Sinn und Nutzen
von Mundmotorikiibungen
bei Sprechstorungen

Sense and usefulness of non-speech oral motor exercises in the therapy of speech disorders

Zusammenfassung
Mundmotorikiibungen werden in der
logopadischen Praxis seit Langem mit
dem Ziel eingesetzt, die Sprechfahigkeit
von Kindern therapeutisch zu verbes-
sern. Dieser Beitrag vermittelt einen
Uberblick iiber theoretische und empi-
rische Schwichen von mundmotori-
schen Aktivititen, deren Sinn und Nut-
zen beim aktuellen Stand der For-
schung infrage gestellt werden. Daraus
ergibt sich die Empfehlung fiir die Pra-
xis, auf Mundmotorikiibungen zu ver-
zichten, bis eine solide wissenschaftli-
che Basis vorliegt, die deren Einsatz
rechtfertigt. Statt Zeit und Ressourcen
fir ein Mundmotoriktraining aufzu-
wenden, setzen LogopadInnen mit Vor-
teil auf aussichtsreichere Behandlungs-
methoden, die auf phonetische, phono-
logische und/oder funktionale Aspekte
des Sprechens und Sprechenlernens fo-
kussieren.

Abstract: Non-speech oral motor exercises have
a long tradition in speech language pathology
and are often used therapeutically to improve
speech skills in children. This article provides an
overview of theoretical and empirical shortco-
mings of non-speech oral motor trainings, the
pertinence and effectiveness of which is queried
in the light of recent research. Therefore, it is re-
commended to refrain from such activities until
there is a sound scientific basis that justifies its
use in practice. Rather than wasting time and re-
sources with non-speech oral motor trainings,
speech language pathologist should implement
more promising treatment methods that focus
on phonetic, phonological and/or functional
aspects of speech and speak development.
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Einleitung

Ubungen zur Verbesserung mundmotorischer
Fihigkeiten haben in der (Kinder-) Sprachthe
rapie eine lange Tradition und scheinen in der
aktuellen Praxis eine beachtliche Popularitit zy
genieflen. Dieser Eindruck wird durch Frage
bogenerhebungen in angelsichsischen Lindern
erhirtet. Dort setzen, je nach Untersuchung, 70
bis 85 Prozent der SprachtherapeutInnen mund
motorische Aktivititen als ,,bewihrten® The ‘
rapiebaustein mit dem Ziel ein, die Sprechfs-
higkeit von Kindern mit unterschiedlichsten Sto-
rungsbildern zu férdern (vgl. Lof, 2009). Ob-
gleich  Vorsicht geboten ist bei der
Generalisierung von therapeutischen Praktiken
der englischsprachigen Logopidie, kann ange-
nommen werden, dass der Mundmotorikansatz
auch in unserem Sprachraum in der Praxis ver-
breitet ist.

Dass Logopidden und Logopidinnen auf den
»oral motorischen Zug* aufspringen (Lass &
Pannbacker, 2008, S. 418), wird durch verschie-
dene Faktoren begiinstigt. Zu nennen sind pro-
fessionelle Gewohnheiten (,,das haben wir
schon immer gemacht), positive Erfahrungen
und Bewertungen der PraktikerInnen (,.es hat
sich bewihrt“) sowie das therapeutische Kon-
zept selbst, dem Merkmale wie Konkretheit
und Uberschaubarkeit anhaften. Zudem wer-




den LogopddInnen in praxisorientier-
ten Veroffentlichungen und durch at-
traktive Angebote an kommerziellem
Therapiematerial — zum Beispiel Kun-
terbunt rund um den Mund (Adams,
Struck & Tillmanns-Karus, 2006),
Mundmotorik-Training rund ums Jahr
(Thoenes, 2008), Mundmotorische For-
derung in der Gruppe (Burhop, Deter-
mann, Dirks & Schmilling, 1999),
aber auch durch Informationen auf In-
ternetseiten und in Weiterbildungskur-
sen geradezu aufgefordert, in der Kin-
dersprachtherapie Mundmotorikiibun-
gen zu nutzen (vgl. Bowen, 2005;
Kambhi, 2008).

Weiter erachten es manche LogopadIn-
nen als sinnvoll, Eltern zur Mundmo-
torikforderung ihrer sprachauffalligen
Kinder zu motivieren und anzuleiten:
,Materialien mit einfachsten Blas- und
Saugspielen, Lippen- und Zungenspie-
len konnen von den Eltern ausprobiert
werden und geben wertvolle, selbst er-
lebte Impulse zur allgemeinen Férde-
rung der Zungenmundmotorik, die eine
Grundlage zur Forderung der allgemei-
nen Sprechdeutlichkeit darstellen
(Mannhard & Braun, 2008, S. 200).
Dariiber hinaus kommen mundmoto-
rische Aktivititen mitunter in der Grup-
pentherapie mit multilingualen Vor-
schulkindern (Larroudé, 2004) sowie
in der integrativen Sprachforderung im
Kindergarten zum Einsatz (z. B. Braun,
2009).

Verbreitung und Popularitit sind aller-
dings keine Belege fiir Sinn und Nutzen

- cines Therapieansatzes. Unter dem Ein-
fluss von Forderungen nach Qualitits-

sicherung und evidenzbasierter Praxis

wird von Sprachtherapeutlnnen ver-
mehrt verlangt, fiir ihre Klientel wis-
senschaftlich basierte Interventionen
auszuwihlen, zu implementieren und
individuell zu evaluieren (z. B. ASHA,
2004; Reilly, Douglas & Oates, 2007;
Baumgartner, 2008).

Eine solide theoretische und empirische
Rechtfertigung ist nicht nur fiir inno-
vative Behandlungsmethoden zu verlan-
gen, sondern selbstverstandlich auch
fiir traditionelle Verfahren wie zum Bei-
spiel Mundmotorikiibungen. Die Frage,
wie angemessen und wirksam solche
Aktivitditen in der Therapie von
Sprech(entwicklungs-)stérungen tat-
sichlich sind, wird in der einschlagigen
Literatur aufgrund jungerer For-
schungsbefunde kritisch diskutiert. Die
im Rahmen der wissenschaftlichen Dis-
kussionen gewonnenen Erkenntnisse
sind fiir die logopadische Praxis brisant,
finden dort allerdings noch kaum Be-
achtung (Lof & Watson, 2008).

