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MEIN MANTRA 2

OROFAZIALE MYOFUNKTIONELLE
THERAPIE

FUR BABYS,
KINDER UND
ERWACHSENE
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TERMINOLOGIE UND DEFINITION

BEGRIFFE DER OROFAZIALEN
MYOFUNKTIONELLEN STORUNG OMS
UND SYMPTOME

ANATOMISCHE GRUNDLAGEN
SYMPTOME DER OMS
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DIAGNOSTIK + ABGRENZUNG
ZUNGENBAND

GESCHICHTE DER MFT
AETIOLOGIE + HAUFIGKEIT
TRIAGE

0. HABITS



10. THERAPIE (INKL. NASENATMUNG,
KAUEN, KONZEPTE)

11. PRAVENTION

12. PRUFUNG BESPRECHEN,
FALLBESPIELE



INPUT 1

WARUM TRAGEN HEUTE ALLE
EINE SPANGE?
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https://www.bing.com/images
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HASSLICHE GESICHTER

INTERNET
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GESICHT UND IDENTITAT

o




nvy, [' ] | _
l\':\%{é » . 5 ,

1

—

- "

=2
AT T

v'FUSSE

v'KORPERHALTUNG, -SPANNUNG
v MUNDSCHLUSS
v'NASENATMUNG

v'KORREKTE ZUNGENRUHELAGE
v'KORREKTES SCHLUCKEN
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VORHANG AUF:

OROFAZIALE MYOFUNKTIONELLE STORUNGEN

SIND VON KOPF BIS FUSS SICHTBAR:




GESICHTER

DIE UNS IM ALLTAG
BEGEGNEN...
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9 PROGENIE




FLACHES MITTELGESICHT




WELCHE PERSONEN KOMMEN DIR NACH DIESEN
BILDERN IN DEN SINN¢ SCHREIBE SIE DIE NAMEN AUF.




1. TERMINOLOGIE

MYOFUNKTIONELLE STORUNG
MFS

OROFAZIALE DYSFUNKTION OFD

CRANIOFAZIALE DYSFUNKTION

CRANIO-OROFAZIALE
MYOFUNKTIONSSTORUNG

24



NEU UND AKTUELL

OROFAZIALE MYOFUNKTIONELLE
STORUNG
OMS

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


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

HERLEITUNG DES BEGRIFFS OMS

- ORO-FAZIAL MUND+GESICHT

Muskel (griech)

Funktion Funktion der Muskeln
Weichteilgewebe

Storung oder Die Storung der
Dysfunktion Beweglichkeit, des Ton
und Koordination der

Muskeln



DEFINITION DER OMS VON S. WYSS-OERI

BEI EINER OROFAZIALEN MYOFUNKTIONELLEN STORUNG
IST DIE ORO-FAZIALE MUSKULATUR IN  EINEM
UNGLEICHGEWICHT, WAS ZU EINER DYSFUNKTION DES
OROFAZIALEN SYSTEMS FUHREN KANN (SAUGEN,
BEISSEN, KAUEN, TRINKEN, SCHLUCKEN, EMPFINDEN,
SPRECHEN).

IST DER TONUS UND DIE FUNKTION DER EXTRA- UND
INTRAORALEN MUSKULATUR GESTORT, KOMMT ES
DADURCH OFT ZU EINEM FALSCHEN SCHLUCKMUSTER
UND ZU ARTIKULATIONSSTORUNGEN. IN DER REGEL IST
AUCH DIE ORALE SENSORIK BETROFFEN. 7

ZUSAMMENZUG DIVERSER AUTOREN



TERMINOLOGIE (CHAOS)
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TERMINOLOGIE SCHLUCKEN

FALSCHES SCHLUCKMUSTER
KLEINKINDLICHES SCHLUCKMUSTER
INFANTILES SCHLUCKMUSTER

IRREGULARES BEWEGUNGSMUSTER
DER ZUNGE IN DER ORALEN PHASE
DES SCHLUCKENS (U. HORSTEL)

