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ABKÜRZUNGEN, QUELLEN

• OMH = OFFENE 

MUNDHALTUNG

• MFS = MYOFUNKTIONELLE 

STÖRUNG

• MFT = MYOFUNKTIONELLE 

THERAPIE

• OMS = OROFAZIALE 

MYOFUNKTIONELLE STÖRUNG

• FOTOS AUS DER PRAXIS 

LOGOPÄDIE BEWEGT 

UND/ODER VON S. WYSS-OERI

• INTERNET MIT ANGEGEBENEM 

STICHWORT
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MEIN ZIEL FÜR DICH
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«AN JEDEM MILCHZAHN HÄNGT EIN 

GANZER MENSCH» 

DR. HAHN

«ZEIGE MIR DEINE ZUNGE UND ICH 

SAGE DIR WIE DU GEHST» 

DR. H.C. S. CODONI (PÄDIATRIE, 6/09)



MEIN MANTRA 1
DER MENSCH ALS EINHEIT

ODER
WIR SIND EIN TEIG
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MEIN MANTRA 2

OROFAZIALE MYOFUNKTIONELLE 
THERAPIE

FÜR BABYS, 
KINDER UND 
ERWACHSENE
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ORGANISATORISCHES
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MOODLE PAUSEN
KONTEXT DER 
VORLESUNG

PHONIATRIE

PROF. SEIFERT

INSELTEAM

SCHLUCKSTÖRUNGEN 
A. SANER

PRÜFUNG



INHALT DER VORLESUNGEN
2024 UNI FR

1. TERMINOLOGIE UND DEFINITION

2. BEGRIFFE DER OROFAZIALEN 

MYOFUNKTIONELLEN STÖRUNG OMS 

UND SYMPTOME

3. ANATOMISCHE GRUNDLAGEN

4. SYMPTOME DER OMS
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5. DIAGNOSTIK + ABGRENZUNG

6. ZUNGENBAND

7. GESCHICHTE DER MFT

8. AETIOLOGIE + HÄUFIGKEIT

9. TRIAGE

10. HABITS 8



10. THERAPIE (INKL. NASENATMUNG, 

KAUEN, KONZEPTE)

11. PRÄVENTION 

12. PRÜFUNG BESPRECHEN, 

FALLBESPIELE
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INPUT 1

WARUM TRAGEN HEUTE ALLE

EINE SPANGE?
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BITTE LÄCHELN

11

https://www.bing.com/i

mages, 18.02.16

https://www.bing.com/images
https://www.bing.com/images


INTERNET: HÄSSLICHE GESICHTER
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GESICHT UND IDENTITÄT

13aparatosbelleza.com



✓FÜSSE

✓KÖRPERHALTUNG, -SPANNUNG

✓MUNDSCHLUSS

✓NASENATMUNG

✓KORREKTE ZUNGENRUHELAGE

✓KORREKTES SCHLUCKEN
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VORHANG AUF: 
OROFAZIALE MYOFUNKTIONELLE STÖRUNGEN

SIND VON KOPF BIS FUSS SICHTBAR:
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GESICHTER
DIE UNS IM ALLTAG 

BEGEGNEN…
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PROGENIE
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FLACHES MITTELGESICHT

22



INPUT 2

WELCHE PERSONEN  KOMMEN DIR NACH DIESEN 

BILDERN IN DEN SINN? SCHREIBE SIE DIE NAMEN AUF.
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1. TERMINOLOGIE

• MYOFUNKTIONELLE STÖRUNG 

MFS

• OROFAZIALE DYSFUNKTION OFD

• CRANIOFAZIALE DYSFUNKTION

• CRANIO-OROFAZIALE 

MYOFUNKTIONSSTÖRUNG
24

Chaos



NEU UND AKTUELL

OROFAZIALE MYOFUNKTIONELLE 
STÖRUNG

OMS

WWW.DBL-EV.DE

WWW.DBL-EV.DE/KINDER-UND-JUGENDLICHE/MYOFUNKTIONELLE-

STOERUNG

25

http://www.dbl-ev.de/


HERLEITUNG DES BEGRIFFS OMS

ORO-FAZIAL        MUND+GESICHT

26

Myo Muskel (griech)

