun. 

Die Veränderung vollzog sich auf verschiedenen Ebenen: Zum einen steht 
heute sowohl für das Englische als auch und vor allem für das Deutsche 
sehr viel mehr Wissen zur Verfügung, zum anderen existieren nun normierte 
Diagnostikverfahren, die auch zunehmend Einzug in den Praxisalltag ge-
nommen haben, und verschiedene modellgeleitete Therapieverfahren, deren 
Wirksamkeit vermehrt auch im Deutschen überprüft wird. Der therapeutische 
Alltag ist wesentlich theoriegeleiteter geworden, was viele Dinge begründbar 
und nachvollziehbarer macht, aber auch ein komplexes und anspruchsvolles 
Denken erfordert. Die klinische Entscheidungsfindung erfordert heute von 
Therapeuten neben therapeutischen Handwerkskompetenzen ein erhöhtes 
Maß an theoretischen Kenntnissen und Reflexionsfähigkeit, um das eigene 
Tun evidenzbasiert zu gestalten. Dies sind wir unserer Profession und unseren 
Patienten schuldig.

Ziel dieses Buches war und ist es, Handwerk und Theorie zu verbinden. Es soll 
Grundlagen lehren, Hintergrund und Theorie vermitteln, Übungsmöglichkeit 
zur Überprüfung des Lerninhaltes bieten und den Bogen zum praktischen 
Handeln ziehen. Vor zwölf Jahren wurde die erste Auflage gedruckt, die einen 
damaligen Bericht meines Wissens zu den Themen phonologischer Erwerb, 
Differenzialdiagnostik und Therapie der kindlichen Aussprachestörungen im 
Deutschen darstellte. 

Aufgrund vieler Fragen von Studierenden und Seminarteilnehmern und vor 
allem auch aufgrund neuer Forschungsergebnisse während der vergangenen 
Jahre habe ich das Buch immer wieder leicht verändert. Nun war es an der 
Zeit, eine Überarbeitung größeren Ausmaßes vorzunehmen. An vielen Stellen 
wurde aktuelles Wissen ergänzt, insbesondere im Bereich der Normdaten zum 
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Einleitung

Phonologieerwerb im Deutschen.  Aufgrund zahlreicher Veröffentlichungen im 
deutschsprachigen und angloamerikanischen Raum war es nötig, auf diese 
Quellen mit weiterführender Literatur sowohl auf der theoretischen Ebene als 
auch auf der praktischen Handlungsebene zu verweisen. Ich hoffe, dass es 
zusammen mit dem Therapiehandbuch P.O.P.T. (Fox-Boyer, 2014) weiterhin 
eine nützliche Quelle für lernende und praktizierende Therapeuten und Leh-
rende/Forschende darstellt.

Annette Fox-Boyer
Hamburg, Herbst 2015

Vorwort zur 7. Auflage
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Einleitung

