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Sprachbildung und Kieferanomalie

Zusammenfassung

Wir kbnnen Mund-, Zungen-, Rachen-, Hals- und Kadflkuskulatur
als Teil des gesamten motorischen Apparates aeffiaste ihre Auswir-
kung hat auf die Ausformung der Kiefer sowie aaf@estaltung der Lau-
te. Der Mund ist als ein Organ anzusehen, das dischiedensten Funk-
tionen in sich vereinigt, wahrend wir taglich - der unbelebten Welt -
eher erfahren, wie eine Funktion viele verschiedge@egane“ haben
kann. Noch flr den Saugling ist der Mundraum degriBipunkt seiner Er-
fahrungen, die Bruicke zur Erfassung der Welt. Ulses Saugen - Kauen -
Schlucken erfolgt die Enzephalisation frihkindlicheistungen. Durch
Verbesserung der Selbsterfahrung kénnen wir inediéggsammenhange
regulierend eingreifen. Ein Ordnen und Aktivierear ewegungen im
orofazialen Bereich mul3 aber auch letztes Zielrekmeferorthopadischen
Behandlung sein, um die Sprachbildung gtinstig ainflassen. Die Um-
stellung einer bestehenden Mundatmung auf einehgefiNasenatmung
leitet im Zusammenhang mit einer Entstauung deang&sn lymphoepit-
helialen Gewebes die Erweiterung und VerbesseraigRésonanzraume
ein und beeinflul3t glinstig die Kopf-, Kiefer- unathgenhaltung.

Uberdies kann eine therapeutisch gestaltete, rhigienende Bewe-
gungstherapie (Kehrreim, Reigen, Tanz, Gesang,edsithmie, Atmung,
Plastizieren, Formenzeichnen, Bothmergymnastik @uientierung im
Raum etc.) auf den Bewegungssinn und durch ihne@uigesamten Orga-
nismus mit seiner inneren formbildenden Téatigkelebend und anregend
einwirken. Es mul3 uns jedoch stets bewul3t seinatiaflese Therapien
und Methoden niemals flr sich alleine stehen, sandell und ganz von
der Personlichkeit des jeweiligen Behandlers undAteéund Weise seiner
Anwendung abhangen. Fehlt uns die Liebe zu unseiggkeit und die
Zuneigung zu unseren Patienten, verkimmern unsafndhmen zu blo-
Ren Techniken - wir nehmen ihnen damit den Wert.

Wir durfen also in unseren ,Arbeitsbeziehungen® Melnen nicht ver-
dinglichen und uns als Therapeuten nicht hintereginunpersonlichen
»,man* oder hinter unseren therapeutischen MalRnahmerstecken, son-
dern miussen das Anteilnehmen und Mitfihlen zumnikeben Faktor im
Heilungsprozel? werden lassen.



Liegen die therapeutischen MalRBhahmen im BereichndesMechani-
schen, Materiellen und Rationalen, wird auch dehdredelte Mensch zum
Ding, zum bloRR3en biologischen Wesen herabgewlrdmigibt es fir ihn
keine ,Heiligkeit*, keine Transzendenz, und er &hdeinen richtigen Zu-
gang zu Ehrfurcht und Verehrung.

Von ihrem Selbstverstandnis und ihrer naturwisdesf$icchen Grund-
auffassung her muf3ten sich Kieferorthopadie una@@ bzw. Logopadie
eigentlich unversohnlich gegeniberstehen. Zum edssalb, weil wir in
der Kieferorthopadie - scheinbar - einen Teilbdreth. ein medizinisches
~Spezialgebiet® isolieren kbnnen; das widersprightirlich der menschli-
chen Wirklichkeit. Zum anderen beschéftigt sich idieferorthopadie wie
die Zahnmedizin immer noch vorrangig mit festenul&uren (Knochen
und Zahnen) und setzt damit - wie die Medizin tUbagt - im wesentli-
chen am ,Gewordenen” , ,Festen“ und ,Fertigen* dort ist alles leichter
bestimmbar und vermeintlich therapierbar, und autder Denken ist eher
statisch ausgerichtet, namlich aufs Messen, Aralgsi usw. Scheinbar
unverrtickbare Normwerte bestimmen die Zielvorstglen - damit wird
aber auch die Therapie vereinheitlicht und verlies Individuelle.

