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MAGAZIN

die Lautbildung

Einblicke

Klaus-Jirgen Berndsen, Unna
Die Bedeutung orofazialer Reflexentwicklung fiir

Zusammenfassung

Bevor das Kind zu ersten sprachlichen AuBerungen
gelangt, durchlauft es Entwicklungsstufen, die dem
Jpréalinguistischen Stadium* zuzuordnen sind. In dieser
Phase kommt es zu Abstimmungen von Funktionen,
die von der Forschung lange Zeit — im Zusammen-
hang mit der Sprachentwicklung — wenig beachtet
wurden. |Im vorliegenden Beitrag werden schwer-
punktmaBig die orofazialen Reflexentwicklungen in
der frihen Kindheit und Zusammenhange zu Entspre-
chungen lautlicher Realisationsméglichkeiten als eine
wichtige Funktionseinheit beschrieben. Es wird das
JFunktionsschema orofazialer Reflexe und Lautbil-
dung” vorgestellt, das dem Behandler Orientierung
und Hilfe bei Diagnose, Prognose und einen systema-
tischen Therapieaufbau in der Phase frither Laut- und
Reflexentwicklung sein soll.

Zu der Fahigkeit, Sprache zu verstehen und
zu produzieren, gelangt das Kind allmé&hlich,
wobei es von Geburt an mit dem Schreien als
erste stimmliche AuBerung verschiedene Ent-
wicklungen durchlduft. Die Sprachentwick-
lung wird in Abhingigkeit zu Bedingungen
gesehen, die einerseits dem kindlichen Orga-
nismus zuzuordnen sind und andererseits
aus der Umwelt wirken.

Zu den organischen und physiologischen
Voraussetzungen des Spracherwerbs gehd-
ren:

1. Das Funktionieren und Vorhandensein
der Sinnesorgane mit ihren Wahrneh-
mungsfunktionen.

2. Das Nervensystem mit daran gebunde-
nen Funktionen, wie Gedachtnis, integra-
tive Zeichenbewertung und andere kogni-
tive Funktionen.

3. Handlungsprogramme und motorische
Bewegungsmuster.

4. Die Sprechwerkzeuge und Sprechvorgange.

Wird ein Glied dieses Funktionszusammen-
hanges in seiner Leistungsfahigkeit behin-
dert, so werden davon sprachliche Funktio-
nen verschiedener Ebenen und Qualitiaten
betroffen.

Wahrend im ,pralinguistischen Stadium* und
in Phasen spéaterer Sprachentwicklung der
Verlauf der Lautsprache stets erkennbar
bleibt, gelangen wir zu Einsichten (ber
Sprachentwicklungen, die im Zusammen-
hang mit perzeptorischen Fahigkeiten stehen,
weitaus schwieriger.

Zunéchst kann eine vdllige Eigenstandigkeit
beider Entwicklungsbereiche angenommen
werden. In der Folge kommt es aber zuneh-
mend zu Anndherungen und einer fortwah-
renden gegenseitigen Beeinflussung (Feed-
back).

Dies belegt, daB die lautlichen Produktionen
gehdrloser Kinder in den ersten Lebensmo-
naten nicht von hérenden Kindern zu unter-
scheiden sind, spater aber aussetzen. Auch
geben kindliche AuBerungen in dieser Phase
keinerlei AufschluB dariber, in welcher
Sprachgemeinschaft die Kinder aufwachsen.

Die sprachliche Artikulation fordert hochdiffe-
renzierte Koordinationsleistungen der an dem
gesamten Vorgang beteiligten Muskulatur.

Kann das beabsichtigte Ziel, einen bestimm-
ten Laut zu bilden, nicht innerhalb eines ge-
wissen Zeitraumes erreicht werden, namlich
bevor die Impulse fiir den folgenden Laut die-
sen Uberlagern (verlangsamte oder dishar-
monisierte Diadochokinese), sind also Prézi-
sionsbewegung und Zeitintervalle nicht opti-
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mal abgestimmt, kommt es zu Abweichungen
in der Artikulation.

Darliber, ob sich die Artikulation des Kindes
hinreichend ausbildet, liefert uns die Lautent-
wicklung in der vorsprachlichen Phase keine
ausreichende Information.

Es kann aber sicher angenommen werden,
daB die angeborenen vegetativ-reflektorischen
Handlungen des Kindes, wie der Saug-,
Schluck-, Bei3- und Atemreflex und deren
ideomotorische Entwicklung eine wesentliche
Grundlage fir die Sprechbewegungen bilden.