Vorwort zur 1. Auflage

Als ich mich im Januar 1997 im Rahmen meines Master-Kurses an der Univer-
sität Newcastle wegen einiger Fragen zu ihrem Buch an Prof. Barbara Dodd 
wandte, ahnte ich nicht, dass dieses Gespräch meine logopädische Arbeit in 
eine völlig neue Richtung lenken würde und vor allem, dass es meine nächsten 
Jahre so prägen würde. Barbara Dodd übertrug ihre Begeisterung für das 
Thema kindliche Aussprachestörungen auf mich und lud mich ein, mit ihr auf 
eine Entdeckungsreise durch die Phonologie der deutschen Sprache zu gehen. 
Während meiner Reise durch die Themen kindliche Sprechentwicklung und 
Ursachen, Symptomatik und Behandlungsmöglichkeiten kindlicher Ausspra-
chestörungen in den vergangenen sechs Jahren, durfte ich feststellen, dass 
es sich bei diesen Themen um kein einfaches, klar definiertes Feld handelt 
und vor allem auch, dass wir eigentlich nur sehr wenig über die regelrechte 
und gestörte Sprechentwicklung im Deutschen wissen. Und das, obwohl 
Kinder mit Aussprachestörungen den Großteil der Patienten für Logopäden 
im Bereich Kindersprache ausmachen. 
Dieses Buch stellt ein vorläufiges Ziel meiner Reise dar und möchte einen 
Überblick über den theoretischen und praktischen Wissensstand zum Thema 
„Kindliche funktionelle Aussprachestörungen“ bieten. Ich habe die Hoffnung, 
dass es mir gelungen ist, dieses Thema in seiner Komplexität darzustellen, 
aber vor allem, dass es mir gelungen ist, diese Komplexität verständlich dar-
zustellen. Mein Wunsch ist, dass dieses Buch sowohl Studierende der Logo-
pädie in ihrer Ausbildung begleitet als auch Praktikern Orientierungshilfen für 
das Verständnis für die verschiedenen Arten von Aussprachestörungen und 
ihrer Behandlungsansätze bietet und dass es Dozenten eine Unterstützung 
in ihrem Unterricht ist. Übungen innerhalb oder am Ende einzelner Kapitel 
sollen dem Leser eine Verständniskontrolle ermöglichen oder können im 
Unterricht zum Einsatz kommen; Spielanregungen im Anhang sollen die 
praktische Umsetzung von Behandlungsmethodik vereinfachen. Linguistisch 
Interessierten möge es eine Diskussionsanregung sein, aus der Gedanken 
über die Phonologieentwicklung aus physiologischer und pathologischer Sicht 
entwachsen können.

Dieses Buch wäre nie möglich gewesen ohne die finanzielle Unterstützung 
meiner Englandzeit durch die Carl-Duisberg-Gesellschaft und das Economic 
and Social Research Council. Vor allem wäre es auch nicht entstanden, hätte 
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EinleitungVorwort

Prof. Barbara Dodd nicht so viel Faszination für die Phonologie des Deutschen 
und die Logopädie in Deutschland gezeigt. Ohne die große Anzahl an Kindern, 
Eltern und Erziehern und die logopädische Praxis Karen Grosstück, die bereit-
willig an allen meinen Studien teilnahmen oder mich darin unterstützten, wäre 
es nie zu so vielen lehrreichen Daten gekommen. Die zahlreichen Teilnehmer 
meiner Seminare haben mit ihren Fragen und Kommentaren dieses Buch 
wesentlich geprägt. Zu erwähnen bleiben vor allem auch alle die Menschen, 
die in ausschweifenden Diskussionen und durch das Korrekturlesen dieses 
Buches mir so viele Anregungen und Hilfen geboten haben: Petra Schmitz, 
Inula Groos, Nina Kuhn, Annette Teutsch, Kerstin Schauß-Golecki, Silke Fricke, 
Beate Fiedler, Ulrika Chavales, Ilka Ziegler und Juliane Girndt. Allen sei ganz 
herzlich gedankt für ihr Mitwirken. Besonderer Dank gilt meiner Schwester 
Bettina Fox, die erneut für mich gezeichnet hat.
Bedanken möchte ich mich auch beim Schulz-Kirchner Verlag und bei Prof. 
Jürgen Tesak, die dieses Buch von Anfang an unterstützt haben. Vor allem 
sei Frau Zimmermann und Frau Jeck vom Schulz-Kirchner Verlag gedankt für 
ihr fürsorgliches Lektorat und ihr Layout in diesem von phonetischen Zeichen 
geplagten Projekt. Bessere Zusammenarbeit mit einem Verlag kann ein Autor 
sich nicht wünschen.

Annette V. Fox 
Hamburg im Februar 2003

PS. In diesem Buch wurde der Lesbarkeit halber der Begriff „Logopädie“ 
stellvertretend für alle Disziplinen, die sich der Behandlung kindlicher 
Aussprachestörungen widmen, verwendet sowie die neutrale Form 
„Logopäde, Therapeut, Patient“ etc. benutzt, auch wenn es sich bei 
den Therapeuten meistens um Frauen handelt. 