Wenn der ,gerade“ Zahn als das Erfolgskriteriumedthin angesehen
wird, haben wir es vielleicht mit einem kosmetistlozler lebensnotwen-
digen Prinzip zu tun; wenn wir in den Zahnen alsast ,Gewordenem®
herumbohren, stimmt diese Sichtweise ja durchaaiser es handelt sich
dabei nicht um ein Heilprinzip, weil Heilung ebeairk technisches Pro-
blem ist.

Dahingegen missen menschliche Stimme und Spracemeanstandi-
gen* Schulmediziner (vom naturwissenschaftlichelb&eerstandnis her)
zutiefst verdachtig erscheinen - irgendwie nichtnéfestes, zu wenig
Greif- und Mel3bares (auch wenn man sich in der péadie eifrig bemiuht,
entsprechende Termini und Denkmodelle anzupassen).

Bei der Sprachbildung setzen wir am ,lebenden‘h- gdiwerdenden® Or-
ganismus an; wir haben es hier nicht mit Statikdson mit Bewegungs-,
Wachstums- und Entwicklungselementen zu tun, wamh éAtmung und
geistig-seelische Antriebe zu zahlen sind. Wie aws allem Bisherigen
wissen, entsteht Form und Gestalt immer aus Bewgglirh. wenn wir es
in der Kieferorthopadie mit den Formfehlern zu tusben, missen wir
strenggenommen nach den zugrundeliegenden Bewdghtega suchen,
Sprache ist auch Bewegung. Wir haben also umzudevnde der besagten
Statik hin zur Dynamik, von der Form zur Bewegumgl uhren Kréaften.
Mit der Sprache und der Artikulationsfahigkeit ihr8prechwerkzeuge
nehmen wir nicht nur an der Kieferbildung und -fomg teil, sondern
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durch die Begriffe auch an der Gestaltung unsemawelt und der von
dort kommenden Sinneseindrticke (s. Abb. |, 2).
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Abb. 1: Nach Ansicht der Langobardeiy, N :
die durch ihre kunstvollen Flechtbandall: 2 Mit der Kief
berihmt wurden, stromt aus dem Mun - w
der Gottheit der Weltenatem, der dur %::,%Sbseerg?cﬂt Vgngre‘?‘ai naRgng:ﬁt dlire?
sie dann zum Klang, zum Wort konfigu=

: : : . Ltéihigkeit zur klaren Artikulation. Im
riert wird. Es ist also der sprachliche Uy- riegenden Fall sinkt die Stimme in

Ztrrnoe?r]{rtalljjsn dd erztigeeaei\f:r%gﬁ %aesgd En Halsbereich und die Konsonanten
getrag klingen unscharf - so als lage eine

Kutzli: Langobardische Kunst). "heiRe Kartoffel im Mund

erdeformation
eht die Ausgewogenheit. die Ge-

Wenn wir nun von der menschlichen Sprache redempanewir zu-
nachst nicht die Lautbildung im einzelnen, wir negiretwas, was mehr ist
als z. B. ,Information” oder gar tierische Versténag.

Nach geisteswissenschaftlicher Anschauung ist dardeh seinem Leib
und Wesen nach durch Sprache entstanden (,am Anfanglas Wort“)
und kann durch Sprache wiederum zu seinem Urquelickgeflihrt wer-
den, z. B. durch die Eurythmie als gestisch siahglganachte Sprache (die
Eurythmie geht als selbstandige Bewegungstheragalam Tanz hervor)
und durch die Sprachgestaltung, die wiederum zthatmmit der Therapie
durch rhythmische Elemente und Lautbildungen. Bernei den Mysteri-
enstatten der Antike, wie man uns z. B. aus Ephébeslieferte, wurde
der Schuler angehalten, sich in das Wesen der Isprand des Sprechens
einzuleben. In seinem eigenen Spracherklingeneselitdas Wirken des
Weltenwortes, des Makrologos, nachempfinden lerfignerlebte dabei
nach und nach, dal3 beim Sprechen die lebendigeeleivegung der
Luft sich sowohl oben mit der Gedankenbildung alshamit dem Ge-
fuhlsmanigen im Brustbereich sowie dem eher wargfeffwechsel nach
unten verbindet (s. Abb. 3).



