Was ist MyoMot?

MyoMot steht fir Myo = Myofunktionelle Stérung
und Mot = Motorik und Motivation. Es gibt 6
Bausteine, die individuell auf die Bedlirfnisse des
Kindes abgestimmt, in der Therapie kombiniert
werden: Wahrnehmung, Reflexe, Tonus/Haltung,
Gleichgewicht, Bewegung und Mundfunktion. In
einer Therapiestunde kommen von Beginn an
immer alle Elemente zum Einsatz.

Wie gelingt der Transfer?
Die Therapie wird nicht als "Training" verstanden.
Vielmehr soll Ihr Kind durch Erfahrungen seine

Strategien und Muster andern kdonnen. Durch die
Arbeit mit Kontrasten wahrend der Therapie kann
Ihr Kind z. B. erfahren, wie sich der Kérpertonusin
Abhangigkeit zur Mundstellung verandert . Wichtig
ist auch, die Ubungen von Beginn an in lhren Alltag

zu integrieren und dabei sooft wie moglich den

Mundschluss oder das korrekte Schlucken mit

Ihrem Kind zu Giben, z. B. auf der Schaukel, beim

Geschichten lesen, beim Einkaufen.

Loben Sie Ihr Kind, wenn es den Mundschluss von
sich aus halt. Auch eine Geste, z. B. eine Hand
schlieRRen, kann lhr Kind dabei unterstitzen, an den
Mundschluss zu denken, ohne standig ermahnt
oder kritisiert zu werden.

Wichtig fur den Therapieerfolg ist der Spaf3 und
die Motivation, denn nur so lassen sich ,alte

Muster” verandern.
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»~Zeig‘ mir deine Zunge und ich sage dir,
wie du gehst und stehst.”

(Codoni, 2009)

“Immer ist die Zunge draufien!”,

"Sie sitzt oft krumm auf dem Stuhl!”,
"Manchmal kann ich ihn einfach nicht verstehen!”,
"Er nuckelt immer noch an seinem Schnuller, dabei

ist er doch schon vier!”

Kennen Sie das? Dann sind Sie mit
Ihrem Kind bei uns genau richtig!

Was sind Myofunktionelle Stérungen?

Myofunktionelle Storungen bezeichnen
Fehlfunktionen im Mund- und Gesichtsbereich, in
Form von z. B. einer offenen Mundhaltung, einer
falschen Zungenlage in Ruhe und beim Schlucken

oder Artikulationsstorungen. Das falsche
Schluckmuster kann wiederum zu Fehlbildungen
des Gebisses (Dysgnathien) fihren. Es zeigen sich

haufig Auffilligkeiten z. B. in der Haltung,
Wahrnehmung, Feinmotorik oder im
Gleichgewicht.

Myofunktionelle
Stérungen

Symptomkomplex Il

i\~ Wahrnehmung
i~ Tonusregulation
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.~ Gleichgewicht
i~ Feinmotorik

i~ Konzentration
i~ persistierende

frihkindliche Reflexe |

Ursachen von

Myofunktionellen Storungen
(Ruben/Wittich, 2017)

v Organische Ursachen: genetische Faktoren,
Frihgeburt, Verletzungen, Tumore, behinderte
Nasenatmung (Polypen, Tonsillen)

v" Funktionelle Ursachen: Mundatmung,
Nachahmung, Wahrnehmungsstérung,
persistierende frihkindliche Reflexe, falsch
erlerntes Schluckmuster

v' Verhalten: Gewohnheiten wie Nigelkauen,
Lippenbeilien, nicht altersentsprechende
Nahrung (vergroRertes Saugloch der Flasche,
falscher Sauger), langer Schnullergebrauch
frihkindliche Essgewohnheiten

Mund und Kérperhaltung?

Wie hingt das zusammen?

Die haufigste Ursache fir eine Myofunktionelle
Stoérung ist eine schlaffe Korperhaltung. Durch die
direkte muskulare Verbindung von Kopf und
Wirbelsdule sowie dem Schulter- und Beckengirtel
haben Storungen in diesem Bereich direkten
Einfluss auf den Mund- und Gesichtsbereich.
Kinder, die eher eine schlaffe Kérperhaltung
haben, zeigen oft eine offene Mundhaltung. Durch
die geringe Muskelspannung der Zunge hebt sich
die Zungenmitte nicht vollstandig an den harten
Gaumen beim Schlucken . Die Lippen und die
gesamte Kaumuskulatur werden kompensatorisch
fest zusammen gepresst .

Exkurse Beruhigungs-

und Erndhrungssauger
- Fluch und/oder Segen? -

v Die Industrie propagiert immer wieder neue
"kiefer- und zahngerechte" Produkte. Fest
steht, DEN kiefergerechten Sauger gibt es
nicht, denn es handelt sich immer um einen
Fremdkorper im Mund, der den Platz fir die
Zunge und ihre formenden Krafte einnimmt.

v Im Vordergrund stehen die individuellen
Bediirfnisse des Kindes. Ein Kind, das sich nur
schwer alleine regulieren kann, bendétigt den
Sauger, um in den Schlaf zu finden. Dennoch
sollten Eltern versuchen, den Schnuller wohl
dosiert und Uberlegt einzusetzen (dhnlich wie
ein Medikament) und dem Kind die
Moglichkeit bieten, selbststandig
Regulationsmechanismen zu entwickeln.
Spatestens, wenn das Kind zu sprechen beginnt
und die Worte "den Schnuller verdriangen",
sollte der Schnuller abgewohnt werden.

v Das bedeutet auch, dass ein Schnuller/Sauger
nicht mitwachsen muss, auch wenn dies von
der Industrie erwiinscht und durch die groRe
Auswahl an verschiedenen Formen, GréRen,
Materialien forciert wird. Ebenso sollte das
Saugloch beim Flaschensauger nicht vergroRRert
werden, um den Milchfluss zu erh6hen.






