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| Einleitung

Sie waren mit lhrem Kind bei einer Kieferorthopid:in® und diese sprach davon, dass
Ihr 9-jdhriges Kind eine Myofunktionelle Therapie brauche, weil es falsch schlucke.
Sie empfahl Ihnen, sich an eine Logopéd:in/Therapeut:in zu wenden, um diese Therapie
durchfiihren zu lassen.

Eventuell ist Ihr Kind aber noch jiinger, vier oder fiinf Jahre alt, und Sie wurden von
einer Kinderdrzt:in zur Logopad:in geschickt, weil Ihr Kind das /s/ oder das /sch/ nicht
richtig aussprechen kann: Es stdf3t bei der s-Lautbildung an die Zdhne an oder es bringt
die Zunge zwischen die Zihne, das heifit, es lispelt. Es kann auch sein, dass die Luft seit-
lich entweicht, was umgangssprachlich als Hélzeln bezeichnet wird. Die Logop&d:in wird
Ihnen erkldren, dass zundchst nicht am Sprachlaut gearbeitet werden wiirde, sondern zu-
erst die Muskulatur der Zunge und der Lippen mithilfe einer Myofunktionellen Therapie
ausgeglichen werden miisste.

Vielleicht hat Sie aber auch die Erzieher:in darauf aufmerksam gemacht, dass Ihr Kind
undeutlich und verwaschen spricht.

Unter Umstdnden kommen Sie jedoch zur Logopad:in, weil Thnen aufgefallen ist, dass Ihr
zweijahriges Kind extrem stark speichelt, wenig schluckt und standig den Mund offen hat.

Méglicherweise ist Ihr Kind noch jiinger: Ihre Kinder:arztin ist sehr umsichtig und schickt
Sie und Ihr Kind, das mit einer Behinderung zur Welt kam, gleich in den ersten Wochen zur
Logopdd:in, weil bekannt ist, dass in diesen Fillen hdufig Probleme mit dem Mundschluss,
derNasenatmung,dem Schlucken undderSprachentwicklungauftretenkénnen.Durch eine
so friihzeitige Beratung, Anleitung oderBehandlungkénnenviele Funktionen des Mundes
gut gefordert und ungiinstige Entwicklungen in vielen Féllen stark abgemildert werden.

Auch ein Kind mit Morbus Down-Syndrom bekommt durch eine friihzeitige, gleich nach
derGeburteinsetzende Einflussnahme die Chance, eine korrekte Zungenlage zu entwickeln
und den Mund geschlossen halten zu kénnen. Durch die glinstige Beeinflussung von Zunge
und Lippen sind bessere Voraussetzungen fiir die spatere Artikulation gegeben.

*  Aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung und besseren Lesbarkeit wird im Folgenden das generische
Femininum verwandt. Selbstverstdndlich sind damit Personen aller Geschlechter gemeint.
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Abb. 1: Kind mit Down-Syndrom und offener Mundhaltung
(© dtatiana - Adobe Stock)

Es gibt auch Babys und Kleinkinder ohne Behinderung und mit offener Mundhaltung, die
teilweise stark und viel speicheln. Sie profitieren ebenfalls von einer Friththerapie.

Sollten Sie ein Kind mit einer Spaltbildung an Lippen und/oder Kiefer und Gaumen haben,
dann suchen Sie ebenfalls sehr friihzeitig, d.h. in den ersten Lebenswochen, Rat.
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| Mégliche Griinde fiir die drztliche

Verordnung einer logopadischen Behandlung

In diesem Ratgeber soll darauf eingegangen werden, bei welchen Problematiken Sie oder
Ihr Kind eine Therapie bendtigen.

Griinde fiir eine Therapie kdnnten sein:

Viel Speichelfluss bei Babys und Kleinkindern

Saug- und Stillprobleme

Ess- und Schluckprobleme bei der Beikostgabe

Zahnstellungsanomalien in Verbindung mit einem gegen oder zwischen die Zdhne
gerichteten Schluckvorgang

Artikulationsstérungen,z.B., Lispeln“(Sigmatismus addentalis/interdentalis/Iateralis)
in Verbindung mit inkorrektem Schluckmuster

Mundatmung

Kiefergelenkbeschwerden

Kopf- und Gesichtsschmerzen

Eine geplante Kieferoperation

Probleme mit dem Zahnfleisch

Probleme mit dem Halt einer Zahnprothese

Durchdiesen Ratgebersollen Siedie Funktionenim Mund-und Gesichtsbereich in Kurzform
kennen- und verstehen lernen. Sie sollen erfahren, was Sie zusammen mit der Logopad:in
und unterstiitzend durch hiusliches Uben tun kénnen.