Vor diesem Hintergrund verfolgt der
vorliegende Beitrag das Ziel, den aktu-
ellen Forschungsstand hinsichtlich Sinn
und Nutzen von mundmotorischen
Ubungen zur Verbesserung von Sprech-
kompetenzen zu bilanzieren. Ausge-
hend von einer Skizze des Mundmoto-
rikansatzes werden seine zugrunde lie-
genden theoretischen Annahmen im
Licht neuerer Erkenntnisse bewertet,
bevor die empirische Evidenz fiir die
Effektivitdt von Mundmotorikiibungen
in der Therapie von kindlichen Sprech-
storungen erdrtert wird. Die sich aus
dieser Bestandsaufnahme ergebenden
Implikationen fiir Forschung und Pra-
xis runden die Literaturarbeit ab.

Merkmale und Logik des
Mundmotorikansatzes

1. Begriffsklarung

Den Kern der Mundmotoriktherapie
bilden (allgemein-)mundmotorische
Ubungen — englisch: nonspeech oral
motor exercises (nachfolgend auch
NSOMEs), fiir die weder in der For-
schungs- noch in der Praxisliteratur
eine generell akzeptierte Definition
existiert. Lof und Watson (2008, S.
1) verstehen darunter ,,jede Technik,
die vom Kind nicht verlangt, einen
Sprachlaut zu produzieren, die aber
eingesetzt wird, um die Entwicklung
von Sprechfihigkeiten zu beeinflus-
sen® (Ubersetzung EH). Forrest
(2002) prizisiert, dass nichtsprach-
liche Mundmotorikiibungen Struk-
turen des Sprechmechanismus ein-
beziehen, jedoch keine direkten pho-
netischen (artikulatorischen) Kom-
ponenten beinhalten.
Mundmotorikiibungen umfassen im
Speziellen die ,,sensorische Stimula-
tion® von oralen Strukturen sowie
,Aktionen von Lippen, Kiefer,
Zunge, weichem Gaumen, Kehlkopf
und respiratorischen Muskeln®. Ziel
solcher Maflnahmen ist es, ,,die phy-
siologischen Grundlagen des oropha-
ryngealen Mechanismus zu beein-
flussen, um seine Funktionen zu ver-
bessern® (McCauley et al., 2009, S.
344; Ubersetzung EH).
Mundmotorikiibungen sind von ar-
tikulations-/sprechspezifischen The-
rapiemafinahmen zu unterscheiden.
Dazu gehoren folgende Aktivitaten:
Anbahnung von artikulatorischen
Gesten, phonetisches Platzieren, Pro-
duktion und Einiibung von Einzel-
lauten oder Silben und eigentliche
Sprechiibungen auf Wort-, Satz- und
Textebene. Nach Kamhi (2008) ist
eine trennscharfe Unterscheidung
von nonspeech- versus speech-Akti-
vitdten nicht immer offensichtlich.
Dies sei etwa der Fall, wenn ein
Kind die Zunge herausstrecken soll,
um die gleichzeitige Erzeugung eines
Vokals zu erleichtern. Wird die nicht-
spezifische Aktion des Zungeheraus-
streckens hierbei sprechspezifisch
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oder nicht? Von solchen spitzfindigen
Beispielen abgesehen ldsst sich fiir
mundmotorische Ubungen im intendier-
ten Sinn festhalten, dass sie keinen un-
mittelbaren Bezug zu dem erkennen las-
sen, was in Phonetik, Sprechwissen-
schaft oder Logopidie iiblicherweise
als Artikulation beziehungsweise Spre-
chen bezeichnet wird.

2. Ubungstypen und -ziele

In der Praxis eingesetzte mundmotori-
sche Aktivitdten gestalten sich vielfiltig
und verlangen nach einer Systematisie-
rung. Entsprechende Vorschlige und
Terminologien sind in der Literatur
nicht einheitlich, fallen aber dhnlich
aus. Als Beispiel sei die Unterscheidung
von verschiedenen Typen von Mund-
motorikiibungen bei Klose und Mitar-
beiterInnen (2009) angefiihrt:

- Passive Ubungen fiir die Sprechwerk-
zeuge (Zunge, Lippen, Gaumen)
durch Tappen, Streichen, Fithren von
Bewegungen u. a.

- Aktive Ubungen fiir zielgerichtete
und koordinierte Bewegungsabliufe
von Sprechwerkzeugen, teilweise un-
ter Einbezug von Hilfsmitteln wie
Bleistift, Honig, Rosinen, Mundmo-
torikkarten u. a.

- Puste- und Saugiibungen mittels Sei-
fenblasen, Watte, Ballons, Kindermu-
sikinstrumenten, Trinkhalmen, Flis-
sigkeiten u. a.

- Stereognosie- beziehungsweise Sensi-
bilisierungsiibungen fiir orofaziale
Strukturen durch taktile, gustato-
risch-olfaktorische, thermische, elek-
trische und andere Reize

Mit diesen Ubungstypen verbindet sich
eine Reihe von Interventionszielen, die
aus einer individuellen Diagnostik von
mundmotorischen Schwichen abzulei-
ten und zielgerichtet anzugehen wiren:
» Vorbereitung und Anbahnung aktiver
Bewegungen“ (passive Ubungen),
»Kriftigung der orofazialen Muskula-
tur®, ,Steigerung von Beweglichkeit
und Koordination von orofazialen Ab-
laufen, ,Bewegungsvorbereitung fiir
eine bestimmte artikulatorische Geste“
(aktive Ubungen), ,, Tonisierung des ge-

samten Mundraumes*,,
»Kriftigung des Gaumen-

segels“ und ,, Verbesserung

von Luftstromlenkung und
-dosierung“ (Pusten und

Saugen); schliefSlich ,, Ver-

besserung der taktilen
Wahrnehmung®, Erwerb von ,, Wissen
tiber die Gestalt des Mundraumes® und
»wahrnehmungsorientierte Unterstiit-
zung der Differenzierung der Lautbil-
dung nach Artikulationsart und -ort®
(Stereognosie) u. a. (Klose, Kritzer &
Pretzsch, 2009, S. 79; vgl. auch Franke,
1987).