Abb. 3: Mit Hilfe des Tonoskopes (nach H. Jennygsén sich Klangspektren
und Tonhodhen je nach Schwankung der Stimme alsalBastfir das Auge
sichtbar machen. Der Prozel3 der sprachlichen Ekitwmg kann von dem Be-
treffenden innerlich erlebt werden.

Der Mensch ware aber nicht in der Lage zu spreclvenn er nicht im
Laufe der Entwicklung die aufrechte Haltung, diggéaeines Kehlkopfes,
seine besondere Atemfiihrung, die harmonisch audgé&biKieferform
und besondere Gelenkfihrung bekommen hatte; lethtdven ja den tieri-
schen Greifmechanismus abgelost und dem Sprachisngas untergeord-
net. Das Sprechen bedient sich also des Verdauwalpsmismus - es ist
als eine hinzugekommene Funktion zu betrachten. BAahbil3 des Men-
schen fallt heutigen Forschem oft wenig mehr dmgea als ,Allesfresser-
gebil3* zu bezeichnen. Menschsein beinhaltet abér @mds ein ,Allesfres-
sergebil3* zu besitzen, denn dieses haben die Schwech.

Die Macht der Téne und der menschlichen Sprachaiigendwo so
grindlich erforscht worden wie in Indien. Aus demlaut der ,,OM"“-
Schwingung (,Wort* oder das ,grof3e Wasserrauschedi® im ganzen
Universum widerhallt, kristallisieren sich demnaalie verstandlichen
Worte heraus. Sie hat drei Manifestationen: die Sendpfung, die des
Fortbestandes und die des Unterganges. Bei einéem jé/ort, das man
ausspricht, kommt nun eine der drei Eigenschafesn, ©M" zur Wirkung
(dies ist der tiefere Grund fur das in den heiligahriften enthaltene Ge-
bot, dal3 der Mensch die Wahrheit sprechen solignihWesen nach ent-
sprechend unterschiedlich sind unsere KonsonamednViokale, wie wir
sie in jedem Wort finden. So haben wir hier zuneaidas konsonantische
Prinzip der Formgebung, der Sich-selbst-Verkdrpgromt beginnendem
Bewul3tsein und zum anderen das vokalische PrinzipBéwegung, der
Verlebendigung, das eher aus dem Urvertrauen umdutdewu(3ten Erle-
ben des kleinen Kindes herrthrt. Es sind also dsénanten, die die



Kraft zur Formgebung haben. ,Zum Konsonantierenogeder zentrale
Formwille und die periphere Ausfihrung ... und rieet richtiger Ausfiih-
rung das Denken anCpblenzer; Muha.

Durch das Sprechen von Konsonanten bekommt als&iddsdie M0Og-
lichkeit, sich von den Sinneseindriicken der Umwelituheben und ihnen
durch das Sprechen eine Gestalt zu geben und swriewul3tsein kom-
men zu lassen. Vom Greifen Uber das Begreifen nuBdgriffen geht be-
kanntlich der Weg. Besonders flr Behinderte istgfaschfahige Erleben
eine grofRe Mdglichkeit, Ordnung in die Eindrickel Empfindungen zu
bekommen, von denen sie ja formlich GUberrannt wertkdh flihre das des-
halb weiter aus, weil die Konsonanten im Mundraumarcd die
Sprechwerkzeuge geformt werden und der Zahnarztiefterste ist, der
auf das fehlerhafte Sprechen aufmerksam werden kann

Nun ist Sprechen aber nicht auf das Mundorgan uadkldinen Bewe-
gungen seiner Muskeln beschrankt; sprechen tut ma@eganze Mensch
- es ist eine Angelegenheit, die sich quasi vonfKug Fuld erstreckt. Ob
nun jemand die Wahrheit spricht, was er ja auchifdischen Philosophie
nach) sollte, horen wir dies nicht nur an seine@mBie und seiner Atmung
(Ligendetektoren arbeiten damit), sondern sehenalieh an seiner ubri-
gen Korpersprache. Darin nehmen wir das Abbild délscheinungsbild
seiner geistig-seelischen Befindlichkeit, d. h. 8tiick der Gesamtperson-
lichkeit wahr (das ist eine "Augenblicksdiagnostitine Rontgenbilder).