Funktion Funktion der Muskeln

Weichteilgewebe

Störung oder 

Dysfunktion

Die Störung der 

Beweglichkeit, des Ton

und Koordination der 

Muskeln



DEFINITION DER OMS VON S. WYSS-OERI

BEI EINER OROFAZIALEN MYOFUNKTIONELLEN STÖRUNG

IST DIE ORO-FAZIALE MUSKULATUR IN EINEM

UNGLEICHGEWICHT, WAS ZU EINER DYSFUNKTION DES

OROFAZIALEN SYSTEMS FÜHREN KANN (SAUGEN,

BEISSEN, KAUEN, TRINKEN, SCHLUCKEN, EMPFINDEN,

SPRECHEN).

IST DER TONUS UND DIE FUNKTION DER EXTRA- UND

INTRAORALEN MUSKULATUR GESTÖRT, KOMMT ES

DADURCH OFT ZU EINEM FALSCHEN SCHLUCKMUSTER

UND ZU ARTIKULATIONSSTÖRUNGEN. IN DER REGEL IST

AUCH DIE ORALE SENSORIK BETROFFEN.

ZUSAMMENZUG DIVERSER AUTOREN
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TERMINOLOGIE (CHAOS)
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TERMINOLOGIE SCHLUCKEN 

FALSCHES SCHLUCKMUSTER

KLEINKINDLICHES SCHLUCKMUSTER

INFANTILES SCHLUCKMUSTER

IRREGULÄRES BEWEGUNGSMUSTER  

DER ZUNGE IN DER ORALEN PHASE 

DES SCHLUCKENS (U. HÖRSTEL)

TONGUE THRUST
29



2. BEGRIFFE DER OMS

2.1.FORM UND FUNKTION

2.2. PRIMÄRFUNKTION UND 

SEKUNDÄRFUNKTION

2.3. HARTGEWEBE UND WEICHTEILGEWEBE

RUHEWEICHTEILBEZIEHUNG

2.4. OROFAZIALE DYSFUNKTION OFD
30



2.1. FORM UND FUNKTION: EPIGENETIK

LEICHTATHLET SUMORINGER
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MELVIN L. MOSS, LETTY SALENTIJN
1969

FORM FOLGT FUNKTION, SOG. EPIGENETIK

SCHOPF 1981
20% GENETISCH

44% ÄUSSERE EINFLÜSSE
(MZ-KARIES, HABITS, TRAUMA)

35% MISCHFORMEN
(KOMPLEXE ÄTIOLOGIE)
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SUCHE DEIN GEGENSTÜCK
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FORM UND FUNKTION 
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2.2. PRIMÄR- UND 
SEKUNDÄRFUNKTIONEN

• PRIMÄRFUNKTIONEN • SEKUNDÄRFUNKTIONEN
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ELTERNARBEIT

• WIE ICH DIE PRIMÄR- UND SEKUNDÄRFUNKTIONEN ERKLÄRE

36



2.3. HART-/WEICHGEWEBE
RUHEWEICHTEILBEZIEHUNG

HARTGEWEBE

WEICHTEILGEWEBE DONDER`SCHER DRUCK
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RUHEWEICHTEILBEZIEHUNG

FRÜHERE MEINUNG: DAS SCHLUCKEN 

UND DIE ZUNGE SIND DER FEIND NR 1

AKTUELLE MEINUNG: DAUER DER 

MUSKELKRÄFTE, DRUCKVERHÄLTNISSE

IM MUND UND DER ATEM SIND 

AUSSCHLAGGEBEND

19H HAT DER MUND RUHE
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2.4. OROFAZIALE DYSFUNKTION OFD 
ODER NEU OMS
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4. SYMPTOME DER OMS 1/4

A) INKOMPETENTER LIPPENSCHLUSS, OFFENER MUND 

B) WEICHE LIPPENSTRUKTUR : «KISSEN, --- - MUND»

C) ZUNGENSTOSSEN

D) BASALE ODER INTERDENTALE ODER ADDENTALE

ZUNGENRUHELAGE (ZRL)

E) ZUNGENPRESSEN ANTERIOR/LATERAL

F) ZAHNIMPRESSIONEN

G) HYPERSALIVATION

H) PERIORALE EKZEME 40
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A) Inkompetente Lippen, offener 

