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Liebe Leser,

in diesem kleinen Werk Logopddie,
das sich gezielt mit der Myofunk-
tionalen Therapie auseinander-
setzt, ist eine weitere Aufsatz-
reihe zur Lautbildung entstanden.

Es sind zwei weitere Kapitel aus
der Lebensgeschichte meiner
Tochter von mir noch einmal neu
iberarbeitet und zu einem eigen-
stdndigen kleinen Werk zusam-
mengefasst worden.

Mein Bestreben war es, alle Ubun-
gen und Spiele, die ich praxisnah
mit  meiner sprachbehinderten
Tochter selber gespielt und aus-
probiert hatte, aufzulisten und
zum besseren Verstdndnis diese
durch Bilder visualisierend zu er-
gdnzen.

Ich hoffe, dass ich mit diesem
kleinen Werk ein bisschen behilf-
lich sein konnte.

Ihre Christiane Steiner
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Nachwort

Doch ich muss zugeben, dass mich damals doch unmerklich eine leise
Angst beschlich. Neuland war es, das wir jetzt betraten. Unsicherheit!
Auch die Angst um das Kind blieb.

Und die Frage:

Was kommt alles auf uns zu?

Ein beklemmendes Gefiihl. Trotzdem beschiftigte mich damals die Fra-
ge: Wo liegen die Ursachen der scheinbar so ungerechten Verteilung von
Behinderung oder Begabung unter den Menschen?

Wie kommen iiberhaupt Behinderung und Begabungen zustande?
Welchen Anteil hat daran Vererbung, oder spielen dabei Erziehung, sozi-
aler Umbkreis und vor allem auch der davon betroffene Mensch selber
eine Rolle? Welche Ursachen liegen da vor?

Was verbirgt sich hinter dem, was wir so lapidar Schicksal nennen. Wie
kann man helfen, ein Vertrauen flir das, was wir Schicksal nennen, zu er-
reichen. Lebenssicherheit und Verstindnis fir Menschen fordern, auch
angesichts des Leids, das aus korperlicher oder seelischer Behinderung
hervorgeht?

Was kann im Elternhaus und in der Gesellschaft geschehen, damit Kin-
der nicht nur eine moglichst vielseitige Forderung ihrer Anlagen erhalten,
sondern, dass die Betroffenen auch lernen, mit ihren Hemmnissen und
Behinderungen kreativ umzugehen. Das sind alles Fragen, die jeden Be-
troffenen beschiftigen.

Ich hatte das Glick, dass ich meine Tochter im Schulunterricht begleiten
konnte, dadurch konnte ich bei ihr auch in der Schule die notwendige
myofunktionale Therapie durchftihren.

Dies verband uns natiitlich in besonderer Weise.

Als mein Kleines dann plotzlich auf tragischer Weise ums Leben kam,
war es so, als ob auch in mir etwas zerbrach.

Doch sie gab mir etwas zurtick, durch sie erwarb ich mir sprachtherapeu-
tische Fahigkeiten.
Das Band ist nicht zerrissen, sie lebt in mir weiter.

Christiane Steiner
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Nachwort

Der Geburtsbefund meiner Tochter war: Roswitha hatte eine Gaumen-
spalte.

Mein Kleines, gerade erst geboren; doch Fakt war, irgendwann in ihrem
jungen Leben musste sie operiert werden. Und das stand jetzt schon fest,
das war unausweichlich.

Sicher kann sich jeder vorstellen, wie diese Diagnose im ersten Moment
auf mich wirkte. Da war auch ich keine Ausnahme.

Und die Frage, warum es gerade mein Kind treffen musste, war wohl die
Frage, die in Kinderarztpraxen tagtiglich gestellt werden. Viel seltener
stellen sich die Eltern, die ein gesundes und besonders begabtes Kind ha-
ben, eine entsprechende Frage. Gesundheit und Wohlergehen werden als
Selbstverstindlichkeiten hingenommen oder als Geschenk Gottes, der
Natur, etlebt.

Aber das Wunschkind war da.

Da gab es doch nur zwei Moglichkeiten, entweder, man ergibt sich im
Selbstmitleid oder ......

Was sagt unser gesunder Menschenverstand?

Die Antwort auf die Frage nach dem Ursprung und Sinn von Krankheit
und besonderer Begabung erschloss sich mir, als ich das Leben dahinge-
hend betrachtete, was wir Menschen mit Hilfe der betreffenden Bega-
bung tun kénnen oder, was als Folge der Krankheit bei uns selber oder
bei Menschen in unserem Umkreis entstanden ist.

Ich habe dabei herausgefunden, dass es zu den Besonderheiten unserer
menschlichen Natur gehért, aus Leid, Schmerz und Krankheit Erfahrun-
gen zu sammeln, die uns Menschen in unserer Entwicklung weiterbrin-
gen.

Und so war fiir mich im Umgang mit dieser Schicksalsbegebenheit die
entscheidende und fruchtbare Frage stets die:

Was konnte ich, oder was kann ich hieraus lernen?
Wie beeinflusst es meine eigene Entwicklung?

Der Gaumen

Bevor ich von Roswithas Operation erzihle, mochte ich erst ein paar
Worte Uber die Anatomie unseres Gaumens verlieren.

Der Gaumen ist die waagerechte Scheidewand zwischen Mund- und Na-
senhohle. Gebildet wird sie von den Gaumenfortsitzen des Oberkiefers
und den waagerechten Teilen des Gaumenbeins, die von einer fest anlie-
genden Schleimhaut iberzogen sind. Vom hinteren Ende dieses knocher-
nen oder harten Gaumens hiangt schrig nach hinten eine bewegliche hau-
tige und muskulose, die Mundhohle vom Schlund trennende Platte herab.
Es ist der weiche Gaumen (Gaumen-Segel) der in der Mitte nach unten
mit einem kegelférmigen Anhang, dem Zipfchen, endet. Das Gaumen-
Segel besitzt einen Ausschnitt, dessen bogenférmige Begrenzung jeder-
seits in zwei Falten iibergeht, eine vordere und eine hintere, die beiden
Gaumenbdgen, zwischen denen jeweils eine Mandel (Gaumenmandel)
liegt.

Der weiche Gaumen hat die Aufgabe, die Nasenhohle gegen die Mund-
hohle abzuschlieBen, was sowohl fir den Schling- und Schluckakt als
auch fir die Sprache wichtig ist. Die Bildung des Gaumens beginnt beim
Embryo bereits in der 6. Schwangerschaftswoche. Vom Stirnfortsatz
wichst das Pflugscharbein nach unten und vereinigt sich mit den seitlich
vom Oberkieferfortsatz herkommenden Gaumen-Platten. Wird diese
Entwicklung aus irgendeinem Grund gestort, dann entsteht die Gaumen-
spalte (Gaumen- Kiefernanomalien).

Oberlippe
PP Zihne

hintere

Gaumensegel
Schleim hautfalte

Zipfchen

Schlundenge Mandeln

vord. Schleim hautfalte Kehldeckel

hintere

Zungenbereich Zungenm itte

Zungenspitze
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Ins Krankenhaus

So, jetzt genug davon. Beginnen wir mit Roswithas Lebensweg.

Wenn wir Eltern vor der Notwendigkeit stehen, unser Kind in die Obhut
der Arzte zu geben, dann sind die Tage durch Angste und Nervositit be-
stimmt. Diese Nervositit und diese Angste fokussieren sich in dem Ge-
danken an die bevorstehende Operation. Und bei allem Vertrauen in die
Atrzte blieb auch uns diese Zeit der Bangigkeit nicht erspart.

Roswitha hatte eine Gaumenspalte, die in einer komplizierten Operation
geschlossen werden musste. Mit gerade einmal 18 Monaten war es dann
soweit. Alle notwendigen Voruntersuchungen waren bereits abgeschlos-
sen und der Tag der Operation stand fest. Es gab also kein Zuriick mehr.

Schon wihrend der Voruntersuchungen hatten wir mit dem Chefarzt der
Kiefern— und Gesichtschirurgie vereinbart, dass er sich personlich unse-
rer Kleinen annehmen sollte. Wir waren auch davon tberzeugt, dass es
ganz bestimmt dem Genesungsprozess forderlich sein wird, wenn immer
ein und das selbe Gesicht bei der kleinen Patientin auftauchen wurde.
Zusitzlich hatten wir in Absprache mit dem Arzt beschlossen, mich, zur
weiteren Unterstitzung des Heilungsprozesses, zusammen mit meinem
kleinem Midchen in das Krankenhaus einweisen zu lassen.

