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Sabine Bemdsen: Allgemeine Hilfen und Ubungen der professionellen Therapie bei Behinderung der EB-, Sprach- und Stimmentwicklung

Allgemeine Hilfen und Ubungen der professionellen Therapie
bei Behinderung der EB-, Sprach- und Stimmentwicklung

ie kindliche Sprachentwicklung ist

Teil einer umfassenden Gesamt-
entwicklung, und wie diese ein dyna-
mischer Prozef} zwischen vorhandenen
Dispositionen und stimulierenden Um-
weltanregungen. In der Genese beein-
flussen sich sensorische, motorische,
sprachliche, kognitive und sozial-emo-
tionale Funktionsbereiche wechselsei-
tig, und das optimale Funktionieren und
harmonische Zusammenwirken wird
allgemein als Indikator fiir einen pro-
gnostisch giinstigen Entwicklungsver-
laufund von Kindersprachforschern als
optimale Voraussetzung flir die Sprach-
entwicklung angenommen.

Welche Dominanz den einzelnen
TFunktionsbereichen in den Phasen des
Spracherwerbs zugeschrieben werden
muf}, und ob es in spezifischen Ent-
wicklungsphasen nicht gar zu Domi-
nanzverschiebungen kommt, ist noch
weitgehend unklar.

Autoren, die einem speziellen Funk-
tionsbereich besondere Relevanz zu-
ordnen, finden sich in der Literatur hau-
fig. So wird z.B. die Forderung motori-
scher oder sensorischer Fahigkeiten
oder eine enge Verbindung dieser bei-
den Ansitze als unumstoBliche Voraus-
setzung fiir den Spracherwerb benannt.

Fiir zahlreiche Menschen mit ange-
borenen bzw. erworbenen kérperlichen
oder perzeptiven Beeintrichtigungen
stellen sich solche Erfahrungen niemals
oder nur eingeschrinkt ein. Da auch
diese Personen in vielen Fillen zu un-
auffilligen und sogar hervorragenden
sprachlichen Leistungen gelangen, sind
solche Annahmen in ihrer Absolutheit
zu verwerfen.

Auffassungen der o.a, Art sind den
passiven Merkmalstheorien zuzuord-
nen. Der Mensch gilt als passiver Teil-
nehmer, an den gezielt Signale und In-
formationen herangefiihrt werden. Er
verarbeitet die Information, gestaltet
aber nur auf der Grundlage des dufle-
ren Reizes. Das Verhalten ist rein line-
ar.

Modelle dieser Art sind in hohem
Male spekulativ und beruhen auf we-
nig gesicherten Kenntnissen.

Nimmt man das Beispiel akustischer
Perzeption und Sprachproduktion, so
diirfte an vielen Stellen klar werden, daf
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nicht die akustische Wahrnehmung der
Sprache allein eine korrekte Artikula-
tion bedingt. Vielmehr erleichtert erst
die griindliche Kenntnis der Artikulati-
on auch die akustische Perzeption. Of-
fensichtlich werden die unterschiedli-
chen Muster erst nach und nach im Zen-
tralnervensystem miteinander ver-
kntipft.

Die Uneinigkeit dariiber, wie Spra-
che erworben wird, findet sich auch in
den bekannten Spracherwerbstheorien
wieder. Die einen axiomieren, dal} es
vor allem die Lernmechanismen der
»selektiven Verstiarkung® und der ,, Imi-
tation® sind, die das kindliche Sprach-
lernen beeinflussen (Skinner 1957).
Mentale Entinititen wie Reifung und
angeborenes Wissen lassen sie dabei
unberiicksichtigt.

Andere schreiben einem angebore-
nen und gut funktionierenden Sprach-
erwerbsmechanismus, dem , LAD*
(Chomsky 1969), die Schliisselfunkti-
on zum Spracherwerb zumindest dann
zu, wenn es um den Erwerb sprach-
grammatischer Funktionen geht.

Aufder Grundlage kognitionstheore-
tischer Uberlegungen des Genfer Ent-
wicklungspsychologen Piaget basieren
Annahmen, daB} sich sprachliche Be-
deutungskategorien aus den Erkennt-
nisprozessen sozialer und gegenstind-
licher Umwelterfahrungen entwickeln.