Mund



B) WEICHE «KISSEN» -LIPPEN, VA UNTERLIPPE
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HERZLIPPE

43

B)                 -Form der Lippen



C) 

ZUNGENVORSTOSSEN

44



D) BASALE-INTERDENTALE ZUNGENRUHELAGE

45



E) ZUNGENPRESSEN UND/ODER 
FALSCHE ZUNGENRUHELAGE
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INTERDENTALE

ZIRKULÄRE

LATERALE

ZUNGENRUHELAGE

FOTOS C. PASSON

MAS CFKSC BASEL, 2017



F) ZAHNIMPRESSIONEN

SALERNO.UNI-MEUNSTER.DE

WWW.DERMIS.NET
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G) UND H)

HYPERSALIVATION PERIORALE EKZEME
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SYMPTOME 2/4

I) OROFAZIALES MUSKELUNGLEICHGEWICHT

J) RHAGADEN

K) ABWEICHENDE UNTERKIEFERBEWEGUNGEN

L) HOHER, ENGER GAUMEN

M) AUFFÄLLIGE KIEFER-/ZAHNENTWICKLUNG

N) AUSGEPRÄGTE RUGAE PALATINAE

49



I) OROFAZIALES MUSKELUNGLEICHGEWICHT

50

Das Mundwerk, Struck/Mols, S. 123



J) RHAGADEN

WIKIPEDIA

ZUGRIFF 18.2.16
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K) DYSKINESIE DES UK BEIM SCHLUCKEN 

VIDEO SCHLUCKEN VON YASIN
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L) GOTISCHER GAUMEN

53

www.hnogruppenpraxis.at

http://www.hnogruppenpraxis.at/


L)
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M) AUFFÄLLIGE KIEFER-
/ZAHNENTWICKLUNG
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N) AUSGEPRÄGTE RUGAE PALATINAE
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N) AUSGEPRÄGTE RUGEN =
GAUMENFALTEN

ENGSTAND, SCHMALER KIEFER
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ZUSAMMENHANG

KÖRPER <–> 
OROFAZIALER
BEREICH

58

 
 

Schädel  
 
 
 

Kaumuskulatur 
 
 

Mandibula 
 

Obere Zungenbeinmuskulatur 
 

Zungenbein 
Nackenmuskulatur 

Untere Zungenbeinmuskulatur 

 
Schultergürtel 

 
 
 

Wirbelsäule 
 

Wirbelsäulenmuskulatur 
 

Bauch-,Thoraxmuskulatur 
 
 

Beckengürtel 
 
 

 

  

Quelle: Castillo-Morales, 1991



HALTUNGEN
DIE UNS IM ALLTAG 

BEGEGNEN…
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SITZEN, STEHEN → LOT, 
SYMMETRIEN
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SYMPTOME 3/4

KÖRPERHALTUNG IM 

STEHEN, SITZEN, GEHEN

SCHULTER-NACKEN-

HALSBEREICH
63



FÜSSE
DIE UNS IM ALLTAG 

BEGEGNEN…

64



FÜSSE, DIE MIR IM ALLTAG BEGEGNEN

65



66



67



MUSKELKETTEN, 
FASZIENKETTEN→
EINHEIT + 
ZUSAMMENHANG

68

Tensegrity-Modell: verteilte Kräfte, MYERS 2010



TENSEGRITY MODELL

69

Der Mensch ist wie ein Teig oder ein Mobile
«Man kann nicht die Eier im Teig salzen», W. Scholtz, Ergotherapeut Chemnitz/D

Foto: S. Wyss-Oeri Bild: zeltlager-brockdorf.de, Zugriff am 5.10.18



TENSEGRITY UND FASZIENKETTEN
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KÖRPER
<–> 
OROFAZIALER 
BEREICH

71

 
 

Schädel  
 
 
 

Kaumuskulatur 
 
 

Mandibula 
 

Obere Zungenbeinmuskulatur 
 

Zungenbein 
Nackenmuskulatur 

Untere Zungenbeinmuskulatur 

 
Schultergürtel 

 
 
 

Wirbelsäule 
 

Wirbelsäulenmuskulatur 
 

Bauch-,Thoraxmuskulatur 
 
 

Beckengürtel 
 
 

 

  

