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Wie die Mundatmung Zunge, Zdhne
und Sprache beeinflusst

Erfahrungen mit der Myofunktionellen Therapie und der Kérperorientierten
Sprachtherapie k-o0-s-t® nach Susanne Codoni, CH

Fiir viele Berufsgruppen wie Kieferorthopaden, Zahnirzte, Kinderarzte, Logopaden
etc. ist die Myofunktionelle Therapie (MFT) eine complementarmedizinische Metho-
de. Wahrend es das Berufsbild des Myofunktionellen Therapeuten in der Schweiz und
auch in den USA schon seit vielen Jahrzehnten gibt, ist es in Deutschland leider noch
nicht etabliert. Ich selbst arbeite nun bereits seit 15 Jahren als MF-Therapeutin und
mochte in diesem Artikel iiber meine Erfahrungen berichten.

Prof. Dr. Dr. Sergl wiinschte sich vor 16 Jah-
ren eine MF-Therapeutin fiir die Kieferortho-
padische Abteilung der Universitatsklinik in
Mainz. Als mein damaliger Chef weckte er mein
Interesse fiir diese gesamte Thematik sehr
nachhaltig und unterstiitzte sowohl den Ar-
beitskreis fiir Myofunktionelle Therapie als
auch meine Ausbildung. Der Austausch mitihm
und anderen funktionell denkenden Zahnarz-
tinnen und Zahnarzten ist fir mich bis heute
von unschatzbarem Wert. Meine Schwer-
punkte in der Myofunktionellen Therapie wur-
den auBerdem von den sehr vielen unter-
schiedlichen Ausbildungs-Therapeuten auf mei-
nem Weg, auch von Logopaden, beeinflusst.
Durch sie habe ich erfahren, dass sich die MFT
nicht nur ,Rund um den Mund* dreht, sondern
einen Einfluss auf alle Bereiche des Korpers
hat. Nicht zuletzt durch die Mundatmung, die
sehr starke negative Auswirkungen auf den ge-
samten menschlichen Organismus auspragt.

Die Bedeutung
der Mundatmung

Nach Auswertung eines Teils meiner person-
lichen Falle (ohne wissenschaftliche Fundie-
rung;) die mir nach langjahriger Tatigkeit als
MF-Therapeutin zur Verfiigung stehen, stellte
ich fest, dass nach erfolgter Polypen-Opera-
tion nur ca. 40 % der Kinder (zwischen drei
und sieben Jahren) die Mundatmung selbst-
standig auf Nasenatmung umstellten. Die ver-
bleibenden 60 % atmeten leider auch nach der
durchgefiihrten Operation noch weiter durch
den Mund.

Alles, was wir nicht , benutzen”,
wird in seiner Funktion
geschwécht. Das gilt auch
fur die Nasenatmung.

Ich spreche hier ausschlieBlich von den habi-
tuellen Mundatmern (angewohnte Mundat-

mung), nicht von Allergikern und / oder Kin-
dern und Erwachsenen, bei denen die phy-
siologische Nasenatmung nicht funktions-
tlichtig war.

Immer wieder habe ich in meiner langjahrigen
Tatigkeit festgestellt, dass der HNO-Arzt zwar
die Primarursache der Mundatmung beseitigt
und eine Polypen-Operation anordnet; hier-
durch wird jedoch die Gewohnheit der Mund-
atmung nicht automatisch abtrainiert. Es ist
aber aus verschiedensten Griinden, die ichim
Folgenden erlautern mochte, so wichtig, dass
parallel vor und unbedingt kurz nach der Ope-
ration das Kind spielerisch mit seiner Nase /
Nasenatmung vertraut gemacht wird.

Wenn die Eltern dieser verbleibenden 60 %
durch die Unterstiitzung einer MF-Therapeu-
tin oder einer in MFT geschulte Helferin der
HNO-Praxis vor der geplanten Polypen-OP
schon mit ihrem Kind ,Lippenschlussiibun-
gen“trainieren wiirden, ware das ein sehr gu-
ter Einstieg — in eine bleibende Nasenatmung
nach erfolgter Operation.

Da die Eltern mitihren Kindern zu Hause (iben,
stehen die Kosten fiir diese Therapie im Ver-
gleich zu weiteren Erkaltungen, Medikamen-
ten, spateren Polypen-Operationen etc. in kei-
nem Verhaltnis.

