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Die Bedeutung prilingualer Fihig-
keiten fiir die Sprachentwicklung

Dr. Klaus-J. Berndsen

,»Alles menschliche Tun findet in der Sprache statt. "

(H. R. NATURANA. F. J. VARELA, 1987)

Die Fahigkeit, Sprache zu verstehen und zu produzie-

ren entwickelt das Kind allmihlich, wobei es von

Geburt an mit dem Schreien als erste stimmliche

AuBerung verschiedenc Entwicklungen durchliuft.

Die Sprachentwicklung muB in Abhangigkeit zu

Bedingungen gesehen werden, dic einerseits dem

kindlichen Organismus zuzuordnen sind und ande-

rerscits ans der Umwelt wirken.

Zu den organischen und physiologischen Vorausset-

zungen des Spracherwcrb\s gehdren:

1. Das Funktionieren und Vorhandensein der Sinnes-
organc mit ihren Wahrmehmungsfunktionen

2. Das Nervensystem mit daran gebundene Funktio-
nen, wie Gedéchtnis, integrative Zeichenbewertung
und andere kognitive Funktionen

3. Handlungsprogramme und motorische Bewegungs-
muster

4. Die Sprechwerkzeuge und Sprechvorginge

Wird ein Glied dieses Funktionszusammenhanges in

seiner Leistungsfahigkeit behindert, so werden davon
sprachliche Funktionen verschiedener Ebenen und
Qualititen betroffen.

Bevor das Kind zu ersten sprachlichen AuBerungen
gelangt, durchléuft es Entwicklungsstufen, dic dem
..prilinguistischen Stadium" zuzuordnen sind.

In dieser Phase kommt es zu Abstimmungen von
Funktionen, diec von der Forschung lange Zeit - im
Zusammenhang mit der Sprachentwicklung - wenig
beachtet wurden.

Wihrend im ,,pralinguistischem Stadium" und in
Phasen spéterer Sprachentwicklung der Verlauf der
Lautsprache stets erkennbar bleibt, gelangen wir zu
Einsichten iber Sprachentwicklungen, die im Zu-
sammenhang mit perzeptorischen Fihigkeiten stehen,
weitaus schwieriger.

Zunichst kann eine vollige Eigenstindigkelt beider
Entwicklungsbereiche angenommen werden. In der
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Folge kommt es aber zunchmend zu Anniherungen
und einer fortwéhrenden gegenseitigen Beeinflussung
(Feedback). Dies belegt, daB die lautlichen Produk-
tionen gehorloser Kinder in den ersten Lebensmona-
ten nicht von hérenden Kindern zu unterscheiden
sind, spiter aber aussetzen. Auch geben kindliche
AuBerungen in dieser Phase keinerlei Aufschluf |
dariiber, in welcher Sprachgemeinschaft die Kinder
aufwachsen. Die sprachliche Artikulation fordert
hochdifferenzicrte Koordinationsleistungen der an
dem gesamten Vorgang beteiligten Muskulatur. Kann
das beabsichtigte Ziel, einen bestimmien Laﬁt zZu
bilden, nicht innerhalb eines gewissen Zeitraumes
erreicht werden, nidmlich bevor die Impulse fiir den
folgenden Laut diesen iiberlagern (verlangsamte oder
disharmonisierte Diadochokinese), sind also Prizisi-
onsbewegung und Zeitintervalle nicht optimal abge-
stimmt, kommt es zu Abweichungen in der Artikula-
tion. Dariiber, ob sich die Artikulation des Kindes
hinreichend ausbildet, liefert uns die Lautentwicklung
in der vorsprachlichen Phase kcine ausrcichende
Information.

Es kann aber sicher angenommen werden, daB die
angeborenen  vegetativ-reflcktorischen  Handlungen
des Kindes, wie der Saug-, Schluck-, Beifi- und
Atemreflex und deren idcomotorische Entwicklung
eine wesentliche Grundlage fiir die Sprechbewegun-
gen bilden.