Mundmotorikiibungen zur Erreichung
solcher Ziele sind ,,in der Regel an der
ausgereiften Motorik erwachsener Spre-
cher“ ausgerichtet, sie lassen ,,zumeist
keinen Bezug zum Alter und zum indi-
viduellen Entwicklungsstand erkennen*
(Hacker & Wilgermein, 2003, S. 155).
Umso mehr dringt sich die Frage auf,
inwieweit die Mundmotoriktherapie
bei Kindern mit Sprechproblemen ef-
fektiv ist. Zunachst soll erértert werden,
bei welchen Stérungsbildern Mundmo-
torikiibungen (vermeintlich) indiziert
sind und wo nicht.

3. Indikation und
Kontraindikation

Mundmotorikiibungen kommen nicht
nur in der Behandlung von myofunk-
tionellen Stoérungen (z. B. Hahn &
Hahn, 2003) und Dysphagien (z. B.
Bartolome, 2003) zum Einsatz, sondern
— wie eingangs festgestellt — vor allem
auch in der Therapie von kindlichen
Sprechstorungen. Kinder mit beein-
trichtigter Sprechfihigkeit bilden be-
kanntlich eine heterogene logopadische
Klientel. Sprechprobleme sind hinsicht-
lich Symptomatik (Erscheinungsbild,
Auspragungsgrad, Verlauf) und Atiolo-
gie vielfaltig, was zur Beschreibung von
verschiedenen Subgruppen gefiihrt hat.
Unter dtiologischen Gesichtspunkten
ist im Wesentlichen zu unterscheiden
zwischen Sprech(entwicklungs-)storun-
gen mit motorischen, sensorischen oder
kognitiv-linguistischen Bedingungshin-
tergrinden, die auch kombiniert wirk-
sam werden konnen. So anspruchsvoll
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eine zuverldssige Differentialdiagnostik
im Einzelfall auch ist, sie zielt grund.
satzlich darauf ab, den Einsatz von Iy.
terventionen zu begriinden, die der spe. -
zifischen Problematik der Klienten best.
moglich Rechnung tragen (z. B. Hacker
& Wilgermein, 2003; Klose et al,,
2009).

Folgt man der Logik des Mundmotorik-
ansatzes, so sind sprechgestorte Men-
schen mit diagnostizierten Defiziten
mundmotorischer Strukturen und/oder
Funktionen die primiren Kandidaten
fur NSOMEs (Powell, 2008). Darunter
fallen neben Kindern mit Diagnosen
wie ,Dysarthrie“, ,Lippen-Kiefer-
Spalte“ oder ,Down Syndrom* insbe-
sondere auch die in der logopidischen
Praxis weit hdufiger anzutreffende
Klientel mit ,,phonetischen (Artikulati-
ons-)Storungen® oder mit kombinierten
»phonetisch-phonologischen Ausspra-
chestérungen, fir die Mundmotorik-
tibungen sinnvoll sein sollen (vgl. Wein-
rich & Zehner, 2008; Klose et al.,
2009).

Nicht angezeigt sind Mundmotorik-
tibungen hingegen bei der ,,kindlichen
Sprechapraxie®, da die Betroffenen
sprechspezifisch-motorische Defizite
bei unauffilliger allgemeiner Mundmo-
torik zeigen. Ebenfalls nicht sinnvoll
diirfte die Mundmotoriktherapie bei
Personen mit ,nicht-motorischen
Sprechproblemen sein, das heift bei
»phonologischen Aussprachestorun-
gen®, bei ,(auditiv-)sensorischen Dys-
lalien® (Horproblemen) oder bei frithen
Sprachriickstinden von Late Talkern
(Powell, 2008; Lof, 2009).
Nichtsdestotrotz kommen Mundmoto-
rikitbungen auch bei solchen logopidi-
schen Diagnosen zum Einsatz mit der
Idee, positiv auf die kindliche Sprech-
entwicklung einwirken zu kénnen. Aus
Befragungen von Sprachtherapeutlnnen
ist allerdings weiter bekannt, dass
mundmotorische Trainings selten aus-
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schlleﬁhch angewendet werden. Die
\ meisten PraktikerInnen kombinieren
' allgemeine Mundmotorikaktivititen
it sprech- oder sprachspezifischen
" Therapiemafinahmen, zum Beispiel mit

der Artikulationstherapie nach Van Ri-
per, mit der Minimalpaar-Therapie
oder mit metaphonologischen Metho-
den. LogopadInnen setzen Mundmoto-
rikiibungen vorbereitend und beglei-
tend zur sprechspezifischen Arbeit ein,
im zweiten Fall als Mund-warm-up, auf
das dann Artikulationsiibungen folgen
(Lof & Watson, 2008).

Der in der Praxis anzutreffende non-
speech-speech-mix ist konsistent mit
Hinweisen in der logopddischen Lite-
ratur, dass Mundmotorikiibungen fiir
sich nicht zur Verbesserung von Sprech-
fahigkeiten ausreichen und folglich
durch sprechspezifische Interventionen
erginzt werden miissen (z. B. Hacker
& Wilgermein, 2003; Weinrich & Zeh-
ner, 2008; Klose et al., 2009). Durch
die Kombination von verschiedenen
Methoden ergeben sich in der Praxis
aber Schwierigkeiten, den jeweiligen Ef-
fekt der einzelnen Interventionen auf
den Therapieerfolg zu bestimmen. Ob
Mundmotorikiibungen isoliert oder in
Verbindung mit anderen Therapiever-
fahren signifikante Sprechfortschritte
bewirken, ist eine Frage, die durch kon-
trollierte Interventionsstudien beant-
wortet werden muss. Die Klarung der
Effektivititsfrage setzt sinnvollerweise
eine Analyse und Bewertung des theo-
retischen Unterbaus des Mundmotorik-
ansatzes voraus.