Unter Anerkennung der kognitiven
Voraussetzungen fiir den Spracher-
werbsprozel}, sehen die Vertreter des
sog. interaktionistischen Ansatzes
(Bruner 1979) das gemeinsame Han-
deln und den Dialog zwischen Kind und
Bezugsperson als konstituierend fiir die
Sprachentwicklung. Bruner sieht die
Sprachproduktion als Ergebnis eines
bereits vorangegangenen Prozesses und
weist besonders auf die Bedeutung der
vorsprachlichen Entwicklung hin.
SchwerpunktmiBig beschiiftigt er sich
mit vorsprachlichen Kommunikations-
systemen und dem Ubergang von der
vorsprachlichen zur sprachlichen Kom-
munikation. Der Spracherwerb ist
gekennzeichnet durch kommunikative
Strukturen. Das Kind entwickelt durch
Handlungen, die es gemeinsam mit an-
deren wiederholt durchfiihrt, Hand-
lungsmuster und Strukturen, die, nach-

dem sie auf der Handlungsebene vor-
handen sind, versprachlicht und fiir an-
dere Situationen generalisiert werden.
Gemeinsames Handeln von Kind und
Bezugsperson wird demnach auf der
sprachlichen Ebene fortgefiihrt.

Die interaktionistische Theorie hat
besonders in der letzten Dekade einen
starken Einfluf} auf das Vorgehen in der
Sprachtherapie genommen. Haufig ge-
winnt man den Eindruck, als sei hier
das einzig Wahre gefunden und fiir alle
anderen Ansitze sei die Kritik so gra-
vierend, daB sie zu disqualifizieren sind.

Gerade hierbei bleibt aber unberiick-
sichtig, daB3 auch das kommunikative
Erklarungsmodell zur Sprachentwick-
lung viele Antworten schuldig bleibt
und keinesfalls als Schliissel der Er-
kenntnis aufgefaf3t werden kann. Lan-
ge Zeit war die sprachtherapeutische
Arbeit von liberwiegend funktionellen
Ubungen und Imitationstraining ge-
kennzeichnet. Es bleibt nur zu hoffen,
daB sich eine radikale Abkehr nicht
dahingehend vollzieht, dal nunmehr
»kommunikative Sprachlernmethoden®
zu einem Allheilmittel werden. Nach
wie vor effektivieren sinnvolle Kom-
binationen und diagnosegeleitete me-
thodische Abwigungen der Therapie
die Arbeit des Sprachtherapeuten.

Wichtig scheint uns, zunehmend kri-
tisch gegentiber solchen ,,akademisch
gelernten Pflichten” zu werden, stets
nach Regularititen zu suchen. Der
Mensch ist immer ein sich einmalig ent-
wickelndes Wesen, das auch einmali-
ge, intersubjektive Variationen in allen
seinen Entwicklungsbereichen auf-
weist,

Solche Individualitit mufl sowohl fiir
nichtbehinderte als auch fiir behinderte
Menschen angenommen werden.

Auch das Kind mit Down-Syndrom
darf nicht als allseits belasteter ,,Syn-
dromtridger” betrachtet werden. Die
Entwicklung vollzieht sich individuell
und mul} an den Stellen Hilfe erfahren,
wo Fehlentwicklungen sichtbar werden
oder sich mit hoher Wahrscheinlichkeit
einstellen kénnen,

Eine wichtige frithdiagnostische Auf-
gabe bei Kindern mit Trisomie 21 ist
fiir den Sprachtherapeuten die Erfas-
sung von Funktionen des orofazialen
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Bereichs, die sowohl in ihrer eigenen
Funktion als auch fiir die Sprachent-
wicklung von zentraler Bedeutung sind.
Funktionen der Nahrungsaufnahme
(Essen, Trinken, Schlucken), der Mi-
mik, Atmung und Phonation gehoren
dazu (vgl. Funktionsschema orofazia-
ler Reflexe und Lautbildung nach K.-J.
Berndsen. Aufsatz: Orofaziale Muskel-
funktionsstorungen bei Menschen mit
Down-Syndrom: Fritherkennung und
Ansitze der Therapie: In dieser Verof-
fentlichung).

Zeigen sich hier Auffilligkeiten, sind
funktionsférdernde Mafnahmen, Hil-
fen zur Verbesserung pathologisch oro-
fazialer Funktionen, grundsitzlich in-
diziert.

