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Ubung 5: Bonbonballett m————————

Ziel:

Die Koordination von lateralen Zungen- und horizontalen Kieferbewegungen
soll mit dieser Ubung verbessert werden. Das bereits in den Ubungen 3 und
4 erarbeitete Zusammenspiel der orofazialen Muskelgruppen wird hier mit ei-
nem Nahrungsmittel gefestigt. Spielerisch wird die Zungenschiissel erarbei-
tet. Aulerdem handelt es sich um eine Motivationsiibung, die den Kindern in
der Regel viel Spaf} bereitet.

Durchfiihrung:

Eine Schokolinse wird mit Hilfe von Zungen- und Wangenbewegungen schnell
von einer Wangentasche erst in den Mundinnenraum auf die Zunge und dann
in die andere Wange weitergegeben. Die Lippen bleiben die ganze Zeit ge-
schlossen. Die Zahnreihen schlieBen jedes Mal locker, wenn die Schokolin-
se in einer Wangentasche oder in der Mitte auf der Zunge liegt, sodass ein
rhythmisches Offnen und SchlieRen der Kiefer in Kombination mit einem gu-
ten Mundschluss und der lateralen Weitergabe der Schokolinse entsteht. Zwi-
schendurch wird die Schokolinse auf den Zungenkorper gelegt und die Zunge
wird gerade herausgestreckt, ohne dass sie sich auf den unteren Schneide-
zahnen abstiitzt. Bei wem zuerst die Schokolade zu sehen ist, der hat verloren.

Es gibt immer Kinder, die keine Schokolinsen essen diirfen oder mégen, dann
ist es selbstverstdndlich méglich, andere Nahrungsmittel einzusetzen und die
Ubung so zu variieren.

Dauer: Wenn Schokolade zu sehen ist, wird die Ubung beendet.

Anzahl der Wettkdmpfe legt die Therapeutin bzw. der Therapeut fest.
Beenden der Ubung: Diese Ubung wird bis zum Ende der Therapie beibehal-
ten.

Ubung 6: Kleinen Kauschlauch ansaugen m—

Ziel:

Diese Ubung soll zu einer Verbesserung der intraoralen Sensibilitdt und der
Aktivierung von Wangenspannung in Kombination mit Zungengegendruck auf
der gleichen Seite fiihren. Es sollen rhythmische Kau- und Transportbewegun-
gen ebenso angeregt werden wie die aktive Reinigungsfunktion der Zunge
bezuglich der Wangentaschen. AuBerdem wird wieder die Bildung einer Zun-
genschiissel gelibt.

Durchfiihrung:

Auf dem kleinen Kauschlauch wird wie auf einem Kaugummi herumgekaut, er
soll dabei im Mund herumwandern. Bei richtiger Ausfiihrung wird er sich zwi-
schen Zunge und Wangenschleimhaut, zwischen den Lippen, an der Wangen-
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schleimhaut oder auf der Zunge festsaugen. Das Ablésen erfolgt durch ein Weg-
bewegen der Zunge oder ein Wegschieben des Kauschlauchs mit der Zunge.

6a — Der kleine Kauschlauch wandert beim Kauen im Mund herum und wird
angesaugt und gelost.

Anzahl: 5 bis 10 Mal Festsaugen

Erweitern der Ubung (6b statt 6a), wenn das Festsaugen willkiirlich und kon-
stant gelingt.

6b — Der kleine Kauschlauch wird gezielt zwischen Zungenrand und Wangen-
schleimhaut angesaugt und durch eine laterale Zungenbewegung wieder ab-
gelost (siehe Abbildung 7).

Anzahl: 5 bis 10 Mal Festsaugen

Erweitern der Ubung 6b (6¢ statt 6b) und gleichzeitiges Hinzufiigen von Ubung
6d, wenn das Festsaugen auf jeder Seite willkiirlich und konstant 10 Mal hin-
tereinander gelingt.

Abbildung 7: Ubung 6éb

6c¢ — Der kleine Kauschlauch wird rhythmisch von rechts nach links transpor-
tiert und abwechselnd auf jeder Seite wie bei Ubung 6b festgesaugt. Jede
Kieferoffnung wird zum Transport und jeder Kieferschluss zum Festsaugen ge-
nutzt.

Anzahl: 5 bis 10 Wechsel mit Festsaugen

Beenden, wenn Ubung 6c¢ korrekt 10 Mal ausgefiihrt werden kann.

6d — Es sollen viele, verschiedene Ansaugmoglichkeiten im Mund gefunden
werden, z.B. zwischen den Lippen, nur an der Ober- oder Unterlippe oder Ahn-
liches.

Anzahl: 3 bis 5 Mal Festsaugen

Erweitern (6e statt 6d), wenn alle Ansaugstellen sicher gefunden und nachge-
ahmt werden kénnen.
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6e — Der kleine Kauschlauch wird auf der Zungenoberseite angesaugt, dazu ist
eine gute Schiisselbildung und ein starker Druck Richtung Gaumen notwendig.
Anzahl: 1 bis 3 Mal Festsaugen

Beenden, wenn 3 Mal hintereinander die Ubung 6e korrekt ausgefiihrt werden
kann.

Ubung 7: Kleinen Kauschlauch verstecken m—

Ziel:
Auch bei dieser Ubung soll der obere Anteil des M. orbicularis oris gedehnt
und gekréftigt werden, um zu einem besseren Mundschluss beizutragen.

Durchfiihrung:

Der kleine Kauschlauch wird hinter die Oberlippe geschoben und dort nur mit
der Kraft der Oberlippe festgehalten. Dann wechselt der kleine Schlauch bei
locker geschlossenen Zahnreihen ohne Hilfe der Zunge zwischen Ober- und
Unterlippenvorhof hin und her. Bei der Steigerung soll der Kauschlauch hinter
der Oberlippe gehalten und der Mund abwechselnd gedffnet und geschlossen
werden. Die letzte Stufe ist das Trinken durch den Trinkschlauch, wahrend der
kleine Kauschlauch hinter der Oberlippe gehalten wird.

7a — Der kleine Kauschlauch wird hinter die Oberlippe geschoben und dort
festgehalten, die Lippen sind geschlossen.

Dauer: 10 Sekunden bis 1 Minute

Erweitern der Ubung (7b statt 7a) Hinzufiigen der Ubung 7¢, wenn die Ubung
7a eine Minute sicher ausgefiihrt werden kann.

7b — Bei locker geschlossenen Zahnreihen wird der kleine Kauschlauch ohne
Hilfe der Zunge nur mit Lippenkraft zwischen Ober- und Unterlippenvorhof hin
und her geschoben.

Anzahl: 3 bis 10 Wechsel

Beenden der Ubung 7b, wenn sie 10 Mal korrekt ausgefiihrt werden kann.

7¢ — Der Kauschlauch wird hinter der Oberlippe gehalten und der Mund wird
abwechselnd geo6ffnet und geschlossen. Die Kauschlauch wird von der Ober-
lippe sicher an ihrem Platz gehalten.

Anzahl: 3 bis 10 Mal (Anzahl der Mundo6ffnungen)

Erweitern der Ubung (7d statt 7¢) wenn sie 10 Mal korrekt ausgefiihrt werden
kann.

7d — Der kleine Kauschlauch wird hinter der Oberlippe gehalten und gleichzei-
tig wird durch den Trinkschlauch Wasser gesogen wie bei der Ubung 3c.
Dauer: 10 Sekunden bis 1 Minute

Beenden der Ubung, wenn sie 1 Minute gelingt, ohne die Spannung in der
Oberlippe zu verlieren oder wenn die Ubung 8 gelingt.
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