4. Theoretische Basis

Bowen (2005, S. 144) beurteilt Mund-
motorikiitbungen zur Therapie von
Sprechstorungen als ,atheoretisches®
Unterfangen. Diese Einschdtzung ist in-
sofern voreilig, als BefiirworterInnen
der Mundmotoriktherapie durchaus
theoretische Begriindungen fiir ihren
Ansatz anfiihren. Dabei wird einerseits
auf Konzepte aus der Beschaftigungs-/
Physiotherapie referiert, die in der Pra-
xis als Propriozeptiv-neuromuskuldre
Fazilitationstherapie, Entwicklungsneu-
rologische Behandlung nach Bobath

oder Sensorische Integrationstherapie
mit motorisch beeintrachtigten Perso-
nen umgesetzt werden. Andererseits
wird der Mundmotorikansatz durch
theoretische Argumente begriindet, die
in der Sprachpathologie/Logopédie ent-
wickelt wurden. Wihrend verschiedene
Priamissen von (dlteren) physio- und be-
schiftigungstherapeutischen Theorien
mit neueren Erkenntnissen tiber Moto-
rik und motorische Entwicklung inkon-
sistent sind, werden aktuell auch die
in der logopadischen Literatur vor-
gebrachten Begriindungen fiir
Mundmotorikiibungen kritisch
hinterfragt (Ruscello, 2008).

Ohne auf theoretische Einzelkon-
zepte eingehen zu wollen, wer-

den nachfolgend drei zentrale
Annahmen expliziert, welche

die Logik der Mundmotorik-
therapie im Wesentlichen
konstituieren (vgl. Forrest,

2002; Bunton, 2008;
Kambhi, 2008; Wilson et
al., 2008):

a) Gemeinsamkeiten

von Mundmotorik und
Sprechmotorik: Von Befiir-

wortern des Mundmotorikansatzes
wird argumentiert, dass mund- und
sprechmotorische Aktivititen dieselben
oralen Strukturen involvieren (Zunge,
Lippen, Gaumen u. a.), was unbestrit-
ten ist. Gemaf$ der common effector
perspective (Bunton, 2008, S. 268) sol-
len Mund- und Sprechmotorik zudem
dhnliche Bewegungsmerkmale aufwei-
sen und auf gemeinsamen motorischen
Kontrollmechanismen beruhen. Dem-
zufolge werden auch in neurologischer
Hinsicht relevante Ahnlichkeiten von
nonspeech- und speech-Aktivititen ver-
mutet.

b) (Entwicklungs-)Zusammenhang zwi-
schen Mundmotorik und Sprechen:
Eine weitere Begriindung fiir den
Mundmotorikansatz ist die Annahme
einer engen beziehungsweise kausalen
Beziehung zwischen mundmotorischen
und sprechmotorischen Fahigkeiten.
Unter dem Entwicklungsaspekt wird
postuliert, dass das kindliche Sprechen-
lernen aus frithen Bewegungsmustern
respektive vegetativen Funktionen wie

Saugen, Kauen oder Schlucken hervor-
geht, die also eine Vorlduferrolle spielen
sollen und bei Kindern mit Sprechpro-
blemen nicht altersgemaf$ entwickelt
sein konnen. Weil Mundmotorikiibun-
gen idhnliche Bewegungsmerkmale der
oralen Strukturen involvieren sollen
wie frithe vegetative Funktionen, kann
die Mundmotoriktherapie eventuell die
Basis fiir das Erlernen von Sprechkom-
petenzen schaffen.

Wﬁp
\ﬂﬂ

¥

¢) Teil-zu-Ganzem-Lernen: Dem Mund-
motorikansatz liegt eine ,bottom-up,
discrete skill theory of learning”
(Kamhi, 2008, S. 334) zugrunde, wo-
nach sich komplexe Bewegungsmuster
in Teilkomponenten (Einzelbewegun-
gen) zerlegen lassen. Diese Teilbewe-
gungen sollen zundchst schrittweise ein-
geiibt werden, um das anschlieffende
Erlernen des komplexen Zielverhaltens
zu erleichtern. Dieser Logik gehorchend
wird die hoch integrierte Aufgabe des
Sprechens bei vielen Mundmotorik-
itbungen desintegriert, indem Einzelbe-
wegungen von Zunge, Lippen und so
weiter zuerst isoliert eingeiibt und dann
,additiv kombiniert werden mit dem
Ziel, die ,koordinative Aktion der
Sprechproduktion zu generieren® (Bun-
ton, 2008, S. 268; Ubersetzung EH).

Die skizzierten Argumente fiir den Ein-
satz von Mundmotorikiibungen sind in
der praxisorientierten Literatur und im
professionellen Wissen von LogopadIn-
nen nachweisbar (Kamhi, 2008; Lof &
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Watson, 2008). Die einzelnen Grund-
annahmen sind intuitiv attraktiv fiir die
Praxis, sie erscheinen auf den ersten
Blick plausibel, und ihre Verkniipfung
zu einer ,, Theorie der Mundmotorik-
therapie® lisst zumindest keine offen-
kundigen Widerspriiche erkennen (vgl.
Powell, 2008; Ruscello, 2008). Wie im
Folgenden aufgezeigt wird, fillt die Ein-
schitzung indes anders aus, wenn die
theoretische Angemessenheit von
Mundmotorikiibungen vor dem Hin-
tergrund von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen iiber, die (Aufgaben-)Spezi-
fitdt von Sprechen, Sprechentwicklung
und Sprechstérungen beurteilt wird.

