Stephanie Halling

Neue Hilfsmittel zur Fritherkennung
von myofunktionellen Storungen

Konsilbogen

Name Patient:
fur Zahnarzte / Kieferorthopaden und Logopaden

Seit mit der neuen Heilmittel-Richt- geb.:
linie fur Zahnarzte im Jahr 2017 eine

verbindliche Rechtsgrundlage fiir die } Logopadischer Bericht
. . Uberweiser (Zahnarzt/KFO)
Verordnung von Heilmitteln in der O Zwischenbericht
O Abschlussbericht

vertragszahnarztlichen Versorgung
geschaffen wurde (KZBV, 2017), ist

das Thema der myofunktionellen

Indikation Orofaziale Funktionsstérungen (OFZ)

Orale Habits (Welche?)

Dentale Anomalie (Welche?)

Stérungen (MFS) starker in den Fo- habituell offene Mundhaltung

kus von ZahnarztInnen und Kiefer- kurze Oberlippe
orthopadlnnen gertickt. Wahrend Unterlippe verdickt, nach auBen gerollt, gerétet
sich die Kieferorthopadie bereits in Zunge liegt ad-/interdental oder im UK

der Vergangenheit intensiv mit den Lange schiam; emeheintselt grob

. vergroBerte Rachenmandeln
Wechselwirkungen von Form und -

. . Kérperhaltung hypoton / hyperton
Funktion sowie der Bedeutung der

. o . Gesicht hypoton
myofunktionellen Therapie fiir einen

Hypersalivation

langfristigen Erhalt des kieferortho-

Schwierigkeiten beim Kauen fester Nahrung

padischen Ergebnisses beschaftigt Haufiges Verschlucken beim Essen

hat (Trankmann & Rixe, 1995; Million Indikation Stoérungen des oralen Schluckaktes (SCZ)
& Million, 2016), schenken Zahnérz- Zunge wird beim Schlucken sichtbar

tlnnen diesem Themengebiet erst fungenbdndehen zaikurz

4 N Schiuck
neuerdings mehr Beachtung. Aller- 'PRenpEsSan B Schiteken

. . Mentalisaktivitat beim Schlucken
dings sollte gerade diese Berufsgrup-

. . . Indikation Stérungen des Sprechens (SPZ)
pe i.S. der Pravention von MFS und

Sprechauffalligkeiten wie z.B. Lispeln / Zischen
deren Auswirkungen tdtig werden. bei S/Sch, interdentale Lautbildung D/T/N/L

Vor allem bei jungen Kindern konnen .
Notizen:

durch deren friuhzeitiges Erkennen

und Behandeln folgenreiche Zahn-
|:| Bitte um Ruckruf
und Kieferfehlstellungen (z. B. offener

Datum/Stempel: Datum/Stempel:
Biss) verhindert werden (Furtenbach,
2017; Halling, 2018).
Im Rahmen der zahnarztlichen Frih- Abbildung 1 Konsilbogen fiir Zahnérztinnen/Kieferorthopéadinnen und Logopadinnen

erkennungsuntersuchung sehen
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Zahnérztlnnen ihre Patientlnnen be-
reits im Vorschulalter, lange bevor diese
kieferorthopddisch behandelt werden
missen. Sie sollten deshalb —ebenso wie
die KieferorthopadInnen - in der Lage
sein, Kinder mit MFS zu identifizieren
und eine zielfiihrende Behandlung zu
verordnen. LogopadInnen haben be-

reits im Jahr 2000 angemerkt, dass sie

Beiblatt zum Konsilbogen

fur Zahnéarzte / Kieferorthopaden und Logopaden

sich einen fritheren Uberweisungszeit-
punkt von MFS sowie einen besseren
Austausch mit ZahnmedizinerInnen
wiinschen (Klocke, Korbmacher, & Kahl-
Nieke, 2000).