Diese Annahme bestatigt sich auch dadurch,
daB sich beide Funktionsbereiche derselben
Organe und desselben neuromuskuldren Sy-
stems bedienen (Beteiligte Hirnnerven flr
Gesicht, Mund- und Schiuckbereich sind: Tri-
geminus, Fazialis, Glossopharyngeus, Va-
gus, Accessorius, Hypoglossus).

Grundsatzlich darf deshalb aber nicht gefol-
gert werden, daB nichtsprachliche orale Be-
wegungen und Sprechbewegungen immer
miteinander korrespondieren, oder — bezogen
auf die sprachtherapeutische Arbeit — ange-
nommen werden, daB z.B. ausschlieBlich
durch Training oraler Bewegungen Sprechfa-
higkeiten zu verbessern sind (vgl. Love/Ha-
germann/Taimi 1980; Schéferskipper/Cra-
mon 1985).

Fur die vorsprachliche Phase hingegen, in der
sich prazise neurophysiologische Wechsel-
beziehungen erst differenzieren, ist eine di-
rekte Entsprechung entwicklungsbedingter
oraler Funktionen und der Lautbildungsfahig-
keit festzustellen.

Auf einige dominante physiologische Entwick-
lungen des orofazialen Systems wird folgend
kurz eingegangen.

1. Reflektorisch vegetative Funktionen

1.1 Mundbewegungen in der fetalen
Phase

Der ontogenetisch alteste Teil des zentralen
Nervensystems ist die Zervikalregion, die am
friihesten funktionsfahig wird. Da Bewegun-
gen der Mund- und Nackenregion von dort
beeinfluBt werden, gehéren sie zu den friihe-
sten Fetalbewegungen. Die stammesge-
schichtlich dltesten Hirnteile (es sind zugleich

die lebenswichtigen) bilden die unteren Re-
gionen des Gehirns. Von hier aus schreiten
die Entwicklungen kranial und kaudal fort. Bei
der Geburt sind erst ein Drittel der Hirnbah-
nen myelinisiert. Der Prozel3 der Myelinisa-
tion ist etwa mit 18 Monaten abgeschlossen.
Pyramidenbahnen und GroBhirnassoziations-
bahnen sowie die Kleinhirnverbindungsbah-
nen reifen zuletzt. Bahnausreifungen schrei-
ten ausgehend vom Kopf bis zu den FiBen
allmahlich fort, so daB Hals- und Armbereich
viel friiher unter kortikaler Kontrolle stehen als
Beine und FiBe.

1.2 Saugen

Die Summe sich entwickelnder Verhaltens-
weisen eines Organismus ist durch seine
Struktur determiniert. Strukturen entwickeln
sich unabh&ngig von Besonderheiten der In-
teraktionsgeschichte eines Organismus. Die-
se Strukturen sind genetisch determiniert,
und sich daraus ergebende Verhaltenswei-
sen sind instinktiv.

Einer solchen Verhaltensweise entspricht z.B.
das Reflexsaugen des Neugeborenen an der
Mutterbrust.

Beim unreifen Kind wird das Reflexsaugen
hauptsé&chlich durch lutschende Bewegungen
mit der Zunge ausgefiihrt und unterscheidet
sich von Saugbewegungen &lterer Kinder, die
dabei hauptséchlich die Wangenmuskulatur
aktivieren.

Der Zungensto3 begleitet das Saugen und
bewirkt ggf. das Herausschieben des Mundin-
haltes.

1.3 Schlucken

In frither Kindheit liegt der Kehlkopf nahe der
Mundhdhle, der Pharynx ist kurz. Die Zunge
flllt den gesamten Mundraum aus, die Zun-
genspitze beriihrt in Ruhelage die Lippen und
gelangt beim Schlucken meist noch Uber die
Lippen hinaus. Dieses Schluckmuster
herrscht etwa bis zum 6. Lebensmonat vor.
Saugt das Kind, strafft sich die Oberlippe.
Zunge und Unterkiefer werden gegen den
Oberkiefer gehoben. Gelangt flissige Nah-
rung in den hinteren Mundbereich, kommen
die hintere Pharynxwand, der weiche Gau-
men und die Zunge eng zusammen und drik-
ken sie durch den Pharynx. Der Larynx hebt
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sich deutlich mehr als bei Erwachsenen. Sau-
gen und Schlucken bilden in den ersten 12
Lebenswochen eine Einheit. Der Ablauf ist ein
primitiver Reflex. Erst nach dem dritten Le-
bensmonat wird dieser gehemmt, da sich nun
héhere Hirnfunktionen eingestellt haben.