Sinn und Nutzen von
Mundmotorikiibungen auf
dem Priifstand

1. Schwachstellen des

theoretischen Unterbaus

Die Kritik an der Mundmotorikthera-
pie betrifft zunichst die Annahme,
Mundmotorik und Sprechmotorik wiir-
den eine Reihe von Gemeinsamkeiten
oder Ahnlichkeiten teilen. Tatsichlich
bestehen vielfiltige Unterschiede zwi-
schen nichtsprachlicher und sprechspe-
zifischer Motorik. Mundmotorische
Funktionen und Sprechen involvieren
zwar dieselben oralen Strukturen, die
fiir speech -und nonspeech-Aktivititen
jedoch anders funktionieren. Der com-
mon effector perspective der Mundmo-
torik-Therapie-BefiirworterInnen steht
das Konzept der rask specifity gegen-
tiber, wonach motorisches Verhalten
nicht Effektor-spezifisch, sondern auf-
gabenspezifisch erfolgt und kontrolliert
wird (Lof, 2009).

»Speech is special (Liberman, 1982) —
dies zeigt sich schon darin, dass das al-
leinige Ziel von artikulatorischen Be-
wegungen beim Sprechen darin besteht,
ein eng spezifiziertes akustisches Signal

zu erzeugen, das linguistisch interpre-
tiert werden kann. Wihrend die sprech-
motorische Kontrolle ein ,internales

Modell“ des Zusammenhangs von Vo-
kaltraktbewegungen und ihren akusti-
schen Konsequenzen zu nutzen scheint,

verfolgen mundmotorische Funktionen

andere Zwecke, die auf ein »externales,
visuell-riumliches oder propriozeptives
Ziel“ bezogen sind (Bunton, 2008, S.
269; Ubersetzung EH).
Aufgabenspezifische Unterschiede zwi-
schen mund- und sprechspezifischen
Aktivititen bestehen weiter in Bezug
auf Bewegungscharakteristika, motori-
sche Kontrolle, Nutzung von sensori-
schen Informationen sowie auf neuro-
logischer Ebene. Studien mit gesunden
ProbandInnen zeigen, dass Bewegun-
gen von Kiefer, Lippen, Zunge, Ge-
sichtsmuskulatur und Gaumensegel bei
speech- und nonspeech-Aufgaben klar
differieren. Mundmotorische und
sprechspezifische Bewegungen sind we-
der dhnlich, noch teilen sie gleiche, zu-
grunde liegende motorische Kontroll-
mechanismen, was sich auf neuroana-
tomischer beziehungsweise physiologi-
scher Ebene widerspiegelt.
Mundmotorik und Sprechmotorik nut-
zen zwar dieselben Strukturen, die ej-
nige Nerven teilen; Bewegungen der Ef-
fektoren bei nichtsprachlichen Aufga-
ben aktivieren jedoch andere Teile des
Gehirns als Sprechbewegungen. Dies
spricht fiir eine andersartige neurologi-
sche Reprisentation der beiden oral-
motorischen Aktivititen (vgl. Kent,
2000; Weismer, 2006; Ruscello, 2008).
Wilson und KollegInnen (2008) referie-
ren Forschungsarbeiten, wonach Unter-
schiede in der Koordination von Mund-
und Sprechmotorik nicht nur bej Er-
wachsenen evident sind, sondern schon
zu Beginn der Sprachentwicklung. So
sind bereits im Alter von neun Monaten
andersartige Muster der oralen Mus-
kelaktivierung beim Saugen, Schlucken
und Lallen nachweisbar. Aufgabenspe-
zifische Bewegungen der Effektoren
scheinen sich sehr friih herauszubilden,
wobei ,,(d)ie fiir die Artikulation not-
wendigen Bewegungsmuster (...) hin-
sichtlich der Feinabstimmung und Ko-
ordinationen einen deutlichen Entwick-
lungsgradienten zeigen® (Forrest, 2002,
S. 154). Allerdings sind einzelne Sprech-
bewegungsmuster zu einem friiheren
Zeitpunkt der Entwicklung erwachse-
nendhnlicher als nichtsprachliche Be-
wegungen derselben oralen Struktur.
Wihrend Kieferbewegungsmuster von
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einjahrigen Kindern bei einfachep
sprachlichen Auferungen nicht von Kje.
ferbewegungen sprechender Erwachse.
ner unterscheidbar sind, sind kindliche
Bewegungsmuster des Kiefers beim
Kauen noch nicht adult-like ausgebil-
det. Diese Befunde sprechen gegen die
Vorlduferfunktion von friihen oralmo.
torischen Funktionen bezichungsweise
Fahigkeiten fiir den Erwerb von sprech-
motorischen Kompetenzen (vgl. Wilson
etal., 2008; Green et al., 2000).

Die Annahme eines engen Zusammen-
hangs zwischen Mund- und Sprechmo-
torik wird auch aufgrund klinischer Be-
obachtungen bei Personen mit neuro-
logischen Problemen bezweifelt, wo
Dissoziationen von mund- und sprech-
motorischen Defiziten vorkommen kén-
nen. Dies ist etwa der Fall bei normal
sprechenden PatientInnen mit Schluck-
storungen (Ziegler, 2003) oder bej
sprechapraktischen Personen, die zwar
erhebliche Sprechprobleme, aber keine
allgemeine mundmotorische Funktions-
einbuffe zeigen (Powell, 2008; Lof,
2009).