Aus diesen Uberlegungen heraus ist die
Idee entstanden, einen interdisziplindren
Bogen zu entwickeln, der den Uberwei-

serlnnen hilft, PatientInnen mit MFS

anhand von Leitsymptomen zu identifi-
zieren und einer der Indikationsgruppen
zuzuordnen. Dartiber hinaus soll der
Austausch iiber Therapiefortschritte
mit den behandelnden LogopddInnen
erleichtert werden. Ubergeordnetes Ziel
ist es, dass ZahnarztInnen und Kieferor-
thopadInnen notwendige Heilmittelver-

ordnungen zu einem fritheren Zeitpunkt

Indikation Stérungen des oralen Schluckaktes (SCZ)

Indikation Orofaziale Funktionsstérungen (OFZ)

Dentale Anomalie in Folge
eines Habits

sichtbar

Zunge wird beim Schlucken

Abb. 6

Mundatmung

Oberlippe verkurzt

Unterlippe verdickt, nach auBen
gerollt, gerotet

Zunge liegt interdental oder im UK

Zunge schlaff, vergroBert

Gesicht hypoton

Zungenbandchen verkurzt

Abb. 8

Hypersalivation

Lippenpressen beim Schlucken

Abb. 9

Mentalisaktivitat beim Schiucken

Bildnachweis

Abb. 7 und 8: © Dr. Dr. Frank Halling

Abbildung 2 Beiblatt zum Konsilbogen

Abb. 1 und 6:© Mathilde Furfenbach; Abb. 2: © Dr. Sylvia Linge: Abb. 3, 5, 9 und 10: © Sabine Fuhlbrick; Abb. 4: © Dr. Birgit de Taillez:

Der Konsilbogen, das Beiblatt zum Konsilbogen und die Checkliste

stehen auf der Homepage der Landeszahnirztekammer Hessen

sowie unter logos-fachzeitschrift.de zum Download zur Verfiigung.
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= Gesichtsausdruck

= Mundhaltung

= Beschaffenheit von Ober- und
Unterlippe

= Zungenruhelage

= M. mentalis

Ruhe-
beobachtung

= Herausstrecken der Zunge
(Zungenkraft/
-beschaffenheit)

= Wasserschluck mit
Wangenhaltern
(Schluckmuster)

= Aussprache des Kindes

Funktions-
priifung

= Friihe Nahrungsaufnahme
(Dauer von Stillen bzw.
Flaschennahrung?)

= Orale Habits (Anwendung von
Daumen bzw. Schnuller?)

= Mundhaltung/-atmung
(tagsiiber bzw. nachts)

= HNO-drztliche Auffélligkeiten
(Nasenatmung mdglich?)

= Bisherige myofunktionelle
Therapie

Anamnestische
Fragen

Tabelle 1 Bausteine der Friiherkennung von
Patientinnen mit MFS (Halling, 2018)

ausstellen und gleichzeitig die biirokra-
tische Hiirde der Verordnung verrin-
gert wird. Dazu haben die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung Hessen (KZVH),
die Landeszahnarztekammer Hessen
(LZKH) und die Landesarbeitsgemein-
schaft fiir Jugendzahnpflege in Hessen
(LAGH) unter fachlicher Begleitung der
Autorin insgesamt drei gemeinsame
Dokumente fiir ZahnarztInnen, Kie-
ferorthopddInnen und LogopadInnen

entwickelt.

1. Der Konsilbogen (s. Abb. 1) soll die
praktische Anwendung des Heilmittel-
katalogs Zahnirzte auf die Verordnung
logopadischer Behandlungen erleich-
tern und ist gleichzeitig als Kommunika-
tionsmittel zwischen den betreffenden
Berufsgruppen gedacht. Er gliedert sich
in zwei Spalten: In der linken Spalte
kreuzt die/der zahnérztliche oder kiefer-

orthopidische UberweiserIn die Befun-
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de an und erhilt gleichzeitig Information
dartiber, welcher Indikationsgruppe die
entsprechenden Symptome zugeordnet
werden konnen. In der rechten Spalte
hat der Logopade/die LogopadIn die
Maoglichkeit, den Zwischen- oder Ab-
schlussbefund einzutragen. So wird fiir
den/die Uberweiserln auf einen Blick
ersichtlich, inwiefern sich im Verlauf

der Therapie Symptome verandert bzw.