So ist z. B. der ganze Mensch beteiligt, wenn van dcaumen- und
Stoflaut ,K* sprechen. ,K* ist ein fersenbetonteaut, der auch etwas
uber unseren Willen aussagt; oder hat man schoreimah Menschen ge-
sehen, der auf Zehenspitzen lauft, in schlechtéuhkiga herumschlurft und
gleichzeitig ein gutes ,K* oder ,G* spricht?! Auakenn wir z. B. den Vo-
kal ,A“ sprechen, héren wir, wie sich die StimmlaigeAbhangigkeit von
Kopf- und Halshaltung andern kann; aus der Musketl Nervenphysio-
logie wissen wir, in welcher funktionellen Abhankggt die verschiedenen
Muskelgruppen untereinander stehen und in welcgeemachbarschattli-
chen Beziehungen sich die Nervenzentren (ZNS) uedndgebiete der
Hirnnerven (Hirnstamm und Rickenmark) befindeniir &inen weiteren
Selbstversuch bei einem bil3chen Sinn flr korpeglidblaufe: wenn man
die Beine beim Stehen nach hinten durchdrickt uaed kalt, kippt das
Becken nach vorne, man kommt ins Hohlkreuz, demAterandert sich,
wird flach und verlagert sich in den Bereich desreb Brustkorbes. Wer
kennt nicht selbst die durch den Mund atmenden &imdit den tonlosen
Stimmchen, die wie verhaucht klingen, mit einemvwsthen Tonus der
gesamten orofazialen Muskulatur - wie wir heutesets hangt z. B. die
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Lippenspannung sehr eng mit den Zwerchfellexkuesiobei der Atmung
zusammen. Fast gleichzeitig wird bei dieser o. gltuthg der Kiefer fest
und der Korper (mit Zwerchfell), der ein elastissh&iderlager fur das
Sprechen ist, steif; sprachlich erleben wir uns aligeschniirt. Kinder, die
Im Becken- und Flankenbereich (das ist unsere Atd#altungs- und
Sprachstiitze) zusammenfallen, kollabieren auch lnerem Bereich, der
Mund geht auf, was im einzelnen meist auch bedeRetroflexion des
Kopfes, Abknicken des Halses mit Veranderung déasfbsition mit ih-
ren Folgen: Absinken des Zungenbeines und der ZiBggnflussung der
Pharynxgréf3e, Mundatmung und Ruckverlagerung ddsrklafers. Das
wiederum fuhrt zur Verkimmerung der Sprach- undthi#dung durch die
Sprechwerkzeuge und zum teilweisen Verlust derkAldtionsstellen, d.
h. durch Veranderung nur eines Bereiches entststie¢s komplexe Reak-
tionen. Auch deshalb lassen sich Sprachproblemecimaal besser durch
Beteiligung der groRen Muskelgruppen des Rumpfeis Adme und Beine
angehen als durch Uben der kleinen Muskeln im Bbrdes Mundes. In
der Therapie arbeiten wir deshalb u. a. viel miteBigung der Ful3e und
des Beckenraumes; das Stampfen mit den Fuf3en, elasgBn aus dem
Beckenraum heraus in Verbindung mit entsprechebaletbildung kann u.
U. Wesentliches verandern, d.h. die Mlnder gehedlevizu (s. Abb. 4-7).

Abb. 4: Zunachst missen wir
nach den lokalen Bedingun-
gen, d.h. der Gewebsreaktion
und Stoffwechselsituation fra-
gen; hier handelt es sich im
linken Bild um das Krank-

heitsbild der lymphatischen
Diathese mit der bei Mundat-
mung typischen Adenoidenfa-
zies sowie dem Sigmatismus
interdentalis frontalis. Rechts
im Bild der Fortschritt nach 3

jahriger Behandlung mit Bio-

nator, Lymphdrainage und
homoopathischer Therapie.