Wahrend der reibungslose Ablauf des
Schluckens zunéchst in der Medulla oblonga-
ta (Hirnstamm) geregelt wird, finden spéter in
den beidseitig angelegten Zentren der Forma-
tio reticularis (innerer Teil des Hirnstammes)
kompliziertere, héhere Vorgange statt, z.B.:

a) Differenzierung der Sinnesreize, Wichti-
ges muB vom Unwichtigen getrennt wer-
den: Ist Schlucken nétig oder nicht?

b) Blockierung unnétiger Bewegungen und,
wenn notwendig, auch Ausldsung von Re-
flex- und/oder héherer Gehirnfunktionen.

c) Ablauf des Schluckvorgangs auch ohne
willentliche Steuerung: Nervensystem als
Programm.

Bei Schluckstérungen beobachtet man sehr
oft auch eine verminderte Koordination des
Atemrhythmus. Die Frequenz, das Luftvolu-
men, die Atempausen und die Verbindung
von Schlucken und Atmen kénnen nicht im-
mer hinreichend abgestimmt werden.

1.4 BeiBreflex

Er kann beim Saugling bis zum Alter von 6 bis
7 Monaten beobachtet werden, danach stel-
len sich ein Enthemmungsreflex und die da-
mit verbundenen rotierenden Kaubewegun-
gen ein. Der Beifreflex zeigt sich bei lokaler
Stimulation im Gaumenbereich und fihrt zu
festemn KieferschluBB. Sein Persistieren ist un-
vereinbar mit mahlendem Kauen und der Ent-
wicklung von Sprechbewegungen.

.Bulldoggenreflex” (diffuse kortikale Schaden)
bedeutet in diesem Zusammenhang, daB der
Patient so fest zubeiBt, daB sein Kopf am
Spatel hochgezogen werden kann.

Der ,FreBreflex” zeigt sich z.B. bei einem
apallischen Syndrom. Dabei stellen sich
rhythmische Auf- und Abbewegungen des
Kiefers ein, welche die rotierende normale
Kaubewegung storen.

2. Lautsprachentwicklung

2.1 Aktive Teile des Ansatzrohres bei der
Sprachlautbildung

Die Stellung des beweglichen Unterkiefers
zum feststehenden Oberkiefer (Kieferwinkel)
bestimmt den Offnungsgrad der Laute.

Die Lippen machen Bewegungen passiv mit
(z.B. bei a). Sie greifen aber auch formend
ein, wenn sie gerundet, vorgestllpt (u, 0) oder
gespreizt werden (e, i, s, z). Ein gepreBter
Kontakt besteht bei VerschluBlauten (p, b)
und Nasalen (m).

Die Zunge ist durch ihre groBe Beweglichkeit
bei der LLautbildung am stérksten beteiligt: Fur
die Vokale stimmt sie durch Aufrichten, Vor-
und Zurlckziehen im ganzen oder einzelner
Teilbereiche die erforderlichen Resonanzrau-
me ab. Den Konsonanten verschafft sie durch
Bildung verschiedener Hemmstellen und Be-
rihrungspunkte ihre spezifischen Artikula-
tionsmerkmale.

Das Gaumensegel gibt in der deutschen
Sprache nur bei Nasalen (m, n, ng) den Weg
zur Nasendffnung ganz frei. Dieses erreicht
das Velum durch Hebung und Annaherung an
den Passavantschen Wulst. Das Velum
schlieBt dabei den Nasenraum nicht einfach
ab bzw. gibt ihn bei Nasalen frei, sondern
bildet vielmehr feinste Abstufungen, um ein
offenes Naseln (Rhinolalia aperta) gerade
noch zu verhindern. Bei Vokalen, die als Oral-
laute bezeichnet werden, ist der (")ffnungs-
grad des Velums nicht nur sprachlich, son-
dern auch sprecherisch unbedeutend.

2.2 Phasen der Sprachentwicklung

Phase 1

In den ersten Lebenswochen tritt Schreien als
erste lautliche AuBerung 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. Lebensmonat: Erste Lallphase, in der
wesentliche sprechmotorische Fahigkeiten
erworben werden, die Veraussetzung fir spa-
tere Ausspracheentwicklung sind. Das Kind
produziert Laute, die nicht eindeutig mit den
Lauten der Umgebungssprache Ubereinstim-
men.