Es war ein spiter Nachmittag, als wir im Klinikum Steglitz ankamen. Uns
wurde ein helles, freundliches Zweibettzimmer zugewiesen. Stefan und
mein Mann hatten uns begleitet. Die Kinder inspizierten gleich die neue
Umgebung. Natiirlich, der groe Bruder voran und Roswitha trappelte
mit ihren kleinen Beinchen hinterdrein. Doch so richtiger Unterneh-
mungsgeist kam bei den beiden nicht auf. Roswitha spiirt, dass jetzt etwas
Besonderes mit ihr geschehen wiirde. Als die Schwester mit dem Brei-
chen fiir Roswitha kam, wollte sich so gar kein Hunger einstellen. Nur
mit viel Uberredungskunst a3 sie ein wenig. Danach stellte sich die
Midigkeit bei ihr ein. Da war der Moment gekommen, sich auch von
meinen beiden Minnern zu verabschieden. Ich begleitete sie noch ein
Stiick den Flur entlang, natiirlich nicht ohne sie mit Ratschligen und An-
weisungen zu Uberschitten, verbunden mit einer innigen Umarmung und
einem dicken Abschiedskuss.

Entwicklungsabschluss

Wagen wir ein wenig auf Roswithas Entwicklungsabschluss zu schauen.
Obwohl viele Menschen daran zweifelten, mein kleines Miadchen hat sich
letztendlich gut entwickelt. Thre Sprache wurde verstindlicher, deutlich
vernechmbar und Roswitha hatte keine Essprobleme mehr. Thre Zunge
wurde in all den Jahren gut durchtrainiert und dadurch auch sensibler. Sie
konnte immer besser mit der Zunge im Mund spielen. Auch die vorher
unerreichbaren Zonen, wie die Bereiche in den Wangentaschen, waren ihr
jetzt ansatzweise moglich. Sie konnte ihre Zunge immer 6fter in sie hin-
einstrecken. Zu ihrer Freude konnte sie nun endlich die doch von allen
Kindern geliebten Gummibirchen und Bonbons lutschen. Sie musste
nicht mehr zum Lutscher greifen. IThre Rachenlaute blieben auch nicht
mehr so oft verschluckt. Die Muskulatur ihrer oberen Gesichtshalfte, so-
wie ithr Kinnmuskel, war nun entspannter. Die Rachenwolbung verinder-
te sich zusehens positiv und die untere Zahnreihe richtete sich langsam
auf. Thre obere Zahnreihe zog sich immer weiter ins Mundinnere zuritick.
Die Oberlippe wurde ein klein wenig linger.

Natiirlich hitte Roswitha sich nach Vollendung des Knochenwachstums
einer kleinen Operation unterziechen miissen. Es wire ein Eingriff gewe-
sen, der darin bestanden hitte, einige Zihne zu entfernen und die noch
vorhandene Kieferfehlstellung zu richten.

Oberkiefer

gzl Bleibende Backenzihne

Etste Mahlzahn == Bleibender Eckzahn

Etster bleib. Schneidezahn

Untetkiefer Zweiter bleib. Schneidezahn

Milchzihne des Obetkiefets
Zweite unterer Mahlzahn

Milchzihne des Unterkiefers
Etster Mahlzahn
Etste bleibende Schneidezahn

Untetkieferkanal S

Bleibende Backenzihne Zweiter bleibender Schneidezahn

Kinnloch Alveolarknochen Bleibender Eckzahn

Milchgebifl und bleibende Zahne im Alter von 5 Jahren
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ZLungentibung

18.  Ach Schreck, plétzlich begegnet ihm eine Katze. Vor lauter Angst,
beginnt unser Méduschen zu pfeifen an, erst leise, dann immer lau-
ter.

(pfeifen) Dabei verliert es seinen Spazierstock und seine

Sonnenbrille. (schnalzen)

20.  Die Katze rennt weg und unser Mauschen ist gerettet. Schnell
rennt es nach Hause Zu Hause angekommen hat es dann groB3en
Hunger und isst sich ganz dick.
(dicke Bachen machen)

21.  Dann sucht es sich ein schénes Schlafplatzchen.
(Zunge in rechte und linke Wange suchend)

e

22. Unser Miuschen ist so sehr mtde und schlift ganz

rasch ein. %
(Zunge flach im Mund) * Q). R
Gl - J
w ,ﬁk}\‘)

ENDE

Seite 34 Herausgeberin / Autorin: Christiane Steiner

Die Operation

Am nichsten Tag bekam Roswitha schon kein Frithstiick mehr. Es wurde

also ernst. Alle Vorkehrungen fiir die Operation wurden getroffen.

Zur Beruhigung bekam Roswitha noch ein Zapf-

chen. Dann wurde sie mit ithrem Bettchen hin- N ~

unter zum Operationssaal geschoben. L w

Hindchenhaltend begleitete ich mein Kleines ein I —/

Stiick des Weges und dann musste auch ich & Y

mich von ihr trennen.

Ihr kleines Herzchen, das noch vor lauter Aufre- N
: . NI

gung laut gepocht hatte, schlug jetzt ganz ruhig. \\\

Midigkeit stellte sich bei ihr ein. Zart strich ich \\\

ihr noch einmal tber ihre Wangen, dann wurde K

ihr Bettchen entgiltig in den Operrationssaal //-\ }\
geschoben. Die grof3e Ttr schlug hinter ihr zu. L —
Ich stand nun alleine im Flur und kam mir so ~

hilflos und vetlotren vor.

Da ich wusste, dass die Operation ca. 5 Stunden dauern wiirde, beschloss
ich nach Hause zu fahren und nachher gemeinsam mit meinem Mann
wieder zuriick zukommen.

Als ich diese Momente durchlebt, da hatte ich nur das Bedirfnis, mich an
einer starken und trostenden Schulter anlehnen zu konnen. Zu Hause
angekommen empfing mich schon, schwanzwedelnd, unser treuer Hund
an der Tur. Dann hatte mein Mann erst die Chance tiberhaupt an mich
heran zu kommen. Stefan war noch in der Schule und wiirde im An-
schluss daran gleich zu seinen GroB3eltern fahren.

Fir die ganze Zeit, in der Roswitha im Krankenhaus sein wiirde, hatte
sich mein Mann Urlaub genommen. So konnten wir uns bei der Betreu-
ung unserer beiden Kinder gegenseitig abwechseln.

Nach Roswithas Operation wollten wir Stefan nicht gleich mit ins Kran-
kenhaus nehmen. Das wire nach dieser langen Operation fiir Roswitha
sicherlich zu anstrengend gewesen. Und da die ganze Situation auch
schon fir uns schwer war, dachten wir, wahrscheinlich wiirde sich Stefan
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...nach der Operation...

auch beim Anblick seines frisch operierten Schwesterchens erschrecken.
Und das wollten wir auf alle Fille vermeiden. Wir nahmen darum das An-
gebot der GroBeltern, dass sie fiir den Zeitraum von Roswithas Kranken-
hausaufenthalts fiir unseren Stefan sorgen wiirden, dankbar an. Und da
Stefan immer gerne bei Oma und Opa war, gab es da auch keine Proble-
me.

Da sallen wir nun schweigsam nebeneinander, unfihig etwas Sinnvolles
zu sagen, geschweige denn zu tun. Allein unser Hund, unser Max, hatte
wie fast immer nur lauter Unfug im Kopf. Mal fischte er eine Socke aus
einer Ecke hervor, mal kratzte er in seinem Fressnapf herum. Dann wie-
derum legte er sich erwartungsvoll zu unseren Fussen. Das allerdings erst,
nachdem er sich vergewissert hatte, dass kein Spielkamerad im Haus war.

Die Minuten krochen langsam dahin. Die Zeit wollte und wollte einfach
nicht vergehen. Aber dann war es doch endlich soweit um wieder ins
Krankenhaus zu fahren. Zum Abschied ermahnten wir unser Hund brav
zu sein, keinen Unfug zu treiben und schlossen sorgsam hinter uns die
Tur.

Im Handumdrehen waren wir an unserem Auto. Einsteigen und losfah-
ren waren wie eins. Natirlich waren wieder einmal alle Ampeln gegen
uns. Doch nach kurzer Zeit waren wir am Krankenhaus angekommen.
Sogar ein Parkplatz war diesmal schnell gefunden. Aussteigen und zum
Krankenhaus gehen, das ging wie im Flug.