Abb. 5: Hypervalenzen und

Ungleichgewichte der Hals-

muskulatur im Zusammen-

hang mit Kreuzbil3, Skoliose

und Kopffehlstellung lassen

auf den Spannungszustand der
Halseingeweide und damit auf
die Phonationsvorgénge

schliel3en; die Luft entweicht

beim Sprechen zwischen den
Eckzahnen und Seitenzdhnen
(Sigmatismus lateroflexus).

Abb. 6: Ungleichgewicht der

Gesichtsmuskulatur  (oben)
mit Schlafapnoe, geschlosse-
nem Na&seln, Hypetrophie der
Tonsillen, Sigmatismus late-
ralis interdentalis; das Gesicht
grimassiert beim Sprechen
reflektorisch mit. Die Sym-

ptome verschwanden nachk:1

Jahren Behandlung mit modi-
fiziertem Bionator, homoo-

pathischer Therapie und Hei-
leurythmie.




Abb. 7: Sigmatismus palatalis bei grof3er Front-
zahnstufe, auch die Laute Sch und Ch sind be-
troffen, Rucklage der Zunge (der Nervus hypo-

glossus zieht zu den Kerngebieten, die eine
raumliche Beziehung zu den Schaltzentren der
Nackenmuskeln und der Zungenbeinmuskula-
tur haben).

Rechts der Fortschritt nach | jahriger Behand-
lung: Verbesserung der Zungenbein- und

Kopfhaltung mit grél3eren Freiheitsgraden in

den Bewegungen.

Ubungsbeispiel zur unterstiitzenden Behandlung ageafismus sowie
auch von Depressionen: Wir sitzen in der Hocke ikafrersitz) und spre-
chen ein ,ft“, wobei wir bei ,f den analen Schlie®skel anspannen und
bei ,t“ wieder entspannen. Das Ganze wird durchli88en und Offnen
der Fauste unterstitzt. Mund6ffnung und Analoffnstehen in reflektori-
scher Beziehung zueinander. Der durch die Schréghezgebildete ,S"-
Laut wird dem Tierkreiszeichen Skorpion zugeordmet kann deshalb
dartiber hinaus auch zur Behandlung von Sexualgiéruringesetzt wer-
den. Die Bewegung muf3 auf- und zugehen, d. h. herscSegensatzen
pendeln - sonst ist es keine Bewegung, sondenst&titl. So kdnnen wir,
z. B. wie in der Heileurythmie, mit Lauten arbeitele untereinander in
einer polaren Spannung stehen: Wir gleiten unté&speechenden Gebar-
den von ,U“ nach I und zurtick. Das ,U" entstehdilaei im Beckenraum,
vermittelt Geborgenheit und eine Art Sockelkraftisd,l* sitzt im Kopf-
Halsbereich, macht wach und bewuf3t und regt digi¢hukkraft an. Wei-
terhin konnen wir z. B. Verspannungen im Halsbéraiat ,A“ bearbeiten
und mit ,E* Abgrenzungsschwierigkeiten z. B. beimekzbif3.

Bleiben wir bei der Bewegung, die etwas Uranfargdghat. Sprachthe-
rapeuten sehen sich heute deutlich vor die Beweguagd damit Wil-
lensproblematik gestellt, denn die meisten Sprdutefestehen in Zusam-
menhang mit taktil-kindsthetischen Schwéachen. Bewmvggerfahrungen
gehen dabei stets der Spracherfahrung voraus.ddibmle Kommunikation
folgt dabei der nonverbalen, die aus allgemeinenp&6 und Gliedma-
Renbewegungen - wozu wir im erweiterten Sinne aieliKiefer zu zahlen
haben, besteht.

Was zahlt dazu: das Strampeln, Fingern, Sich-s@lb&tssen, Schmek-
ken, Grimassieren, Kauen, Besabbern, Lallen, inMend stecken, spater:
das Balancieren, Schaukeln, Fingerspiele, die Reigel Tanze als Fakto-
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ren zur Ausgestaltung von Sprachen und Kiefer. #Zesbindet sich das
Kind mit sich, will seinen Leib begreifen, wobeedbelbstbertihrung sowie
die Beruhrung durch die Mutter dabei im Vordergruwsidht, dann erst
wendet es sich seiner Umwelt zu und wird zu einemiaten Wesen im
spateren Leben.