TONGUE THRUST



2. BEGRIFFE DER OMS
2.1.FORM UND FUNKTION

2.2. PRIMARFUNKTION UND
SEKUNDARFUNKTION

2.3. HARTGEWEBE UND WEICHTEILGEWEBE
RUHEWEICHTEILBEZIEHUNG
2.4. OROFAZIALE DYSFUNKTION OFD



2.1. FORM UND FUNKTION: EPIGENETIK

LEICHTATHLET SUMORINGER




- =

- MELVIN L. MOSS, LETTY SALENTIJN
1969

SCHOPF 1981

(MZ-KARIES, HABITS, TRAUMA)

(KOMPLEXE ATIOLOGIE)
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FORM UND FUNKTION




2.2. PRIMAR- UND
SEKUNDARFUNKTIONEN

e PRIMARFUNKTIONEN e SEKUNDARFUNKTIONEN

35



ELTERNARBEIT

e WIE ICH DIE PRIMAR- UND SEKUNDARFUNKTIONEN ERKLARE




2.3. HART- /WEICHGEWEBE
RUHEWEICHTEILBEZIEHUNG

HARTGEWEBE

WEICHTEILGEWEBE DONDER SCHER DRUCK

37



- RUHEWEICHTEILBEZIEHUNG

FRUHERE MEINUNG: DAS SCHLUCKEN
UND DIE ZUNGE SIND DER FEIND NR 1

AKTUELLE MEINUNG: DAUER DER
MUSKELKRAFTE, DRUCKVERHALTNISSE

IM MUND UND DER ATEM SIND
AUSSCHLAGGEBEND

19H HAT DER MUND RUHE




2.4. OROFAZIALE DYSFUNKTION OFD
ODER Bl OMS

//_____,—-—-—
f'/ ?
l‘//
s
[ ’
i
\
\
|




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




A) Inkompetente Lippen, offener
Mund

41



B) WEICHE «KISSEN» -LIPPEN, VA UNTERLIPPE

42




-Form der Lippen




)

C

ZUNGENVORSTOSSEN
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D) BASALE-INTERDENTALE ZUNGENRUHELAGE




E) ZUNGENPRESSEN UND/ODER
FALSCHE ZUNGENRUHELAGE

‘ ¢

INTERDENTALE
ZIRKULARE

LATERALE
ZUNGENRUHELAGE
FOTOS C. PASSON

MAS CFKSC BASEL, 2017
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F) ZAHNIMPRESSIONEN

WWW.DERMIS.NET

hitp://dermis.net



G) UND H)

HYPERSALIVATION PERIORALE EKZEME




SYMPTOME 2/4
1) OROFAZIALES MUSKELUNGLEICHGEWICHT

J) RHAGADEN

K) ABWEICHENDE UNTERKIEFERBEWEGUNGEN
L) HOHER, ENGER GAUMEN

M) AUFFALLIGE KIEFER- /ZAHNENTWICKLUNG
N) AUSGEPRAGTE RUGAE PALATINAE



) OROFAZIALES MUSKELUNGLEICHGEWICHT

Lachmuskel "
+ heben die Mundwinkel Augenringmuskeln
7 * Hilft anderen Muskeln zur Bewegung
,* Schutzfunktion
Schlafenmuskel
+ Kauen
* Mundschluss
Kaumuskel
+ Kauen
* Mundschluss
Trompetermuskel
* Pusten
+ Kauen
« Lachen .
* Nahrungsaufnahme Lippenringmuskel
* Lachen
+ Sprechen
* Nahrungsaufnahme
Das Mundwerk, Struck/Mols, S. 123 + mimischer Ausdruck

+ Mundschluss
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J) RHAGADEN

WIKIPEDIA
ZUGRIFF 18.2.16
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K) DYSKINESIE DES UK BEIM SCHLUCKEN

VIDEO SCHLUCKEN VON YASIN



Al
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L) GOTISCHER GAUMEN



http://www.hnogruppenpraxis.at/

L)
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M) AUFFALLIGE KIEFER-
/ZAHNENTWICKLUNG