Im Krankenhaus angekommen, erfuhren wir, dass Roswitha bereits im
Aufwachraum wat.

Wie wohl alle Eltern in dieser Situation konnten auch wir es kaum erwat-
ten, unsere Kleine wieder in die Arme schlieBen zu konnen.

Der Arzt teilte uns noch mit, das bei Roswitha ein kleiner Schnitt hinter

den Ohren gemacht wurde. Diese prophylaktische Mal3nahme diente zur
Uberpriifung und Verhinderung von Wasseransammlung in den
Gehorgingen. Und die Gefahr, dass sich bei Roswitha Wasser im
Ohr ansammeln konnte, die bestand ja latent.

Seite 8 Herausgeberin / Autorin: Christiane Steiner

ZLungeniibung

15 Tja, nun lduft unser Méduschen alleine weiter und sucht nach neue
Spielfreunde. Es sieht einen Berg und klettert hinauf
(Zunge an die Nase)

16.  Doch dann wird es ihm da oben auf dem Berg zu warm und es
klettert den Berg wieder runter und geht zum Bach um sich ein we-
nig abzukiihlen.
(Zunge ans Kinn).

17. Unser Mauschen bekommt Hunger und macht sich wieder auf den
Heimweg. Unterwegs kommt es an einem Tunnel vorbei, da krab-
belt es hinein und auf der anderen Seite wieder hinaus.

(Lippen nach vorne stiilpen, Zunge durchstrecken).
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11.

12.

13.

14.

. ,Hallo, sagt unser Mduschen, wollen wir beide et-

ZLungentibung

Das Mauschen liuft zum nahliegenden Park und kommt zum Spiel-
platz. Da steigt es auf die Wippe.
(Zunge rauf und runter)

Dann entdeckt es ein Karussell und fahrt ein paar Runden, erst
langsam, dann immer schneller.
(Lippen mit der Zunge umfahren)

Hei, dann macht es noch einen Handstand
(Zunge am Gaumen).

® @
\#fx}

Da kommt ein anders Mauschen

was spielen? “ fragte es, doch das andere Mauschen
stolpert und bricht sich ein Bein und humpelt

nach Hause.

(schnalzen)

...nach der Operation...

Diese Wasseransammlung kann wegen einer latent vorhandenen
Schluckanomalie entstehen. Denn bei Menschen mit einer Gaumenspalte
ist die Schluckmuskulatur nur schwach ausgebildet und lisst daher an-
tanglich, untrainiert, keinen normalen Schluckvorgang zu. Und genau die-
se Schwiche kann dann zur Wasseransammlung in den Ohren fiihren.

Blass und noch vollig benommen von der Narkose und umgeben von
Schlduchen, so lag sie vor uns. Mide aber gliicklich lichelte sie uns an.
Aber plotzlich kam mehr Leben in ihr Geschehen, die nachlassende Nar-
kose zeigte ihre Wirkung. Roswitha erbrach sich. Sofort kam eine
Schwester und reinigte alles. Aber wir wussten ja, dass sich Roswitha kurz
nach dem Aufwachen erbrechen wiirde. Es tat uns aber in der Seele weh.
Wie musste doch unsere Kleine leiden. Aber unsere Hilflosigkeit blieb
nicht von langer Dauer. Bei der nichsten Spuckattacke hatten wir den
Spucknapf und die Tucher parat. Roswitha erbrach sich noch ein paar
mal, dann schlief sie endlich vor Erschépfung ein.

Ich hatte mit Klaus ausgemacht, dass ich die Nachte bei ihr bleiben wiir-
de und dass er mich, nachdem er Stefan zur Schule geschickt hatte, ablo-
sen sollte. Dann wiirde ich nach Hause fahren und mich um den Haus-
halt kiimmern, mit Stefan die Schularbeiten machen und am Nachmittag,
wenn ich Stefan bei seinen GroQ3eltern abgeliefert hatte, wieder ins Kran-
kenhaus kommen. So hatten wir die Méglichkeit, uns um beide Kinder zu
kimmern.

Die Nacht im Krankenhaus verlief ziemlich ruhig. Am nichsten Morgen
bekam Roswitha ihre erst Mahlzeit durch eine Magensonde

verabreicht. Das war eine enorm unangenechme Angelegen-

heit. Roswitha hatte dafur einen schmalen Schlauch, der vom

Nasenloch durch die Speiserohre bis hin zum Magen fiihrte.

Mit Hilfe einer iiberdimensionalen Spritze, die mit Brei und

mit Tee aufgefillt war, gelangte die Mahlzeit direkt in

Roswithas Magen. Und wihrend des ganzen Krankenhaus-

aufenthalt wurde diese Prozedur durchgefiihrt.
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auf dem Weg der Genesung..

Roswitha wehrte sich heftig dagegen und oft erbrach sie sich auch dabei.
Das alles mit ansehen zu miissen, das zerreil3t einem das Herz. Manchmal
habe ich der Schwester diese Arbeit abgenommen. Ich war nicht unter
Zeitdruck und konnte so langsamer vorgehen. Der Erfolg war, dass sich
Roswitha nicht so oft erbrach. Thr war es zwar immer noch sehr unange-
nehm, aber wenigstens wehrte sie sich nicht mehr so heftig.
Den ganzen Tag haben wir, mein Mann und ich, abwechselnd unser Klei-
nes auf der Station herumgetragen. Doch wenige Tage darauf kam Klaus
auf die glorreiche Idee den Buggy mitzubringen. Hei, dann ging es aber
los. Wir schoben Roswitha mit dem Buggy durch simtliche Ginge und
Flure. Und langsam kam bei ihr auch wieder die Lebendigkeit zum Vor-
schein. Besonders, wenn ihr Papa kam und mich abl6ste. Roswitha
gluckste vor Freude, wenn sie ihren geliebten Papa sah und
das freudige Glucksen wurde nur noch mit einem Freuden-
schrei Gbertrumpft, wenn der Papa sein T6chterchen in
den Buggy steckt und dann, hui, los ging das heille Ren-
nen. Uber die Flure durch die Riume, in die Flure um die
Ecke, hinein ins Getlimmel. Nichts schien vor ihnen Si-
cher. Und auch die anderen Kinder der Station wurden kurzer Hand von
Vater und Tochter mit ins Spiel eingeplant.

Langsam spielte sich bei uns ein Tagesthythmus ein, alles verlief wie am
Schniirchen. Dann kam die vierte Nacht.

Roswitha schlief schon sehr unruhig. Immer und immer wieder stand ich
an ihrem Bettchen, um zu sehen, was das Kind beunruhigen wiirde. Es
half nichts, ich musste das Licht anmachen, und dann sah ich die Besche-
rung.

Blutverschmiert lag mein Kleines im Bettchen, den Schlauch hatte sie sich
zum grof3ten Teil herausgerissen. Wie sie das geschafft hatte, das war mir
im ersten Moment ein Ritsel, denn Roswitha hatte an ihren Armchen
Kunststoffmanschetten. Und die hinderten sie eigentlich daran, mit ihren
Fingerchen in den Mundbereich zu kommen. Doch Roswitha war wendig
genug und rubbelte solange mit ihrem Nischen auf dem Kopfkissen
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ZLungeniibung

7. Doch kaum ist es draul3en, da fillt ihm ein, dass es seine
Sonnenbrille vergessen hat, schlief3lich scheint drauflen die Sonne,
also lduft es ganz schnell noch einmal ins Haus hinein.

( Zunge reinstecken)

8.  Es lduft nach oben, in den zweiten Stock, denn dort liegt seine Son-
nenbrille
(Zunge zur Nase)

9. Dann holt es sich noch aus dem Keller seinen Spazierstock.
(Zunge ans Kinn)

10.  Unsere Maus hat es nun ganz eilig und wirft rasch
die Tture zu, aber dabei klemmt es sich den
Schwanz ein, oh weh!

(zart auf die Zunge beillen)
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ZLungentibung

Es schaut erst nach rechts und dann nach links heraus.
(Zunge rechts und links aus dem Mund)

&y
<=/

ot

Doch es kann nicht genug sehen, da steigt es auf das Balkongelan-
der
(Zunge auf die Untetlippe)

e e

_

und lduft dort hin und her,
(Zunge leckt Unterlippe ab von einem Mundwinkel zum anderen)
um zu sehen, was drau3en alles passiert.

