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Wenn's nichl Richi9 RUISCH

Was tun, wenn die Kleinen Probleme beim Schlucken haben - und Essen, Sprechen und Co. schon in frithen Jahren zum Problem
werden? Eine Expertin erklirt, wie Eltern und Kinder Schluckschwierigkeiten in den Griff bekommen.

schon mal darlber nachgedacht, was beim
Schiuckan im Mund passiert? In den maisten Fal-
len wird die Antwort Mein lauten, denn die Zunge
fut schieBlich das, was e wn soll - ganz auto-
matisch. Bai dor sogenannten myofunktionallen
Dysfunktion handelt es sich jedoch um eine
Einschrinkung der Muskulatur im Mund- und
Gesichtsbareich, die schon im Kindesalter zu
SchluckstGrungen fihrt,

Logopidin Natahe Reschart, die in der Stuttgarter
Logopadie-Praxis Unicum hiufiger Kinder mit der
Dysfunktion behandeit,

gibt  Aufschluss Ober

Beschwerden, Ursachen

und die aussichtanmcha

Therapie: Je nach Ar

dar Stérung kann diese

von Geburt an varhan-

den sein. Oft wird sie

aber arsl im Alter von

vier bis finf Jahren behandelt”, erklént Reichar,
die seit 2015 den logopidiechen Bereich bei Uni-
cum Im!_Et.

Zu den hiiufigsten Symploman ener myofunktio-
nallen Dystunktion, die auch Ellern ubause ar-
kennen kinnen, zihlan erschiatiter Muskelionus
im Gesichtsbaraich mit gegebenenfalls heras-
tretendem Speichel und vorherrschender Mund-

atmung. Auch wenn die Zunge bam Schiucken
zu sahen ist, ist das ain Indiz fir die Stirung: ,Die
Zunge driickt hierbei nach vorne gegen oder so-
gar rwischen dwe Zihne. Bei den Kindesn kammt
es mit der Zeit zu Zahnfehlstellungen wie einam
offenen Biss und AussprachestOnungen wie zum
Beispel Lispeln,®
Die Ursachen heerdlr kinnen sehr vielsertig sen
und haben ihren Ursprung meist im frihen Kin-
desalter. Sie reichan von schlechten Angewohn-
haiten wie Daumenlutschen oder der Verwend-
ung kieferunfraundi-
cher Schnuller und
Saugflaschen bis hin
zu genebgchen Dig-
positionan,
Haben die Eltern er-
kannt, dass Mund-
und Gesichtsbereich
des Kindes Auftéllig-
keiten aufweisen, ist der erste Schritt getan -
nun kommt Reichan ing Spiel. .Dis Patientinnen
kommen zu mir und ich mache eine ausgiebige
Anamnesa, um herauszufinden, wober dieses
Problem kommit®, baschraibt sie den Ausgangs-
punki der Behandiung. Es felgt eine Diagnostik,
bei der die Anatomie des Mundes und die Be-
guiachiung der Lippon- und Zungenmiuskulatur

im Mettelpunki stehen. ,Dann beginna ich mit der
gigentlichen Therapia: lch starte mit Ubungen, die
den gesamben Kérper involvieren, Eine myofunk-
tionefle Dysfunktion hat namlich immer ganzhest-
liche Auswirkungen®, erklin die 31-lahnige.
Cies kann zum Beispiel bedeuten, dass ain Kind,
das im Mundbareich schiadf ist, ein Shnlichas Bild
im restiichen Krper entwickedt, Im Mittelpunkt der
logopédischen Therapie stehen Ubungen mit
Mund und Zunge, aus denen sich langsam aber
stetig das richtige Schiucken entwickalt.
Reichart isf optimistsch: .Die Zunge ist gin nesiger
Muskel, der sich wunderbar durch regelmiBiges
Uben zuhause oder in der Praxis tramieren |asst.®
Wichiige Ratschlige hat die Logopadin flr EHern
auch parat: ,Menn as der Mutter mglich st zu
gtillan, wird die natldichste Mundmotonkibung
vom Baby selbst ganz ohne Logopddin ausgo-
fihrt,” Zualitzihch kinnen wal Bewagung, ena ab-
wachslungsraiche Ermndhrung und der richtiga
Sauger praventiv wirken, Sollten dennoch Be-
schwarden avflauchen, ist es wichbg, dass Elern
den Mut fassen, eine logoplidische Praxis aufru-
suchen. Denn Natale Reichart weil: \Nur Hand
in Hand kénnen wir die besten Erfolge erzielen.”
Phdipp Dunkal
Unicum Stuttgart s imscum-stuthigand