Diese Annahme bestitigt sich auch dadurch, daB sich
beide Funktionsbereiche derselben Organe und des-
selben neuromuskuldren Systems bedienen (beteiligte
Hirnnerven fiir Gesicht, Mund- und Schluckbereich
sind: Trigeminus, Fazialis, Glossopharyngeus, Vagus,
Accessorius, Hypoglossus). Grundsitzlich darf des-
halb aber nicht gefolgert werden, daB nichtsprachli-
che orale Bewegungen und Sprechbewegungen im-
mer miteinander kor-respondieren oder - bezogen auf
die sprachtherapeutische Arbeit - angenommen wer-
den, daB z. B. ausschlieblich durch Training oraler
Bewegungen Sprechfihigkeiten zu verbessern sind
(vgl. Love, Hagermann und Taimi, 1980; Cramon

.1985). Fiir die vorsprachliche Phase hingegen, in der

sich prézise neurophysiologische Wechselbeziehun-
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- gen erst differenzieren, ist eine direkte Entsprechung
entwicklungsbedingter oraler Funktionen und der
Lautbildungsfahigkeit festzustellen.

Auf einige dominante physiologische Entwicklungen
des orofazialen Systems wird folgend kurz eingegan-
- gen:

A. Reflektorisch vegetative Funktionen

1. Mundbewegungen in der fetalen Phase

Der ontogenetisch ilteste Teil des zentralen Nerven-
systems ist die Zervikalregion, die am friihesten
funktionsfahig wird. Da Bewcgungen der Mund- und
Nackenregion von dort beeinflut werden, gehdren
sie zu den frithesten Fetalbewegungen. Die stammes-
geschichtlich iltesten Hirnteile (es sind zugleich die
lecbenswichtigen) bilden die unteren Regionen des
Gehirns. Von hier aus schreiten die Entwicklungen
kranial und kaudal fort. Bei der Geburt sind erst 1/3
der Hirnbahnen myelinisiert. Der ProzeB der Myelini-
sation ist etwa mit 18 Monaten abgeschlossen. Pyra-
midenbahnen und GroBShirnassoziationsbahnen sowie
die Kleinhirnverbindungsbahnen zuletzt.
Bahnausreifungen schreiten ausgehend vom Kopf bis
zu den Fiiflen allmihlich fort, so daB Hals- und Arm-
bereich viel frither unter kortikaler Kontrolle stehen
als Beine und Fiife.

2. Saugen: Die Summe sich entwickelnder Verhal-

reifen

tensweisen eines Organismus ist durch seine Struktur
determiniert. Strukturen entwickeln sich unabhéingig
von Besonderheiten der Interaktionsgeschichte eines
Organismus. Diese Strukturen sind genetisch deter-
miniert und sich daraus ergebende Verhaltensweisen
sind instinktiv. Einer solchen Verhaltensweise ent-
spricht z. B. das Reflexsaugen des Neugeborenen an
der Mutterbrust.

Beim unreifen Kind wird das Reflexsaugen haupt-
sidchlich durch lutschende Bewegungen mit der Zun-
ge ausgefiihrt und unterscheidet sich von Saugbewe-
gungen ilterer Kinder, die dabei hauptsichlich die-
Wangenmuskulatur aktivieren.

Der ZungenstoB begleitet das Saugen und bewirkt
ggf. das Herausschieben des Mundinhaltes.

3. Schlucken: In friither Kindheit liegt der Kehlkopf
nahe der Mundhéhle, der Pharynx ist kurz. Die Zun-
ge fiillt den gesamten Mundraum aus, die Zungen-
spitze berithrt in Ruhelage die Lippen und gelangt
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beim Schlucken meist noch iiber die Lippen hinaus.
Dieses Schluckmuster herrscht etwa bis zum 6. Le-
bensmonat vor. -
Saugt das Kind, strafft sich die Oberlippe. Zunge und
Unterkiefer werden gegen den Oberkiefer gehoben.
Gelangt die Fliissigkeit in den hinteren Mundbereich,
kommen die hintere Pharynxwand, der weiche Gau-
men und die Zunge eng zusammen und driicken sie
durch den Pharynx. Der Larynx hebt sich deutlich
mehr als bei Erwachsenen. Saugen und Schlucken
bilden in den ersten 12 Lebenswochen eine Einheit.
Der Ablauf ist ein primitiver Reflex. Erst nach dem
dntten Lebensmonat wird dieser gehemmt, da sich-
nun héhere Hirnfunktionen eingestellt haben.
Wihrend der reibungslose Ablauf des Schluckens
zundchst in der Mcdulla oblongata (Hirnstamm)
geregelt wird, finden spiter in den beidseitig ange-
legien Zentren der Formatio reticularis (innerer Teil
des Hirnstammes) kompliziertere, héhere Vorgénge
statt, z. B. :

a) Differenzierung der Sinnesreize, Wichtiges muf

vom Unwichtigen getrennt werden: Ist Schiucken
ndtig oder nicht?

b) Blockicrung unnétiger Bewegungen und wenn
notwendig auch Auslésung von Reflex- und/oder
hoherer Gehirnfunktionen.

c) Ablauf des Schluckvorgangs auch ohne willentli-
che Stenerung: Nervensystem als Programm,

Bei Schluckstérungen beobachtet man sehr oft auch

eine verminderte Koordination des Atemrhythmus.