Es geht um die sog. kindsthetische Entwicklung Meskelsinnes. Er
wird nicht nur von dem Tastempfinden an den Spregdren, sondern
auch von Gehérwahrnehmungen sowie von der Entwicklund Bewe-
gung der Kiefer in ein Wahrnehmungsfeld hineingesteund schafft das
Gefihl far AuRen- und Innenrdume. Man kdnnte sagenZunge erobert
sich den Mundinnenraum wie der Mensch sich seine3eAraum, d. h.
seinen Sprach-, Atem-, Lebensraum miterschafft. Rasmsehen selbst
und das dazugehotrige Augenmald kommt erstens digdPrapriorezepto-
ren der Augenmuskulatur, zweitens durch wiederh&logpplungen der
Entfernungsschéatzung durch Augen, Hande, FUlRe,&Zung Kiefer zu-
stande. Die Muskulatur ist demnach nicht nur ,Raurmsendern auch
.Zeitanalysator®. Dieses Tun hat also auch Willdregakter. Raum be-
kommt damit auch seelische Dimensionen; Selbstibéskbng, Isolation,
Angst schaffen eine Raumenge im seelischen Bergidmicht zuletzt ei-
nen engen Mundraum. Werden also visuelle, taktiid kinasthetische
Wahrnehmungen nicht entsprechend im Zentralnengasy integriert,
bleibt die Greif- und Zielmotorik auf niedriger $ustehen und damit ver-
bunden Kieferfilhrung und Sprechen. Im Aufbau uns&resrapiestunde
versuchen wir diese Entwicklung zu beriicksichtigedem wir die Berth-
rung (Massage, Lymphdrainage) an den Anfang stelfehdann die Be-
wegung anhand der verschiedenen Ubungen folgeanastbungen, die
die Sprache lebendig erfahrbar machen und mit Bemagg(Ge-
stik/Grimassieren und Atmung) verbinden. Weitersiimd Tanze, Reigen,
Balancieren und Schaukeln auf3erst wichtige FaktfineBEntwicklung und
Ausgestaltung der Sprache und Kiefer. Auch Fingelspis zum 7. Le-
bensjahr sollten wieder Allgemeingut der Mutter Wiker werden; ent-
spricht namlich die Feinmotorik (Fingergeschickkelt) der Altersnorm,
ist auch die Sprachentwicklung altersentsprechgiwhgenspitzengefthl
ist Fingerspitzengefihl®, satoblenzer Das Sprechen kommt also aus der
gesamten motorischen Organisation des Menschen.

Die Personlichkeits- und Sprachbildung folgt nuneen inneren Bau-
plan und erhalt ihre wichtigsten Anregungen in Hérinkindzeit; daflr
gibt es bestimmte Empfanglichkeitsperioden (= d#ad?erioden), auf die
ich nur in Beispielen eingehen kann. So finden Stiottern und Lispeln
eher bei Menschen, die nicht gekrabbelt habennaifegfall des Kriech-
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stadiums bei Kindern, die nicht gestillt wurdemeeiBildeschwéache der
Lippenlaute (M, P), wenn die Kinder die Fingerhdden Daumen mit den
Fingern nicht in Opposition bringen konnten (Pitgeff), und letztlich
kann ein unzusammenhangendes Sprechen, d. h. cifexige logische
Verbindung zwischen Satzen und Satzteilen, bei &indauftreten, die
Schwierigkeiten beim Laufen bestimmter Raumfiguhaben bzw. beim
Wiederholen derselben.

Immer ist der ganze Korper beteiligt, wenn das Kaiagd Sprechen lernt
- natdrlich in Verbindung mit seiner Gesamtpersghleit und seinem Le-
bensstil. Es sieht letztlich so aus, daf} die kivgistichen Aktionen in kon-
stanter Umgebung mit ihren sensorischen Konsequesine sehr wichti-
ge Informationsquelle fur die Funktion des Wahrnehgsprozesses dar-
stellen. Diese Information dient zur Vervollkommiguder Koordination
der Bewegung der einzelnen Korperteile und zur Awgdt. Daneben
scheint es, dal3 auch die verschiedenen AspekiRalenwahrnehmung (s.
vorne) Produkte dieser Bewegungserfahrungen undndsensorischer
Konsequenzen sind.

