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Von Lutschzwergen,
Lisplern und
dem aufrechten Gang

Primar- und Sekundarfunktionen
aus ganzheitlicher Sicht - eine
interdisziplinare Herausforderung
fiir Pravention und Friihbehandlung

S. CoDpoNI

Praxis fiir Logopadie, Allschwil

Primérfunktion — Sekundéarfunktion —
Sprechstérungen — orofaziale Dysfunktion —
Dyskinesie — Gewohnheiten (Habits) —
Hypersalivation — Dysgnathie - falsches
Schluckmuster — Tonsillenhyperplasie —
Infekte der oberen Luftwege

Vom Daumenlutscher zum
Langsamversteher — das Erscheinungsbild

»Krankheitskarrieren« vom Daumenlut-
scher zum Lispler, vom gesti3ten Tee aus
der Nuckelflasche hin zu einer deutlichen
Zunahme von Karies im Vorschulalter
sind keine Seltenheit — Eltern, GroReltern,
Tanten, Onkel und Fachleute kdnnen ein
Lied davon singen. Mag die Geschichte
von »Konrad« aus dem »Struwwelpeter«
auch im 19. Jahrhundert geschrieben wor-
den sein — das Problem ist aktueller denn
je.

Was im frihen Kindesalter noch niedlich
aussieht und drollig klingen kann: Die
Zahnliicke zwischen den oberen und unte-
ren Schneidezdhnen mit der beim Spre-
chen vorschieBenden kleinen Zunge (»Lis-
peln«) entpuppt sich spater als behand-
lungsbedurftige Storung mit Bezeichnun-
gen wie Zahnfehlstellung, Zungenvor-
schub beim Schlucken, habituelle Mund-
offenhaltung, Tonsillenhyperplasie oder
Sprechstérung (Abb. 1-3).

Kinder mit solchen Diagnosen atmen ge-
rauschvoll durch den Mund, die Lippen
sind etwas dicklich und sprode, gelegent-
lich tropft ihnen Speichel aus dem Mund.
Ihr Gesichtsausdruck wirkt seltsam schlaff,
die Schultern hangen, die Kinder gehen
instabil, schlurfend und ohne Abrollbewe-
gung des FuBes; sie wirken insgesamt
hypoton und antriebsarm. Haufig von Er-
kaltungen geplagt, werden sie wegen ih-
res gesamten Erscheinungsbildes oft und
zu Unrecht fiir nschwer von Begriff« ge-
halten. Eine schwierige Situation. Stress
ist vorprogrammiert. Doch wo liegen die
Ursachen?

Stillen, Saugen oder »Schnullern« -
am Anfang stehen die Primarfunktionen

Schon im Mutterbauch kénnen Kinder am
Daumen lutschen — ein Bild, das starke
Geflihle auslost. Das Baby kommt mit ei-
nem grof3en Saugbedurfnis zur Welt und
will diesen Trieb ausgiebig befriedigen,
am besten an der Brust der Mutter. Damit
trainiert es gleichzeitig die Muskeln, die
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Abb.1

Spontan offene Mundhaltung,
basale Zungenlage, typische
Kopfhaltung mit hochgezogenen
Schultern

Abb.2
Lutschbiss

Abb.3
Falsches Schluckmuster
mit Zungenvorsto3
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ihm spater zu einer korrekten Aussprache
verhelfen — eine Begleiterscheinung, die
zunehmend an Bedeutung gewinnt.

Durch das Stillen erhalt das Neugeborene
nicht nur die bestmogliche Ernahrung,
sondern auch die notwendige Warme und
Zuwendung. Es ist unumstritten, dass Kin-
der nach einer 6-monatigen Stillphase mit
Loffel und Trinktasse zugeflittert werden
kéonnen und in der Regel weder Schnuller
noch Nuckelflasche benoétigen. Will das
Stillen einfach nicht klappen, kann eine
kompetente Beratung der Mitter zur best-
moglichen Flaschenernahrung noch viele
Weichen glinstig stellen.

Es gibt viele Kinder, die lange und intensiv
genuckelt haben und deren Zahne und
Sprechweise keinerlei Auffalligkeiten zei-
gen. Wo Nuckeln und Lutschen bereits
ihre Spuren hinterlassen haben, ist Scha-
densbegrenzung gefragt.

Saugen - aber wie?