Die Frequenz, das Luftvollumen, die Atempausen und

dic Verbindung von Schlucken und Atmen konnen

nicht immer hinreichend abgestimmt werden.

4, Beifireflex: Er kann beim S#ugling bis zum Alter

von 6-7 Monaten beobachtet werden, danach stellen

sich ein Enthemmungsreflex und die damit verbun-
denen rotiercnden Kaubewegungen ein. Der BeiBre-
flex zeigt sich bei lokaler Stimulation im Gaumenbe-
reich und fithrt zu festem Kieferschlub. Sein Persi-
stieren ist unvereinbar mit mahlendem Kauen und der

Entwicklung von Sprechbewegungen.

,.Bulldoggenreflex" (diffuse kortikale Schiden) be-

deutet in diesem Zusammenhang, daB der Patient so

fest zubeiBt, dab sein Kopf am Spatel hochgezogen
werden kann.
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Der ,, FreBreflex" zeigt sich z. B, bei einem apalli-
schen Syndrom. Dabei stellen sich rhythmische Auf-
und Abbewegungen des Kiefers ein, welche die rotie-
rende normale Kanbewegung stiren.

B. Lautsprachentwicklung

1. aktive Teile des Ansatzrohres bei der Sprach-
lautbildung

Die Stellung des beweglichen Unterkiefers zum fest-
stehenden Oberkiefer (Kicferwinkel) bestimmt den
Offnungsgrad der Laute.

1. 2. Die Lippen machen Bewegungen passiv mit

(z. B. bei a). Sie greifen aber auch formend ein, wenn
siec gerundet, vorgestiilpt (u,0) oder gespreizt werden
(e,1, s, z). Ein gepreBter Kontakt besteht bei Ver-
schluBlauten (p, b) und Nasalen (m).

1.3. Die Zunge ist durch ihre groBe Beweglichkeit bei
der Lautbildung am stirksten beteiligt: Fiir die Voka-
le stimmt siec durch Aufrichten, Vor- und Zurick-
zichen im ganzen oder einzelner Teilbereiche die
erforderlichen Resonanzriume ab. Den Konsonanten
verschafft sie durch Bildung verschiedener Hemm-
stellen und Berithrungspunkte ihre spezifischen Arti-
kulationsmerkmale.

L. 4. Das Gaumensegel gibt in der deutschen Sprache
nur bei Nasalen (m, n, ng) den Weg zur NasensfT-
nung ganz frei. Dieses erreicht das Velum durch
Hebung wund Anndherung an den PASSA-
VANTSCHEN Wulst. Das Velum schlieft dabei den
Nascnraum nicht cinfach ab, bzw. gibt ihn bei Nasa-
len frei, sondern bildet vielmehr feinste Abstufungen,
um cin offcnes Nislen (Rhinolalia aperta) gerade
noch zu verhindern. Bei Vokalen, die als Orallaute
bezeichnet werden, ist der Offnungsgrad des Velums
nicht nur sprachlich sondern auch sprecherisch unbe-
deutend. -

2. Phasen der Sprachentwicklung

Phase 1: In den ersten Lebenswochen tritt Schreien
als erste lautliche Auferung des Kindes auf,

Phase 2: Nach der sechsten Lebenswoche erscheinen,
als neue Art der Vokalisation, Gurrlaute, Sie treten
auf als Kehlkopflaute (Glottale) und Gaumenlaute
(Velare).
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Phase 3: 3. bis 8. Monat: 1. Lallphase, in der we-
sentliche sprechmotorische Fihigkeiten erworben
werden, die Voraussetzung fiir spiitere Aussprache-
entwicklung sind. Das Kind produziert Laute, die
nicht eindeutig mit den Lauten der Umgcbungsspra-
che iibereinstimmen.