Die drei zuletzt genannten Griinde fiir eine Uberweisung durch eine Arzt:in an die Logo-
pad:in kdnnen wir allerdings nur streifen. Dafiir sollten Sie die entsprechende Fachliteratur
in Anspruch nehmen.

9]
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| Was versteht man unter einer
»Myofunktionellen Storung*, einer ,,Dystonie
des Schluckaktes in der oralen Phase“ oder einer
,»Storung des orofazialen Gleichgewichts*?

Diese Begriffe horten Sie moglicherweise von lhrer Arzt:in, Ihrer Logopad:in oder Sie lasen
sie auf einer Verordnung fiir die Krankenkasse. Was bedeuten sie?

Mit,Myo‘ist,Muskel gemeint.,Myofunktionell‘heit: die,Funktion der Muskeln betreffend’,
allerdings nicht der Hand- oder Beinmuskulatur, sondern ganz speziell der Muskeln des
Mundes (oral) und des Gesichts (fazial). Dennoch werden Sie sehen, dass bei Problemen der
Zungen- und Gesichtsmuskulatur oft auch an Riicken- und Bauchmuskulatur gearbeitet
werden muss. Dazu aber spdter.

,Dystonie‘ kommt vom griechischen ,Dys’, es bedeutet ,nicht ausgeglichen’, und ,...tonie*
kommtvonTonus,wasMuskelspannungbedeutet; es gehtalsoumeinenichtausgeglichene
Muskelspannung beim Schlucken, und zwar wihrend der Phase, die willentlich steuerbar
im Mundraum (oral) und kurz zuvor (préoral) ablauft.

Bevor wir erkldren, was das falsche Schlucken charakterisiert, wollen wir zuerst aufzeigen,
was die normale Schluckfunktion ausmacht.

Was passiert beim richtigen Kauen und Schlucken?

Orale Vorbereitungsphase:

Zunachst wird die Nahrung mit den Schneidezidhnen abgebissen oder mit der Gabel/dem
Loffel mithilfe der Lippen abgenommen. Beim Abbeifen sehr harter Nahrungsmittel (z. B.
einer Karotte) helfen teilweise die Seitenzahne mit. Bei festen Speisen bewegt die Zunge
die Nahrung zwischen den Seitenzdhnen/Kauleisten hin und her. Das Essen wird einge-
speicheltund zwischen den Seitenzdhnen zerkleinert. Die Zunge nimmt den entstandenen
Nahrungsbrei schiisselférmig auf.
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Orale Transportphase:

Die Zungenspitze driickt sich hinter den Schneidezihnen/der Zahnleiste an den Gaumen.
Die Zunge beférdert den Nahrungsbolus mit einer kraftvollen Wellenbewegung nach
oben und hinten. Fiir diesen Transport von Nahrung und Getrank wird ein Unterdruck im
Mundraum aufgebaut. Dafiir ist z.B. eine gute Wangenspannung notwendig. An den so-
genannten Gaumenbdggen (ziemlich weit hinten, in etwa dort, wo wir das /k/ sprechen)
wird der Schluckreflex ausgeldst und die ,,Pharyngeale Phase“ eingeleitet. Die Nahrung
oder das Getrdnk gelangt dann in den Rachen und iiber den Kehlkopf hinweg in die Speise-
rohre und schlieRlich in den Magen.

Die Phase vom AbbeifRen/Aufnehmen tiber das Zerkleinern, Sammeln der Nahrung und
Hochdriicken der Zunge bis hin zur Ausldsung des Schluckreflexes - also die orale Vor-
bereitungs- und die orale Transportphase — kénnen wir myofunktionell bearbeiten. Eine
Verbesserung dieser beiden Phasen kann sich positiv auf alle weiteren Phasen auswirken,
weil sich z.B.die Kehlkopfhebung verbessern und sich dadurch beispielsweise der ,Magen-
pfortner“ besser 6ffnen kann.

Wenn die Nahrung gut gekaut und eingespeichelt wird, beginnt schon im Mundraum eine
gute Verdauung. Denn nicht umsonst gilt das Sprichwort ,,Gut gekaut ist halb verdaut.“

Wenn nicht geschluckt und nicht gesprochen wird, sollte sich die Zunge an ihrer Ruhelage-
stelle befinden, das ist dort, wo das richtige Schlucken beginnt: Die Zungenrdnder liegen
am Zahnfleisch und der vordere Anteil der Zunge schmiegt sich flichig an den Gaumen
(hinter den z&hnen). Von hier aus hat die Zunge die Méglichkeit, ohne Aufwand immer
wieder korrekt Speichel, Speisebrei und Getranke zu schlucken.

Was passiert beim falschen Schlucken?