Quelle: Castillo-Morales, 1991



HALTUNG UND KIEFER/ZÄHNE
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SELBSTERFAHRUNG
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HALTUNG UND KIEFER/ZÄHNE

74
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Nusser-Müller-Busch, F.O.T.T., 2004



HALTUNG →MUNDRAUM

76

Nusser-Müller-Busch 2004



BUSSE, LERNKARTEN 2011

77



APP 3-D FOR MEDICALS 78
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App 3-D for medicals
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Muskel- und Faszienketten
in funktioneller Einheit

Bilder: Zugriff je am 5.10.18

1) https://mobilitypower.es/fitness-

fascial

2) https://register.victoriayogaconference

.com/

3) http://masszorguru.hu

https://mobilitypower.es/fitness-fascial
https://mobilitypower.es/fitness-fascial
https://register.victoriayogaconference.com/
https://register.victoriayogaconference.com/


MEIN MANTRA 1
DER MENSCH ALS EINHEIT

ODER
WIR SIND EIN TEIG
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IN DER MFT WICHTIG  → WISSEN ÜBER:
GANG, HALTUNG IM STEHEN + GEHEN, 
OPERATIONEN, NARBEN, SYNDROME, 
EINSCHRÄNKUNGEN (BSPW. SKOLIOSE, VISUS) 
USW.

83



3. ANATOMISCHE GRUNDLAGEN

84



ORDNUNG VON SUSANNE BAUER

MYOFUNKTIONELLE STÖRUNG / OROFAZIALE DYSFUNKTION / OROFAZIALE
MUSKELFUNKTIONSSTÖRUNG / OROFAZIALE DYSKINESIEN (DYSKINESIE = STÖRUNG DES 

BEWEGUNGSABLAUFS)

SCHLUCKSTÖRUNG = DYSPHAGIE
OROPHARYNGEALE DYSPHAGIE / ÖSOPHAGEALE DYSPHAGIE

KINDLICHE SCHLUCKSTÖRUNG / PÄDIATRISCHE DYSPHAGIE / PÄDYSPHAGIE

ESS- / KAU- UND TRINKSTÖRUNG

TRINKSCHWÄCHE → HÄUFIG BEI FRÜHGEBURTLICHKEIT, BEZOGEN AUF DEN SÄUGLING

FÜTTERSTÖRUNG

85



EINORDNUNG VON KINDLICHEN DYSPHAGIEN 
UND MYOFUNKTIONELLEN STÖRUNGEN:

TABELLE VON SUSANNE BAUER

86

Organische Ursachen Funktionelle Ursachen

Anatomisch-strukturelle Ursachen Neurogene Ursachen

angeboren erworben zentral peripher

z.B. 

LKGSF, 

weitere 

Gesichtsfehl-

bildungen, 

syndromale

Erkrankungen 

z.B. 

Operationen

z.B. 

Zerebralpa-

rese, Trisomie 

21, Schädel-

Hirn-Trauma, 

syndromale

Erkrankungen

z.B. 

Hirnnerven-

läsionen, 

Traumata, 

muskuläre 

Erkrankungen

„der 

klassische 

Myo-Patient“ 

mit/ohne 

Spange, 

mit/ohne 

Artikulations-

störung

z.B. 

LKGSF,  

Zerebralpa-

rese, 

Entwicklungs-

verzögerun-

gen; Trisomie 

21

Sensorik und Motorik Sensorik und Motorik Sensorik und Motorik



DAS OROFAZIALE SYSTEM
VON SUSANNE BAUER ZUSAMMEN GESTELLT

OROFAZIALES SYSTEM

= ANSATZROHR MIT KNÖCHERNEN, 

SENSORISCHEN SOWIE MUSKULÄREN FORMEN

UMFASST ALLE LUFTHALTIGEN HOHLRÄUME, DIE 

OBERHALB DER STIMMLIPPEN LIEGEN UND AN 

DER BILDUNG VON LAUTEN MITWIRKEN.