Vorwort zur 1. Auflage
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Einleitung

Wenn Kinder das sechste Lebensjahr erreicht haben, sind sie in der Lage, ihre 
Wünsche, Bedürfnisse und Erlebnisse mitzuteilen und sie tun dies in der Regel 
mit Leichtigkeit und – abgesehen von minimalen phonetischen Fehlbildungen 
– meist fehlerfrei. Unabhängig davon, welche Muttersprache sie erwerben, 
können bei ihnen spezifische Entwicklungsschritte des Sprech erwerbs be-
obachtet werden. Kleinkinder beginnen mit dem Lallen weltweit ungefähr zum 
gleichen Zeitpunkt und ihre frühen Lallmuster sind weltweit identisch (Locke, 
1983). Unterschiede zwischen Kindern verschiedener Muttersprachen treten 
erst mit Ende des ersten Lebensjahres auf, wenn Kinder beginnen, sich im 
Lallen an ihren muttersprachlichen Silbenstrukturen und Sprachlauten zu 
orientieren (Levitt & Aydelott Utman, 1992). Sobald Kinder beginnen, ihre 
ersten Wörter zu produzieren, verletzen ihre phonologischen Prozesse nur 
sehr selten die phonologischen Bedingungen ihrer Muttersprache. Kinder 
tun all dies scheinbar ohne große Anstrengung, aber mit großer Ausdauer.

Die phonologische Entwicklung von Kindern ist seit vielen Jahren ein großes 
Forschungsgebiet von Phonetikern, Phonologen, Logopäden, Psychologen 
und weiteren verwandten Berufen. Insbesondere Linguisten sind ständig 
auf der Suche nach der „Wurzel des Spracherwerbs“: „wenn ‘Etwas‘ (ein 
linguistisches System) aus dem ‘Nichts‘ (prä-linguistische Ressourcen, die 
möglicherweise, aber möglicherweise auch nicht, in Zusammenhang mit dem 
später entstehenden System stehen) zu wachsen scheint“ (Vihman, 1996, 
S.1). Wesentliche Fragestellungen dabei waren und sind:
 Welche Voraussetzungen sind notwendig, um das Sprechen zu erwerben: 

Genetische Codes, Perzeptions- und Produktionsfähigkeiten, kognitive 
Lernfähigkeiten, intakte anatomische Bedingungen, der Einfluss von Lallen 
auf den späteren Ausspracheerwerb?

 Zu welchem Ausmaß ist der phonologische Erwerb ein universeller, also 
sprachenunabhängiger Prozess?

 Welchen Einfluss hat die zu erwerbende Muttersprache auf den phonolo-
gischen Erwerb?

Ausgehend von Jakobsons Hypothese eines bestehenden universellen Sys-
tems des Phonemerwerbs, die er in seinem Buch „Kindersprache, Aphasie und 
allgemeine Lautgesetze“ (1941/1969) präsentierte, haben spätere Forscher 
(z.B. Olmsted, 1966; Chomsky & Halle, 1968; Stampe, 1979; Locke, 1983; 
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Vihman, 1993; Hanford-Bernhardt & Sternberger, 1998) versucht eine Erklä-
rung zu finden, die für den phonologischen Erwerb aller Sprachen gültig ist.