Beim falschen Schlucken driicken die Zungenspitze und/oder die Zungenrander gegen
oder zwischen die Zdhne. Dieser Druck wirkt wie eine falsche Zahnspange.

Pro Tag schluckt man 1000- bis 2000-mal. Bei jedem Schluckvorgang tritt eine Kraft von
1bis 2 kg auf. Schlimmstenfalls sind dies pro 24 Stunden 4 Tonnen unglinstige Kraftein-
wirkung auf das Zahnsystem. Auf diese Weise kdnnen offene Bisse entstehen oder es kann
ein zu starkes Wachstum des Unterkiefers begiinstigt werden (Progenie).
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Abb. 2: Offener Biss Abb. 3: Echte Progenie
(© Wikipedia CC BY-SA 3.0 DE) (© kieferpeter at German Wikipedia)
Wenn die Zunge beim Schluckvorgang nach
vorn und nicht nach oben in Richtung Gau-
men driickt, ist dieser Bewegungsvorgang
paradox, denn eigentlich sollen Speichel,
Nahrung und Getrdnk doch nach hinten in
den Rachen beférdert werden. Um den not-
wendigen Unterdruck aufbauen zu kénnen,
helfen Muskeln mit, die normalerweise beim
Schlucken relativ unbeteiligt bzw. in einer
Abb. 4: Die Zunge presst beim Schlucken ausgeglichenen Spannung sind. Beispiels-
gegen die Zihne weise spannen sich oft die Lippen und der
(© Anita Kittel) Kinnmuskel zu stark an - wir sprechen von
einer,,Kompensation“odervon ,kompensa-
torischen Mitbewegungen®.
Durch dieses nach vorne oder in den Seitenzahnbereich gerichtete Schlucken ist die Zun-
genmuskulatur oft an den Zungenrdndern gerétet, verdickt und zeigt haufig Eindriicke
der Zdhne durch das Pressen. Die Zungenrdnder sehen dann girlandenfdrmig aus. Die
Zungenmitte dagegen ist meist schwach ausgeprdagt und muss in der Therapie durch
konsequentes Uben aufgebaut werden.
Wenn die Zunge gerade und weit herausgestreckt werden soll, zeigt sie sich vielfach schiis-
selférmig am Zungenmittelteil vertieft. Die Muskulatur der Zungenmitte ist zu schwach,
um eine gleichmafig aussehende Zunge erscheinen zu lassen.

12
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Wo befindet sich die Ruhelage der Zunge bei Falschschluckern?

Wie ausgefiihrt, befindet sich die korrekte Ruheposition der Zunge dort, wo auch das
korrekte Schlucken beginnt. Genauso ist es beim Falschschlucken: Nur ist jetzt die Ruhe-
lagestelle zu weit nach vorne an oderzwischen die Zéhne oder zur Seite zwischen die Zihne
verlagert (auch einseitig méglich). Immer dort, wo sich die Zunge in Ruhelage befindet,
beginnt das Schlucken: richtig oder falsch, schidigend oder formend und erhaltend.

Weswegen formend und erhaltend? Im Babyalter sind die Knochen, auch der Gaumen-
knochen, noch weich und form- bzw. verformbar. D.h., es ist darauf zu achten, dass die
Zunge,diezundchst zwischen dieKiefer eingelagertist,nach und nach die Gaumenposition
einnimmt. Wenn das Baby mit der Zeit standig gaumenwarts schluckt, werden der Kiefer
und der Gaumen schon gerundet.

In einem spdteren Kapitel gehen wir darauf ein, wie das von der Natur eingerichtete Stillen
dazu beitrdgt, den Gaumen so zu formen, dass er nicht hoch und spitz wird und der Kiefer
nicht zu schmal bleibt. Wenn die Zunge in Ruhe und beim Schlucken nicht am Gaumen
anliegt, kann jedoch ein zu hoher Gaumen und zu schmaler Kiefer entstehen.

Welche typischen Veranderungen sind bei einer Myofunktionellen
Storung noch zu erkennen?

Sehr haufig sehen wir Kinder mit leicht oder weit offen stehenden Lippen. Ein fehlender
Mundschluss hat aber meist weitergehende negative Folgen:

+ Machen Sie einmal folgendes EXPERIMENT:
Offnen Sie den Mund weit, allerdings in einer schlaffen Art und Weise. Sie
werden feststellen, dass Ihr Kopf in den Nacken fdllt, Ihr Riicken rund wird und
Ihre Zunge auf den Mundboden fillt. Wenn Sie jetzt - in exakt dieser Haltung
(offener Mund, Kopf im Nacken) - schlucken wollen, werden Sie merken, dass
das Schlucken sich ungiinstig verdndert.