Pathologische Verhaltnisse, die
hierzu im Zusammenhang ste-
hen und beim Down-Syndrom
vorkommen, sind folgende:

- Hypothonie der beim Kauen und
Schlucken beteiligten Muskulatur

- verandertes Aussehen und insuffizi-
ente Funktion der Lippen

- unphysiologische Lage und Funkti-
on der Zunge

- hypotone Zunge, die zu groB zu sein
scheint, weil sie nicht flexibel ist

- ein veranderter Gaumen, z.B. ein Stu-
fengaumen oder ein gothischer Gau-
men

- Zungendiastase

- eine auffillige Zahn- und Kieferstel-
lung sowie Formverdnderungen der
Zihne und Vielzahnigkeit

- Verinderungen im Ober- und/oder
Unterkiefer (Mikro- oder Makroge-
nie)

- Uberdehnbarkeit der Gelenke, spezi-
ell des Kiefergelenks als Folge schlaf-
fer Ligamente des Temporomandibu-
liren Gelenks (Kiefergelenk)

- ein atypischer, unphysiologischer
Schluckakt und daraus resultierende
EBgewohnheiten

- Mundatmung

- undeutliche bzw. verwaschene Arti-
kulation

Die sprachtherapeutische Behand-
lung muB moglichst frith einsetzen. Bei
Kindern mit Down-Syndrom und bei
verschiedenen anderen Behinderungen
beginnen wir bereits in den ersten Le-
benswochen.

Abb. 1

In Abhingigkeit zum Lebensalter
werden funktionelle Bahandlungsme-
thoden ausschlieBlich oder in Ergin-
zung zu einer umfassenden sensomo-

" torischen Sprachentwicklungsbehand-

lung angewendet.

Beriicksichtigt werden besonders in
der Kleinkindphase passive Formen der
Therapie, worunter wir Behandlungen
verstehen, die nicht auf die aktive Mit-
arbeit und Bereitwilligkeit des Patien-
ten angewiesen sind. Durch spezifische
Stimulationen wird ein reaktives Ver-
halten hervorgerufen, was sich korrek-
tiv auf Fehlfunktionen auswirkt (Abb.

1).

Neben zahlreichen eigenen Entwick-
lungen von Techniken finden hier die
,,Orofaziale Regulationstherapie nach
Castillo Morales* und Methoden zum
Bereich der EB- und Trinkhilfen An-
wendung. Gegebenenfalls wird die Be-
handlung durch den Einsatz einer Gau-
menplatte, deren Fertigungsart zwi-
schen Kieferorthopiden und Sprachbe-
handler exakt abgestimmt wird, ergédnzt.

Ebenfalls so friih wie mpglich wer-
den die Kinder an aktive Behandlungs-
methoden herangefiihrt. Hierunter fas-
sen wir Therapien, die eine aktive Mit-
arbeit des Patienten fordern. Unter Ein-
beziehung von Bezugspersonen erlernt
der Patient komplexe Ubungsabliufe,
die er tiber einen ldngeren Zeitraum re-
gelmiBig anwendet (Abb. 2).

Fiir funktionelle Therapien ist das

Abb. 2

pidagogische Geschick des Behandlers
von grofer Bedeutung, und zwar inso-
fern, als er auf Seiten der Eltern und
des Patienten eine langandauernde po-
sitive Motivationslage schaffen muf.

Mit zunehmendem Alter gewinnen
aktive Behandlungsmethoden an Be-
deutung. Das Gefiihl, selbst etwas tun
zu konnen, um so einen positiven Ein-
fluB auf die eigene Entwicklung zu neh-
men, muf systematisch aufgebaut wer-
den.

Der Zeitraum, wann aktive Behand-
lungsmethoden angewendet werden
konnen, wird sich in erster Linie an der
Bereitschaft und Féhigkeit des Patien-
ten orientieren. Einen wichtigen Beitrag
dazu leistet jedoch auch immer der Be-
handler.

Wie groB die Altersvariation fur die
Behandlung einzuschétzen ist, wird im
Workshop an Hand eines Videofilms
dokumentiert. Vorgestellt wird hier ein
zweieinhalbjahriges Madchen mit Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalte, mit dem
bereits ein systematisches Ubungstrai-
ning aus dem Bereich der ,,Myofunk-
tionellen Therapie® durchgeflihrt wer-
den kann.

Dipl. Sprachther. Sabine Berndsen
Institut fiir Stimm- und Sprachtherapie
Bornekampstrafle 50a

59423 Unna

Telef.: 02303-86888

Fax: 02303-89886

57