Bunton (2008) referiert 13 Studien mit
neurologisch erkrankten PatientInnen
(u. a. Parkinson, Hirnschadigung, Ce-
rebralparese), von denen MaRe fiir
Mundmotorik (Kraft, Geschwindigkeit
u. a.) und Sprechleistungen (u. a.
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verstandlichkeit) erhoben und
chen wurden. Aus neun Studien
ierten keine Beziehungen zwi-
speech und nonspeech, zwei Stu-
n ergaben uneinheitliche beziehungs-
se schwache Zusammenhinge. Nur
¢i Untersuchungen, gegen die sich
ethodische Einwinde erheben lassen
(Binfluss unkontrollierter Drittvaria-
Clen), berichten hohe Korrelationen
ischen mund- und sprechmotori-
en Mafien. Insgesamt divergieren
o auch Befunde bei klinischen Popu-
ationen mit der Annahme eines Kau-
susammenhangs zwischen Mund-
and Sprechmotorik.
schliefllich werden Einwénde gegen die
dritte Grundannahme der Mundmoto-
ikherapie vorgebracht, wonach ein
Teil-zu-Ganzem-Training von mund-
‘motorischen Bewegungen das Sprechen-
* lernen fundieren und erleichtern soll.
Hodge und Wellman (1999) geben zu
bedenken, dass Muskelfasern selektiv
aktiviert werden, um spezifische Auf-
gaben zu erfiillen und dass statische
nonspeech-Aufgaben der prazisen, ko-
ordinierten (koartikulierten) Aktivitdt
des Sprechens nicht Rechnung tragen
konnen. Wie Bunton (2008, S. 272) he-
rausarbeitet, hat ein Training von Teil-
bewegungen keinen positiven Einfluss
auf das Erlernen eines komplexen Ge-
samtverhaltens, ,,wenn die Zielaktivitét
hoch organisiert ist und interdepen-
dente Teile hat. Weil Sprechen gekenn-
zeichnet ist durch Interaktionen von
hoch integrativen Subsystemen, mit
existierenden Synergien zwischen me-
chanisch verbundenen und rdumlich
entfernten Muskelstrukturen, ist die
Annahme einer Erhohung der Lerneffi-
zienz durch ein Teiltraining wahrschein-
lich ungiiltig“. Zu einem analogen Fazit
gelangt Forrest (2002, S. 153) in einer
Literaturanalyse zu dieser Fragestel-
ung: ,,Es macht (...) also wenig Sinn,
eine komplexe Gesamtbewegung, die
aus gleichzeitig ablaufenden Einzeltei-
len besteht, in Einzelbewegungen erler-
nen zu wollen. Letztlich wird so ver-
Standlich, warum die myofunktionelle
(I_nundmotorische; EH) Therapie, die
Sich ja mit Einzelbewegungen beschaf-
- Ugt, hinsichtlich des Transfereffektes

=

auf Artikulationsbewegungen bis-

her keine eindeutigen positiven Ef-
fekte zeigen konnte“. Erfolgen Be-
wegungen von oralen Strukturen

— wie bei Mundmotorikiibungen

— hoch dekontextualisiert vom
Sprechen, dann ist die Generali-
sierung auf Sprechleistungen be-
schrinkt, wofiir es Befunde aus
Trainingsstudien gibt (vgl. unten).

In Anbetracht dieser Einwéinde ge-

gen die theoretische Basis der
Mundmotoriktherapie besteht in wis-
senschaftlichen  Veréffentlichungen
mittlerweile ein breiter Konsens, dass
mundmotorische Ubungen sowohl mit
aktuellen Theorien des Sprechens und
des (sprech-)motorischen Lernens als
auch mit empirischen Daten inkongru-
ent sind (z. B. Kamhi, 2008; Lass &
Pannbacker, 2008; Ruscello, 2008).

2. Unzureichende
Evidenzbasierung

Trainingsstudien dienen nicht nur der
Bestimmung der praktischen Bedeut-
samkeit (Effektivitat) von Interventio-
nen, sondern auch der empirischen
Uberpriifung von zugrunde liegenden
theoretischen Annahmen (Kausalbezie-
hungen). Nachfolgend interessiert die
empirische Evidenz fiir die Idee, dass
nichtsprachliche oralmotorische Ubun-
gen positive (Transfer-)Effekte auf
sprechspezifische Fahigkeiten von Per-
sonen mit Sprechproblemen haben.
Die Forschung zu dieser Fragestellung
steckt in den Anfingen und ist ergén-
zungsbediirftig. Diese Schlussfolgerung
resultiert aus mehreren Ubersichtsar-
beiten von Mundmotorik-Interventions-
studien. Solche Forschungsbeitréige, ins-
besondere aber systematische Reviews
sind fiir anwendungsorientierte Diszi-
plinen in akademischer und praktischer
Hinsicht niitzlich — bilanzieren sie doch
nicht nur den wissenschaftlichen Kennt-
nisstand zu spezifischen Fragestellun-
gen, sondern ermoglichen den Prakti-
kerInnen auch einen zeitsparenden Zu-
griff auf vorgefilterte Evidenz, die iiber
empirisch abgesicherte Interventions-
verfahren Auskunft gibt (ASHA, 2004;
Schlosser, 2006).

Forrest (2002; Forrest & luzzini, 2008)
und Ruscello (2008) referieren vorlie-
gende Studien zur Wirksamkeit von
mundmotorischen Ubungen bei Kin-
dern mit Artikulations- beziehungs-
weise Aussprachestorungen. Diese nar-
rativen Forschungsiibersichten gelan-
gen zu dem iibereinstimmenden Ergeb-
nis, dass es derzeit keine substanziellen
Belege zugunsten der Mundmotorikthe-
rapie bei dieser haufigen logopéddischen
Klientel gibt. Die existierende Literatur
erlaube insbesondere keine Aussagen
iiber die relative Wirksamkeit von
mundmotorischen Trainings im Ver-
gleich zu sprechbasierten Interventio-
nen. Forrest und Iuzzini (2008) nutzten
daher in einzelfallanalytischen Studien
(n = 10; 3; 3-6; 3 J.) ein alternierendes
Treatment-Design, um die Effekte von
Mundmotorikiibungen und traditionel-
ler Artikulationstherapie zu vergleichen.
Nach ihren Befunden verbessert ein
Mundmotoriktraining weder oralmo-
torische Leistungen, noch bewirkt es
bedeutsame artikulatorische Fort-
schritte. Demgegeniiber konnten alle
sprechgestorten Kinder vom Artikula-
tionstraining profitieren, das insgesamt
groflere Zuwichse der Lautbildungsfa-
higkeit bewirkte als die (irrelevante)
Mundmotoriktherapie. Nur bei einem
behandelten Kind ergab sich ein mode-
rater Vorteil des mundmotorischen
Trainings gegeniiber Artikulationsiibun-
gen. Den Schlussfolgerungen der Auto-
ren zufolge kénnen Mundmotorik-
iibungen nicht als ,,effektives Verfahren
zur Verbesserung der Sprechlautpro-
duktion® gelten (Forrest & Iuzzini,
2008, S. 311).
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Aufschlussreich ist weiter eine systema-
tische Ubersichtsarbeit von Lass und
Pannbacker (2008). Sie identifizierten
mittels elektronischer Literaturrecher-
chen und Handsuche 45 Beitrige iiber
Mundmotoriktherapie (1981-2006),
die in peer- und non-peer reviewed Zeit-
schriften veréffentlicht worden sind.
Die Mehrzahl dieser Arbeiten basieren
auf anekdotischer Evidenz und blieben
im Weiteren unberticksichtigt, sodass
letztlich 20 Studien iiber Auswirkungen
von Mundmotorikiibungen herangezo-
gen und deskriptiv synthetisiert werden
konnten (keine Metaanalyse). Bei den
clf Studien mit sprechspezifischen Out-
come-Mafen handelt es sich um sieben
Einzelfallanalysen, zwei Experimental-
Kontrollgruppenstudien, eine retrospek-
tive und eine deskriptive Studie. Die
Primérarbeiten umfassten Vorschul- be-
ziehungsweise Schulkinder mit »pho-
nological disorders*, worunter Artiku-
lationsstérungen, aber auch eine ver-
mutete Sprechapraxie und in einem Fall
Stimmprobleme fielen. Nur zwei — me-
thodisch und statistisch schwache — Stu-
dien ergaben positive Effekte von
Mundmotorikiibungen auf Sprechfihig-
keiten; in allen anderen Fillen erwies
sich die Mundmotoriktherapie als inef-
fektives Behandlungsverfahren zur Ver-
besserung von Sprechfihigkeit, und
zwar sowohl als eigenstindige Interven-
tion als auch in Kombination mit
sprechspezifischen Therapien (vgl. Lass
& Pannbacker, 2008). Wenig beeindru-
ckend fielen auch die Ergebnisse zur
Frage des Einflusses von Mundmoto-
rikaktivititen auf mundmotorische Fi-