Da bekommt das Mauschen Lust, hinaus zu gehen und einen Spa-
ziergang zu machen.. Also lauft unser kleines
Miuschen ganz, ganz schnell aus dem Haus.
(Zunge herausstrecken).

.atf dem Weg der Genesung

herum, bis der Schlauch herausgezogen war.

Aufgeregt und voller Panik rief ich nach den Schwestern. Als sie die Be-
scherung sahen, riefen sie gleich den Bereitschaftsarzt.

Panik und Angst stieg in mir auf. Man informierte mich, dass der
Schlauch operativ bis in den Magen geschoben werden muss. Doch der
Bereitschaftsarzt war eine Kapazitit auf diesem Gebiet. Er zog den
Schlauch ganz heraus und nahm meine Kleine mit in den Behandlungs-
raum. Dort wurde ihr eine neue Magensonde eingesetzt.

Wir hatten also Glick im Ungliick. Und da Roswitha ganz entspannt war,
hatte der Arzt kein Problem den neuen Schlauch tiber die Nase bis zum
Magen einzufithren.

Glucklich nahm ich meine Tochter wieder in Empfang. Lange stand ich
in jener Nacht noch an ihrem Bettchen. Streichelte immer wieder ihr
Kopfchen, und das nicht ohne dabei ein paar Freudentrinen zu vergie-
Ben.

Am Morgen, als der nichste Tag anbrach, kam mein Mann mit Stefan. Es
war Wochenende und die ganze Familie verbrachte die ganze Zeit im
Krankenhaus. Ich erzihlte Klaus gleich von den Ereignissen dieser
Nacht. Auch der Chefarzt liel3 sich kurz blicken und vergewisserte sich,
dass unser Kleines wohlauf sei. Ja, nichts erinnerte mehr an diese aufre-
genden Nacht. Roswitha tollte jetzt wieder mit Stefan und dem Buggy
umbher. In der Zwischenzeit war es ihr wohl zu langweilig geworden im-
mer nur im Buggy herumgefahren zu werden. Nein, selber den Buggy
durch die Gegend schieben, das war jetzt angesagt. Die Genesung schritt
gut voran. Und bald nahte auch der Tag, an dem sie entlassen werden
sollte. Dann wiirden die Schlduche entfernt, die lidstigen Manschetten ab-
genommen und die Fiden gezogen werde.

Ich stand an diesem Tag glicklich und doch auch bange im Flur. Klaus
hatte sich bereit erklart, beim Faden ziehen zu assistieren und ging mit in
den Behandlungsraum.

Ein lautes Geschrei durchdrang die Ttr bis in die Flure hinein.

Nach einer Weile wurde dann die Tiire wieder gedffnet. Mein Mann trat

Seite 30

Herausgeberin / Autorin: Christiane Steiner

Herausgeberin / Autorin: Christiane Steiner Seite 11



...wieder zu Hause...

mit hoch rotem Gesicht aus dem Behandlungsraum. Sein Hemd war ihm
etwas aus der Hose gerutscht und im Arm trug er ein Biindel laut weinen-
des Etwas. Kein Zweifel, es war unsere Tochter. Hinter ihm kamen dann
der Arzt mit den Schwestern heraus. Wir bekamen noch einige Anwei-
sungen und Verhaltensregeln mit auf den Weg. Dann wurden wir mit gu-
ten Winschen und einem Termin zur Nachuntersuchung nach Hause
entlassen.
Zu Hause angekommen wurden wir gleich von unserem
schwanzwedelnden Hausgenossen empfangen.

Roswitha war glicklich, endlich ihr
.y Lieblingsschmusetier, eine schon etwas zerzaus-
1 te Ente, in ithre Arme nehmen zu kénnen. Die
erste Mahlzeit war auch schnell angerichtet.
Roswitha bekam laut drztliche Anweisung einen
lauwarmen Brei. Auch der Tee oder die Milch
durfte nur ganz schwach erwiarmt sein. Roswitha
§ trank gierig aus der Tasse. Ich betone besonders
| die Tasse, da sie seit diesem Tag das Fliaschchen
Wy strickt ablehnte. Ich glaube und da liege ich be-

stimmt nicht falsch, das Flischchen erinnerte sie
zu sehr an die Gberdimensionale Spritze im Krankenhaus.
Ja, mein kleines Madchen trank jetzt aus der Tasse, alleine diese Tatsache
war doch schon recht erfreulich. Doch, Roswitha fing plétzlich zu weinen
an. Was war nur los. Naturlich, ihr tat die Wunde weh. SchlieS3lich hatte
sie nun zum erste Mal nach ihrer Operation die Nahrung wieder auf na-
tirlichem Weg zu sich genommen. Und durch die Erzdhlung meiner
Mutter kam mir wieder die Erinnerung, dass ich nach der Operation
ebenfalls groe Probleme mit dem Essen und Trinken hatte. Ich hatte
mich oft verschluckt, und der Gaumen tat mir fiirchterlich weh. Und so
musste es jetzt auch bei Roswitha sein. Genauso verhielt es sich mit dem
Brei. Mochte er noch so kostlich riechen und schmecken, er hatte beim
herunterschlucken doch seine Tlucke. Fakt war, Roswitha, mein kleines
Midchen, musste wieder essen und trinken lernen.
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ZLungeniibung

Diese Atemiibungen haben wir zu Beginn unseren Ubungen vollzogen.
Roswitha war anfangs oft ein wenig verspannt und durch diese Ubung
wurde sie lockerer. Oft habe ich das Ganze noch ein wenig mit Euryth-
mie erginzt.

So, aber nun will ich erzihlen, was Roswithas Lieblingsgeschichte war.

Es ist die Geschichte von einer kleinen Maus. Und wie kann es nicht an-
ders sein, unsere Geschichte entpuppt sich als eine ganz hervorragende
Zungenubung. Ich méchte noch einmal betonen, dass Roswitha nicht alle
Ubungen konnte, aber sie hatte trotz allem diese kleine Geschichte in ihr
Herz geschlossen.

Es ist morgens 8 Uhr, draullen scheint die Sonne \ \ | /

und die Végel zwitschern, aber unser Mauschen \
schlift noch.

1. Oh je, es hat verschlafen.
(Zunge liegt flach im Mund, schnarchen)

2.  Plotzlich wacht es auf
verwundert reibt es sich die
Augen.

Noch ganz verschlafen lauft es
zum Fenster.
(offener Mund)
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Ateniibungen

Die Flanken weiten sich sacht, die Schulter und das Schlisselbein bleiben
dabei vollkommen ruhig. Wir ziehen auch nicht mehr Atemluft als notig
ein. Die weiche Erfillung der Lunge mit Luft erzeugt ein Gefiihl des
Wohlbehagens, eine innere Weite. Dieses Empfinden der innere Weite
wollen wir von nun an beim Atmen nicht mehr vetlieren. Nach der Ein-
atmung verharren die Atemluft eine Sekunde lang in der Brust, dann las-
sen wir sie durch den Mund ausstromen. Sie wird nicht ausgestof3en, aus-
geblasen, sondern strémt zwischen den nur zu einem Spalt gedffneten
Lippen und Zihnen aus. Der Mund ist auf keinen Fall weit ge6ffnet.
Dann folgt abermals eine kleine Pause, bis unser Korper fordert ,,Wieder
einatmen®. Wenn wir zu lange warten, bis er gierig nach Luft schreit, er-
raffen wir den Atem, ziechen ihn krampfthaft ein, statt das wir thn geniel3e-
risch ansaugen, spannungslos halten, weich verstrémen lassen.

Bei der Wiederholung legen wir eine Hand flach auf die Bauchdecke. Und
nun spiren wir, wie sich die Bauchdecke sachte hebt. Das war die Tiefat-
mung, die wir beim Schlafenden beobachten kénnen.

Nun wollen wir zur Atmung die Laute hinzufiigen.

Mund schlief3en,

durch die Nase langsam und weich einatmen,

einstroémen und die innere Weite erkennen und genief3en,

auf dem Einatmungshéhepunkt einen Augenblick Ruhe,

statt eines leeren Ausatmens artikulieren wir,

,,S weich wie das Summen eines Teekessels,

,»och weich wie stille, es schlift jemand,

,» W Unterlippe nicht gegen die Oberzihne pressen, nur leicht andri-
cken.