Sie haben also bemerkt, dass sich der fehlende Mundschluss auf die Zungenruhelage, die
Korperhaltung und das Schlucken negativ ausgewirkt hat.

13
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- FALLBEISPIEL:

Eine Mutter bezeichnet ihren 10-jdhrigen Sohn als depressives Kind. Der Blick auf die
Fotoaufnahme zu Beginn der Therapie zeigt einen gelangweilten Gesichtsausdruck.
Bei der Vorstellung, wie Klassenkamerad:innen und Lehrer:innen auf ein solches Kind
reagieren wiirden, wird klar, dass die Mitschiiler:innen wahrscheinlich wenig Lust auf
ein Spiel mit dem schlaffen Freund zeigen werden. Die Lehrer:in nimmt an, dass das
Kind in Ruhe gelassen werden will.

EinEinordnenindieentsprechende,Schublade“ist auchin diesem Fall vorprogrammiert
und verstdrkt die dufiere und innere Haltung des Jungen. Durch Training der Gesichts-
und Zungenmuskulatur, Arbeit an der Kérperhaltung und Kérperkoordination ergibt
sich nach 22 Therapiestunden ein ganz anderer Gesichtsausdruck.

Priifen Sie sich und decken Sie das zweite Foto ab, wdhrend Sie das erste betrachten,
dann wechseln Sie: Wiirden Sie auf das erste Kind (Abb. 5) anders eingehen als auf das
zweite (Abb. 6)?

.. a3 .&‘.‘ .. E

Abb. 5: Mundatmung, fehlerhafte Abb. 6: Am Ende der Therapie zeigt sich eine
Zungenruhelage am Mundboden, ausgeglichene Lippenspannung mit Auswir-
Speichelblischen in den Mundwinkeln kung auf den Gesichtsausdruck
(© Nina Oster) (© Nina Oster)

|14
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Das ist jedoch nicht alles: Zusétzlich tritt oft
stdndiges Lippenlecken auf. Bei hiufig offe-
nemMundtrocknendieLippenausundwerden
rissig. DieZungewird sie befeuchten,was aber
nurkurzeErleichterungbringt.Immerh&ufiger
wird befeuchtet, immer schneller trocknen
die Lippen aus; es entsteht eine Gewohnbheit,
die die Kinder oft gar nicht mehr bemerken.
Auch wird die Tendenz, die Zunge nach vorne
zu strecken, dadurch noch weiter verstarkt.

Wenn der Mund stdndig offen ist, wird der Na-
sen-Rachen-Raum anfilliger fiir Erkdltungen.
Daswiederum verfestigt die Gewohnheit, den
Mund offen zu halten. Nicht nur Schnupfen
und Mittelohrentziindungen sind die Folge,

Abb. 7: Kind mit fehlendem Mundschluss,
falscher Zungenlage, schiefer Kopfhaltung,
verdickter Unterlippe und verkiirzter Ober-

lippe
(© Nina Oster)

sondern auch eine Vergréf3erung der Gaumen- und Rachenmandeln. Sind diese dann
wirklich grofs geworden, ist es tatsdchlich nicht mehr méglich, den Mund zu schliefen
und durch die Nase zu atmen. Es ist ein richtiger Teufelskreis.

Bleibt der Mund dauernd offen, hat das auch
Auswirkungen auf die gesamte Mimik. Wenn
die Lippen, obwohl das Kind nicht spricht,
grundsitzlich offen bleiben, verkiirzt sich
die Oberlippe. Es ist lhnen wahrscheinlich
bekannt, dass Muskeln, die nicht benutzt
werden, kurz werden. So geschieht es auch
im Fall der offenen Mundhaltung: Die Ober-
lippe wird diinn und erreicht nicht mehr die
gerade Linie, die Sie in Gedanken zwischen
den Mundwinkeln ziehen kénnen.

Die Unterlippe dagegen folgt der Schwerkraft
und rollt sich nach aufien. Sie kénnen also -

Abb. 8: Die Unterlippe ist verdickt und nach
aufden gerollt, die Zungenruhelage ist nicht

korrekt
(© Anita Kittel)

nichtimmer,abersehrhiufig—einenach aufen gerollte, gerétete Unterlippe beobachten.
Oft erscheint noch die Zunge zwischen den Zdhnen. Dadurch, dass auch die Wangen- und
Augenmuskulatur erschlafft, entsteht ein etwas ,diimmlicher“ Gesichtsausdruck.

Leider wird aufgrund des veranderten Aussehens wegen einer Erschlaffung der Gesichts-
und Zungenmuskulatur auf die Intelligenz oder das Interesse einer Person geschlossen.
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