N) AUSGEPRAGTE RUGEN =
GAUMENFALTEN
ENGSTAND, SCHMALER KIEFER

'l.]w (:..__

- —_— =
,“f e S 4
e > 5 ki - -~
- ¥ ‘\
id
' '/‘ s S
B " -




)

ZUSAMMENHANG I

o0
Mandibula
< o > C
N Obere Zungenbeinmuskulatur

D Zungenbein

I Nackenmuskulatur
I ? Untere Zungenbeinmuskulatur
" I )

® Schultergirtel

BEREICH /I

1% I " Wirbelsaulenmuskulatur

4 Bauch-, Thoraxmuskulatur

Py Beckengiirtel

Quelle: Castillo-Morales, 1991



DIE UNS IM ALLTAG
BEGEGNEN...



SITZEN, STEHEN - LOT,
SYMMETRIEN










SYMPTOME 3/4

KORPERHALTUNG IM
STEHEN, SITZEN, GEHEN

SCHULTER-NACKEN-
HALSBEREICH






FUSSE, DIE MIR IM ALLTAG BEGEGNEN
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Tensegrity-Modell: verteilte Krafte, MYERS 201 68



\_/ el o
* TENSEGRITY MODELL i
Der Mensch ist wie ein Teig oder ein Mobile

«Man kann nicht die Eier im Teig salzen», W. Scholtz, Ergotherapeut Chemnitz/D

).



TENSEGRITY UND FASZIENKETTEN




KORPER

<—=>
OROFAZIALER
BEREICH

N
®

Schédel

Kaumuskulatur

w |{|'

Mandibula

Obere Zungenbeinmuskulatur

o

Zungenbein
Nackenmuskulatur

Untere Zungenbeinmuskulatur

Schultergiirtel

Wirbelsaule

Wirbelsaulenmuskulatur

Bauch-, Thoraxmuskulatur

Beckengirtel

Quelle: Castillo-Morales, 1991
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HALTUNG UND KIEFER /ZAHNE
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Rundrucken neutraler Riicken

72
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v SELBSTERFAHRUNG




NG UND KIEFER /ZAHNE

Nt




Nusser-Miller-Busch, FO.T.T., 2004

-

Abb. 11.15 Schwerwiegende Schadigung der Wirbeisauie el N ! l ot
Crundenkilometer! (% BackC lachdruck mit freundhicher Genen- . C ety
Stundenkometer} (~ BAckLare. Hachoses I JERNICHS Abb. 11.16 Ausgewagene, aufrechte Sitzhaltung,

migung, www.backcare.ong.ux)



HALTUNG > MUNDRAUM

Nusser-Muller-Busch 2004

ST v =

B Abb. 2.1,
Normale Sitzhaltung

A\

B Abb. 2.2. Das funktionelle Gleichgewicht des Kopfes (nach Hoch-
schild, Strub und Funkti begreifen 1998)




Welche Muskeln inserieren am Zungenbein?

| Notizen

BUSSE, LERNKARTEN 2011

B Ursprung
B Ansatz

. constrictor pharyngis medius
. stylojhyoideus

. geniolhyoideus

. mylo|hyoideus

. constrictor pharyngis inferius
omolhyoideus
sternolhyoideus

dilgastricus (Zwischensehne)

oo o0 A W N -

hyol|glossus

© LV N O Uk WN =
= E 22 EEgE =

kL [/ @
.