AR

Was kénnen wit dabei im Rachenraum beobachten.

Anschlagspunkt harter Gaumen. Schon bei den Atemubungen ist zu be-
achten, dass sich der Zungenriicken nicht dem weichen Gaumen nihert,
sondern der vordere Zungenriicken dem harten Gaumen.

..wieder zu Hause...

Wir absolvierten noch eine Reihe von Nachuntersuchungen. Sie blieben
aber alle ohne Befund.

Fir alle erkennbar war aber eine Verspannung der Gesichtsmuskulatur
und auch der Rachenraum wies Verspannungen auf. Ihre kleine Zunge
war so krampfartig verspannt, dass sie sie kaum bewegen konnte. Um das
in den Griff zu bekommen, sollten wir unsere Tochter zu einer logopadi-
schen Therapie anmelden. Und so entliel man uns, verbunden mit guten
Ratschligen und den besten Wiinschen fir die Zukunft, endgiltig.

Aber nein, das war ja erst der Anfang. Schreiten wir also weiter in Roswit-
has Lebensgeschichte .....

Auf drztlichem Ratschlag hatten wir unsere Tochter bei der Kranken-
hauslogopidie auf die Warteliste setzen lassen. Wir wollten keine Zeit
verlieren und hatten sie gleich nach der Operation angemeldet. Aber, au-
Ber ein paar Hortests geschah erst einmal gar nichts. Wir sollten noch ein-
mal wieder kommen und zwar, wenn Roswitha 4 Jahre alt sei. Dann
koénnte man erst sinnvoll mit ihr den Sprachunterricht beginnen, so wut-
de uns das jedenfalls eindringlich versichert. Nur, dass es aul3er Warteliste
nichts weiter geben sollte, das war uns nicht klar. Tja, und das Warten
wirde mindestens 1 Jahr lang dauern.

Ich machte mir Sorgen, Roswitha hatte nach der Operation plotzlich eine
Sprachbarriere. Wo vorher ein dauerndes Baby- und Kleinkindgeplapper
aus ihrem Mundchen drang, da war nun erschreckende Stille.

Da ich mit der selben Behinderung geboren bin, wusste ich, wie schmerz-
haft das Sprechen gerade kurz nach der Operation sein konnte. Auch jede
Wetterdnderung macht sich, wie bei jeder Wunde, unangenehm bemerk-
bar. Trotzdem waren mein Mann und ich einer Meinung. Hier musste
etwas geschehen. Also suchte ich fiir meine kleine Tochter logopadische
Praxen, die Sprachtherapien fir Gaumenspaltenkinder durchfiihrten.
Aber tiberall, wo ich auch vorstellig wurde, sollte es ca. 1-2 Jahre dauern,
ehe wir einen Therapieplatz bekommen wiirden.

Entnervt lieBen wir Roswitha auf siamtliche Wartelisten setzen, in der
Hoffnung, dass es doch ein bisschen schneller gehen wiirde.
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.warten auf ein Therapieplatz;

Ich wusste, dass mich meine Eltern damals in den Kindergarten steckten.
Sie meinten, dass sich meine Sprache durch den Kontakt mit anderen
Kinder positiv entwickeln wird. Denn, jeder méchte sich ja im Leben mit-
teilen. Leider gab es auch in den Kindergirten fir uns nur Wartelisten.
Aber, es gab ja auch noch die Moglichkeit, die vorhandenen Spielplitze in
unserer Nihe aufzusuchen.

BETEIE Da wir in einem Wohnviertel mit vielen Hoch-
= hdusern lebten, die natlirlich auch immer viele
B Familien mit Kinder beherbergen, war in der
= Buddelkiste der Kontakt mit vielen Kindern fiir
. Roswitha gesichert. Trotzdem wollte sich die
Sprache nicht so richtig einstellen.

Ich gab nicht so schnell auf. Aullerdem spielte
Roswitha gerne in der Buddelkiste und hielt sich
gerne auf der Schaukel und am Klettergeriist auf.
Sich aber bei den anderen Kindern durchsetzen,
nein, da hatte sie keine Chance.

Zu Hause half sie sich damit, dass sie anfing, sich
~ in ihrer eigenen Zeichensprache zu verstindigen.
Thre UrgroBmutter, die sich gleich gut mit ihr verstand, verriet mir, das
ich mich damals ebenfalls durch Zeichensprache zu verstindigen ver-
suchte. Und, ich muss gestehen, ich hatte damit auch recht lange Erfolg.

Die Zeit schritt voran, ohne das etwas geschah. Immer und immer wieder
versuchte ich meine Tochter zum Sprechen zu bewegen. Parallel dazu
versuchte ich immer eindringlicher in den logopadischen Praxen auf ei-
nen Platz fir Roswithas Sprachtherapie zu dringen.

Es war zum Verzweifeln. Ich dachte, was ist blof3 los. Ich meine, da hat-
ten wir unser Kind einer Operation unterzogen und waren der festen
Uberzeugung, dass wir das Richtige und Notwendige getan hatten, dass
alles nun gut wird, und nun standen wir vor einem Dilemma. Wie sollte
es nur weiter gehen?

Das waren Fragen, die wir uns immer und immer wieder gestellt haben.
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Ateniibungen

konnte den Schulunterricht konzentrierter folgen. Ja, mein Kleines ge-
wann so viel Selbstvertrauen, das sie am Ende sehr aktiv an den Unter-
richtsstunden teilnahm, so dass sie immer weniger auf meine Hilfe ange-
wiesen war.

Doch sprechen wir nun auch noch kurz die Atmung an.

Die Schonheit der Stimme, die Plastik der Sprache, die Pointierung des
Gedankens und der Ausdruck von Gefithle, Temperamente sind abhin-
gig von der Beherrschung des Atmens.

Die meisten Menschen atmen im wachen Zustand ungentigend und
falsch, schon allein dadurch, da unser Alltag recht hektisch ablauft. Leider
wird auch in der Schule nicht mehr auf die richtige Atmung und somit
richtige Kérperhaltung geachtet. Und damit geht ganz unweigerlich auch
die Sprache mit ihrer farbenfrohen Aussagekraft verloren.

Was sind nun die Fehler bei der Atmung?

der flache kurze Atem,

das gerauschvolle Atemholen,

das Stauen des Atems beim Anfinger,

die Luftverschwendung (das Verblasen des Atems),

das zu — viel Atemschopfen (dullere Merkmale: gequilter Gesichts-
ausdruck, rot werden),

das Heben der Schultern beim Atmen,

das Resultat ist: Verkrampfungen des Sprechapparates.

ARl

N o

Wie kommen wir nun zum Idealatmen?

Machen wir einmal nichts, als dass wir gut auf beiden Filen stehen, die
Hinde locker in die Seite gelegt, langsam bei geschlossenem Mund durch
die Nase einatmen ohne dabei die Schulter zu heben. Wit haben das Ge-

fuhl, als wirden nicht wir selbst durch Muskelkraft den Brustkorb deh-
nen, sondern als ob dies die Atemluft bewirke.
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Zusammenarbeit in der Schule

Damit Roswitha die sich dhnelnde Laute besser erkennen konnte, haben
wir ebenfalls in die Trickkiste gegriffen. Hier mochte ich einige Beispiele
dafur aufzihlen.

Der Laut P wird schirfer ausgesprochen als der Laut B.

Zum Erkennen legen wir ein Stiick Papier auf den Mund. Natiirlich muss
dabei der Kopf nach hinten geneigt werden. Kommt nun der Laut P,
dann fliegt das Stiickchen Papier nach oben.

Beim Ersatzlaut D wird die Zungenspitze mit dem Zeigefinger festgehal-
ten und dann sprechen wir Ga-ga-ga. Dabei den Kopf nach hinten legen
und wir kommen dem G und noch weiter und schirfer gesprochen dem
K sehr nahe. Aber natiirlich klappt es nicht immer die winzige Zungen-
spitze zu erfassen, da war es fur mein Kleines giinstiger, wie ein Drache
ein scharfes chr zu spreche, als wenn sie etwas stof3artig abhusten wollte
(wir nannten es Feuerspucken) auch hierbei den Kopf leicht nach hinten
legen und wenn Roswitha ganz leicht die Finger unterhalb des Kehlkop-
fes legte, dann spiirt sie ihren Laut.