OROFAZIALES SYSTEM

= NASE, NASENNEBENHÖHLEN, LIPPEN, 

MUNDHÖHLE, ZUNGE, GEBISS, MIT GAUMEN, 

RACHEN UND KEHLKOPF
87



DAS OROFAZIALE SYSTEM
FOLIE VON SUSANNE BAUER

88

Einteilung in:

• Primärfunktionen: atmen, saugen, beissen, 

kauen, schlucken, Nahrungsaufnahme

• Sekundärfunktionen: Phonation, 

Artikulation, Stimmklang

• Parafunktionen: Orale Habits, Dyskinesien 

(Störung der Bewegungsabläufe), Bruxismus 

(Zähneknirschen)



ANATOMISCHE GRUNDLAGEN

89

Quelle: Schünke, Schulte & Schumacher, 2015 



GAUMENMANDELN
GAUMENMANDELN (TONSILLAE

PALATINAE): LAGE

• GAUMENMANDELN BEIDERSEITS 

ZWISCHEN VORDEREN UND 

HINTEREN GAUMENBOGEN (ARCUS 

PALATOGLOSSUS UND ARCUS 

PALATOPHARYNGEUS).

90

Quelle: Schünke, Schulte & Schumacher, 2015 
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GAUMENMANDELN
GAUMENMANDELN (TONSILLAE

PALATINAE): 

PATHOLOGISCHE VERGRÖSSERUNG

• STARK VERGRÖSSERTE

GAUMENMANDELN ENGEN AUSGANG 

DER MUNDHÖHLE STARK EIN

• GRUND: VIRALE ODER BAKTERIELLE 

ENTZÜNDUNGEN, Z. B. TONSILLITIS)

92

Quelle: Schünke, Schulte & Schumacher, 2015 



RACHENMANDEL
RACHENMANDEL (TONSILLA

PHARYNGEALIS): LAGE 

• UNPAARE TONSILLE AM 

RACHENDACH

• IM (KLEIN)KINDALTER

BESONDERS GUT ENTWICKELT

• RÜCKBILDUNG IM SCHULALTER

MEMO: ZUSAMMENHANG MIT 

NÄSELN NACH OP!
93

Quelle: Schünke, Schulte & Schumacher, 2015 



RACHENMANDEL
RACHENMANDEL (TONSILLA PHARYNGEALIS):  PATHOLOGISCHE 

VERGRÖSSERUNG

• VERGRÖSSERTE RACHENMANDEL IM 

VORSCHULALTER TYPISCH

• CHRONISCH REZIDIVIERENDE INFEKTE DES 

NASEN-RACHEN-RAUMES IN DIESEM ALTER 

→ÜBERSCHIESSENDE IMMUNOLOGISCHE 

REAKTION IM LYMPHATISCHEN GEWEBE: 

ADENOIDE, „POLYPEN“

• VERGRÖSSERTE RACHENMANDEL BLOCKIERT 

CHOANEN (ÖFFNUNGEN DER NASENHÖHLE IN 

DIE RACHENHÖHLE) →NASENATMUNG 

BEHINDERT WIRD UND DIE KINDER DURCH DEN 

MUND ATMEN. 
94

Quelle: Schünke, Schulte & Schumacher, 2015 
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VERGRÖSSERTE TONSILLEN
«ADENOID FACE»

96

Kleine Nasenlöcher



HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=3H0JG
MMLJ_Q
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https://www.youtube.com/watch?v=3h0JgmmLj_Q
https://www.youtube.com/watch?v=3h0JgmmLj_Q


KAUMUSKULATUR

98

Quelle: Schünke, Schulte & Schumacher, 2015 



KAUMUSKULATURKaumuskulatur im engeren Sinn

M. temporalis (Schläfenmuskel) Kieferschluss

M. masseter (Kaumuskel) Kauen, Kieferschluss

M. pterygoideus medialis (1) (innerer 

Flügelmuskel)

Kauen, Kieferschluss (innerer Flügelmuskel)

M. pterygoideus lateralis (2) (äusserer 

Flügelmuskel)

Kieferöffnung, bzw. Vorgleiten des 

Unterkiefers

99

Quelle: Schünke, Schulte & Schumacher, 2015 



ZUNGENBEIN (OS HYOIDEUM)

100



ZUNGENBEIN (OS HYOIDEUM)

101

Das Hyoid  Ein besonderer Knochen

• Das Hyoid (Os hyoideum, Zungenbein) = 

frei aufgehängter Knochen.