. thyrolhyoideus

B Ansatz




Head & Neck R. Lateral: Head - L5

APP 3-D FOR MEDICALS i



# ) Head & Neck R. Lateral: Neck - L4 [ # ) Head & Neck R. Lateral: Neck - L4

79

App 3-D for medicals



und Faszienketten
ioneller Einheit

Muskel-

funkt

—

1N

Bilder: Zugriff je am 5.10.18

http://masszorguru.hu

3)



https://mobilitypower.es/fitness-fascial
https://mobilitypower.es/fitness-fascial
https://register.victoriayogaconference.com/
https://register.victoriayogaconference.com/
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f MEIN MANTRA 1 it

X DER MENSCH ALS EINHEIT
ODER
WIR SIND EIN TEIG







IN DER MFT WICHTIG - WISSEN UBER:
GANG, HALTUNG IM STEHEN + GEHEN,
OPERATIONEN, NARBEN, SYNDROME,
EINSCHRANKUNGEN (BSPW. SKOLIOSE, VISUS)

[
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3. ANATOMISCHE GRUNDLAGEN

Ragio
frontalis

Ragio
orbitalis

Regio
temporalis

e
eor

ol

Regionen des orofazialen Systems

..... % (nach G. H. ScHuHmacHeR: Funktionelle
= Anatomie des orofazialen Systems.
Heidelberg: Huthig: 1985, 5. 24)



ORDNUNG VON SUSANNE BAUER

MYOFUNKTIONELLE STORUNG / OROFAZIALE DYSFUNKTION / OROFAZIALE
MUSKELFUNKTIONSSTORUNG / OROFAZIALE DYSKINESIEN (DYSKINESIE = STORUNG DES
BEWEGUNGSABLAUFS)

SCHLUCKSTORUNG = DYSPHAGIE
OROPHARYNGEALE DYSPHAGIE / OSOPHAGEALE DYSPHAGIE
KINDLICHE SCHLUCKSTORUNG / PADIATRISCHE DYSPHAGIE / PADYSPHAGIE
ESS- /| KAU- UND TRINKSTORUNG
TRINKSCHWACHE - HAUFIG BEI FRUHGEBURTLICHKEIT, BEZOGEN AUF DEN SAUGLING

FUTTERSTORUNG

85



EINORDNUNG VON KINDLICHEN DYSPHAGIEN
UND MYOFUNKTIONELLEN STORUNGEN:

TABELLE VON SUSANNE BAUER

Organische Ursachen

Anatomisch-strukturelle Ursachen Neurogene Ursachen

angeboren erworben zentral peripher
z.B. z.B. z.B. z.B.
LKGSF, Operationen | Zerebralpa- | Hirnnerven-
weitere rese, Trisomie |Gsionen,
Gesichtsfehl- 21, Schadel- Traumataq,
bildungen, Hirn-Traumaq, muskuldre
syndromale syndromale | Erkrankungen
Erkrankungen Erkrankungen

Sensorik und Motorik Sensorik und Motorik

Funktionelle Ursachen

wder z.B.
klassische LKGSF,
Myo-Patient” | Zerebralpa-

mit /ohne rese,
Spange, Entwicklungs-
mit /ohne verzdgerun-
Artikulations- | gen; Trisomie
storung 21

Sensorik und Motorik o



DAS OROFAZIALE SYSTEM

VON SUSANNE BAUER ZUSAMMEN GESTELLT

OROFAZIALES SYSTEM

= ANSATZROHR MIT KNOCHERNEN,
SENSORISCHEN SOWIE MUSKULAREN FORMEN

UMFASST ALLE LUFTHALTIGEN HOHLRAUME, DIE
OBERHALB DER STIMMLIPPEN LIEGEN UND AN ~
DER BILDUNG VON LAUTEN MITWIRKEN.

rrrrrrrrr

Regionen des orofazialen Systems
[nach G. H. ScHudmacHen: Funktionelle

Anatomie des orofazialen Systems.

O ROFAZ'ALES SYSTEM Heidelberg: Hithig: 1985, 5. 24)

= NASE, NASENNEBENHOHLEN, LIPPEN,
MUNDHOHLE, ZUNGE, GEBISS, MIT GAUMEN,
RACHEN UND KEHLKOPF

87



DAS OROFAZIALE SYSTEM
FOLIE VON SUSANNE BAUER

Einteilung in:

* Primdarfunktionen: atmen, saugen, beissen,
kauen, schlucken, Nahrungsaufnahme

* Sekunddrfunktionen: Phonation,
Artikulation, Stimmklang

* Parafunktionen: Orale Habits, Dyskinesien
(Storung der Bewegungsabldufe), Bruxismus
(Zahneknirschen)