Phase 4: 8.-12, Monat; 2. Lallphase und dabei
schrittweise Annihcrung an Konsonanten und Vokale
der zu erwerbenden Muttersprache. Produzierte Kon-
sonanten verlagern sich fortschreitend vom Rachen
und hinteren Mundraum (Glottale u. Velare) nach
vorne. In der letzten Phase des Lallens treten ver-
mehrt Alveolare und Dentale Laute (t, d,n) und dic
Labialen p und b auf. Dabei kommt es weniger zur
Bildung von Segmenten als zu Lauffolgen, z. B: pa-
pap, mammam, dadada, dededei. Silbenstrukturen
sind vorwiegend Konsonant-Vokal (KV), und KVK
(Konsonant-Vokal-Konsonant). Konsonanten
nach der Art ihrer Bildung Plosiva und Nasale.
Phase 5: Bildung von ,,Protowértern". Dies sind

sind

phonetische Gestalten, die eindeutig einen Referenz-
bezug zur Umgebung haben z. B: das Kind hért ein
Auto und reagiert lautlich mit ,m ", Sie sind kreative
Eigenschopfungen des Kindes und nicht aus der Er-
wachsenensprache imitiert. Phonetisch geschen treten
sie auf als:
- isolierte oder wiederholte Vokale
- silbische Nasalkonsonanten und Frikative
- einzelne oder wiederholte K'V-Folgen, bei denen
Konsonanten wiederum als VerschluB- oder Nasal-
konsonant identifiziert werden
Phase 6: Der Ubergang vom Lallen zur Auferung ist
kein abrupter, sondern die Phase spiten Lallens
iiberlagert sich zeitlich mit AuBerungen der ersten
Worter. In dieser Phase fallt auf, daB KV-Folgen
auftreten bzw. geiibt werden, die wenig spiter in neun
auftretende Wérter iiberfithrt werden (Elbers & Ton
1985).
Phase 7: Phonologie der ersten 50 Worter
(quantitative Angabe, bietet nur Anhaltspunkt). Dies;
neue Phase beginnt, wenn das Kind einzelne Wérter
aus seinem sprachlichen Umfeld aufgreift und diese
dubert (Alter 10 - 13 Monate). Ab diesem Zeitpunkt
ordnen Ferguson & Farwell (1975) die phonologische
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Entwicklung vorrangig dem lexikalischen Lernen zu.
Da in dieser Phase der enge Bezug von Laut- und
reflektorisch  vegetativer Entwicklung zu héherer
Komplexitét gelangt, sollen einige Folgeentwicklun-
gen nur noch angedeutet werden.

Im Vordergrund sprachlicher Aneignung stehen jetzt
zunehmend lexikalische Einheiten - iiberwiegend
einfache Warter mit spezifischer phonetischer Ge-
stalt. Wihrend einige Worter iiber lingere Zeitrdume
relatiy stabil bleiben, werden andere phonetisch mehr
oder weniger stark variiert. Z. B. das Ziclwort,,da" als
,,da, de, ded, dada, dat". Es dominicren die Verbin-
dungen KV, KVKV, KVK; VKV treten scltener auf,
Vorrangig verwenden die Kinder bei ihren crsten
Wortproduktionen Laute, dic auch in der letzten Pha-
se des Lallens dominicren, nimlich vordere Ver-
schluB- und Nasallaute (wie p, b, t, d) und m,n). Sel-
ten lassen sich hintere Verschlufkonsonanten wie
k,g, der OITnungskonsonanl (h) oder Reibelaute (wic
f, v, s, z) rcalisieren. Grébere Variabilitéit zeigt sich
bei den Vokalen. Wihrend der Zentralvokal (a) wohl
immer in den ersten Wortern vorkommt, LBt sich
eine Regelmabigkeit fiir die Bildung andere Vokale

nicht voraussagen.,

Qualitativ  héhere Leistungen der reflektorisch-
vegetativen Entwicklungscbene bedingen solche bei
der Lautproduktion. Insgesamt stellt sich das orofa-
ziale Organsystem als cin ZusammenschluB anatomi-
scher und physiologischer Elemente dar, die zur Ent-
wicklung oder zum Ablauf folgender Funktionen
beitragen und sich in der Ontogenese bedingen; Nah-
rungsaufnahme (Kauen, Schlucken), Mimik, At-
mung, Phonation.

Fir die Entwicklung der reflektorisch vegetativen
Funktionen des Saugens, Schluckens, Beifiens, Kau-
ens, Atmens und der Lauientwicklung des Kindes
wird von uns eine entwicklungsphysiologische Paral-
lelitét und gegenseitige funktionelle Bedingung ange-
nomren.