Um die dhnlich klingenden Laute zwischen I und E richtig zu unterschei-
den habe ich diesmal die Eurythmie zur Hilfe genommen Dort gestaltet
man nimlich den Laut I als eine aufrechte kimpferische Gestalt. Eine
strahlende Gebirde, worin der rechte Arm vom Schulterblatt aus nach
oben gefuhrt, der linke Arm nach unten weist. Im ,,E erleben wir ein
sich AbschlieBen, die Arme kreuzen sich, liegen tGbereinander. Im Schul-
unterricht haben wir uns dann allerdings darin begniigt, nur noch die Fin-
ger unterstitzend mitsprechen zu lassen, indem wir beim Laut i den Zei-
gefinger streckten und beim Laut E den Finger leicht beugten. Das war
fir mein Midchen eine gro3e Hilfe diese beiden gleichklingenden Laute
deutlich voneinander unterscheiden zu konnen. Natlitlich nahm ich die
Eurythmie hier und da auch in den anderen Lauten unterstitzend zu Hil-
fe. SchlieBlich wirkte die Eurythmie auch therapeutisch. Sie wirkt als Er-
ziehungskunst ebenso wie als Heilkunst und ist allgemein bekannt unter
dem Begriff Heileurythmie. Und diese Heileurythmie wandte ich nun bei
Roswitha an. Einmal zur Unterstiitzung ihrer Sprache aber auch als Er-
ziehung und Stirkung ihres ganzen Wesens. Das machte sich besonders
in threm Schulalltag bemerkbar. Roswitha wurde aufgeschlossener und
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.warten anf ein Therapieplatz

Wenn man so ein kleines Sorgenkind hat, dann ist
natlrlich auch die Verwandtschaft, die alles in si-
cherem Abstand und mit Argusaugen beobachtet,
" nicht weit. Sie sind auch nicht zu bremsen, wenn es
fm L darum geht, einem mit ihren gutgemeinten Rat-
li‘ 5% d{ schligen zur Seite zu stehen. Warum sollte da un-
sere Verwandtschaft eine Ausnahme machen. Die
meisten Ratschlige waren leider nicht anwendbar.
Aber der Rat meiner groflen Schwester, mich selber mit der Logopidie zu
befassen, stimmte mich zwar skeptisch, dann aber doch nachdenklich.
Mein erster Einwand, dass ich dazu nicht fihig sei, denn ich habe ja die
gleiche Behinderung, schlug sie gleich mit einer Handbewegung in den
Wind. Mir kam da aber trotzdem der Vergleich in den Sinn, als wenn hier
ein Blinder einem anderen Blinden die Farbe erkliren sollte. Als mein
Mann aber dieselbe Meinung vertrat, da war ich doch bereit, diesem Rat-
schlag zu folgen. Um nun aber nicht vollkommen blaudugig und stiimper-
haft darauf los zu labotieren, beschlossen wir, in die nichste Buchhand-
lung zu fahren und mir Fachliteratur und damit kompetenten Rat zu ho-
len. Ich war erstaunt, wie vielseitig die Literatur im Bereich der Logopidie
war. Mit einem Schwung neu erworbener Biicher kamen wir wieder zu
Hause an. In den nichsten Tagen war ich damit beschiftigt, mir Grund-
kenntnisse in der Anwendungen sprachtherapeutischer Verfahrensweisen
aus den einzelnen Buichern anzueignen.
Und dann hatte ich endlich gefunden, wonach ich hinderingend gesucht
hatte. Das Zauberwort hiel Myofunktionale-Therapie, kurz MFT ge-
nannt. Es handelt sich hierbei um eine Behandlungsmethode, deren pri-
mires Ziel die Herstellung einer Balance zwischen der Kau-, Schluck-
und Gesichtsmuskulatur ist. Angewendet wird die MFT vor allem als un-
terstutzende Mal3inahme in der Zahn und Kiefernheilkunde. Und hier
speziell zur Korrektur von Zahn- und Kiefernanomalien.
Ebenso bei angeborenen Gesichtsmissbildungen wie z.B. Kiefern-, Lip-
pen- und Gaumenspaltungen.
Und genau dieses Krankheitsmuster traf doch bei unserer Tochter zu.
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... gesunde und verkiimmenrte Gaumenspalte

Ich will jetzt einmal kurz auf Roswithas angeborene Behinderung einge-
hen.

Roswitha wurde mit einer Gaumenspalte, die nur den weichen Gaumen
betraf, geboren. Bei der Operation wurde der weiche und der harte Gau-
men geschlossen. Das ist nicht weiter tragisch. So weit ich weil3, wurde
ich genauso operativ versorgt. Nur bekam ich zur Stabilitit des harten
Gaumens noch ein Kunststoffimplantat mit eingesetzt. Dadurch war
gleich eine natiitliche Woélbung des Gaumenraums vorhanden. Und das
ich bei meiner Operation schon 6 Jahre alter war, das durfte fiir den un-
terschiedlichen Entwicklungsprozess zwischen meiner Tochter und mir
ausschlaggebend gewesen sein.

Obere
Schneidezihne

hintere

Gaumensegel
Schleim hautfalte

Gaumenspalte

Mandeln
Kehldeckel

Schlundenge
votd. Schleim hautfalte

hintere

. : Zungenm itte
Zungenbereich G

LZungenspitze

Das obere Bild

zeigt die Gau- Obetlippe
menspalte von

Roswitha mit

Lihne

dem fehlenden hi.nlere Gaumensegel
Zinfchen Schleim hautfalte
p . Lipfchen

e - - Schlundenge Mandeln
vord. Schleim hautfalte Kehldeckel

Hier unten ein hintere .

gesunder Gau- Zungenbereich Zungenm itte

men! LZungenspitze
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Zusammenarbeit in der Schule

rick blieb ein Chaos und viele Missverstindnisse.
Roswitha musste sich letztendlich immer wieder an ein \
neues Gesicht, eine neue Methode, und Unterrichtsstun- 1
den gewdhnen. Ich merkte, wie unwillig sie zu den The-
rapiestunden ging. Es kam auch nicht mehr viel dabei
heraus. Also lief3 ich Roswithas Therapiestunde bis auf -
weiteres ruhen. Allein das Hausliche blieb. $‘

Als Roswitha dann in einer anderen Schule eingeschult » -
wurde, dauerte es wieder ein paar Jahre, ehe sich ein Sprachtherapeut ge-
funden hatte, und die versprochene Sprachtherapie in der Schule durch-
gefithrt wurde. Bevor Roswitha diese bekam, ist sie aber noch durch so
manche Hinde gegangen. Dann aber hat sich das Schicksal gnidig erwie-
sen und ihr eine Artikulationslehrerin die auch gleichzeitig ihre Deutsch-
lehrerin war, beschert.

Nach all den Jahren, die zu unserem Entsetzen auch von der Schule un-
genutzt verstrichen waren, begann nun wirklich eine gute und harmoni-
sche Zusammenarbeit zwischen der Schule und uns.

Was war jetzt anders?

Durch einen regen Erfahrungsaustausch zwischen der Lehrerin und mir
haben wir unsere Methoden aufeinander abgestimmt. Sie hatte ihren
Schwerpunkt im leserischen Erfassen der einzelnen Laute und lockerte
diese oft durch musikalische Bewegungs- und Zeichensprache. auf.

Ich erginzte die einzelnen Laute noch durch die Lauterkennungszeichen
nach Heidelberger (in Rieder 1980), sowie durch die eurythmistischen
Lautformen.

Dabei habe ich aber auch die Ubungen der MFT nicht auBer Acht gelas-
sen.

Das war besonders erkennbar beim Laut ,,M*.

In der Zeichensprache wird hierbei der Finger auf den geschlossenen
Mund gelegt. Roswitha fiel es ja schwer den Mund zu schlieBen. Durch
einen kleinen Trick, (indem man die Wangen voller Luft fillt) schlief3t
man automatisch den Mund und der Laut ,,M* ist deutlich wahrnehmbar.
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Dagegen waren manche Spiele, wie das Lippen-Tauziehen nicht eine ihrer
Lieblingsbeschiftigungen. Da Roswitha aber grof3e Probleme hatte, einen
Gegenstand mit ithren Lippen richtig festzuhalten, spielten wir das Lip-
pentauziehspiel.

A

Hierbei haben zwei Spieler, in unserem © §!
Fall Mutter und Tochter, je einen
Knopf zwischen ihren Lippen. Diese
beiden Knépfe waren mit einem Faden
verbunden. Nun war das Bestreben der
Spieler jeweils dem anderen den Knopf |
wegzuziehen.