88



ANATOMISCHE GRUNDLAGEN

Epiglottis
Fettkorper

Stimmlippe

Torus tubarius mit
lym phatischem Gewebe
(Tonsilla tub aria)

Tonsilla pharyngea

P Ostium pharyngeum

tubae auditivae
rechte Choane »Seitenstrang
Palatum molle Atlas

Uwula palatina Dens axis

Arcus ——¢ Y g 7 = Tonsilla palatina

palatoglossus
Tonsilla lingualis

Corpus linguae

M. genio-
hyoideus

Os hyoideum Epiglottis
Lig. thyrohyoideum

Plica vestibularis

Plica vocalis Cartilago

\ cricoidea
Gl thyroidea —/“—,&‘\ \

Quelle: Schinke, Schulte & Schumacher, 2015
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GAUMENMANDELN

GAUMENMANDELN (TONSILLAE
PALATINAE): LAGE

* GAUMENMANDELN BEIDERSEITS
ZWISCHEN VORDEREN UND
HINTEREN GAUMENBOGEN (ARCUS
PALATOGLOSSUS UND ARCUS
PALATOPHARYNGEUS).

Quelle: Schinke, Schulte & Schumacher, 2015

90






GAUMENMANDELN

GAUMENMANDELN (TONSILLAE Ll
PA LATI NA E): toE(s)iSI?:ris pala/tA(;;?;ssus
PATHOLOGISCHE VERGROSSERUNG

vergroRerte
Tonsilla palatina

e STARK VERGROSSERTE
GAUMENMANDELN ENGEN AUSGANG b
DER MUNDHOHLE STARK EIN |

» GRUND: VIRALE ODER BAKTERIELLE
ENTZUNDUNGEN, Z. B. TONSILLITIS)

Quelle: Schinke, Schulte & Schumacher, 2015
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RACHENMANDEL

RACHENMANDEL (TONSILLA -
PHARYNGEALIS): LAGE

* UNPAARE TONSILLE AM
RACHENDACH

* IM (KLEIN)KINDALTER
BESONDERS GUT ENTWICKELT

e RUCKBILDUNG IM SCHULALTER

Quelle: Schinke, Schulte & Schumacher, 2015

MEMO: ZUSAMMENHANG MIT
NASELN NACH OP!
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RACHENMANDEL

RACHENMANDEL (TONSILLA PHARYNGEALIS): PATHOLOGISCHE
VERGROSSERUNG

e VERGROSSERTE RACHENMANDEL IM
VORSCHULALTER TYPISCH

vergrof3erte
Tonsilla
pharyngealis

e CHRONISCH REZIDIVIERENDE INFEKTE DES
NASEN-RACHEN-RAUMES IN DIESEM ALTER
— UBERSCHIESSENDE IMMUNOLOGISCHE
REAKTION IM LYMPHATISCHEN GEWEBE:
ADENOIDE, ,POLYPEN* b

e VERGROSSERTE RACHENMANDEL BLOCKIERT
CHOANEN (OFFNUNGEN DER NASENHOHLE IN
DIE RACHENHOHLE) > NASENATMUNG
BEHINDERT WIRD UND DIE KINDER DURCH DEN
MUND ATMEN. o

Quelle: Schinke, Schulte & Schumacher, 2015
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VERGROSSERTE TONSILLEN
«ADENOID FACE» a




HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=3H0JG
MMLJ_Q

@ Mouth Breathing in Childre ¢ X 4+

& = C @ youtubecom/watch?v=3h0JgmmLj_Q

v = =] X
Apps  F Moodle @ Erste Schritte mit O.. () myEMR - Ihr Online.. [ Login - elogo - Pra...