Beim Saugen an der Mutterbrust driickt
die Zunge die Brustwarze gegen den Gaumen
und die Milch wird durch »Melkbewegungen«
nach hinten zum Rachen transportiert und dann
geschluckt. Auch in Ruhephasen driickt die Zun-
ge des Kindes an den Gaumen: durch den »Melk-
druck« wahrend des Saugens und den »Ruhe-
druck« kann der Gaumen in die Breite wachsen.
Das schafft Platz fiir die Zahne.

Beim Saugen am Schnuller und/oder an
einer Nuckelflasche — haufig mit vergroRRer-
tem Saugerloch - flieRt die Nahrung ohne grof3e
Melk- und Druckbewegung nach hinten. Die Zun-
ge bewegt sich nicht ausreichend; durch die Ver-
wendung eines Schnullers — der Ruhe wegen —
wird sie zusatzlich nach unten gedriickt. Damit
fehlt dem Gaumen der erforderliche Wachstums-
reiz in die Breite. Es entwickelt sich ein hoher und
schmaler Gaumen, der zu wenig Platz fiir die
Zahne lasst.

Die Lippen sind im Muskelsystem rund
um den Mund eingebettet. Durch Schnul-
ler oder den Daumen werden diese orofa-
zialen Muskeln wenig trainiert; sie bleiben
inaktiv und schlaff. Folgeerscheinungen

sind eine permanente leichte Mundo6ff-
nung mit trockenen und sproden Lippen
oder erhohter Speichelfluss mit standig
feuchten Lippen. Die Bewegungen der
Zunge beim Schlucken geschehen unbe-
wusst automatisiert. Dabei sind sehr viele
Nerven und Muskelsysteme beteiligt, d. h.,
das System ist komplex und daher stor-
anfallig. Allein fir das Schlucken von
Speichel bewegt sich die Zunge in einer
automatisierten »Arbeit« durchschnittlich
zweimal pro Minute und Ubt dabei durch-
schnittlich 1,5 kg Druck pro Schluckakt
aus. Im Normalfall driickt sich die Zunge
mit ihrem »Transportgut« (Speisen, Ge-
tranke, Speichel) an den Gaumen, und die
Schluckbewegung erfolgt von vorne nach
hinten.

Das infantile Schluckmuster mit dem Vor-
schieben der Zunge wird in der Regel
beim Durchbruch der Milchmolaren vom
somatischen Schluckmuster abgeldst. Die
Zunge rollt dann am Gaumen nach hinten
oben ab. Dieser Prozess sollte mit etwa
4 Jahren abgeschlossen sein. Die Druck-
punkte der Zunge beim Schlucken sind
identisch mit denen der Lautbildung. So
verwundert es nicht, dass bei langer an-
dauerndem infantilem Schluckmuster die
Zahne durch das Schlucken nach vorne
geschoben werden, sich infolge dessen
der Biss beim Lutschen 6ffnet oder Laute
und Lautverbindungen fehlerhaft ausge-
sprochen werden.

Form und Funktion

Voraussetzung flir eine gesunde, kindli-
che Entwicklung ist eine intakte physische
und psychische Ausstattung, bei der die
Sprachentwicklung nicht isoliert betrach-
tet werden kann. Die einzelnen Entwick-
lungsbereiche stehen in Wechselwirkung
untereinander; sie hemmen oder fordern
sich gegenseitig. Sprache, Sprechen und
Bewegung sind eine untrennbare Einheit.
Sprechen hat viel mit sehr differenziert ab-
laufenden Bewegungen und Bewegungs-
mustern zu tun.

Sensorische und motorische Mechanis-
men sind fir die reibungslose Abfolge
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Abb. 4
Schema von BRODIE,
modifiziert durch Coboni

Okklusion, neuromuskulares System, Kiefergelenk

s/
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Abb.5

Beziehungen und Wechsel-
beziehungen im stomatognathen
System (1)

A

Abb. 6
Vorbedingungen




von differenzierten Bewegungsablaufen,
wie Saugen, BeiRen, Schlucken, Kauen
und Bewegen als Priméarfunktionen, Spre-
chen als sekundar zu erlernende Funktion,
zustandig. Fachkreise betrachten und ak-
zeptieren das orofaziale System dement-
sprechend inzwischen als funktionelle und
sensomotorische Einheit.