Nein wirklich, Roswitha hat das Spiel
nicht gerne gespielt. Es trainierte jedoch in hervorragender Weise die Lip-
penmuskulatur und zwang sie, ihre Lippen fest aufeinander zu pressen.

Als Roswitha in die Vorschule kam, bemerkte ich, dass hier erste Proble-
me auftraten. Wir hatten es durchgesetzt, dass unsere Kleine in der Schu-
le fur Sprachbehinderung unterkam. Roswitha bekam nun auch in der
Schule gezielt Einzelsprachtherapie. Eigentlich hitten wir zufrieden und
glicklich sein kénnen, wenn man uns nur gelassen hitte. Denn wie heif3t
es so schon, viele Koche verderben den Brei. Die Methode der Schullo-
gopidin passte nicht mit der ihrer Kollegin aus der Freien Wirtschaft zu-
sammen. Und wenn zwei sich streiten dann steht der dritte, in diesem Fall
unser Kind, zwischen allen Stthlen. Sie war diejenige, die die Unstimmig-
keiten ausbaden musste. Was war zu tun. Aber bevor ich Gberhaupt etwas
machen konnte, legte das Schicksal schon seine Hand dartber.

Unsere Logopidin aus der privaten Praxis hatte sich mit etlichen Eltern
so Uberwotfen, dass sie die Praxis verlassen musste. Was ihr im einzelnen
vorgeworfen wurde, habe ich nicht weiter verfolgt. Alleine nur die Tatsa-
che, dass sie wohl bei ihren Klienten die Schweigepflicht verletzt hatte,
war ein Vertrauensbruch.

Von diesem Tag an bekam Roswitha viele verschiedene Logopadinnen.
Und leider hatte hierbei jede ihren Schwerpunkte anders angesetzt. Zu-
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Wie alles begann

Bei Roswitha wurde der Rachenraum nach der Operation klein und spitz.
Die Zunge passte da irgendwie nicht mehr richtig hinein. Sie war auch
verkiirzt und steif geworden. Sie wirkte so, als wire sie permanent ver-
krampft.

Die Milchzihne stieBen aneinander und einige von ihnen mussten vom
Zahnarzt entfernt werden. Die richtigen Zihne wuchsen nicht mehr sau-
ber aus dem Zahnbett, sondern suchten sich kreuz und quer im Oberkie-
fer ihren Weg.

Auffillig war hierbei auch, dass die oberen Zihne nach vorne wuchsen,
denn ihr Oberkiefer wolbte sich jetzt spitz nach auflen. Die Oberlippe
war zu kurz und Roswitha konnte thren Mund nicht mehr richtig schlie-
en.

Wir mussten mit der Tatsache leben, dass das, was vorher die Natur im
Einklang hatte, jetzt jah in seiner Harmonie gestort war.

Naturlich war es richtig gewesen, Roswitha dieser Operation unterzogen
zu haben. Schlieflich hatten sich bei ihr schon die ersten Essprobleme
gezeigt.

Doch vor der Operation, die bei Roswitha mit anderthalb Jahren durch-
gefithrt wurde, bekam sie gleich nach ihrer Geburt eine Gaumenplatte
angepasst. Diese sorgte dafiir, dass die Nahrungsaufnahme problemlos zu
meistern war. Und in regelmifligen Abstinden wurde diese Platte auch
auf den Entwicklungsstand ihres Oberkiefers angepasst.

Auch an ihre ersten Zidhnchen wurde gedacht. Denn jedes mal, wenn sich
ein neues Zihnchen zeigte, wurde die Gaumenplatte entsprechend zu-
rechtgefeilt. Doch irgendwann war es soweit, dass die Platte keinen Halt
mehr hatte.

Nun, da war die Zeit geckommen, den Gaumen operativ schlieBen zu las-
sen. Es hitte ja sonst passieren kénnen, dass sich Roswitha beim Essen
verschluckt und dann womdoglich daran ersticken wire.

Nach der Operation war sie nicht mehr in der Lage, einen Bonbon zu
lutschen. Die Gummibérchen waren ebenfalls lange ein Tabu. Ja, sie
musste sogar lernen, die Zunge wieder heraus zu strecken.

Viele Menschen kénnen sich wahrscheinlich gar nicht vorstellen, wie viele
Bereiche bei einer Gaumenspaltenbehinderung betroffen sind.
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Um einmal die ganze Tragweite darzustellen, mochte ich den Schluckvor-
gang ein wenig genauer beschreiben.

Am Schluckvorgang sind folgende Muskeln beteiligt:

1. die vom Unterkiefer, Zungenbein und Gesichtsskelett entspringen-
den duBeren Zungenmuskeln,

2. die inneren Zungenmuskeln, die hauptsichlich der Verformung des
Zungenkorpers dienen,

3. die Kaumuskulatur,

4.  die mimische Muskulatur, und die Mundbodenmuskulatut.

Aus der Ruheposition der Zunge beginnt der Schluckvorgang. Die Lip-
pen haben dabei einen leichten Kontakt, so dass die Unterlippe die obe-
ren Schneidezihne nur um ca. 2 mm Uberdeckt.

Das vordere Drittel der Zunge berithrt die Papilla inzisiva
(Geschmackssinn, Tastsinn auf der Zunge) und der Zungenriicken den
harten und weichen Gaumen, womit ein Ausgleich zwischen den inneren
(Zunge) und dulleren (mimische Muskulatur) Muskelgruppen geschaffen
wird.

Ich will jetzt auch noch den Versuch unternehmen, unseren Schluckvor-
gang mit einfachen Worten zu beschreiben.

Beim normalen Schluckvorgang sind die Lippen geschlossen. Es wird
durch die Nase geatmet. Die Zahnreihen treten in Kontakt und die Kau-
muskulatur wird aktiv. Der Mittelteil der Zunge hebt sich gegen den har-
ten Gaumen und der dadurch entstehende Unterdruck im Mundraum
fihrt zum Transport von Flissigkeit oder festem Speisebolus. Der hinte-
re Teil der Zunge hebt sich gegen den weichen Gaumen, der sich reflek-
torisch spannt und den Nasen—Rachen-Raum abschlief3t. Gleichzeitig gibt
die Lippenmuskulatur den Zihnen Halt. Bei klarem Bewegungsmuster
kommt es zu keiner Muskelanspannung des Kinnmuskels.

Bei meiner Tochter war nun der Schluckvorgang aufgrund des operativen
Eingriffs stark verdndert.
Beim Schluckvorgang, so wie er jetzt bei ihr war, ist die orofaziale Mus-

Seite 18 Herausgeberin / Autorin: Christiane Steiner

Myofunktionale Therapie

Ich trat in den Raum und schloss, wie in Trance, leise die Ttr hinter mit.
Entsetzt und erschrocken zugleich ging ich auf die Beiden zu.
Erst da liel3 die Logopidin das Kind los. Thre Erklirung fir das Gesche-
hen war, sie wollte Roswitha mit sich in gleiche Augenhéhe bringen, um
dann effektiver mit ihr arbeiten zu konnen. Das Ganze uiberzeugte mich
nicht ganz. Ich bat sie meine Tochter mit dem Sitz zu verschonen...
Die Tage schritten voran. In der Zwischenzeit hatte ich fiir Roswitha das
Arbeitsmaterial fiir ihre Sprachiibungen erweitert. Ich passte mich teilwei-
se der Lernmethodik der Logopidin an. Ich betone hierbei ausdriicklich
teilweise, denn meine Tochter auf einen Stuhl oder dhnlichem fest- zu -
binden, das ging mir dann doch zu weit.
Ich kaufte Spiele, die Roswithas Sinne schirften. Spiele, in denen sie ge-
schult wurde, die zusammen gehérenden Dinge zu einander zuzuordnen.
Farbspiele und vieles mehr. Auch fing ich regelmiBiger an mit ihr zu sin-
gen.
Dabei begleitete uns stets mein geliebtes altes Akkordeon.
Roswitha liebte unsere kleine Musikstunde. Jedes mal,
wenn ich mein Akkordeon vor holte, klatschte sie vor @
Freude in die Hinde und hiipfte um sich herum, um \§
dann mit strahlenden Augen vor mir niederzuknien.
0 Ebenso machte es ihr einen riesigen Spal}

©*, © \\ selbsttitig ein kleines Lied auf dem Zylo-

\ss phon, zu himmern. Die Noten dafiir waren bunt gekenn-
.\\/

zeichnet.