~ Authentisierung

&3 YouTube

Tart »TQ
[ Frivatkunden (] elogo

F Moodle @ Kontakt-mykie® [E] HostpointLogin-C.. [) Abmelden Login

» | B Leseliste

Q & @ o N

erman Ramirez-Yanez

akid ry.org
clusions.com

£ Zur Suche Text hier eingeben


https://www.youtube.com/watch?v=3h0JgmmLj_Q
https://www.youtube.com/watch?v=3h0JgmmLj_Q

KAUMUSKULATUR

Arcus Os frontale Os parietale
zygomaticus

M. masseter,
Pars profunda

M. temporalis

-~ ,v,..: i M. temporalis

M. pterygoideus
lateralis

M. pterygoideus
medialis

Proc. mastoideus
M. masseter

Capsula articularis

masseter, Lig. laterale
a Pars superficialis



Kaumuskulatur im engeren Sinn

M. temporalis (Schlafenmuskel) Kieferschluss
M. masseter (Kaumuskel) Kauen, Kieferschluss
M. pterygoideus medialis (1) (innerer Kauen, Kieferschluss (innerer Fligelmuskel)

Fligelmuskel)

M. pterygoideus lateralis (2) (Gusserer Kieferoffnung, bzw. Vorgleiten des
Fligelmuskel) Unterkiefers

3 v Y,

Quelle: Schiinke, Schulte & Schumacher, 2015



ZUNGENBEIN (OS HYOIDEUM)




ZUNGENBEIN (OS HYOIDEUM)

Das Hyoid Ein besonderer Knochen ":_’

* Das Hyoid (Os hyoideum, Zungenbein) =
frei aufgehdngter Knochen.

* einziger Knochen im Korper des Menschen,
ohne artikuldre (gelenkhafte) Verbindung
zu einem anderen Knochen

* Seine Stabilitat erhdlt das Hyoid

ausschlieBBlich Uber die Muskulatur: Quelle: Schiinke SehUREE
Schumacher, 2015

suprahyoidal (oberhalb des Zungenbeins) und
infrahyoidal (unterhalb des Zungenbeins)
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SUPRAHYOIDALE (MUNDBODEN-)
MUSKULATUR

vier Muskeln (M. digastricus, M. geniohyoideus, M. mylohyoideus ,
M. stylohyoideus) beteiligt an aktiver Mundoffnung, beim
Schluckakt hebt sich das‘.Z,M,ng'efn'bej,pmnqch kranial und ventral.

Quelle: Schinke, Schulte & Schumacher, 2015 102



DAS BEIN, DAS NICHT LAUFT

. constrictor pharyngis medius §
. stylolhyoideus |

. geniolhyoideus

. mylo|hyoideus

. constrictor pharyngis inferius
. omolhyoideus

. sternolhyoideus

. dijgastricus (Zwischensehne)

Busse, Lernkarten 2011
. hyol|glossus

Q7 | Moo s
=E =S ==EE=EsS88 =

—

. thyrolhyoideus
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Body of the hyoid bone

Greater horn of the hyoid bone

Laryngeal prominence
Lamina of the thyroid cartilage
Cricoid cartilage
Lobe of the thyroid gland
First tracheal ring

thmus of the thyroid gland



MIMISCHE MUSKULATUR (AUSGEWAHLT)

Sehnenplatte der Kopfschwarte

M. occipitofrontalis

M. corrugator supercilii
M. procerus

M. levator labii M. orbicularis oculi

M. levator labii

M. nasalis
M. levator labii

M. zygomaticus minor

M. zygomaticus minor M. zygomaticus major

" . M. levator anguli oris
M. zygomaticus major

- M. buccinator
M. levator anguli oris
M. masseter
M. risorius

M. orbicularis oris

M. depressor anguli oris M. depressor anguli oris

Platysma
M. depressor labii inferioris

M. depressor labii inferioris
M. mentalis

Georg Thieme Verlag KG. Stuttgart - New York
I care Pflege - 2015



WINFRIED SCHOLTZ — COMPFLEX
COACH

Ubung nach W. SCHOLTZ (WARNKE-Programm), Ergotherapeut in Chemnitz







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 AUFFALLIGER
HALTUNG /TONUS

N N
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LITERATUREMPFEHLUNG HANDOUT

