dgs

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR SPRACHHEILPADAGOGIK E.V.

Stérungen

MyoFunktionelle




Impressum

Herausgeber: Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik (dgs)

Autorinnen: Dr. Barbara Giel und Monika Tillmanns-Karus (Sprachheilpddagoginnen)
Projektleitung: Kurt Bielfeld und Angelika Schindler

Layout: Werbeagentur MWK, K&In

Druck: Seltmann Druck, Lidenscheidt

Auflage: 10.000/2006



-Mama, meine Kieferorthopadin hat gesagt, dass ich
zur Sprachtherapie muss. Aber ich spreche doch gut!”

Was hat die Zahnstellung mit dem Sprechen und dem
Zusammenspiel der Muskeln im Mund zu tun? Kann
man beim Schlucken etwas falsch machen? Warum
stort der Schnuller im Mund? Was bewirkt eine
ungtinstige Kérperhaltung?

Auf all diese Fragen werden Sie nach dem Lesen eine
Antwort wissen!

1. Funktionen im Mund-
und Gesichtsbereich

Der Mund hat viele Aufgaben. Fir einen Saugling ist er
das zentrale Wahrnehmungsorgan. Nimmt der S&ugling
Gegenstéande in den Mund, so entdeckt er ihre Form und
Beschaffenheit. Die detaillierten Sinneseindriicke, die der
Mundraum ihm liefert, werden im Gehirn geordnet und
gespeichert.

Weitere Funktionen sind die Nahrungsaufnahme. Beim
Aufnehmen, Betasten, Schmecken, Zerkleinern und
Schlucken von Speisen hat die Zunge als zentrales
Mundorgan eine entscheidende Bedeutung. Mit ihrer gro-
Ben Beweglichkeit nimmt sie Kontakt zu Lippen, Wangen,
Kiefer und Zahnen auf. Als Weichgewebe (Muskel) hat sie
damit auch formenden EinfluB auf Hartgewebe wie Kiefer,
Gaumen und Zahne.

Besondere Bedeutung kommt dem Schlucken zu. Nor-
male Schluckbewegungen formen im Kindesalter den
Oberkiefer aus. So werden wichtige Voraussetzungen fiir
eine gute Aussprache geschaffen.

Der Mensch schluckt bis zu 2000 x am Tag, im Durch-
schnitt 2 x pro Minute. Der Schluckvorgang verlauft ohne
dass wir darUber nachdenken. Zundchst wird die
Nahrung abgebissen und mit den Z&hnen zerkleinert. Die
Speise wird dann mit Speichel vermischt und zu einem
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Speisebrei geformt, der auf der Zungenmitte plaziert
wird. Danach driickt die Zungenspitze hinter die vorderen
Schneidezahne, berlihrt dabei aber keinen Zahn. Mit
einer wellenférmigen Zungenbewegung wird dann die
Speise am Gaumen entlang in den Rachen befordert.
Dort wird ein Schluckreflex ausgeldst. Er lauft
automatisch ab und ist nicht beeinflussbar. Beim
gesamten Kau- und Schluckvorgang sind die Lippen
geschlossen. Kurz vor dem eigentlichen Schlucken
schlieBen sich die Zahne, damit keine Speise in die
Wangentaschen fallt.

In Ruhe - also wenn nicht gerade geschluckt oder ge-
sprochen wird — liegt die Zunge hinter den oberen
Schneidezdhnen auf einem Wulst, der Papilla incisiva.
Dies ist der sogenannte Zungenruhelagepunkt. Die Lip-
pen sind geschlossen. Die Luft wird durch die Nase
eingeatmet.

Aufgrund der Still- bzw. Saugbewegung kann die Zunge
bei Sauglingen und Kleinkindern bis zu einem Alter von
ca. 3 Jahren zwischen den Z&hnen liegen. Diese Art des
Schluckens nennt man kindliches Schluckmuster oder
auch infantiles Schlucken.