Ziele der Myofunktionellen Therapie sind:

e Mundatmung auf Nasenatmung umzutrai-
nieren

e einen spannungsfreien Lippenschluss an-
zutrainieren

e jegliche Gewohnheiten wie z. B. Mundat-
mung, Finger- Haare- Bettzipfellutschen,
Lippensaugen, LippenbeiBen, Nagelkauen
etc. abzutrainieren

e Physiologische Zungenruhelage lber Kor-
perwahrnehmung einhalten, auch nach Kie-

feroperationen (Zungen-Orientierungspro-
blematik) sehr wichtig

e Physiologisches Schluckmuster anzutrai-
nieren und im Korpersystem integrieren

Was wird genau bei MFT gemacht?

Wenn der Klient mit einer Uberweisung des
behandelnden Arztes in meine Praxis kommt,
erstelle ich bei diesem ersten Kennenlernen
nach Erstuntersuchung und Befunderhebung
(Dauer: ca. 60 Min.) meine eigene Diagnose.
In der zweiten Therapiestunde werden jeweils
drei Fotos intraoral und extraoral angefertigt.

Bei Mundatmern beginne ich mit der Aktivie-
rung der Nasenatmung. Dabei erlernen mei-
ne Klienten u. a. das ,richtige” Naseputzen.

Die Beweglichkeit der Zungen-, Lippen-, Wan-
genmuskulatur wird durch bestimmte Ubun-
gen gestarkt bzw. entspannt — je nach Mus-
keltonus. Saugen, Blasen (auch mit Ballo-
vent®) und Kauen sind hierflr hervorragend
geeignet. Die Ubungen werden bei kleineren
Kindern natiirlich immer mit lustigen Spielen
verstarkt.
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Abb. Ta-b: Rechtsseitiger Kreuzbiss mit Zun-
gendysfunktion.

Auch die Korperwahrnehmung (im Gesichts-
bereich / Mundraum) wird durch Sinnlich-
keitsspiele intensiviert — damit der Klient auch
wirklich spiirt, dass die Lippen geschlossen
sind und die Zunge ihre physiologische Ruhe-
lage einhalt.

Jeder Klient erhalt jedoch ein individuelles, auf
ihn ,zurecht geschneidertes” Therapiepro-
gramm nach dem Motto: So wenig wie mog-
lich, so viel wie nétig.

Salopp gesagt ist die MFT-Praxis
ein Fitness-Studio fur die
orofaziale Muskulatur.

Das neu erlernte Schluckmuster im Korper
nachhaltig zu integrieren ist das Langzeitziel.
Wenn der Klient physiologisch (korrekt)
schluckt, ohne dariiber nachzudenken, dann
ist es erreicht.

Synergien nutzen:
MFT und k-o-s-t°

Seit 1995 therapiere ich Klienten / Patienten
mit orofazialen Stérungen. Seit einigen Jahren
arbeite ichimmer haufiger sehr erfolgreich mit
kleineren Kindern. Auch bei Eineinhalbjahrigen
ist schon eine Therapie moglich.

Meine Patienten kommen im Intervall von 14
Tagen in die Praxis. Uberwiesen werden sie
meist von Kieferorthopaden und Zahnarzten,
leider weniger von HNO- und Kinderarzten etc.

Die Eltern werden als Therapiepartner, als ,fes-
te Saule" in dieses Konzept mit eingebunden
und betreiben liebevoll, geduldig und mit Spal
—nach Moglichkeit taglich — mit ihren Kindern

Die Kdrperorientierte Sprachtherapie
k-0-s-t® nach Susanne Codoni

e zahlt zu den KurzzeitInterventionen.

e basiert auf langjahrigen sonderpada-
gogischen und logopadischen Berufs-
erfahrungen von Frau Codoni.

e geht von der Grundannahme aus, dass
Sprachstérungen in den meisten Fallen
von leichten bis schweren kdrperlichen
Dysfunktionen begleitet sind.

e st geeignet als Basis- und / oder Be-
gleittherapie bei allen Sprach-, Sprech-
, Stimm- und Redefluss-Storungen, die
eine Korperstabilisierung und / oder -auf-
richtung erfordern.

e eine geschutzte Methode, die nur durch
spezielle ausgebildete Therapeuten an-
gewendet werden darf.

zu Hause Muskelaufbau vorrangig im Mund.
Den Kindern machen viele Ubungen sehr viel
SpaB, Muskulatur und Kérperwahrnehmung
bauen sich auf spielerische Art kontinuierlich
auf, und in der Zeit genieBen sie die 100%ige
Aufmerksamkeit eines Elternteils etc.

Mit Myofunktioneller Therapie in Verbindung mit
der Korperorientierten Sprachtherapie k-o-s-t®
nach S. Codoni (siehe Kasten) habe ich mein
ganz spezielles Therapiekonzept entwickelt,
dass schon sehr zeitig, auch bei sehr kleinen
Kindern zum Tragen kommt. (Bei Spaltkindern
selbstverstandlich schon im Babyalter, z. B.
nach erfolgter OP, Babyernahrung).