Spiter, als sie zur Schule ging, brachte ich ihr das
Blockfl6tespielen bei. Oft nahm mein Kleines sie
zur Hand und spielte eine kleine Melodie. Eine Me-
lodie so einfach und doch so schén. Gerne horte ich
meinem T6chterchen dabei zu.
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Therapieplatz

Am Anfang lief alles ganz gut und ich war froh, Roswitha in der Obhut
einer ausgebildeten LLogopadin zu wissen.

Roswitha machte gute Fortschritte.

Allerdings missfiel es mir, dass die Logopiddin Roswitha keine Grenzen
setzte. Das Kind durfte bei ihr tiberall an die Schrinke gehen und alles
herausnehmen.

Und mit Begeisterung verstreute sie die Sachen auf den Boden. Auch der
Schreibtisch war nicht mehr vor ihr sicher, alles musste sie anfassen. Ich
erkannte meine Tochter nicht wieder, was war nur los mit iht. Ich ver-
suchte sie von diesem Unfug abzuhalten, doch die Logopadin hielt mich
in meinem Vorhaben zurick und meinte, dass das fur Roswithas Ent-
wicklung férderlich sei. Ich teilte zwar ihre Meinung nicht, zog mich aber
dennoch erst einmal zurtick.

Zu Hause verhielt sich Roswitha weiterhin brav. Ihr Kinderzimmer war
immer ordentlich aufgerdumt und der Schreibtisch, den wir aus Platzman-
gel in den Zwischenflur verbannt hatten, war weiterhin fiir Roswitha ta-
bu. Trotzdem sptrte ich eine Verinderung bei ihr. Wihrend ich im War-
tezimmer auf meine Kleine wartete, horte ich sie des 6fteren laut protes-
tieren.

Der Warteraum war eng und stets Uberfullt. Nicht einmal ein Fenster war
in diesem Raum vorhanden. Das kunstliche Licht leuchtete fahl tiber die
kahlen Winden. Dadurch wirkte der ohnehin spartanisch eingerichtete
Raum noch trostloser. Wir Mitter warteten geduldig auf unsere Kleinen.
Viele Gberbrickten die Zeit, in dem sie in einer bereit liegenden Zeit-
schriften blittern, oder nahmen sich Strickzeug mit. Ich Gberbrickte die
Wartezeit mit einem guten Buch.

Doch die Protestlaute meiner Tochter hielten weiter an.

Mir war es irgendwie peinlich, ich fithlte mich in meiner Haut nicht wohl.
Als ich dann den nichsten lauten Nein-Schrei vernahm, hielt mich nichts
mehr auf meinem Stuhl. Ich sprang auf und riss die Ttr zum Sprachraum
auf.

Ich sah, wie die Logopidin bemiiht war, Roswitha in einen Kinderhoch-
sitz zu pressen. Roswitha wehrte sich wild. Die Logopidin war sichtlich
erschrocken, hielt aber immer noch Roswithas Arme fest umschlungen.
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kulatur im Ungleichgewicht. Anstatt an den harten Alveolarknochen be-
wegt sich der vordere Teil der Zunge gegen die Frontzihne. Die Zungen-
rander driicken gegen oder zwischen die Seitenzihne.

Der Zungenmittelteil hebt sich nicht an den harten Gaumen, sondern
bleibt auf dem Mundboden, die Lippen sind meist gedffnet, der Lippen-
ringmuskel ist hypoton und die Kaumuskulatur haufig inaktiv. Der Kinn-
muskel wird kompensatorisch angespannt.

und die Herstellung des orofazialen Gleichgewichts.
Deswegen habe ich mich intensiv mit dieser Therapie aus-

Ubungen musste ich doch selbst mithsam erlernen. Und

genau diese wandte ich, wenn vielleicht auch in leicht abgewandelter
Form, bei meiner Tochter an.

Da Roswitha noch keinen Therapieplatz hatte,
B var cs vor allem wichtig, einen gewissen Rhyth-
~ mus in den Tages- und Ubungsablauf zu be-
kommen. Ich fing ganz behutsam und moderat
mit dem Ubungsaufbau an. Jeden Tag machte
ich kurz mit Roswitha ein paar Ubungen. Und
das moglichst immer zur selben Zeit. Dabei fiel mir auf, das sich Roswit-
ha um die Mittagszeit herum am besten konzentrieren konnte, also haben
wir unseren Ubungsplan danach ausgestaltet.

Als erstes haben wir Gesichtsmimiken getibt. Da zeigten sich schon die
ersten Problembarrieren. Wir haben diese Ubungen vor einem Spiegel
getbt. So konnte Roswitha selbst sechen, ob ihre Mimik ebenso aussah,
wie die, die ich ihr vorgemacht hatte.

Herausgeberin / Autorin: Christiane Steiner Seite 19



Myofunktionale Therapie

Bei einer weiteren Ubung haben wir Wattebillchen weg-
gepustet, hei, das hatte ihr immer viel Spal} gemacht. Es
war ein lustiges Spiel. Roswitha konnte immer vor lauter
Lachen kaum pusten.

Wichtig war auch mit ihr Laute—Reime zu tiben.
Vor allem die Laute mit dem Konsonanten ““ L, wie la le li 1o lu.

Bei diesen Lauten kommt die Zunge ja am meisten in Aktion. Es war fiir
mich nicht verwunderlich, dass Roswitha diese Ubung nicht besonders
mochte, denn ihre Zunge war noch vollig verspannt und es tat ihr weh.
Auch mit dem lauten und leisen Rufen tat sie sich schwert.

®
<

~ Viele Ubungen haben wir uns in Form eines
Spiels gestaltet. Und wenn Roswitha dabei
ausreichend Bewegungsfreiheit hatte, fiel es
mir leichter, sie zum mitmachen zu bewe-
gen.

L= 5 So tibten wir etliche Monate lang. Eines Ta-
ges klingelte das Telefon und was ich da vernahm, das klang fast wie ein
Wunder. Aber es war doch wahr, Roswitha bekam endlich den lange er-
sehnten Therapieplatz.

Doch in der Zwischenzeit war sie fast 6 Jahre alt geworden. Jetzt wurde
es aber auch héchste Zeit dafiir. Roswitha hatte sich schnell an ihre The-
rapeutin gewohnt.
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Die Ubungen waren, so weit ich das beobachten konnte, die gleichen wie
die, die ich auch schon zu Hause mit ihr geiibt hatte. Das Repertoire an
Ubungsspielen wurde dann von mir noch Schritt fiir Schritt erweitert.
Ich malte auf Pappe einige Gegenstinde, die ich dann
in viele kleine Kirtchen ausschnitt.
Diese steckte ich in einen klei-
nen Kasten. Wenn Roswitha
H mir sagen konnte, um wel-
\— chen Gegenstand es sich han-
delte, dann durfte sie selber
das Kirtchen in den Kasten legen.
Mit dieser Vorgehensweise wollte ich ihren Wortschatz erweitern, aber sie
auch zum deutlicheren Sprechen animieren.
Im Laufe der Jahre hatte sich die Anzahl der Kirtchen erheblich erhoht.
Nattrlich habe ich dabei nicht versaumt, die Kirtchen immer wieder auf
den neusten Stand, also an Roswithas Entwicklung, anzupassen. Als ers-
tes wurden von mir die Anfangsbuchstaben der Gegenstinde auf die
Riickseite der Kartchen geschrieben. Danach wurden sie so erginzt, dass
jetzt das ganze Wort des Gegenstandes auf ihnen stand. Mit diesen Kirt-
chen, dessen Anzahl sich auf uber 100 belief, habe ich mit Roswitha bis
zu ihrem Lebensende gearbeitet.

Als stolze Mutter muss ich sagen, Roswitha hat-
te gelernt, deutlich zu sprechen und ihr Wort-
schatz war durch die Kirtchen sichtlich erwei- |
tert worden.

Aber verzeiht, dass ich in meiner Erinnerung zu
weit vorgegriffen habe. Gehen wir wieder zu
unserer Geschichte zuriick.

Roswitha war also in der Zwischenzeit 6 Jahre
alt geworden. Seit einem guten halben Jahr be-
kam sie jetzt von einer Logopadin Sprachunter-
richt.
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