• einziger Knochen im Körper des Menschen, 

ohne artikuläre (gelenkhafte) Verbindung 

zu einem anderen Knochen

• Seine Stabilität erhält das Hyoid

ausschließlich über die Muskulatur: Quelle: Schünke, Schulte & 

Schumacher, 2015 

suprahyoidal (oberhalb des Zungenbeins) und

infrahyoidal (unterhalb des Zungenbeins)



SUPRAHYOIDALE (MUNDBODEN-) 
MUSKULATUR

102

vier Muskeln (M. digastricus, M. geniohyoideus, M. mylohyoideus , 

M. stylohyoideus) beteiligt an aktiver Mundöffnung, beim

Schluckakt hebt sich das Zungenbein nach kranial und ventral.

Quelle: Schünke, Schulte & Schumacher, 2015 



DAS BEIN, DAS NICHT LÄUFT

103

Busse, Lernkarten 2011



ZUNGENBEIN (OS HYOIDEUM)

104



MIMISCHE MUSKULATUR (AUSGEWÄHLT)

105

Quelle: Schünke, Schulte & Schumacher, 2015 Quelle: Radlanski, 2012 



BEWEGUNGSPAUSE
WINFRIED SCHOLTZ – COMPFLEX 

COACH
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SCHLUSSSPURT FÜR HEUTE

107



HAUPTSYMPTOME DER MFS

EINE OROFAZIALE DYSFUNKTION HAT MEHRERE 
SYMPTOME AUF VERSCHIEDENEN EBENEN.
LEITSYMPTOME SIND :

A) OFFENER MUND
B) FALSCHES SCHLUCKEN
C) HABITS

+ OFT GEKOPPELT MIT AUFFÄLLIGER 

HALTUNG/TONUS 108



A) OFFENER MUND 

109
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111



112



1

1

3



LITERATUREMPFEHLUNG HANDOUT

• FUHLBRÜCK SABINE

(2006)

• FURTENBACH MATHILDE

(2017)

• WIE DIE MUNDATMUNG ZUNGE, 

ZÄHNE UND SPRACHE 

BEEINFLUSST

• DER OFFENE MUND IN DER 

LOGOPÄDIE UND KFO

114



B) FALSCHES SCHLUCKEN

1. TERMINOLOGIEN SIEHE WEITER VORNE

2. ZUR ERINNERUNG:

SCHLUCKEN = TRANSPORT VON SPEICHEL, NAHRUNG ODER FLÜSSIGKEIT 

IN DEN MAGEN (BOLUS = SPEISEBREI BZW. SCHLUCKFERTIGE PORTION)

SCHLUCKEN IST EIN SCHNELL ABLAUFENDER VORGANG, DER TEILS 

WILLKÜRLICH, TEILS REFLEKTORISCH ERFOLGT.

WICHTIG IST EBENFALLS DIE PRÄORALE PHASE (VORBEREITUNG FÜR DIE 

NAHRUNGSAUFNAHME), BEVOR DIE SPEISE IN DEN MUND GELANGT. 

115



SCHLUCKPHASEN

• SCHLUCKEN = TRANSPORT VON SPEICHEL, NAHRUNG ODER FLÜSSIGKEIT 

IN DEN MAGEN (BOLUS = SPEISEBREI BZW. SCHLUCKFERTIGE PORTION)

• SCHLUCKEN IST EIN SCHNELL ABLAUFENDER VORGANG, DER TEILS 

WILLKÜRLICH, TEILS REFLEKTORISCH ERFOLGT.

• WICHTIG IST EBENFALLS DIE PRÄORALE PHASE (VORBEREITUNG FÜR DIE 

NAHRUNGSAUFNAHME), BEVOR DIE SPEISE IN DEN MUND GELANGT. 

116

Schluckphasen

willkürlich Orale Vorbereitungsphase (Bolusformung)                                                           

(variabel)

Übergang 

willkürlich zu 

reflektorisch

Orale Transportphase (Bolustransport)                                                        (ca. 1 

Sekunde)

reflektorisch Pharyngeale Phase                                                                                   (ca. 