Mit der Zeit entwickelt sich das Sprechen. Die Artikulation
ist ebenfalls auf fein aufeinander abgestimmte Bewegun-
gen von Zéhnen, Kiefer, Lippen, Zunge, Wangen angewie-
sen. Zahlreiche Muskeln sind beteiligt, wenn wir beispiels-
weise [b — p] oder [d — t] aussprechen.

Im Mund besteht normalerweise ein Gleichgewicht zwi-
schen festen Strukturen (Kiefer, Z&hne, Gaumen) und den
umliegenden Muskelgruppen (Lippen, Wangen, Zunge).
Dieses Gleichgewicht wird durch ,, Teamarbeit” verschie-
dener miteinander verbundener Kérperbereiche herge-
stellt. So unterstitzt eine aufrechte Kérperhaltung eine
gerade Kopfhaltung. Diese ist ihrerseits Voraussetzung
fur optimale Bewegungen im Mund- und Gesichtsbe-
reich. Ebenso ist eine normale Zahn- und Kieferstellung
flr eine korrekte Aussprache und eine problemlose Nah-
rungsaufnahme notwendig. Geschlossene Lippen sind
Voraussetzung flr die gesundheitsférderliche Nasen-
atmung usw.



2. Erscheinungsformen und Ursachen

gestorter Funktionen in Mund und Gesicht

Dieses Gleichgewicht von festen Strukturen und umlie-
genden Muskelgruppen ist jedoch stdranféllig. Eine Ver-
anderung im Mund- und Gesichtsbereich zieht oft viele
andere Veréanderungen nach sich. Das ganze System
gerat ins Ungleichgewicht. Meist ist nicht herauszufin-
den, was die eigentliche auslésende Ursache war, weil
oft mehrere der im folgenden beschriebenen Stérungen
gleichzeitig in Erscheinung treten.

Viele Kinder haben bestimmte Gewohnheiten wie Dau-
menlutschen, Schnullern, LippenbeiBen, an Gegen-
sténden (z.B. Kuscheltier) saugen.

Immer wiederkehrende Gewohnheiten haben oft die
Aufgabe, das Kind zu beruhigen. Das Lutschen am
Daumen oder das Nuckeln am Teddy dienen als Ein-
schlafhilfe oder als Helfer in stressvollen Situationen
(bei Streit, spannenden Fernsehsendungen etc.).
Leider tben einige dieser liebgewonnenen Gewohnhei-
ten, je langer sie beibehalten werden, einen schédlichen
Einfluss auf das Gleichgewicht von Kiefer, Zdhnen und
Muskeln aus. Sie kdnnen je nach Haufigkeit und Inten-
sitat den Kiefer verformen oder die Zahnstellung veréan-
dern. Das Daumenlutschen bewirkt, dass der
Oberkiefer schmal und spitz nach vorne gezogen wird.
Die oberen Schneidezédhne sind damit zwangslaufig in
einer fehlerhaften Stellung. Der Raum fur die Zunge im
Oberkiefer wird zu eng, so dass sie sich nach vorne
zwischen oder gegen die Zahne orientiert. Ein falsches
Schluckmuster entsteht.

Auch Jugendliche und Erwachsene kénnen bestimmte
Gewohnheiten wie z.B. Zahneknirschen, -pressen, Zun-
genpressen, Wangensaugen, Nagelkauen haben. Diese
kénnen sowohl am Tag als auch in der Nacht auftreten.
Sie werden meistens unbewusst eingesetzt. Haufig
werden sie durch Stress verursacht und dienen dem
Spannungsabbau.
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2.2 Zahn- und
Kieferstellung

2.3 Abweichendes

Schluckmuster

Diese Gewohnheiten kénnen ebenfalls schadlichen Ein-
fluB auf die Zahne, den Zahnersatz, das Zahnfleisch,
und das Kiefergelenk austben. Kopfschmerzen und
Gesichtsverspannungen kénnen die Folge von zu star-
kem Druckaufbau durch Zahneknirschen, -pressen
und/oder Zungenpressen sein.

Haufig wird bei einem fehlerhaften Schluckmuster auch
Luft mitgeschluckt. Diese Luft kann u.a. Magendricken
oder Blahungen auslésen.