Das urspriinglich von BRoODIE entwickelte,
durch CAsTILLO-MORALES und BRONDO er-
weiterte sowie von CobpoNI modifizierte
Modell stellt die Zusammenhange zwi-
schen Form und Funktion auf den ganzen
Korper bezogen dar (Abb. 4). Es verdeut-
licht, dass z. B. Fehlstellungen der Zahn-
reihen oder des Beckens den ganzen Men-
schen in seiner Funktionstlichtigkeit be-
einflussen kdnnen. BIGENzAHN (1) erklart
anhand der Beziehungen und Wechselbe-
ziehungen im stomatognathen System
die Komplexitat des Geschehens (Abb. 5).

Coponi (2) zeigt die myofunktionelle The-
rapie als Verbindung zwischen Primar-
und Sekundarfunktion auf (Abb. 6). Treten
deutliche Dysbalancen im Korpersystem
auf, missen diese zuerst harmonisiert
bzw. tonisiert werden: Zusammen mit Sti-
mulationen, verstanden als den Korper-
tonus stimulierende BerUhrungen, und
eingebettet in die Sprach- und Sprechent-
wicklung, wird die multifunktionelle The-
rapie eine wichtige Forderungsmaglich-
keit bereits im friihen Kindesalter.

Darauf aufbauend wurde die Methode
k-o-s-t (kdrperorientierte Sprachtherapie)
entwickelt, eine eigenstandige Basisthe-
rapie vor jeglicher logopadischer Thera-
pie. Auf anatomischen, biologischen und
physiologischen Grundlagen beruhend
bericksichtigt sie den individuellen psy-
chomotorischen Entwicklungsstand. Sie
nutzt vorhandene Ressourcen, um struk-
turelle, chemische, emotionale oder ener-
getische Disharmonien auszugleichen.

Das orofaziale System (Abb.7-9)
Im Zentrum steht der Mund - ein Ort des

spontanen personlichen Ausdruckes — als
»Tor zur Welt«, ein Ort des Gebens und

Nehmens: Metaphern wie »groR3e Tone
spucken«, »den Mund zu voll nehmeng,
»ndie Zahne zusammenbeil3en«, »nicht auf
den Mund gefallen sein«, »kein Blatt vor
den Mund nehmen, »die Zahne zeigen,
»nverbissen«, ndie Zunge herausstreckenx,
»Plappermaulchen«, »alles schluckeng,
»ndas Wort bleibt im Halse stecken«, »auf
der Zunge zergehen lassen« oder »auf
dem Zahnfleisch gehen«, »dem Volke aufs
Maul geschaut«, »also fihlen wir dem
Volk auf den Zahn« und nach WELLING (3)
»erhalten wir eine Ildee davon, wie die
»orofaziale Semantik« des Volkes den
»Schauplatz Mund« mit den Erlebnisqua-
lititen des Menschen zusammenfiihrt.
(...) Mit solchen Metaphern bringt diese
Semantik, so scheint mir, die Einheit von
Physis und Psyche zum Ausdruck: organi-
sche und anatomische Gegebenheiten
auf der einen, soziale und psychische auf
der anderen Seite — immer gebunden an
die rmundmotorische« Bewegung als Sys-
tem, wovon der orofaziale Komplex ein
Teil ist«.

Die komplexen Funktionen und differen-
zierten Leistungen fordern in der wissen-
schaftlichen Forschung, in Diagnose und
Therapie alle Heilberufe rund um den
Mund heraus. Orale Fehlfunktionen be-
einflussen nicht nur die Zahnstellung, sie
haben auch Auswirkungen auf Sprechen,
Atmung, Schlucken und Koérperhaltung.
Vorrangig ist nach HAHN (4) »die Kenntnis
Uber die normale Reifung der Mundfunk-
tionen« mit richtigem Saugen, physiolo-
gischem Schlucken, zeitgeméalRem Abbau
friher Reflexe, dem Wachstum der Zéhne,
kraftigem Kauen und gesunder Nasenat-
mung.

Orofaziale Dysfunktionen tragen haufig
zur Entstehung von Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schluckanomalitaten sowie
unerwiinschten okklusalen Verhaltnissen
bei oder sind gar der verursachende Fak-
tor. Ausloser sind nach HAHN (4) meist
nicht neurologische Schadigungen, son-
dern allgemeine Reifungsdefizite oder
Entwicklungsrickstande. So handle es
sich eher um Fehlsteuerungen der Primar-
funktionen oder des perioralen und intra-
oralen Muskelgleichgewichtes.