Die motorische Grundlage fur die spateren Sprackgengen im Be-
reich des Mundes bilden dartiber hinaus die angabar&nstinkthandlun-
gen bzw. Reflexe (Saug-, Kau-, Schluck-, Atem-,If8eftex etc.). Aber flr
alle spateren Leistungen ist auch hierbei ein Ubuoigyang wichtig - so
Ist beim Menschen die Befahigung zu kauen durchkdameflex zwar an-
geboren, er mul3 aber getbt werden, erst dann esigitein Kauvermo-
gen, was Ubertragen auch etwas mit der Auseinagidersy in der Welt zu
tun hat, mit dem ,Sich-durchbeil3en“ bzw. ,eineneguBil3 haben®, was
aber auch in Verbissenheit umschlagen kann, wemrb&i der Koérper-
sprache bleiben wollen. Frihkindliche GenulRerfagjemntauchen auch im
spateren Leben immer wieder auf, wenn uns z. B2 8iche "nicht recht
schmeckt’. Da nun die spateren geistigen Reaktiamah sprachlichen
Artikulationserfahrungen den gleichen Verarbeityprggeld zeigen wie
frihkindliche Reize und Affekte aus der Zeit desugans, Kauens und
Schluckens, kbnnen nun diese Primarhandlungen gediioen (vegetative
Ubungen). Diese Ubungen sind nicht nur rein myofiomell, sie sind
auch die Vorschule des Sprechens Uberhaupt, weilSgaechen sich des
Verdauungsmechanismus bedient. Wenn Lippen und &imegn Stillakt
saugen, wird das Bewultsein flr die drei Artikwlaszonen geweckt,
entlang derer (vorne nach hinten) die Entwicklueglcautbildung M, B, P
stattfindet Der Druck der Zungenspitze bzw. desgémgrundes an dem
betreffenden Punkt beim Schlucken lenkt das Beveufdtsin zum Bilden
der Laute L, N, D, T, R, S, Sch. Das eigentlichél&cken kraftigt nicht
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nur Zungenbein und Kehlkopfmuskulatur, sondernlgtfauch durch den
Druck des Zungengrundes gegen den Gaumen, wo spéteaute NG, G,
CH, K, J gebildet werden.

Ist der Saugreflex von vornherein schwach ausgebittier besteht
Kaufaulheit, fehlen meist die motorischen bzw. kith&tischen Muster,
auf denen sich spéater die Artikulation aufbauennkagbenso sind die
»-analytisch-synthetischen Fahigkeiten“ herabgesetzs sich wiederum
auf Sprache, Denken und Intelligenz auswirkt. Sctiag Artikulieren im
6. Monat (2. Lallperiode) setzt eine gezielte Kigtdenkfihrung mit Late-
ralisationsmoglichkeiten voraus (HemispharendonahaWeiterhin wird
die Kopfstellung durch Nackendehnung und entspraddée Auslosen der
Haltemuster im Bereich der Halswirbelsaule freieas wiederum wichti-
gen Einflu3 auf Zungen- und Kieferbeweglichkeit f@t. Therapie der
Nackenstell- und Labyrinthreflexe nacPOrnbacher und Castillo-
Morales.