Es ist sehr unterschiedlich, zu welchem Zeit-
punkt ich wahrend der Behandlung mit der An-
wendung von k-0-st® beginne. Normalerweise
lasse ich beide Programme parallel laufen, da-
mit sich das neu erlernte Schluckmuster schnel-
ler im Korper integriert / automatisiert. Der
Mundraum ist jedoch eine der intimsten Zonen
unseres Korpers. Ein Kind, das beispielswei-
se sehr angespannt ist oder noch Angst hat,
sollte nicht gleich am /im Mund therapiert wer-
den. Die Korperorientierte Sprachtherapie nach
Susanne Codoni hilft hier nach meiner Erfah-
rung auch Vertrauen aufzubauen. Bei Kindern,
die neu in meiner Praxis und von vorangegan-
genen Heilbehandlungen etwas ,therapiemi-
de“ sind, beginne ich auch erst einmal mit k-
0-s-t®. Zum nachsten Termin kommen die klei-
nen Klienten in der Regel dann sehr gerne wie-
der, weil sie genau wissen, dass sie nicht nur
Jpauken” miissen.

Meine personliche Sicht:

Durch die Anwendung der Korperorientierten
Sprachtherapie nach Susanne Codoni kommt
es im Korper zur Entspannung, die einsetzen-
de Tiefenatmung flihrt zur Korperaufrichtung
und Korperstabilisierung, und das wiederum
|6st Blockaden im Korper, weckt die Selbst-
heilungskrafte und starkt die gesamte Kor-
perwahrnehmung. Uber die Arbeit an den Fi-
Ben kann dieser Effekt noch vertieft werden.

Abb. 2: Bei diesem Kind ist der Rachenring als
Folge der Mundatmung gerétet. Ein Dauerzu-
stand, der sich erst nach Umstellung der Mund-
atmung auf Nasenatmung einstellte.

Ressourcen, die schon im Kérper
vorhanden sind, werden verstérkt.

Wir schauen leider oft nach Defiziten. Wenn wir
aber das starken, was schon vorhanden ist,
verlauft die Therapie in positiven Bahnen und
der Klient kommt schneller an das Ziel.

Wenn (ber die MF-Therapie eine Mundatmung
sehr friihzeitig auf Nasenatmung umtrainiert
und durch die Korperorientierte Sprachthera-
pie nach S. Codoni nachhaltig stabilisiert wird,
bedeutet das nicht nur fiir die Zahngesundheit
einen groBen Schritt in die richtige Richtung,
sondern auch fir die allgemeine korperliche
Gesundheit. Durch die physiologische Atmung
bilden sich nicht nur die Atemwege gut aus.
(Schleimhaut innerhalb des Nasenbereiches
libernimmt ihre Funktion) und die physiologi-
sche Sauerstoffversorgung im Kérper wird ins-
gesamt nunmehr besser gewahrleistet. Durch
das korrekte Atmen kann auch die Nasen-
schleimhaut (Flimmerephitel) ihre eigentlichen
Aufgaben erfiillen, d. h. die Atemluft reinigen,
anwarmen und befeuchten, Bakterien abtoten
und Tiefenatmung vorantreiben.

In diesem Zusammenhang ist es sehr wichtig,
dass der Klient, ob groB oder klein, bei die-
sem Umtrainieren der Atmung viel stilles Was-
ser trinkt. Nur wenn der Korper ausreichend
mit Fllissigkeit versorgt ist, kénnen die Schleim-
haute (ob Nase, Lunge etc.) im Korper ihre na-
tiirliche Funktion tibernehmen und voll ausfil-
len.

Abb. 3: Junge mit offener Mundhaltung, Kraft
des Lippenringmuskels (M. orbicularis oris) = 500
g (normale Kraft des Ringmuskels: ca. 2.000 g).
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Abb. 4: VergroBerte sagittale Stufe Mundat-
mung, Zungendysfunktion. Da am Tag ca. 2.000
Mal geschluckt wird, ist die Tendenz zur weite-
ren VergréBerung der sagittalen Stufe sehr
wahrscheinlich.

Abb. 5: (a) Mddchen, 2 2 Jahre, Diagnose: Zun-
genfehlfunktion, Sigmatismus (Lispeln). (b) Nach
sechs Monaten und acht Therapieeinheiten MFT
+ k-o-s-t', Sigmatismus war nicht mehr vor-
handen

Bei kleineren Kindern bekommt auch der Ober-
kiefer Wachstumsreize durch die Beliiftung
der Kieferhohle wahrend des Atmens. (Die op-
timale Entwicklung des Oberkiefers bei Klein-
kindern erfolgt durch die Bewegung der Zun-
ge und durch das physiologische Atmen.)