19

2
Seo
X
D c O
£33
'O_:g
CQ_=
29002
4
Oa 2




b
=
o

=l
=

=
o
X
o

uabejpunin

=2
)
=
Q
]
=3
=]
=
©
3
o

Muskelinsuffizienzen im Gesichtsbereich Uberlegungen, die orofaziale Muskulatur
zeigen Auswirkungen nicht nur auf die ge- durch gymnastische Ubungen zu normali-
samte Korperstatik, sondern sekundar sieren, wurden von ROGERS (5) bereits zu
auch auf die Konzentration und das Lern- Beginn des 20. Jahrhunderts angestellt.
verhalten. Nicht zuletzt kdnnen sie fiir die  Auch von Vertretern der Funktionsthera-
Betroffenen selbst zu einem asthetischen pie (ANDRESEN und HAuPL, BALTERS sowie
Problem werden, das die persdnliche Be- FRANKEL u. a.) wurde die Bedeutung be-
findlichkeit erheblich beeintrachtigt. gleitender myofunktioneller Ubungen in

Abb.7

Regionen des orofazialen Systems
(nach G. H. SCHUHMACHER: Funktionelle
Anatomie des orofazialen Systems.
Heidelberg: Hiithig; 1985. S. 24)

Regio
frontalis

Regio
orbitalis

Regio
temporalis

zygomatica

Abb. 8
Gestortes Gleichgewicht
im orofazialen System

Abb.9

Der Mund - ein Ort des spontanen
Ausdruckes. Als »Tor zur Welt«

ein Ort des Gebens und Nehmens

(Bild aus »Die Lutschzwerge«

von S. Cobonl, P. ZUNDEL und A. KIEREJEVA),
diese Figur heil3t »Schnappschnullerchen«
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der kieferorthopadischen Therapie her-
vorgehoben.

»Lispeln« — Auswirkungen
von Primarfunktionen
auf die Sekundarfunktion (Abb. 10)

Beobachtungen aus der taglichen Praxis
zeigen, dass bei der Mehrheit der sprach-
behinderten Kinder Dysfunktionen oraler
Muskeln zu beobachten sind. Es ist anzu-
nehmen, dass bei vielen dieser Kinder
weitere Korperdysharmonien oder -dys-
funktionen wahrzunehmen sind. Funktio-
nell bedingte Artikulationsstorungen wer-
den oft von unruhigen Mitbewegungen
des ganzen Korpers begleitet. In der Regel
stehen die Kinder auf den Zehenspitzen -
nur selten haben sie einen stabilen Ful3-
kontakt auf dem Boden.

Daumenlutscher und/oder Schnullerkinder
mit schlaffen, inaktiven Muskeln weisen
meist ein falsches orales Schluckmuster
auf. Diese Gewohnheiten sind zwar sehr
hartnackig, jedoch vergleichsweise harm-
los — ganz anders als abnorme und will-
kiirliche Bewegungen mentalen oder psy-
chogenen Ursprungs oder epileptogene
Bewegungsphanomene. Zunachst muss
herausgearbeitet werden, ob ein »Habit«
(Abb.11) tatsachlich eine padagogisch ab-
stellbare »schlechte Gewohnheit« ist (6).

Einerseits beglinstigt das Lutschen am
Nuckel oder am Daumen eine Vorwarts-
bewegung der Zunge beim Schlucken
und verstarkt damit das infantile Schluck-
muster. Andererseits ist bekannt, dass
eine an das Gaumendach anlagernde
Zunge den Gaumen natirlich weitet und
die Entwicklung des Mittelgesichtes for-
dert.

Die Ausbildung des reifen Schluckmus-
ters findet in etwa zeitgleich mit dem Ab-
schluss des Lauterwerbes statt. Wird dies
durch ein Hindernis gestort, konnen u. a.
orofaziale Dyskinesien, Sprechstérungen,
habituell offene Mundhaltung, vermehrter
Speichelfluss, erhohte Infektanfalligkeit
sowie Zahnstellungs- und Haltungsauffal-
ligkeiten entstehen. Bei den Sprechsto6-

Form

Stomatognathes System
Klassen |, II, llI

(RRARRNRRERRNN'N

Sekundarfunktionen

Artikulation,
Stimme, Phonation

Primarfunktionen

Saugen, Beil3en,
Kauen, Schlucken

Abb. 10
Form und Funktion

Abb.11
Habits

Habits

Orofaziales
Ungleichgewicht
Artikulation
Stimme
Mundatmung
Zahnstellung
Korperhaltung
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rungen werden vor allem die Zischlaute
»S«, »SCH« und »Z« (Lispeln) sowie »N,
»D«, »T« und »L« fehlerhaft ausgespro-
chen.