Bei der Befunderhebung konnen sich
die ZahnmedizinerInnen die Bausteine
zur Fritherkennung von MFS zunutze

machen (s. Tab. 1).

2. Das zusitzlich entwickelte Beiblatt
zum Konsilbogen (s. Abb. 2) enthilt Fall-
beispiele zu den moglichen Diagnosen
entsprechend den Indikationsgruppen.
Die Fotos aus dem Praxisalltag sollen

verbessert haben. die verordnenden Zahnarztlnnen und
o e Zahnarztliche Heilmittelverordnung
|
Geban| Name, Vomame des Versicherten 15
o IK desL. G Gesamt-Brutto
| geb. am ‘ ‘ ‘ ‘
Unfall
Unfall- Helmittel-Pos.-Nr.  Faktor Heilmittel Pos e Faktor
folgen =
! \
B | Kostentrégerkennung Versichertan-Ne Status Wegegeld-/Pauschale Faktor  km Hausbesuch ‘ Faktor  Hausbesuch Faktor
‘ Vertragszahnarzt-Nr. Dutume Rechnungsnummer -
= \ L[] [ [ []]
Verordnung nach MaBgabe des Kataloges [Belegntmemerd
(Regelfall)
verordnung verordnung
Bahandungsboginn spétest, am
Verordnung auBerhalb (3 ‘ ‘
des Regelfalles
Hausbesuch 5 Therapiebericht

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Physiotherapie und physikalische Therapie

Sprech- und Sprachtherapie Anzahl pro Woche

Vorrangige Heilmittel: ") Erganzende Heilmittel: g o 0---0--0 @
. . 1
[TKG [ Kalte [[] Elektrostimulation Therapiedauer X 2x 3
| KG-ZNS-Kinder [[] wérme [] Elektrotherapie Verordnungsmenge
[J Bobath [ HeiBluft 30 min.
[ vojta ] HeiBe Rolle []45 min.
] Uttraschall 60 min.
JKG-ZNS 0 Packungen ggf. ergénzendes Heilmittel
[J Bobath
[ Vojta Ggf. Spezifizierung Anzahl pro Woche
[IPNF -] M
1x 2x 3x
| MT
] MLD 30 Verordnungsmenge
[IMLD 45
G ["] Ubungsbehandlung
Indikationsschitssel | Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche Befunde, ggf. Spexifizierung der Therapieziele @
ICD-10 - Gode ‘
O\CD—‘O—COUE @

I3
3
-
N
Z
H]
B2
2

=| Medizinische Begriindung bei Verordnung auBerhalb des Regelfalles (ggf. Beiblatt)
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KieferorthopadInnen dabei unterstiitzen,
den Blick fiir typische Charakteristika
einer MFS zu schulen und Symptome

orofazialer Dysfunktionen zu erkennen.

3. Die Checkliste zur Verordnung logo-
pidischer Mafnahmen hilft den Uber-
weiserInnen beim Ausfiillen des Verord-

nungsbogens. Darin werden alle wesent-
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lichen Aspekte anhand des Formulars

erlautert, die speziell auf die Verordnung

Kurzgefasste Checkliste
Verordnung logopadischer MaBnahmen

fur Zahnarzte / Kieferorthopaden und Logopéaden

1. Erst- oder Folgeverordnung o oder 6 ankreuzen

2. Therapiebericht 0 durch Ankreuzen anfordern (zur Erleichterung/Vereinfa-
chung der Kommunikation kann beiliegender Konsilbogen verwendet

werden)
3. Indikationsschliissel @: Leitsymptomatik eintragen entweder Stérung des Spre-

chens (SPZ) oder Stérung des oralen Schluckaktes (SCZ) oder Orofaziale Funkti-
onsstérungen (OFZ).