Zahn- und Kieferfehlstellungen kénnen verschiedene
Ursachen haben. Sie kénnen angeboren sein, durch
Unfélle oder durch schéadliche Gewohnheiten wie Dau-
menlutschen (s.0) hervorgerufen werden. Eine normale
Zahn- und Kieferstellung ist jedoch Voraussetzung fiir
eine ungestoérte Nahrungsaufnahme und fir richtiges
Sprechen.

Besteht beispielsweise eine Liicke zwischen den oberen
und unteren Frontz&hnen, so orientiert sich die Zunge fast
immer dorthin. Sie driickt dann beim Schlucken anstatt
gegen den Gaumen gegen bzw. zwischen die Z&hne.
Durch die Kraft der Zunge werden die Zahne immer
weiter auseinander geféchert. Dadurch entsteht eine
Zahnfehlstellung, die Fachleute ,,offenen Bi” nennen.
Das kann der Beginn einer auf Dauer fehlerhaften
Zungenmotorik sein und hat Konsequenzen. Sind
namlich diese orchesterdhnlich aufeinander abge-
stimmten Bewegungsablédufe an einer Stelle gestért,
wirkt sich diese Stérung auf alle beteiligten Muskeln im
Mundraum aus. Auch beim Sprechen liegt die Zunge
dann viel zu weit vorne und stdBt gegen oder zwischen
die Zahne. So entstehen Lispeln und andere Artikula-
tionsfehler. AuBerdem ist es fast unmdglich, den Mund
zu schlieBen, so dass zwangslaufig durch den Mund
anstatt durch die Nase geatmet wird.

Von abweichendem oder falschem Schluckmuster wird
immer dann gesprochen, wenn die Zunge beim Schlu-
cken anstatt gegen den Gaumen gegen oder zwischen



die Z&hne drickt.
Es gibt unterschiedliche Formen von Schluckabwei-
chungen. Die Zunge kann gegen die oberen oder/und
unteren Schneidezéhne dricken, sich zwischen die
Frontzahne schieben oder einseitig bzw. beidseitig
gegen oder zwischen die Backenz&hne pressen. Haufig
orientiert sich die Zunge dahin, wo eine Zahn-
fehlistellung ist, driickt sich also beim Schlucken in eine
Zahnllcke hinein.
Die Ursachen fir ein falsches Schluckmuster sind kaum
eindeutig herauszufinden. Was war zuerst da?
Das falsche Schluckmuster oder bestimmte Lutsch-
gewohnheiten?
Das falsche Schluckmuster oder die Zahn-, Kiefer-
fehlstellung?
Das falsche Schluckmuster oder die Artikulations-
stérung?

Fest steht, dass beim Schlucken Kraft ausgelbt wird,
um den Speichel oder die Nahrung in den Rachen zu
transportieren. Uber viele Jahre hinweg kommt dabei
eine Zugkraft zustande, die der eines LKWs entspricht.

Beim normalen Schlucken Ubt die Zunge ausschlieBlich
Kraft gegen den Gaumen aus. Wird diese Kraft jedoch
gegen oder zwischen die Zahne geprefBt, besteht die
Gefahr, dass Zahne sich verschieben oder sogar Kiefer
sich verformen, da die Zahne im Gegensatz zum
Gaumen der Zungenkraft nicht standhalten kénnen.

Viele Kinder kénnen einige Laute nicht richtig bilden.
Haufig fehlgebildete Laute in Verbindung mit einem fal-
schen Schluckmuster sind /s/, /sch/, /ch/, /z/, /t/, /d/, I/
und /n/. Dabei driickt sich die Zunge beim Sprechen
féalschlicherweise zwischen oder gegen die Z&hne. Am
bekanntesten ist das Lispeln. Seltener findet man auch
bei Erwachsenen eine Stérung der Zischlaute (/s/,
/sch/, /ch/).