Phase 4

8. bis 12. Monat: Zweite Lallphase und dabei
schrittweise Annaherung an Konsonanten
und Vokale der zu erwerbenden Mutterspra-
che. Produzierte Konsonanten verlagern sich
fortschreitend vom Rachen und hinteren
Mundraum (Glottale und Velare) nach vorne.
In der letzten Phase des Lallens treten ver-
mehrt Alveolare und Dentale Laute (t, d, n)
und die Labialen p und b auf. Dabei kommt es
weniger zur Bildung von Segmenten als zu
Lautfolgen, z.B.: papap, mammam, dadada,
dededei.

Silbenstrukturen sind vorwiegend Konsonant-
Vokal (KV), und KVK (Konsonant-Vokal-Kon-
sonant). Konsonanten sind nach der Art ihrer
Bildung Plosiva und Nasale.

Phase 5

Bildung von ,Protowértern®. Dies sind phone-
tische Gestalten, die eindeutig einen Refe-
renzbezug zur Umgebung haben z.B.: das
Kind hort ein Auto und regiert lautlich mit ,m*.

Sie sind kreative Eigenschépfungen des Kin-
des und nicht aus der Erwachsenensprache
imitiert.

Phonetisch gesehen treten sie auf als:

— isolierte oder wiederholte Vokale,

— silbische Nasalkonsonanten und Frikative,

— einzelne oder wiederholte KV-Folgen, bei
denen Konsonanten wiederum als Ver-
schluBB- oder Nasalkonsonant identifiziert
werden.

Phase 6

Der Ubergang vom Lallen zur AuBerung ist
kein abrupter, sondern die Phase spéaten Lal-
lens Uberlagert sich zeitlich mit AuBerungen
der ersten Worter.

In dieser Phase fallt auf, daB KV-Foigen auf-
treten bzw. gelibt werden, die wenig spater in
neu auftretende Wérter Uberfihrt werden (E/-
bers/Ton 1985).

Phase 7

Phonologie der ersten 50 Worter (Quantitative
Angabe bietet nur Anhaltspunkt). Diese neue
Phase beginnt, wenn das Kind einzelne Wor-
ter aus seinem sprachlichen Umfeld aufgreift
und diese auBert (Alter 10 bis 13 Monate). Ab
diesem Zeitpunkt ordnen Ferguson/Farwell
(1975) die phonologische Entwicklung vorran-
gig dem lexikalischen Lernen zu. Da in dieser
Phase der enge Bezug von Laut- und reflekto-
risch vegetativer Entwicklung zu hdéherer
Komplexitdt gelangt, sollen einige Folgeent-
wicklungen nur noch angedeutet werden.

Im Vordergrund sprachlicher Aneignung ste-
hen jetzt zunehmend lexikalische Einheiten —
Uberwiegend einfache Wérter mit spezifischer
phonetischer Gestalt. Wahrend einige Worter
Uber langere Zeitraume relativ stabil bleiben,
werden andere phonetisch mehr oder weni-
ger stark variiert, z.B. das Zielwort ,da“ als
,da, de, ded, dada, dat”.

Es dominieren die Verbindungen KV, KVKV,
KVK; VKV treten seltener auf.

Vorrangig verwenden die Kinder bei ihren er-
sten Wortproduktionen Laute, die auch in der
letzten Phase des Lallens dominieren, nam-
lich vordere VerschluB- und Nasallaute wie [p,
b, t, d] und [m, n]. Selten lassen sich hintere
VerschluBkonsonanten wie [k, g] der Off-
nungskonsonant [h] oder Reibelaute wie [f, v,
s, 2] realisieren.

GroBere Variabilitdt zeigt sich bei den Voka-
len. Wahrend der Zentralvokal [a] wohl immer
in den ersten Wortern vorkommt, laBt sich
eine RegelméBigkeit fir die Bildung anderer
Vokale nicht voraussagen.