higkeiten aus. Die

entsprechen-
den Arbei-
s
'
7 /'\:>
5

ten -

die lediglich eine kleine Anzahl von he-
terogenen TeilnehmerInnen umfassten
— lieferten insgesamt eine schwache Un-
terstiitzung der Annahme, dass Mund-
motorikiibungen oralmotorische res-
pektive vegetative Funktionen wie zum
Beispiel Schlucken wesentlich verbes-
sern.
Eine andere, ebenfalls kiirzlich versf-
fentlichte systematische Ubersichtsar-
beit von McCauley und KollegInnen
(2009) ergab ein dhnliches Fazit. Diese
Autorlnnen interessierten sich nur fiir
Studien zu Effekten der Mundmotorik-
therapie auf sprechspezifische Varia-
blen, speziell auf Sprechphysiologie,
Sprechproduktion und funktionales
Sprechen beziehungsweise Verstindlich-
keit. Auch dieser Review stellt einen
Mangel an qualitativ guten Forschungs-
arbeiten fest, sodass in einer umfang-
reichen Literaturrecherche (1960-2007)
nur 15 Studien den Selektionskriterien
(u. a. keine kombinierten Interventio-
nen, keine medizinische oder pharma-
kologische Therapie) der ForscherInnen
entsprachen und ausgewertet werden
konnten. Lediglich drei dieser Studien
wurden auch von Lass und Pannbacker
(2008) berticksichtigt, sodass eine ge-
ringe Uberlappung zwischen den bei-
den systematischen Reviews besteht.
Im Gegensatz zu Lass und Pannbackers
Beitrag beinhaltet die Forschungsiiber-
sicht von McCauley und KollegInnen
(2009) neben Primirarbeiten mit aus-
sprache- respektive artikulationsgestor-
ten (Klein-)Kindern auch Trainingsstu-
dien mit jiingeren und lteren Studien-
probandInnen mit anderen Diagnosen
wie Down Syndrom, Cerebralparese,
Hirnschlag oder Zungenpressen. Zu-
dem wurden haufig unterschiedliche
Mundmotorikaktivititen (sensorische
Stimulation, Bewegungs-, Kraftigungs-
oder Pusteiibungen) evaluiert, was es
erschwert, generalisierende Aussagen
iiber die Wirksamkeit der Mundmo-
toriktherapie bei verschiedenen For-
men von Sprechstérungen zu ma-
chen. McCauley und MitarbeiterIn-
nen verzichteten dann auch auf eine
Metaanalyse der Effekte der beriick-
sichtigten Interventionsstudien, Auf-
grund ihrer deskriptiven Synthese ge-
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langten sie zu dem Schluss, dass der ake
tuelle Forschungsstand ungeniigenq,
Evidenz liefert, um die Mundmotorik_‘
therapie als wirksames Verfahren Zue
Verbesserung des Sprechens zu untep.
stiitzen oder zu verwerfen. Bei den Ve
fiigbaren theoretischen Erkenntnisgey
und empirischen Daten kénne die
Mundmotoriktherapie héchsteng alg
»explorativ gelten (McCauley et al.,
2009, S. 356). g
Die referierten Ubersichtsarbeiten stim.
men im Wesentlichen darin tberein
dass sich mundmotorische Ubungen
nicht (bedeutsam) auf die Sprechféihig
keit auswirken, wodurch sie ihr erklar
tes Ziel in der Sprachtherapie verfehlen,
Auf der anderen Seite gibt es derzejt
keine Hinweise dafiir, dass Mundmo-
torikiibungen prinzipiell schédlich wi.
ren. Kontraindikationen der Mundmo.
toriktherapie, die gemeinhin als , harm.
los* gilt, sind noch kaum systematisch 1
untersucht worden. Hayes (200S5; zit,
nach Lof & Watson, 2008, S. 397) be- |
obachtete allerdings, dass sich die Kom-
bination von Mundmotorikiibungen
mit traditioneller Artikulationstherapie
zumindest bei einzelnen Kindern nega-
tiv auf die sprechmotorische Generali-
sierung auswirken kann.