Es gibt viele Ursachen fiir eine gestorte Lautbildung,
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2.5 Mundatmung

Die Mundatmung

z.B. H6r- und Wahrnehmungsstdrungen. Eine haufige
Ursache ist eine fehlerhafte Bewegung der Lippen- und
Zungenmuskulatur. Die an der Aussprache beteiligten
Muskeln kénnen zu schwach oder zu stark sein, so
dass die richtigen Zungen- und Lippenbewegungen
nicht ausgefuhrt werden kdnnen. Eine veranderte Zahn-
und/ oder Kieferstellung sowie ein damit haufig ver-
bundenes falsches Schluckmuster kénnen die normale
Lautbildung behindern. Schon bei einer veranderten
Zungenruhelage - z.B. an oder zwischen den
Schneidezéhnen - kann die Aussprache gestort sein.

Normalerweise atmen Menschen durch die Nase. Auf
diese Weise wird die eingeatmete Luft angewarmt, ge-
reinigt und befeuchtet. Dadurch sind Personen mit einer
Nasenatmung z.B. weniger gefahrdet, eine Erkaltung zu
bekommen.

Die Ursachen fur eine schadliche Mundatmung sind
vielfaltig. Einerseits kdnnen Polypen, hdufig entziindete
Mandeln und Erké&ltungskrankheiten den freien Atmungs-
weg durch die Nase verhindern. Andererseits gibt es be-
stimmte Zahn- und Kieferfehlstellungen, die den Mund-
schluss erschweren, so dass der Mund offen steht und
damit durch ihn auch geatmet wird. Ebenso kénnen
Allergien eine Ursache fUr Mundatmung sein. Eine
schiefe Nasenscheidewand kann die Luftdurchlassig-
keit durch die Nase verhindern.

Selbst wenn die Ursache fir die Mundatmung behoben
wurde, wird sie haufig beibehalten, da sie zur Gewohn-
heit geworden ist.

Die Mundatmung wiederum begtinstigt eine falsche
abgesenkte Zungenruhelage. Liegt die Zunge nicht am
Gaumen, sondern am Mundboden, kann die Zunge im
Kindesalter den Oberkiefer nicht ausformen. Ein
schmaler hoher Gaumen kann entstehen.

Zur Klarung der Ursache von Mundatmung ist in vielen
Féllen eine HNO-arztliche Untersuchung notwendig.




Der Kopf ist bekanntlich tber die Wirbelsdule sowie
viele Muskeln und Sehnen mit dem Gesamtkdrper ver-
bunden. In den letzten Jahren hat man herausgefunden,
dass Zusammenhénge zwischen Stérungen der Kdrper-
haltung und Stérungen des Kopf-/Mundbereiches be-
stehen. Stérungen im Bereich von Mund und Gesicht
kénnen sich auch auf den Gesamtkorper auswirken,
und Stoérungen des Gesamtkorpers (z.B. Wirbelsaulen-
schaden) kdnnen wiederum den Mund-/Gesichtsbe-
reich unglinstig beeinflussen. Beispielsweise haben
Untersuchungen gezeigt, dass bei Menschen mit einem
Beckenschiefstand vermehrt ein seitlich offener Biss
auftritt.

Auch die Kérperspannung hat Einfluss auf den Mund-
und Gesichtsbereich. Menschen, die eher angespannt
sind, neigen auch zu Verspannungen in Kopf, Gesicht
und Mundraum. Zahneknirschen, Zungenpressen oder
Spannungskopfschmerzen kénnen Symptome sein.
Menschen, die eine eher schlaffe Kérperhaltung haben,
zeigen oft zu wenig Muskelspannung im Gesicht und im
Mund. Bei ihnen ist hdufig eine offene Mundhaltung und
eine geringe Kauaktivitat zu beobachten.