Abweichungen in der Lautbildung spiegeln sich nwatlselseitig durch
Fehlinduktion der Wachstumszonen des Kiefers urfdfiigktion in den
Zahn- und Kieferstellungen wider. Bewegung und Dyikabei der Laut-
bildung beginstigt dabei Form und Stellung der &igfvie umgekehrt
morphologische Veranderungen als wichtiger FakiiorLfautveranderun-
gen in Frage kommen. Insbesondere sind davon digetuaute T, D, L,
U, S, Sch sowie der fir uns schwierigste Sprachtiag Zungenspitzen-R,
betroffen, weiterhin die Gaumenlaute K, G, J, NG| €bwie das Zapf-
chen-R; am bekanntesten und haufigsten sind dimm&igmusformen, d. h.
es kann sich meist keine richtige Spannung zwisdenSchneidezahnen
aufbauen. Behandlungen sollen nun den ganzen Kangeinbeziehen, z.
B. ist das ,B" ein gefiihlsbetonter Laut, der mindéehenspitzen in Ver-
bindung steht - indem wir z. B. beide Hande vorsgcineinander kneten,
sprechen wir: ,Backer Burger backt braunes BroK; jst ein willensbe-
tonter Laut, der durch Belastung der Fersen geiitot: wKurze krumme
Christbaume kann man kaufen®, dabei trommeln wit d@n geballten
Fausten und stampfen mit den Fersen auf. Weitddamen wir das sog.
offene Naseln, d. h. die Luft entweicht durch diash, bedingt durch
Spaltbildung und Gaumensegelfehlfunktionen (hypetd&@ewegungssto-
rung, abnorme Erschlaffung bei Rachenmandelhyp&glaowie spasti-
scher Bewegungsstorung). Haufiger haben wir esdem geschlossenen
Naseln zu tun, bedingt durch eine behinderte Na$ipalssage (u. a. bei
habitueller Mundatmung, Polypen, Septumdeviatiachv&llung der Na-
senschleimhaut); die betroffenen Kinder scheingelrecht im Wasser zu
ersaufen - etwas, das man bereits am Telefon dstigreven kann und
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ahnlich klingt, als wirde man auf einer mit Waggsfiillten Geige spielen.
- Neben diesen habituellen, seltener auch erblehingten Stérungen der
Aussprache gibt es auch Sprach-, Stimm- und Atemnstf@n, hervorgeru-
fen durch Erkrankungen der zentralen Bahnen unat&der am Sprech-
vorgang beteiligten Hirnnerven mit Stérungen deraSpmotorik z. B. bei

Behinderten (sog. Dysarthrien); gleichzeitig findeim Deformationen im

Kieferbereich von der schlimmsten Art. Gerade bshibderten Kindern

mit zentralbedingten Bewegungsstorungen erweisdmnjaidie sensomoto-
rischen Stérungen im Gesichts-, Mund- und Halsbharals die schwersten
Behinderungen tberhaupt (Abb. 8-12).

Abb. 8: Pathologische Retroflexion

des Halses (Halsdreieck verstrichen)
bei Kindern mit zentralbedingten Be-

wegungsstorungen; dadurch: bessere
AuslOsbarkeit der Schutzreflexe und

statomotorisch bedingte Sicherung.
Gleichzeitig ist die sagittale Weite des
Pharynx gro3er - eine Sprachbildung
ist unmoglich.

Abb. 9: Das Wichtigste im letzteren Fall ist
die Anderung der Kopfstellung durch Nak-
kendehnung und entsprechendes Ausldsen
der Haltemuster im Bereich der Wirbel-
saule (Verbesserung der Nackenstellreakti-
on unter labyrinthdrem Einflu3). Die er-
reichte Kopfkontrolle wirkt sich direkt auf
die korrekte Kiefer-, Zungenhaltung und
den Mundschlul3 aus (siehe besonders bei
Castillo-Moraleg.
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Abb. 10: Im Mundbereich selber tGben wir
mit einer ganzen Anzahl einfachster Behel-
fe (Sauger, Kauschlauch, Ringgummis,
Oblaten etc.) die dem Sprachvorgang vor-
geschalteten Funktionen des Saugens, Kau-
ens und Schluckens sowie die Empfin-
dungsfahigkeit und Selbstwahrnehmung
(nachPadovar).

Abb. 11: Bionatormodifikationen je nach Indikatistedlung, z. B. Abbau pa-
thologischer Funktionen (oben), Anbahnung neuertdfudurch entsprechende
Reizsetzung, Schaffung idealer Voraussetzungerdéir Hinzugewinn neuer
Fahigkeiten.

Der Funktionsregler nach Frankel (unten) arbeitebh Wundvorhof her durch

Banderdehnung, Abbau von Hypo- und Hypertonierp@ation der Munda-

kupunkturpunkte in der Umschlagfalte. Vorzugsweie zu engem Mund-
raum.
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