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Was hier über den Spracherwerb des Kindes geschrieben wird, ist – wie alles, was über die 

präverbale kognitive Strukturentwicklung gesagt wurde – zwangsläufig aus der Perspektive 

eines Beobachters des Beobachters (= Beobachter 2. Ordnung) geschrieben, der versucht, das 

Beobachten des Kindes (= Beobachter 1. Ordnung) zu rekonstruieren.
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Die Geburt ist zwar der Beginn des sozialen 

Lebens, d. h. der aktiven Teilnahme an Kom-

munikation, das heißt aber nicht, dass sie 

auch der Beginn der Sprachentwicklung wäre. 

Denn es gibt Belege dafür, dass das Kind auch 

intrauterin sprachliche Reize – speziell das 

Sprechen der Mutter – wahrnimmt und auf sie 

reagiert. Es kann schon kurz nach der Geburt, 

wie Experimente zeigen, das Sprechen der Mut-

ter von dem anderer Personen unterscheiden. 

Es ist also gut vorbereitet, sich in das fa-

miliäre Kommunikationssystem einzufügen.

Das Fehlen dieser Vorbereitung dürfte ein 

bislang wenig reflektiertes Problem für Ad-

optivkinder darstellen, selbst wenn die Ad-

option gleich nach der Geburt erfolgt.

Nach der Geburt bemühen sich – offenbar, 

ohne dass es ihnen jemand explizit beige-

bracht hätte – die meisten Erwachsenen durch 

im Ton erhöhte »Babysprache« dem Neugebo-

renen den Anschluss an das Kommunikations-

system zu erleichtern. Sie werden auf diese 

Weise besser vom Kind gehört und gewinnen 

seine Aufmerksamkeit.
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Die versorgende Person (meist die Mutter) 

spricht mit dem Kind in einer für das Kind 

und sein noch nicht voll entwickeltes Senso-

rium gut verständlichen Sprache (»Ammenspra-

che«), und das tut sie nicht nur einmal, son-

dern regelmäßig und wiederholt. Diese Laute 

sind daher mit Versorgungs-Interaktionen (vom 

Stillen bis zum Windeln) für das Kind gekop-

pelt (= assoziiert). Dabei gewinnen die Worte 

für das Kind noch keine denotative Bedeutung, 

sondern sie bezeichnen – aus der Außenper-

spektive des Beobachters 2. Ordnung gesehen 

– eine Beziehung und ein Interaktionsmuster: 

die Mutter-Kind-Beziehung und -Interaktion. 

Daher ist bei der vom Kind vorzunehmenden 

Bedeutungsgebung vor allem wichtig für das 

Kind, die Stimme der Mutter und ihre Spra-

che (= Muttersprache) von allen anderen Stim-

men und Sprachformen, die es ebenfalls noch 

hören kann, zu unterscheiden. Wenn es, wie 

die Spracherwerbsforschung zeigt, für andere 

Stimmen und Sprachen als die der Mutter »de-

sensibilisiert« wird, so ist es zu einer Se-

lektion (durch Ausschluss) aus der Variation 

der hörbaren Stimmen gekommen.
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Diese körperlichen Zustände sind mit charak-

teristischen Verhaltensweisen des Kindes ver-

bunden. Meist signalisieren die Kinder dies 

durch ihre Mimik und eventuell Schreien oder 

undefinierbare Laute, die von den Menschen 

in seiner unmittelbaren Umwelt gedeutet wer-

den. Auf diese Weise gelingt es Kindern nicht 

nur, die Aufmerksamkeit der Erwachsenen auf 

sich und ihr Befinden zu lenken, sondern sie 

»laden« sie dadurch auch zu bestimmten For-

men der Interaktion ein (man scherzt mit dem 

Kind, betatscht es mehr oder weniger zärt-

lich, redet mit ihm in Ammensprache, zeigt 

sich besorgt, gibt ihm zu trinken usw.).

Auf diese Weise kommt es zu einer Kopplung 

von unterschiedlichen körperlichen Prozes-

sen mit unterschiedlichen Interaktionsmus-

tern.

Wenn es z. B. gestillt oder auch nicht ge-

stillt wird, friert, Blähungen oder Schmer-

zen hat oder auch nur müde ist – alles das 

wird affektiv bewertet und mit Interaktions-

formen assoziiert, da das Kind nicht in der 

Lage ist, diese Zustände selbst – außer durch 

Teilnahme an Kommunikation – zu verändern. 

So bildet das Erleben von Affekten die Grund-

lage des Bewusstseins (auch wenn sich daran 

niemand mehr erinnert).