Die holistische Annaherung - Pravention
und Prophylaxe

Nach VoJta sind Muskelfunktionen ohne
Stlitzapparat nicht moglich — Skelett, Band-
apparat und Bindegewebe hangen aber in
ihrer Entwicklung und Gesunderhaltung
in hohem Male von ihnen ab (7).

Solche Zusammenhange bestimmen — be-
wusst oder unbewusst — auch das indivi-
duelle, subjektive Erleben. CiTRON (8) au-
Bert sich dazu wie folgt: »Unser Kérper in
seiner Ganzheit ist der Ort der Befindlich-
keit, Gestimmtheit, Gebadrden und Gedan-
ken. Er ist der Mittelpunkt unseres sub-
jektiven Erlebens und Orientierungspunkt
unserer Wahrnehmung« ... »Unsere kor-
perliche Geschichte nimmt Einfluss auf
unsere Wahlméglichkeiten, auf das, wo-
nach wir suchen, welche Erfahrungen uns
beriihren (...) sie wirkt bestdndig auf die
physiologischen und chemischen Prozes-
se unseres Organismus«.

Davon sind auch Sprach- oder Sprechsto-
rungen nicht ausgenommen: Sie werden
Uber das artikulatorische Phanomen hi-
naus am ganzen Korper sichtbar: Kinder,
die im Becken- und Flankenbereich zusam-
menfallen, kollabieren auch im oberen
Bereich, und der Mund 6ffnet sich. Meist
geht dies mit der Retroflexion des Kopfes,
dem Abknicken des Halses und einer Ver-
anderung der Atlasposition einher. Das
hat wiederum das Absinken von Zungen-
bein und Zunge, eine Beeinflussung der
Pharynxgrof3e, die Mundatmung, die Riick-
verlagerung des Unterkiefers und schlief3-
lich eine Verkiimmerung der Sprach- und
Lautbildung zur Folge.

Da orofaziale Storungen haufig von Hal-
tungsauffalligkeiten begleitet sind, ist bei
der Untersuchung von Kindern im Wachs-
tum der orthopadische Aspekt nicht zu
vernachlassigen, genau so wie Padiater
und HNO-Arzt bei gehauft auftretenden
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Infekten der oberen Luftwege und einge-
schrankter Nasendurchlassigkeit beim At-
men hinzugezogen werden sollten. HAHN
(4) weist klar auf die Wichtigkeit des
Zusammenspiels zwischen Nasenatmung
und Schlucken hin.

Die Grundlage logopadischer Diagnostik
beruht auf dem Wissen um neurologi-
sche, biologische und physiologische Vo-
raussetzungen sowie den Ablauf der sen-
somotorischen Entwicklungsfolge unter
Berlcksichtigung der psychosozialen Si-
tuation. Den individuellen Grundbediirf-
nissen des Kindes und des psycho-physi-
schen Zustandes Rechnung tragend, muss
es beim leicht behinderten Kind ebenso
wie beim schwer beeintrachtigten Kind ein
Ziel sein, als Basis einen maoglichst ausge-
glichenen Korpertonus herzustellen.

Bei deutlichen Dysbalancen im Koérper-
system miissen zuerst diese harmonisiert
werden - eine altersgerechte, ganzheitli-
che und sinnesspezifisch orientierte Friih-
behandlung unter Bericksichtigung der
noch kurzen Konzentrationsspanne der
jungen Kinder ist nun erforderlich. Nach
dem Abstellen von Habits und erfolgter
Korperaufrichtung kann eine funktionelle
Therapie, wie z. B. die myofunktionelle
Therapie, das Muskelgleichgewicht im
orofazialen Bereich sowie ein korrektes
Schluckmuster herstellen und somit die
Zahne von unerwtinschtem Druck entlas-
ten. Damit wird die Basis fiir eine erfolg-
reiche zahnarztliche, kieferorthopadische
oder logopadische Intervention gelegt.
Lippenschluss und Nasenatmung redu-
zieren zudem die Infektanfalligkeit der
oberen Luftwege.

Auch wenn die inzwischen weit verbreite-
ten ganzheitlichen Therapiekonzepte von
schulmedizinischer und wissenschaftlicher
Seite manchmal infrage gestellt werden -
sie erweisen sich in der taglichen Praxis
dennoch haufig als motivierend, wohl-
tuend und wirksam.