Bislang haben sich die meisten Studien mit dem Erstspracherwerb der eng-
lischen Sprache beschäftigt (e.g. Smith, 1973; Prather et al., 1975; Ingram, 
1981; Stoel-Gammon & Dunn, 1985; Grunwell, 1987). Erst in den letzten 
Jahren wurde damit begonnen, den Sprecherwerb anderer Sprachen zu un-
tersuchen, z.B. Xhosa (Mowrer & Burger, 1991), Kantonesisch (So & Dodd, 
1994), Putonghua (Zhu Hua & Dodd, 2000a), Spanisch (Goldstein & Iglesias, 
1996). Diese Studien hatten folgende Ziele: Zum einen die Erwerbsabfolge 
und Zeitpunkte von Phonemen und die phonologischen Prozesse in den 
verschiedenen Sprachen festzustellen, zum anderen diese Daten mit denen 
anderer Sprachen zu vergleichen. Auch wenn diese Arbeiten nachweisen 
konnten, dass an sich eine große Übereinstimmung im Sprecherwerbsablauf 
Sprachen übergreifend zu finden ist, so zeigten sich doch auch sprachspe-
zifische Eigenheiten.

Dieses recht neue Interesse an interlinguistischer Forschung (Slobin, 1985, 
1992, 1995, 1997 und die Ergebnisse der soeben zitierten Studien) führte 
zu einem neuen Forschungsfeld. Die Schlussfolgerung, die aus diesen Stu-
dien gezogen wurde, war, dass es mit Hilfe von interlinguistischer Forschung 
möglich ist, Theorien zur phonologischen Entwicklung zu bestätigen oder zu 
widerlegen, insbesondere die Hypothese über den universellen Charakter des 
Sprecherwerbs. Denn wenn wie Ingram (1991) behauptet, die zu lernende 
Sprache einen großen Einfluss auf den Sprecherwerb hätte, dann müsste 
sich dies in den phonologischen Prozessen der Kinder nachweisen lassen 
und gegen das Konzept der Universalität sprechen, was zu untersuchen wäre. 

Im Gegensatz zu Linguisten, deren hauptsächliches Interesse im regelrechten 
Sprecherwerb liegt, befassen sich Logopäden und andere Sprachtherapeuten 
oder klinische Linguisten mit den Kindern, deren Sprechentwicklung nicht den 
physiologischen Regeln folgt. Ca. 3-10% aller Kinder (National Institute on 
Deafness and other Communication Disorders, 1994; Gierut, 1998; Shriberg, 
Tomblin & McSweeny, 1999) zeigen Aussprachestörungen. Die Ausspra-
cheentwicklung dieser Kinder entspricht nicht dem physiologischen Erwerb, 
weder hinsichtlich der Erwerbsabfolge, der zeitlichen Bedingungen noch der 
phonologischen Prozesse, die die Kinder zeigen (Dodd, 1995). Forschungsar-
beiten aus der Logopädie haben die Daten phonologisch auffälliger Kinder mit 
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Einleitung

denen sprachunauffälliger Kinder verglichen. Dabei konnten unterschiedliche 
Erwerbsmuster festgestellt werden. Basierend auf diesen Ergebnissen wurden 
Modelle zur Klassifikation und Behandlung aussprachegestörter Kinder ent-
wickelt. Diese Modelle wurden vielfach auf ihre Realität und ihren klinischen 
Nutzen hin überprüft sowie Behandlungskonzepte durch Studien validiert. Für 
klinisch tätige Sprachtherapeuten ist dies von besonderer Bedeutung, da ein 
tieferes Verständnis von Kindern mit Aussprachestörungen (eine ihrer größten 
Patientengruppen) ihnen ermöglicht, Diagnostik und Behandlung inhaltlich 
und zeitlich effektiver gestalten zu können.

Daten von Kindern mit Aussprachestörungen sind aber nicht nur von klinischer 
Bedeutung. Sie können ergänzend zu Daten für den physiologischen Sprech-
erwerb verwendet werden, um phonologische Theorien zu untersuchen. Die 
Symptomatiken und Anamnesen dieser Kinder können Hinweise auf die 
notwendigen Voraussetzungen für den regelrechten Sprecherwerb geben. 
Außerdem sollte sich mit ihrer Hilfe nachweisen lassen, ob die Annahme 
von der Universalität des Sprecherwerbs zulässig ist. In diesem Fall sollten 
sich Sprachen übergreifend die gleichen Muster von Aussprachestörungen 
nachweisen lassen. Da es unwahrscheinlich ist, dass eine bestimmte Sprache 
schwerer zu erwerben ist als eine andere Sprache, erscheint es logisch, dass 
Aussprachestörungen nicht in der zu erwerbenden Sprache begründet liegen 
können. Es erscheint sinniger, dass Störungen der kognitiven, perzeptuellen 
oder produktiven Fähigkeiten die Ursache sind. Mit Hilfe der aus der deutschen 
Sprache gewonnenen Daten soll diesen Fragen nachgegangen werden.