4. Diagnose @: Diagnose = einen Indikationsschlussel als Freitext eintragen; thera-
pierelevante Befunde nur ergénzen, falls abweichend oder ergénzend zum Indi-
kationsschltssel
Beispiele:

e primarer Engstand oder offener Biss (frontal oder lateral)

e lateraler Kreuzbiss, Kopfbiss

e Habits, z.B. Mundatmung, Lutschhabits, Lippen-/Wangensaugen

e skelettale/hereditare Ursachen, z.B. KFO Angle-Klasse II1 (vergroBerte
sagittale Stufe)

e Klasse I12 (Tiefer Biss/Deckbiss), Klasse Ill (Progenie oder progene Tendenz)

e Anomalien der Bander, Zunge, Lippe, Tonsillen

e angeborene oder chronische Erkrankungen, z.B. Trisomie, Tumor

e Zustand nach Operationen, z.B. bei Spalterkrankungen

() 'CD-10-Code nicht eintragen

5. Angaben zur Behandlung

G Verordnungsdatum (=Einlesedatum): Behandlungsbeginn spatestens nach 14 Tagen
e durch o kann Behandlungsbeginn verschoben werden

Therapiedauer o:jejtmger der Patient, desto langer; i.d.R. 45 Minuten (je nach
Alter, Stérungsbild und Therapiebedarf auch 30 oder 60 Minuten)

Anzahl pro Woche @: bei 1-2x pro Woche beide Felder ankreuzen (falls Praxis-
verwaltungssystem dies nicht zulasst, handschriftlich ergénzen)

Verordnungsmenge @: i.d.R. 10 Behandlungen
e Der verordnende Zahnarzt muss den Patienten informieren, dass die Be-
handlung als ,Behandlungskomplex" zu erfolgen hat. Angegebener Be-
handlungsbeginn, Behandlungszeitraum mit Intervall und Frequenz mussen
durch den Patienten eingehalten werden kénnen, z.B. auf Ferienzeit ach-
ten.

G Ubungsbehandlung/-programm fur Patienten mit Eflauterung zur hauslichen
Ubung vom Therapeuten einfordern

Abbildung 3 Checkliste

logopadischer MaBBnahmen zutreffen.
Die Checkliste soll dazu dienen, dass
Uberweiserlnnen sicherer im Verord-
nen von logopadischer Therapie werden
und im Nachhinein weniger Anderungen

bzw. Korrekturen notwendig sind.

Literatur

Furtenbach, M. (2017). Myofunktionelle Thera-
pie (MFT)/Therapie orofazialer Dyskinesien
- Basics. Stomatologie, 114 (04), 11-16.

Halling, S. (2018). Schnittstellen zwischen Lo-
gopddie und Zahnmedizin. Myofunktionelle
Storungen erkennen und interdisziplindr be-
handeln. ZMK, 34 (12), 832-837.

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) (2017). Richtlinie iiber die Verordnung
von Heilmitteln in der vertragszahndrztlichen
Versorgung. Verfiigbar unter kzbv.de/zahn-
arztliche-heilmittel-richtlinie.1147.de.html

Klocke, A., Korbmacher, H., & Kahl-Nieke,
B. (2000). Der Status der myofunktionellen
Therapie im Rahmen der interdisziplinaren
Zusammenarbeit aus Sicht der Muskelfunk-
tionstherapeuten. Sprache Stimme Gehor, 24,
38-43.

Million, A., & Million, N. (2016). Kieferortho-
padische Risikokinder. Manuelle Medizin,
54,227-234.

Trankmann, J., & Rixe, K. (1995). Nachunter-
suchung dyskinesiebedingter Dysgnathien
nach myofunktioneller Therapie. Fortschritte
der Kieferorthopdadie, 56 (2), 67-76.

Autorin

Stephanie Halling, M.A.

Triamedis Gesundheitszentrum

Steinbacher Hohl 4, D-60488 Frankfurt a. M.
halling.stephanie@t-online.de

Logos Jg.27 | Ausg.2 | 2019 | 118-121

121