3. Fazit und wissenschaftliche
Implikationen

Dieser Beitrag verweist auf erhebliche
wissenschaftliche Schwachstellen des
Mundmotorikansatzes zur Therapie
von Sprechst6rungen. Derzeit existieren
keine iiberzeugenden Belege fiir die
Wirksamkeit von mundmotorischen
Aktivititen bei verschiedenen Typen
von (motorischen) Sprechproblemen.
Diese erniichternde empirische Bilanz
erstaunt wenig in Anbetracht der auf-
gezeigten theoretischen Probleme der
Mundmotoriktherapie. Sie ist aber
auch vor dem Hintergrund des Man-
gels an high level-Evidenz zu betrachten
und zu bewerten, was zuverlissige und
abschlieende Aussagen iiber die Effek-
tivitit von Mundmotorikiibungen vels
unmoglicht. Aus diesem Grund verwel-
sen KritikerInnen der mundmotori-
schen Therapie — eher halbherzig — auf
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ie Notwendigkeit von weiterfiihren-
den Effektivitdtsstudien (Einzelfallana-
fysen, experimentelle Gruppenstudien)
qur Klarung der offenen Frage, welche
Mundmotorikiibungen bei welchen
Gruppen von sprechgestorten Personen
unter welchen giinstigen Bedingungen
relevante Effekte auf Sprechfahigkeiten
haben. Zudem ist der Nutzen von
mundmotorischen Trainings vermehrt
auch im Vergleich zu evidenzbasierten
sprechspezifischen Interventionsmetho-
den zu beurteilen (vgl. Forrest & luz-
zini, 2008; Lass & Pannbacker, 2008;
McCauley et al., 2009).

Praxisausblick

Befiirworterlnnen und AnwenderInnen
von Mundmotorikiibungen sollten zur
Kenntnis nehmen, dass es fiir deren Ein-
satz in der Therapie mit sprechgestor-
ten Kindern (Jugendlichen, Erwachse-
nen) zurzeit keine solide wissenschaft-
liche Begriindung gibt. Wihrend mund-
motorische Aktivititen in der Praxis
relativ verbreitet und populér sind, wer-
den Sinn und Nutzen des Mundmoto-
rikansatzes in der Forschungsliteratur
weitgehend infrage gestellt. Folgt man
den Prinzipien der evidenzbasierten Pra-
xis (vgl. ASHA, 2004; Reilly et al.,
2007), so ergibt sich als Konsequenz
des bilanzierten state of the art die fol-
gende, wissenschaftlich und ethisch be-
griindete Empfehlung: LogopaddInnen
sollen in der (Kinder-)Sprachtherapie
vorliufig auf Mundmotorikitbungen
zur Verbesserung von Sprechfahigkei-
ten verzichten, bis eine fundierte theo-
retische Grundlage und valide empiri-
sche Daten vorliegen, die den Einsatz
von mundmotorischen Trainings bei
spezifischen Storungsbildern unterstiit-
zen (vgl. Lass & Pannbacker, 2008; Po-
well, 2008; Ruscello 2008).

LogopddInnen sollten wertvolle Thera-
piezeit und verfiigbare Ressourcen
nicht fiir unvalidierte beziehungsweise
unnotige Therapieverfahren ,ver-
schwenden®“. Wenn PraktikerInnen
Sprechfihigkeiten von Kindern oder Er-
wachsenen verbessern wollen, ,dann
miissen sie am Sprechen arbeiten und
nicht an Dingen, die aussehen, als ob

sie am Sprechen arbei-

ten® wiirden (Lof, 2009,

S. 5; Ubersetzung EH).

Erfolg versprechende Al-

ternativen zum Mund-
motorikansatz bilden ver-

schiedene, empirisch ge-

stiitzte Methoden, die in der logopédi-
schen Literatur dokumentiert sind (z.
B. Hacker, 1997; Hacker & Wilger-
mein, 2003; Gierut, 2004; Law, 2004;
Fox, 2006; Reilley, Douglas & Oates,
2007) und in der Praxis bereits genutzt
werden — bisher oft in Kombination
mit Mundmotoriktherapie (Lof & Wat-
son, 2008). Fiir die Kindersprachthera-
pie sind dies sprech-basierte Behand-
lungsverfahren, die auf sensorisch-mo-
torische, kognitiv-linguistische
und/oder funktionale Aspekte des Spre-
chens fokussieren. Dazu gehoren etwa
die traditionelle, phonetisch-orientierte
Artikulationstherapie, die Minimalpaar-
therapie oder metaphonologische Inter-
ventionen zur Uberwindung von kind-
lichen Ausspracheproblemen. Alle diese
Methoden beinhalten gewohnlich auch
einen gewissen Grad an sprechmotori-
scher Ubungspraxis; sie unterscheiden
sich aber deutlich von Mundmotorik-
iibungen, ,indem sie die Lautproduk-
tion im Kontext von Sprechen elizitie-
ren und stabilisieren® (Powell, 2008,
425; Ubersetzung EH).

Gelangen LogopidInnen aufgrund ei-
ner sorgfiltigen individuellen Diagnos-
tik zur Uberzeugung, Mundmotorik-
itbungen seien bei einzelnen PatientIn-
nen angezeigt, um die Sprechentwick-
lung zu fundieren und zu unterstiitzen,
dann sollten sich die PraktikerInnen da-
ritber im Klaren sein, dass solche Maf-
nahmen nur als explorativ gelten kon-
nen, da ihre Wirksamkeit nicht belegt
ist. Zur ethischen und professionellen
Verantwortung der Logopadin/des Lo-
gopiden gehort auch, solche Informa-
tionen unter anderem an PatientInnen,
Eltern oder Angehorige weiterzugeben,
die sich fiir oder gegen Mundmotorik-
ibungen entscheiden diirfen. Zudem
sind die Effekte einer implementierten
Mundmotoriktherapie auf individuelle
Sprechfortschritte durch einen geeigne-
ten Behandlungsplan und addquate dia-

gnostische Verfahren zu evaluieren
(Lass & Pannbacker, 2008). Dadurch
konnen AnwenderInnen dieses Thera-
pieansatzes nachweisen und dokumen-
tieren, dass mundmotorische Aktivitd-
ten in begriindeten Einzelféllen durch-
aus wirksam sind und somit keine Res-
sourcenverschwendung darstellen.
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