Dieses Buch ist in drei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden die theoretischen 
Grundlagen aus Phonetik und Phonologie vermittelt, die für das Verständnis 
von Aussprachestörungen von Bedeutung sind (Kapitel 1). Zusätzlich wer-
den Theorien zum Sprecherwerb sowie bisher existierendes Wissen über 
den Sprecherwerb im Deutschen und in anderen Sprachen vorgestellt. Da 
ein fundiertes Wissen über den regelrechten Sprecherwerb von essenzieller 
Bedeutung für die Interpretation von Daten aussprachegestörter Kinder ist, 
wird eine groß angelegte Studie zum physiologischen Sprecherwerb im Deut-
schen präsentiert und ihre Ergebnisse mit den Ergebnissen früherer Studien 
verglichen (Kapitel 2).

Im zweiten Teil des Buches werden Überlegungen und Modelle zur Diagnostik 
und Klassifikation von kindlichen Aussprachestörungen vorgestellt (Kapitel 3). 
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Einleitung

Die zwei wesentlichen Modelle der Literatur, das psycholinguistische Modell 
nach Dodd (1995) und das ätiologische Klassifikationsmodell nach Shriberg 
(1994), werden durch zwei Studien (Kapitel 4 und 5) auf ihre Übertragbarkeit 
und ihren Nutzen im Deutschen untersucht. Der zweite Teil des Buches wird 
mit Kapitel 6 „Theoretische Betrachtungen der Studienergebnisse der Kapitel 
2 bis 5“ abgeschlossen.

Der dritte Teil des Buches befasst sich mit Hintergrundinformationen und 
Studien im Deutschen unter anderem zu den Themen Symptomatik, Störungs-
ebenen, Therapieansätze und Therapieverläufe von Kindern mit Aussprache-
störungen aus der Sicht des Klassifikationsmodells nach Dodd (1995) (Kapitel 
7). Das achte Kapitel ist dem Thema Therapie der Aussprachestörungen 
gewidmet und stellt verschiedene Konzepte der Behandlung der einzelnen 
Untergruppen nach Dodd vor. In Kapitel 9 werden Faktoren diskutiert, die 
einen negativen Einfluss auf eine logopädische Behandlung haben könnten. 
Gleichzeitig werden Vorschläge zur Elternarbeit und zur Diagnostik bilingualer 
Kinder gemacht.
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Grundlagen der Phonetik und Phonologie