2.6 Korperhaltung

Das Gleichgewicht im Mund- und Gesichtsbereich kann

weiterhin gravierend beeintrachtigt werden infolge von:

= Schadel-Hirn-Verletzungen

= Verédnderungen der Sprechwerkzeuge ( Lippen, Zun-
ge, Kiefer) beispielsweise durch Tumorentfernungen
oder Verletzungen

m Operationen zur Verbesserung von Kieferfehlstellungen

= Syndrom-Erkrankungen (z.B. Down-Syndrom)

= Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten




3. Myofunktionelle
Therapie

Stellt ein Arzt oder eine Arztin eine Stérung im Zusam-
menspiel dieser Muskeln fest, empfiehlt er/sie eine
Myofunktionelle Therapie (myo=Muskel), d.h. eine die
Muskelfunktionen verbessernde Behandlung. Diese
wird in der Regel von Sprachtherapeutinnen durchge-
fuhrt, die auf diese Form der Behandlung spezialisiert
sind.

Die Myofunktionelle Therapie findet Anwendung in fol-
genden Bereichen:
= Vorbeugung und Unterstltzung zur Kieferorthopadie
(z.B. Zahn- und Kieferfehlstellung)
= Unterstltzung zur Sprachtherapie
(z.B. Lautbildungsfehler)
= Unterstlitzung der Zahnmedizin
(z.B. Prothetik, Zahnerhaltung, Kiefergelenksprobleme)
= Unterstltzung der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
(z.B. Mundatmung)
Stdérungen im Mund-Gesichts-Bereich kénnen viele Ur-
sachen haben und zu sehr unterschiedlichen Auswir-
kungen fuhren. Fir eine erfolgreiche Behandlung ist
daher die Zusammenarbeit und der Informationsaus-
tausch zwischen diesen verschiedenen Fachberufen
notwendig.

Was passiert nun in der Sprachtherapie bei der myofunk-
tionellen Behandlung?

Zun&chst ist eine detaillierte Diagnose der gegebenen
Auffélligkeiten notwendig. Hierzu wird die Gesamtkor-
perhaltung, der Schulterstand sowie die Kopfhaltung
beobachtet.

Im weiteren werden alle im Gesicht und im Mundraum
befindlichen Muskeln durch Bewegungsiibungen oder
Abtasten beurteilt. Es wird auf die Atmung und den
Mundschluss geachtet und es werden Fragen zu Ge-
wohnheiten und zur Erndhrung gestellt. Die Wahrneh-
mungsféhigkeit im Mundraum und die Zungenbewe-
gungen beim Schlucken und Sprechen werden analysiert.




Am Ende sollte eine weitgehend komplette Beschrei-
bung der individuellen Situation im und um den Mund-
raum entstanden sein.

Der dann auszuarbeitende Behandlungsplan geht auf
alle Komponenten individuell ein.

Bereits Vorschulkinder kénnen beim Abgewdhnen von
schadlichen Gewohnheiten therapeutisch begleitet
werden. Dadurch werden Zahnfehlstellungen verhindert
oder zumindest positiv beeinfluBt. Der Einsatz von
Mundvorhofplatten (eine Art Schnuller ohne Nuckel), die
wie ein Lippenschild zwischen Lippen und Zahnen lie-
gen, kann beim Abgewdhnen des Daumenlutschens
sinnvoll sein. Sie helfen, den Kieferbogen physiologisch
zu formen. lhr Einsatz sollte mit dem Zahnarzt abge-
sprochen werden.

Bei Erwachsenen geht es zunachst um die Bewusst-
machung der Gewohnheiten. Die Zusammenarbeit mit
dem Zahnarzt oder dem Kieferorthop&den ist hier sehr
wichtig, da durch die Anpassung einer sogenannten
Aufbissschiene erst einmal der Druck auf die Zéhne und
das Kiefergelenk reduziert werden kann. Damit sind
jedoch die Ursachen fiir die schadliche Gewohnheit
noch nicht beseitigt.

Die Behandlung des Mundraumes fuhrt oft erst zum
Erfolg, wenn zusétzlich Methoden zum StreBabbau
(Autogenes Training, Feldenkrais, Alexander Technik,
Progressive Muskelentspannung etc.) sowie gezielte
Entspannungstechniken fir den Mund-/Gesichtsbe-
reich angewendet werden. Ziel ist eine Umsetzung in
den Alltag.