Folgt man der Ansicht von A. T. STILL, dem
Begriinder der Osteopathie, so entwickelt
der menschliche Organismus eine kon-
stante Wechselwirkung mit seiner Umge-



— ein Balanceakt

Padiatrie Beratung
Elternhaus
Orthopadie Kraniosakral-
therapie
Physio- Direkt
therapie betroffene Logopadie
. Menschen .
Otorhino- Zahnheilkunde/
Interdisziplinare laryngologie/ Kiefer-
Zusammenarbeit Phoniatrie orthopadie

Umfeld

Osteopathie

bung: Der gesamte Korper zeigt sich als
funktionelle Einheit. Wie die einzelnen
Radchen eines Uhrwerks zusammenar-
beiten, so interagieren auch die einzelnen
Teile des Organismus miteinander. Aus
diesem Grund sind Sprache und Bewe-
gung untrennbar miteinander verbunden;
die Behandlung eines der beiden Bereiche
sollte immer im Zusammenhang mit dem
anderen gesehen werden.

Zusammenfassung

In Fachkreisen ist man sich einig, dass
ursachliche Zusammenhange zwischen
Form und Funktion der die oralen Struktu-
ren umgebenden Weichteile interdiszipli-
nar zu analysieren sind. Lutschen, Saugen
und Schlucken als Primarfunktionen be-
einflussen die Entwicklung der Sekundar-
funktionen, wie z. B. Sprechen, erheblich.
Habits, wie Daumenlutschen oder das Nu-
ckeln am Schnuller bis ins Kindergarten-
alter, sind haufig (Mit-)Verursacher von
Artikulationsstoérungen und/oder Dysgna-
thien. Sie lassen sich mit geeigneten pad-
agogischen MalRnahmen beheben. Dies
sollte unbedingt vor Beginn einer logo-
padischen oder zahnarztlichen Interven-
tion geschehen (Abb.12).

Kommt es zu einer Fehlstellung der Zahn-
reihen (oder auch des Beckens), so kann

Abb. 12
Drehscheibe Logopadie

das den Menschen in seiner gesamten
korperlichen Funktionstiichtigkeit beein-
flussen. Sprechstorungen (als Sekundar-
funktionen) sind jedoch haufig nur die
Spitze des Eisberges einer komplexen
Problematik. Orofaziale Dysfunktionen,
Sprechstorungen, Lispeln mit seinen viel-
faltigen Erscheinungsbildern, Infekte der
oberen Luftwege, Zahnfehlstellungen so-
wie HNO-Probleme stellen mehr als 65%
der Klientel logopadischer Praxen. Dia-
gnostik auf interdisziplindrer Ebene wird
zur unabdingbaren Voraussetzung; erfor-
derlich ist die facheriibergreifende Zu-
sammenarbeit zwischen Padiatrie, Logo-
padie, HNO/Phoniatrie, Kieferorthopadie,
Orthopadie und Physiotherapie. Nur so
konnen diese Krankheitsbilder vollstandig
erfasst und langfristig wirksame Behand-
lungsmalRinahmen eingeleitet werden.

Coponi, S.: Of thumb-sucking, lisping and upright
gait. Primary and secondary functions from

a holistic perspective — an interdisciplinary
challenge for prevention and early treatment

Summary: Specialists share the opinion that
the connections between the form and the func-
tion of the tissue surrounding the oral structures
have to be analysed interdisciplinary. Sucking
and swallowing as primary functions are the
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basis for secondary functions, e. g. speaking and
phonation. Habits like thumb-sucking until the
age of 3-5 years are quite often a reason for
speech disorders or dysgnathia. Children can get
rid of such habits by reasonable pedagogical sup-
port. This should be completed prior to logo-
paedic or orthodontic treatment.

Malocclusion or a pathological position of the
pelvis on the other hand can influence all of the
functioning of a human being. Speech disorders
as secondary functions appear very often as the
first visible symptoms of a complex problem.
Orofacial dysfunctions, speech disorders, lisping,
infections of the upper respiratory tract, malocclu-
sion and ENT-problems make more than 65% of
the clients in preschool age search for a speech
therapy. A complete diagnosis can only be found
on the interdisciplinary level. Teamwork between
paediatrics, speech pathologists, ENT/phoniatrists,
orthodontists and physical therapy will produce
a solid basis for reasonable therapy models.

Key words: Primary functions — secondary
functions — speech disorders — orofacial
dysfunctions — dyskinesia — habits — hyper-
salivation — dysgnathy — pathological swallowing
patterns — hyperplastic tonsils — infects in the
upper respiratory tract
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