0.5-1 Sekunde)

reflektorisch Ösophageale Phase                                                                                 (ca. 8-

20 Sekunden)



SCHLUCKPHASEN

• SCHLUCKEN = TRANSPORT VON SPEICHEL, NAHRUNG ODER FLÜSSIGKEIT 

IN DEN MAGEN (BOLUS = SPEISEBREI BZW. SCHLUCKFERTIGE PORTION)

• SCHLUCKEN IST EIN SCHNELL ABLAUFENDER VORGANG, DER TEILS 

WILLKÜRLICH, TEILS REFLEKTORISCH ERFOLGT.

• WICHTIG IST EBENFALLS DIE PRÄORALE PHASE (VORBEREITUNG FÜR DIE 

NAHRUNGSAUFNAHME), BEVOR DIE SPEISE IN DEN MUND GELANGT. 

117

Schluckphasen

willkürlich Orale Vorbereitungsphase (Bolusformung)                                                           

(variabel)

Übergang 

willkürlich zu 

reflektorisch

Orale Transportphase (Bolustransport)                                                        (ca. 1 

Sekunde)

reflektorisch Pharyngeale Phase                                                                                   (ca. 

0.5-1 Sekunde)

reflektorisch Ösophageale Phase                                                                                 (ca. 8-

20 Sekunden)

Fokus 

MFT



FALSCHES SCHLUCKMUSTER

118

Zungenkraft  1,5-3kg

Schlucken am Tag: 2mal pro Minute

Schlucken nachts:  1mal pro Minute
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SCHLUCKEN

ANIMATION AB DVD VON DR. HINZ DENTAL

• HTTP://2005.MYORESEARCH.COM/CMS/INDEX.PHP?STD_PRESENTATION

• HTTP://2005.MYORESEARCH.COM/CMS/INDEX.PHP?ID=153,215,0,0,1,0

127

http://2005.myoresearch.com/cms/index.php?std_presentation
http://2005.myoresearch.com/cms/index.php?id=153,215,0,0,1,0
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129
W. Bigenzahn, 1995



KORREKTES UND IRREGULÄRES 
SCHLUCKEN

130
Bondi, 1993



131
Fischer-Voosholz, 

Spenthof, 2002, S. 5
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ZUNGENKRAFT  1,5-3KG
SCHLUCKEN AM TAG: 2MAL PRO MINUTE
SCHLUCKEN NACHTS:  1MAL PRO MINUTE
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Pro 24 Std 2000 x 

schlucken = 1 

Nashorn von X000kg

Weichgewebe 

verdrängt und formt 

Hartgewebe 



DAS MYO-KIND MIT OMS

• DAS OMS-KIND MIT SYMPTOMEN VON KOPF BIS FUSS

• DER 3-ER BLICK: KÖRPER

GESICHT   

MUND
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KAROTTE ABBEISSEN + KAUEN
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C) HABITS
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Gewohnheiten rund um den Mund 

Kinder, Jugendliche und Erwachsene
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EIN HABIT 
VERUNMÖGLICHT
DIE ENTWICKLUNG DES
STABILEN 
SCHLUCKMUSTERS

LISTE VON HABITS IM ANHANG
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TREND IM ALLTAG 1
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SCHLUSS DER 1./5 VORLESUNGEN

INPUT BIS 26.2.24.:

• HTTPS://WWW.YOUTUBE.CO
M/WATCH?V=3H0JGMMLJ_Q

• HTTP://2005.MYORESEARCH.COM
/CMS/INDEX.PHP?ID=153,215,0,0,
1,0

• HTTP://2005.MYORESEARCH.COM
/CMS/INDEX.PHP?STD_PRESENTA
TION

• WO RUHT DEINE 

ZUNGE?

• WIE SCHLUCKST 

DU?

• PFLEGST DU 

ORALE HABITS?

AUSBLICK 26.2.24

REPETITION UND 

DIAGNOSTIK
142

https://www.youtube.com/watch?v=3h0JgmmLj_Q
https://www.youtube.com/watch?v=3h0JgmmLj_Q
http://2005.myoresearch.com/cms/index.php?id=153,215,0,0,1,0
http://2005.myoresearch.com/cms/index.php?id=153,215,0,0,1,0
http://2005.myoresearch.com/cms/index.php?id=153,215,0,0,1,0
http://2005.myoresearch.com/cms/index.php?std_presentation
http://2005.myoresearch.com/cms/index.php?std_presentation
http://2005.myoresearch.com/cms/index.php?std_presentation
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