3.1 Veranderung
schadlicher
Gewohnheiten




3.2 Schlucktraining

Ab einem Alter von ca. 7 Jahren kann die Sprachthera-
peutin mit der Myofunktionellen Therapie beginnen.
H&aufig wird hier ein geradezu sportlicher Ehrgeiz der
Patientinnen und Patienten angeregt.

In einem mehrphasigen Programm werden der richtige
Zungenruhelagepunkt und schrittweise die neue
Schluckbewegung erlernt; beides wird nach und nach
in den Alltag integriert. Dabei werden schwache Mus-
keln gestérkt, zu starke Muskeln entspannt und die
Wahrnehmung im Mundraum geférdert.

Da Muskelbewegungen nur durch haufiges Trainieren
veréndert werden kénnen, missen ca. dreimal téglich
bestimmte Ubungen zu Hause durchgefiihrt werden.
Dieses Training ist zeitlich aufwendig (dreimal taglich
ca. 5- 15 Min.) und sollte, damit es nicht vergessen
wird, gut in die konstanten Alltagsverpflichtungen inte-
griert werden.

Die Behandlungsdauer richtet sich nach den indivi-
duellen Bedingungen: Alter, Schwere und Komplexitat
der Auffalligkeit, Mitarbeitsbereitschaft, Verdnderungs-
wille etc.

Zunachst wird intensiv die korrekte Ruhelage und das
korrekte Schluckmuster erlernt. AnschlieBend wird das
Erlernte in den Alltag integriert. In einer letzten Phase
wird in gréBeren zeitlichen Abstédnden kontrolliert, ob das
erlernte Muster zur neuen Gewohnheit geworden ist.

Mit jungeren Kindern wird das direkte Schlucktraining
noch nicht durchgeflhrt. Hier verbessern vorbereitend
mundmotorische Spiele die Wahrnehmung, Bewegung
und Koordination beim Atmen, Schlucken und Spre-
chen. Gegebenenfalls wird die Nasenatmung ange-
bahnt und der Mundschluss geférdert. Die Zungenru-
helage kann als Voraussetzung fir ein korrektes
Schluckmuster und eine fehlerfreie Aussprache spiele-
risch eingelibt werden.



In der Sprachtherapie wird die Myofunktionelle Thera-
pie mit Ubungen zur Verbesserung der Artikulation ver-
bunden. Dabei lernen die Kinder/Patienten, Sprach-
laute, die aufgrund des falschen Schluckmusters
fehlgebildet werden, richtig zu bilden. Zuerst werden
die Laute einzeln trainiert und dann Schritt flir Schritt in
Woértern, Satzen und im freien Erzéhlen eingelbt. Je
nach Alter wird dazu abwechslungsreiches Bild-, Spiel-
oder Schriftmaterial eingesetzt.

Nachdem HNO-arztlich die Luftdurchlassigkeit der Na-
se abgeklart wurde, kann mit dem Eintiben des Mund-
schlusses begonnen werden. Hierzu wird dem Patien-
ten der Atemweg bewusst gemacht. Die Therapeutin
misst am Anfang und wéhrend der Ubungsbehandlung
die Lippenkraft. Lippenhaltung und Lippenkraft werden
durch spielerische Bewegungs- und Haltelbungen
verbessert. Um einen dauerhaften Mundschluss zu
erreichen, muss die neu erlernte Lippenhaltung zur
alltaglichen Gewohnheit werden. Erinnerungshilfen (z.B.
Kartchen oder Aufkleber) sind dabei sinnvoll.

Die Nasenatmung

Haltungsverbessernde Ubungen werden gezeigt, um
eine gunstige Korperhaltung zu férdern. Gegebenen-
falls wird auf weiterfihrende Angebote wie ,,Ricken-
schule”, Krankengymnastik oder Entspannungskurse
hingewiesen.