Fir die Entwicklung der reflektorisch-vegetati-
ven Funktionen des Saugens, Schluckens,
BeiBens, Kauens, Atmens und der Lautent-
wicklung des Kindes wird von uns eine ent-
wicklungsphysiologische Parallelitat und ge-
genseitige funktionelle Bedingung angenom-
men.
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Anhand des folgenden Schaubildes werden
Korrelationen aufgezeigt, die sich auf Ergeb-
nisse mehrjdhriger Forschungen stitzen, die
am Institut fiir Stimm- und Sprachtherapie in
Unna realisiert wurden. Auf die Tatsache, daB
es nicht in jedem Fall zu einer fein abge-
stimmten und exakt parallelisierten Entspre-

chung kommen muB, wird in diesem Zusam-
menhang besonders hingewiesen.

Das erarbeitete Funktionsschema orofazialer
Reflexe und Lautbildung soll helfen, diagno-
stische und therapeutische Moglichkeiten im
Rahmen der Friherkennung — bezogen auf

Funktionsschema orofazialer Reflexe und Lautbildung

Phiysiologische Entsprechungen reflektorisch vegetativer Funktionen und der Lautentwickiung

Reflektorisch-vegetative
Funktionen

Lautbildungsentwicklung

1.| Infantiles Saugen und kombiniertes Schreien als erste

P | Schiucken: lautliche AuBerung des

h | beides nicht isoliert méglich, Kindes.

a | hurfissige Nahning, Ab 6. Woche Gurrlaute:

§ | ZUngensioB Glottale und Velare

e | (bis zum 4. Lebensmonat). '

2.| Infantiles Saugen und Beginn der 1. Lallphase:

P | Schlucken Kind produziert Laute,

h | isoliert maglich. die nicht mit denen

a | Breiige Nahrung kann aufge- der Umgebungssprache

s | nommen werden (ab 4. Lebensmonat). Ubereinstimmen.

e Erwerb von Fahigkeiten
flir die spatere
Artikulation.

3.| Abldsung des infantilen Beginn der 2. Lallphase:

P | Schluckens; Saugbewegung Schrittweise Annéaherung

h | durch Wangen unterstitzt; an Konsonanten u. Vokale

a | Hemmung des BeiBreflexes der Muttersprache.

s | und Kaubewegung, halbfeste Nahrungs- Konsonantenbildung

e | aufnahme (6. Lebensmonat). fortschreitend vom

Rachen (glottale und
velare Laute) nach
vorne (alveolare und
dentale Laute).

Kauen und Schlucken von
fester Nahrung
(ab 10.-12. Lebensmonat).

owvw IO

Spéte Lallphase,
Ubergang zu ersten
WortauBerungen in Form
von Konsonat-Vokal-
Verbindungen (vordere
VerschluB- und
Nasallaute): Papa, Mama.
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die ausgewahlten Entwicklungsbereiche — zu
spezifizieren und zu erweitern.

Resiimee

Qualitativ hdhere Leistungen der reflekto-
risch-vegetativen Entwicklungsebene bedin-
gen solche bei der Lautproduktion. Insgesamt
stellt sich das orofaziale Organsystem als ein
ZusammenschluB anatomischer und physio-
logischer Elemente dar, die zur Entwicklung
oder zum Ablauf folgender Funktionen beitra-
gen und sich in der Ontogenese bedingen:
Nahrungsaufnahme (Kauen, Schiucken), Mi-
mik, Atmung, Phonation.

Die Koordination der orofazialen Funktionen
ist die Voraussetzung fir eine Kkorrekte
sprachliche Artikulation.

Bei den Vorgadngen des Saugens, Kauens
und Schluckens werden die gleichen orofa-
zialen Elemente aktiviert, die auch die Artiku-
lation beeinflussen. Kraft und Geschwindig-
keit der Muskelkontraktionen werden dadurch
zunehmend weiter entwickelt und differen-
zierter verwendet. Sie tragen wesentlich zu
der flr die Artikulation notwendigen Koordina-
tionsentwicklung bei und sind ,vorsprachli-
ches Training®.

Wie fir andere Praventionsbereiche gefor-
dert, missen auch orofaziale myofunktionelle
Entwicklungen friihzeitig beachtet und Auffal-
ligkeiten erkannt werden. Fehlentwicklungen
der dominierenden und sich bedingenden
Funktionen des Essens, Trinkens, den damit
verbundenen Vorgangen des Saugens, Kau-
ens, Schluckens, Atmens, der Okklusion und
Zahnstellungsbildung und dem wichtigen Be-
reich der Sprachentwicklung kdnnen so weit-
gehend verhindert oder in ihren Auswirkun-
gen erheblich begrenzt werden.
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