Die Koordination der orofazialen Funktionen ist
Voraussctzung fiir cinc korrcktc sprachliche Artiku-
lation. Bei den Vorgingen des Saugens, Kauens und
Schluckens werden die gleichen orofazialen Elemente
aktiviert dic auch die Artikulation becinflussen. Sie
tragen wesentlich zu der fiir dic Artikulation not-
wendige Koordinationsentwicklung bei und  sind
.vorsprachliches Training".

Wie fiir andere Priventionsberciche gefordert, miis-
sen auch orofaziale myofunktionelle Entwicklungen
frithzeitig beachtet und Auffilligkeiten erkannt wer-
den. Fehlentwicklungen der dominicrenden und sich
bedingenden Funktionen des Essens, Trinkens, den
damit verbundenen Vorgingen des Saugens, Kaucns,
Schluckens, Atmens, der Okklusion und Zahnstel-
lungsbildung und dem wichtigen Bereich der Spra-
chentwicklung kénnen so weitgehend verhindert oder
in ihren Auswirkungen erheblich begrenzt werden.

Anhand des folgenden Schaubildes werden Korrela-
tionen aufgezeigt, die sich auf Ergebnisse mehrjahri-
ger Forschungen stiitzen, die am Institut fiir Stimm-
und Sprachtherapie in Unna realisiert wurden. Auf
die Tatsache, daB es nicht in jedem Fall zu ciner
feinabgestimmten und exakt parallelisierien Entspre-
chung kommen muB, wird in diesem Zusammenhang
besonders hingewiesen. Das erarbeilete Funktions-
schema orofazialer Reflexe und Lautbildung soll
helfen, diagnostische und therapeutische Méglichkei-
ten im Rahmen der Fritherkennung - bezogen auf die
ausgewdhlten Entwicklungsbereiche - zu spezifizieren
und zu erweitern.
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Funktionsschema orofazialer Reflexe
und Lautbildung

Physiologische Entsprechungen reflektorisch vegetativer Funktionen

und der Lautentwickiung
Reflektorisch vegetative . .
Eariianar Lautbildungsentwicklung
1. | Infantiles Saugen und ;
p kombinlertes Schiucken: ii%f:ﬁ: Ggeirﬁﬁé%iﬂk:he
y | beides nicht isoliert mégich, 9 :
a | Nurfidssige Nahrung, Ab 6. Woche Guriaute:
v | ZmiERscE Glottale und Velare
e +| (bis zum 4. Lebensmonat)
2, Beginn der 1. Lallphase:
infantiles Saugen und Kind produziert Laute,
P | Schlucken iscliert méglich. dle nicht mit denen der
h | Brelige Nahrung kann Umgebungssprache
a | aufgenommem werden (ab Ubereinstimmen.
5 | 4. Lebensmonat). Erwerb von F&higkeiten fir die
© spdtere Artikulation
_ Beglnn der 2. Laliphase:
3. | Abldsung des infantilen Schrittweise Anndiherung an
Schluckens; Saugbewegung | Konsonanten und Vokale der
P | durch Wangen unterstitzt: Muttersprache,
h | Hemmung des BelBreflexes Konsonantenbildung
a | und Kaubewegung, halbfeste | fortschreitend vom Rachen
$ [ Nahrungsaufnahme (glottale und velare Laute)
® | (6. Lebensmonat) nach vorme {alveolare und
dentale Laute)
4. Spéte Lalphase, Ubergang zu
P | Kauen und Schlucken von 3::‘8” WortduBerungen In Form
h | fester Nahrung -
Konsonant-Vokal-Verbindungen
‘: (ab 10.-12, Lebensmonat) (vordete Verschiub- tund
e Nasallaute): Papa, Mama

Berncen, Dr, K.-J.

Aus dem Jahrbuch des Arbeitskreises filr Myofunktionelle Therapie (MFT)
Kongressberichte, herausgegeben von Dietrun Freiesleben und Peter Heims,
mit freundlicher Genehmigung des Verlages Peter Lang sowic des Autors.

-Myofunktionelle Therapic bei orofacialen Dyskinesien*

Aus diesem Beitrag wird deutlich, wie wichtig das korre

kte Saugen an der Brust ist Studien uber die Bezie-

hung zwischen Saugproblemen, Stillproblemen sowie Saugverwirrung und Problemen beim Sprechenlernen

sind dringend notwendig (Anm. der Redaktion).
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