3.3 Verbesserung
der Artikulation

3.4 Nasenatmung

3.5 Kérperhaltung




4. Tipps zur Vorbeugung

und

nterstitzung

m Stillen

Stillen Sie, wenn eben méglich, mindestens 6 Monate.
Beim Stillen wird das harmonische Zusammenspiel der
Muskeln eingelibt.

m Gewohnheiten

Achten Sie auf eine Befriedigung der Saug-, Schmatz-
und Lutschbedirfnisse lhres Kindes, indem Sie ihm
z.B. Brotkrusten, Mdhren, BeiBringe oder Veilchenwur-
zeln (Drogerie) zum Lutschen und Kauen geben. Ein
Schnuller sollte nur bei Bedarf gegeben werden. Fiir die
Ausformung des Mundraumes ist er jedoch weniger
schéadlich als Daumen oder Finger. Der Schnuller sollte
weich sein und leicht aus dem Mund fallen, damit so
wenig wie mdglich genuckelt wird.

Gonnen Sie sich als Erwachsener bei Gewohnheiten
wie Zahneknirschen, Zungenpressen etc. regelmaBig
Entspannung, Auszeiten und Erholung.

m Erndhrung

Achten Sie auf eine ausgewogene Erndhrung, die ab-
wechslungsreich sein sollte, um die Geschmacks- und
Riechzellen zu entwickeln und zu erhalten. Knackebrot,
Vollkornbrot, rohes Gemiise, Obst und Fleisch regen
das Kauen an.

= Atmung

Bei vorwiegender Mundatmung sollten Sie zuerst einen
Hals-Nasen-Ohren-Arzt zur Klarung eventueller organi-
scher Stérungen aufsuchen. Ubungen zur Nasenat-
mung und zu verschiedenen Atemtechniken kann lhnen
die Sprachtherapeutin zeigen.

= Haltung

Sport und jede Art von Bewegungsspielen sind notwen-
dig fur eine gute Korperhaltung. Sie fordern eine harmo-
nische und unverkrampfte Haltung.



Anders als Erwachsenen fallt es Kindern oft schwer, mit
der nétigen Ausdauer beim Schlucktraining zu bleiben.
Sie helfen Ihrem Kind am besten, indem Sie sich neugierig
zeigen, erklédren lassen, was es denn zu Uben hat und
einige Ubungen spielerisch gemeinsam durchfiihren. Viel
Lob fiir konsequentes Uben ist wichtig. Uberlegungen,
wie das tagliche Uben sinnvoll in das Alltagsgeschehen
eingebettet werden kann, sind hilfreich. Erinnerungshilfen,
wie ein roter Punkt auf dem Badezimmerspiegel, ein
Aufkleber auf dem Trinkbecher oder ein roter Mund auf
dem Federmappchen sind unterstiitzend.

Bereits im Kindergartenalter kdnnen Sie spielerisch die
Empfindsamkeit Ihres Kindes im Mundraum erhéhen.
Zum Beispiel kdnnen Trockenfriichte, Nisse und diver-
se Kdrner sowie kleine Nudelformen oder Buchstaben-
nudeln, bei geschlossenen Augen auf die Zunge gelegt,
nur durch Ertasten mit der Zunge erraten und voneinan-
der abgegrenzt werden.

Fir einen besseren Mundschluss kénnen Sie bei
sprachfreien Spielen etwas von den Lippen festhalten
lassen (Schaschlikstabchen, Spatel, Esspapierstreifen).
Auf diese Weise lassen sich taglich ca. 5-10 Minuten
der Mundschluss und die Nasenatmung tben.
Gesichts- und Zungenbewegungen férdern Sie am be-
sten, indem Sie gemeinsam mit Ihrem Kind vor dem
Spiegel Grimassen schneiden und lustige Zungen- und
Lippenbewegungen ausprobieren. Auch zuckerfreie
Kaugummis kénnen helfen, wenn sie bei geschlos-
senen Lippen kraftig gekaut werden.

Motivationshilfen Fiir
Kinder wahrend einer
Myofunktionellen
Therapie

Spielerische Ubungen |

Weitere Anregungen erhalten Sie in folgenden Biichern.

m Adams, |./Struck, V./Tillmanns-Karus, M.:
Kunterbunt rund um den Mund. Materialsammlung fiir
die mundmotorische Ubungsbehandlung.