Kapitel 1   Grundlagen der Phonetik und 
 Phonologie

A. Fox und I. Groos

Einleitung

Ein abgeschlossener Spracherwerb erfordert von Kindern unter anderem 
die Beherrschung ihres muttersprachlichen phonologischen Systems. Schritt 
für Schritt fügen Kinder neue Laute ihrem zunächst sehr kleinen Phonem-
inventar hinzu und erweitern damit das Spektrum ihrer phonemischen 
Kontraste. Schon nach der ersten Lallphase beginnen Kinder den legalen 
Bedingungen ihrer Muttersprache zu folgen und damit verbunden die Pho-
ne, die nicht Bestandteil dieser Muttersprache sind, zu ignorieren (Levitt & 
Aydelott Utman, 1992; de Boysson-Bardies et al., 1989). Seit den ersten 
Theorien zur phonologischen Entwicklung galt es als Ziel, universell (für alle 
Sprachen) gültige Konzepte zur Erklärung des Sprecherwerbs (Erwerb des 
phonetisch-phonologischen Systems einer Sprache) zu finden. Alle bisherigen 
phonologischen Sprecherwerbstheorien betonen die große Ähnlichkeit, die 
sich über alle Sprachen hinweg feststellen lässt. Aber sie weisen auch auf 
sprachspezifische Erwerbsmuster hin. Im Rahmen des vorliegenden Kapitels 
sollen die nötigen phonetisch-phonologischen Hintergrundinformationen zum 
Verständnis phonologischer Erwerbstheorien präsentiert werden. Zudem soll 
untersucht werden, inwieweit interlinguistische Forschung in der Lage ist, 
diese Theorien zu bestätigen.
Das Kapitel beginnt mit einer Darstellung der phonetisch-phonologischen 
Grundlagen, die für das Verständnis der phonologischen Entwicklung und 
vor allem auch der kindlichen Aussprachestörungen von zentraler Bedeutung 
sind. Es beschreibt insbesondere das phonetisch-phonologische System der 
deutschen Erwachsenensprache. Diesem folgen die Beschreibungen des For-
schungsstandes zum Thema kindlicher phonologischer Erwerb im Deutschen 
und Informationen über Forschungsergebnisse aus anderen Sprachen. Diese 
sollen miteinander verglichen werden, da man davon ausgeht, dass der Sprech-
erwerb universellen Mustern folgt. Da aber von allen Theoretikern zusätzlich 
die sprachspezifischen Muster innerhalb des Sprech erwerbs hervorgehoben 
werden, werden diese auch Betrachtung finden. Zum Abschluss des Kapitels 
sollen phonologische Theorien zum Sprecherwerb unter folgenden Aspekten 
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Grundlagen der Phonetik und Phonologie

vorgestellt und beleuchtet werden: den universellen und sprachspezifischen. 
Im darauf folgenden Kapitel 2 wird dann eine ausführliche Studie zum Erwerb 
der Phonologie in der deutschen Sprache vorgestellt.

1.1  Das phonetisch-phonologische System der deutschen  
 Sprache

Kinder, die ihre Muttersprache erlernen, müssen im Rahmen des Sprecher-
werbs verschiedene Ebenen ihres muttersprachlichen Lautsystems erwerben. 
Zum einen müssen sie lernen, welche Laute (Phone) ihrer Muttersprache 
angehören und wie man diese produziert, zum anderen müssen sie lernen, 
wie sie diese Laute einsetzen können, damit sie entsprechend den phonolo-
gischen Regeln der Muttersprache angewendet werden können. Sie müssen 
lernen, wie sich Phoneme voneinander unterscheiden und dass sie bedeu-
tungsunterscheidend sind. Im Folgenden sollen die theoretischen Grundlagen 
zum Thema Phonetik und Phonologie dargestellt werden. 

1.1.1  Phonetik

Die Phonetik ist die Lehre von den physiologischen Bedingungen der Laut-
bildung und Lautwahrnehmung sowie von den akustischen Eigenschaften 
der Laute, unabhängig von ihrem Systemcharakter. Laut Grassegger (2016) 
beschreibt die Phonetik die „materielle Seite der Sprachlaute“. Die Phonetik 
befasst sich mit den kleinsten Teilchen der Sprache, die wir gerade noch 
wahrnehmen können: den Lauten. Diese Teilchen, die Laute, die das Kern-
stück der Phonetik ausmachen, werden Phone genannt. Die Phonetik sagt 
allerdings weder etwas über die Funktion noch über die Einsetzbarkeit der 
Laute in einer Sprache aus.

Ein Phon ist das kleinste Segment, ein minimales Segment des laut-
lichen Kontinuums, das noch nicht in Bezug auf seine Funktion im 
Sprachsystem klassifiziert ist (Ternes, 1987).
Oder: Das kleinste wahrnehmbare diskrete Laut- / Geräusch-Segment, 
das innerhalb des Sprechstroms wahrnehmbar ist (Crystal, 1980).
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