Weich formt hart.

Mit vielen gesetzlichen Krankenkassen habe
ich mich zwischenzeitlich auseinandergesetzt
— mit Erfolg. Viele (ibernehmen die Kosten fiir
diese Therapie, obwohl es rein gesetzlich ei-
ne private Leistung ist. Den Kassen ist bewusst,
dass sie eine nicht unerhebliche Geldsumme
einsparen, wenn die Therapie erfolgreich ist.

Im nachsten Abschnitt stelle ich die umfas-
senden Folgen einer nicht behandelten Mund-
atmung sowie einige meiner mit MFT und k-o-
s-t® behandelten Praxisfélle vor.

Mundatmung
und ihre Auswirkung ...

... intraoral (im Mund):
e hoher, enger Gaumen (gotischer Gaumen)

e einseitiger oder doppelseitiger Kreuzbiss
und Zungendysfunktion (s. Abb. 1)

 Zahnstein

o Karies

e Gingivitis (Zahnfleischentziindung)
e geroteter Rachenring (s. Abb. 2)
e stark vergroBerte Tonsillen

e chronische Tonsillitis (Entziindung der Ra-
chenmandeln)

e ausgetrocknete Lippen

* Hypersalivation (vermehrter Speichelfluss,
nicht nur bei Kleinkindern)

.. auf die Mundmuskulatur:

» M. orbicularis oris geschwacht (ca. 500 g,
vgl. Abb. 3)

¢ Kauen mit geoffnetem Mund, Oberlippe stark
verkiirzt, Lippenschluss erfordert viel Ener-
gie

e orofaziale Dyskinesien / Storung der mus-
kularen Bewegungsablaufe

e interdentale / addentale / laterale Zungen-
ruhelage

e unphysiologisches Schluckmuster durch ver-
groBerte sagittale Stufe (Artikulationssto-
rung, vgl. Abb. 4)

¢ Kieferanomalien bei vergroBerter sagittaler
Stufe (Abstand der Schneidezahne vom Un-
terkiefer zum Oberkiefer) — schiebt sich die
Unterlippe unter die vorderen oberen Front-
zahne und vergroBert damit weiter die Kie-
ferdeformation

e Eingeschrankte Beweglichkeit der Zunge

e Kauproblematik

.. auf die Ohrenfunktion:
e Eustachische Rohre wird nicht beliiftet

* Tubenfunktionsstorung / Schleimansamm-
lung im Mittelohr

e Verminderte Horfahigkeit / verzogerte
Sprachentwicklung

.. auf die Nasenfunktion:

e verengte Naseneingange

Abb. 6: (a) Mddchen, 2 2 Jahre, Diagnose: Mund-
atmung, Zungendysfunktion. (b) Nach 7 Mona-
ten und 10 Therapieeinheiten MFT + k-o-s-t". Die
vergréBerte sagittale Stufe (c) normalisierte sich
(d) durch Lippenschluss, Nasenatmung und Ver-
stdarkung des Lippenringmuskels. Ein leichter
Sigmatismus war nicht mehr vorhanden.
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Abb. 7: (a) Mddchen, 6 Jahre, Diagnose: Unter-
kieferzahnbogen gréBer als im Oberkiefer. Zun-
genlutschen, Mundatmung. Das Ergebnis mei-
ner MFT in Verbindung mit k-o-s-t" ohne kie-
ferorthopddische Therapie: Nach 25 Therapie-
einheiten innerhalb 2 12 Jahren Nasenatmung,
Lippenschluss, physiologische Zungenruhelage
und physiologisches Schlucken. (b) Patientin im
Alter von 7 V2 Jahren (c) Patientin im Alter von
872 Jahren. Da die Mutter die Tochter allein er-
zieht und das Kind in einer Ganztagsschule un-
terrichtet wurde, war es nicht immer leicht, 15
Minuten tédglich die MF-Ubungen durchzufiih-
ren. Trotzdem blieb das Ergebnis stabil.

e verminderte Riechfahigkeit
¢ unausgeformtes Nasenprofil

¢ Anfeuchten, Anwarmen, Saubern und Bak-
terienabtoten entfallt

e vertrocknete Nasenschleimhaute
e chronischer Schnupfen

e chronische Sinusitis (Kieferhdhlenentziin-
dung)