Dortmund 1996

m Struck, V./Mols, D.:
Atem-Spiele. Anregungen flr die Sprach- und Stimm-
therapie mit Kindern. Dortmund 1998

Bestellkarte

Mit der untenstehenden Karte kénnen Sie aus unserer
dgs-Reihe zu Sprachstérungen die gewilinschten Broschi-
ren bestellen.
= Bei Bestellwert bis € 10,- figen Sie bitte den Wert
in Briefmarken bei.
= Bei Betrégen Uber € 10,— figen Sie bitte einen
Verrechnungsscheck Uber den Gesamtbetrag bei, oder
Uberweisen Sie auf das nachfolgende Konto:
Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)

dgs

dogs
Wir bestellen folgende Broschiiren:
1 Stimmstdrungen bei Kindern
Expl.a€ 1, Gesamt €
Jdos 2 Stimmstorungen bei Jugendlichen
e und Erwachsenen
. __ _Expl.a€1,- Gesamt €
3 Stoérungen des Spracherwerbs
3 _ Expl.a€1,- Gesamt €
d
o2 3 4 Forderung des Spracherwerbs
Expl. a€1,- Gesamt €
ﬂ 5 Aphasie
5 Expl.a€1,~- Gesamt €
d
o3 4 6 Myofunktionelle Stérungen
Expl.a€1,- Gesamt €
7 Dysarthrie/Dysarthrophonie
Expl.a€1,~ Gesamt €
d
os > 8 Stottern bei Kindern
Expl.a€1,—- Gesamt €
71 9 Stottern bei Jugendlichen und
? Erwachsenen
dogs 6 Expl.a€1,- Gesamt €
|10 Gestorter Schriftspracherwerb
Expl.a€1,- Gesamt €
E 11 Dysphagien (lieferbar ab Ende 2005)
dos 7 _ Expl.a€1,- Gesamt €

ysarthrophonie

Versand/Porto € 1,50
éﬂ Total €

dos
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Seit einigen Jahren beobachten Fachleute eine Zunahme von
Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen. Gleichzeitig wird Kom-
munikation im Alltag, in der Schule und im Beruf zunehmend
wichtiger.

Jede Broschiire innerhalb dieser Informationsreihe vermittelt
Ihnen notwendige Informationen tiber Erscheinungsbild und Ur-
sachen verschiedener Stérungen. Sie sind leicht verstandlich ge-
schrieben und Ubersichtlich gestaltet. Sie geben hilfreiche Anre-
gungen, damit Stérungen gar nicht erst entstehen bzw. in ihrem
Verlauf gemildert werden. Auf diese Weise kdnnen sie eine ge-
gebenenfalls erforderliche Sprachtherapie sinnvoll unterstitzen.
Uber die Notwendigkeit einer Behandlung entscheiden Fach-
leute aus dem medizinisch-sprachtherapeutischen Bereich.
Dies ist also |hre erste Anlaufstelle bei auftretenden Problemen.
Dort sowie Uber Ihre Krankenkasse oder die Gesundheitsamter,
erhalten Sie Adressen von qualifizierten Fachleuten, die eine
Sprachtherapie durchfiihren. Sie kénnen natirlich auch selber
im Branchenbuch nachschauen.

Sollten Sie bei der Suche nach geeigneten Fachleuten auf
Schwierigkeiten stoBen, wenden Sie sich bitte direkt an die
Deutsche Gesellschaft fir Sprachheilpddagogik e.V. (dgs).
Dieser Fachverband ist ein Zusammenschluss aller fir die
Sprachheilarbeit qualifizierten Personen. Er hat die Aufgabe, die
Sprachheilpddagogik, und damit auch lhre Interessen als
Betroffene, zu férdern.

Deutsche Gesellschaft flr Sprachheilpddagogik e.V. (dgs)
Goldammerstr. 34

12351 Berlin

Fax: 030-6 61 60 24

Telefon: 030-6 61 60 04

www.dgs-ev.de

Diese Broschiire wurde lhnen Uberreicht durch
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