.. im Gesichtsbereich:

e Starke Bléasse

e Dunkle Augenringe / Sauerstoffmangel
e Muder Blick

e Verkiirzte Oberlippe

o Hyperaktiver Muskel mentalis (verstarkter
Kinnmuskel)

o Unterlippe dick, ,aufgequollen”, nach auBen
wgerollt”

.. auf den Korper:
o gesteigerte Infektanfalligkeit

e Sauerstoffmangel im Gehirn (= Konzentra-
tionsproblematik) / in den Muskeln (= Klien-
ten sind korperlich nicht stark belastbar /
konnen volle Kapazitaten nicht nutzen).

e Sauerstoffmangel=Unruhiges Schlafen

o Sauerstoffmangel=Zwerchfelltatigkeit zu ge-
ring, korperliche Aufrichtung fehlt

e Verdauungsproblematik, da Zwerchfellbe-
weglichkeit zu gering

e Tiefenatmung nicht vorhanden/Beweglich-
keit des Zwerchfells zu gering

e Verdauungsprobleme, da die Enzyme im
Speichel durch Sauerstoff verandert werden.

e Tiefenatmung fehlt, starke Daueranspan-
nung

Interdisziplindre
Zusammenarbeit moglich

Oft (iberlappt sich das Gebiet der Logopadie
mit dem der Myofunktionellen Therapie. Wenn
erst einmal eine gute Basis geschaffen ist, mit
Nasenatmung, zwanglosem Lippenschluss,
physiologischer Zungenruhelage und ge-
schlossenem Biss, wird davon auch die Aus-
sprache sehr positiv beeinflusst. Schon wah-
rend der Therapie verringert sich ein vorhan-
dener Sigmatismus merklich (was oft zur gro-
Ben Freude von den Eltern wahrgenommen
wird). Auch eine undeutliche, schwammige
Aussprache verbessert sich wesentlich, da
der gesamte orofaziale Bereich gestarkt wird.

Wenn die Zungendysfunktion abtrainiert ist,
hat das ebenfalls einen sehr starken Einfluss
auf Zahnfehlstellungen und Kieferdeformatio-
nen. Auch die Rezidivgefahr (Riickfall) in der
Kieferorthopadie nimmt um ein Vielfaches ab,
wenn die 0. g. Funktionen physiologischer Na-
tur sind. Die MFT ist zwar kein Ersatz fiir eine
kieferorthopadische Behandlung, hilft aber,

Abb. 8: (a) Junge, 2 Jahre, Diagnose: Mundat-
mung, nur die Eltern konnten seine Sprache ver-
stehen, unsicherer Gang, offener Biss. (b) Nach
drei Monaten, Eltern wurden in das Therapie-
konzept MFT + k-o-s-t" eingebunden und trai-
nierten tdglich zu Hause mit ihrem Sohn. Er-
gebnis: Mundatmung auf Nasenatmung umge-
stellt, Biss geschlossen. Der Junge wurde auch
von anderen Personen sprachlich verstanden, si-
cheres Gehen, sprang auch von kleinen Mauern,
was vorher undenkbar war.

Schlussbemerkung

Immer wieder stelle ich wahrend der Therapie
bei meinen Klienten, ob groB oder klein, fest,
dass Korperaufrichtung und Selbstbewusstsein
,=Hand in Hand gehen.”

Durch die Korperorientierte-Sprachtherapie
nach S. Codoni (k-0-s-t®) kommt es bei vielen
Kindern (ohne klimatische Veranderung) zu ei-
nem Wachstumsschub und zu einem groBen
Schritt in der Reifung des Gehirns. Auch in vie-
len anderen Bereichen (wie Schule, Arbeit,
Freunde etc.) kommt es zu positiven Entwick-
lungen, Veranderungen. Das bestatigen mir
auch oft die Eltern durch eigene Beobachtun-
gen zu Hause.

Durch die Zusammenarbeit mit ihren Eltern er-
halten die kleinen Klienten dartiber hinaus viel
liebevolle Aufmerksamkeit. Nicht zuletzt des-
wegen wird das Team ,Eltern und Kind“ gestarkt
und wachst noch enger zusammen.

Es wiirde mich insgesamt sehr freuen, wenn
ich auf diesem Wege Kieferorthopaden, Zahn-
arzte, HNO-Arzte etc. kennen lerne, die an ei-
ner fruchtbaren Zusammenarbeit Interesse be-
kunden.

e mangelnde Durchblutung / Beweglichkeit = die Zahngesundheit zu erhalten, kdrperliche Vi- [ N )
der Nase fehlt talitat zu fordern und Sprache zu verbessern.

e |ymphstau, gestaute Wangenpolster / ver-
quollene Augen
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