* FUHLBRUCK SABINE - WIE DIE MUNDATMUNG ZUNGE,
(2006) ZAHNE UND SPRACHE
BEEINFLUSST

* DER OFFENE MUND IN DER

(2017)
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1. TERMINOLOGIEN SIEHE WEITER VORNE

2. ZUR ERINNERUNG:

SCHLUCKEN = TRANSPORT VON SPEICHEL, NAHRUNG ODER FLUSSIGKEIT
IN DEN MAGEN (BOLUS = SPEISEBREI BZW. SCHLUCKFERTIGE PORTION)

SCHLUCKEN IST EIN SCHNELL ABLAUFENDER VORGANG, DER TEILS

WILLKURLICH, TEILS REFLEKTORISCH ERFOLGT.
WICHTIG IST EBENFALLS DIE PRAORALE PHASE (VORBEREITUNG FUR DIE

NAHRUNGSAUFNAHME), BEVOR DIE SPEISE IN DEN MUND GELANGT.
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SCHLUCKPHASEN

¢ SCHLUCKEN = TRANSPORT VON SPEICHEL, NAHRUNG ODER FLUSSIGKEIT
IN DEN MAGEN (BOLUS = SPEISEBREI BZW. SCHLUCKFERTIGE PORTION)

willkirlich

Ubergang
willkurlich zu
reflektorisch

reflektorisch

reflektorisch

Orale Vorbereitungsphase (Bolusformung)

(variabel)

Orale Transportphase (Bolustransport) (ca. 1
Sekunde)

Pharyngeale Phase (ca.
0.5-1 Sekunde)

Osophageale Phase (ca. 8-

20 Sekunden)
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SCHLUCKPHASEN

¢ SCHLUCKEN = TRANSPORT VON SPEICHEL, NAHRUNG ODER FLUSSIGKEIT
IN DEN MAGEN (BOLUS = SPEISEBREI BZW. SCHLUCKFERTIGE PORTION)

willkirlich Orale Vorbereitungsphase (Bolusformung)
(variabel) Fo kus

Ubergang

willkirlich zu @iale Transportphase (Bolustransport MFT (ca. 1

. Sekunde

reflektorisch

reflektorisch Pharyngeale Phase (ca.
0.5-1 Sekunde) ‘

reflektorisch Osophageale Phase (ca. 8-

20 Sekunden)
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FALSCHES SCHLUCKMUSTER

Zungenkraft 1,5-3kg
Schlucken am Tag: 2mal pro Minute
Schlucken nachts: 1mal pro Mikiute
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SCHLUCKEN

ANIMATION AB DVD VON DR. HINZ DENTAL

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

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


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




Pathologischer Schluckvorgang

W. Bigenzahn, 1995 129



KORREKTES UND IRREGULARES




Physiologischer Schluckmgang 5
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ZUNGENKRAFT 1,5-3KG
SCHLUCKEN AM TAG: 2MAL PRO MINUTE
SCHLUCKEN NACHTS: 1MAL PRO MINUTE

Pro 24 Std 2000 x
schlucken = 1
Nashorn von X000kg

Weichgewebe
verdrangt und formt
Hartgewebe




DAS MYO-KIND MIT OMS

* DAS OMS-KIND MIT SYMPTOMEN VON KOPF BIS FUSS

« DER 3-ER BLICK: KORPER
GESICHT
MUND
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KAROTTE ABBEISSEN + KAUEN




Gewohnheiten rund um den Mund
Kinder, Jugendliche und Erwachsene
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EIN HABIT
VERUNMOGLICHT
DIE ENTWICKLUNG DES
STABILEN
SCHLUCKMUSTERS

LISTE VON HABITS IM ANHANG



TREND IM ALLTAG 1

Weil es 78%
Kinderrabatt ;

I

H
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SCHLUSS DER 1./5 VORLESUNGEN

INPUT BIS 26.2.24.: « WO RUHT DEINE
L ZUNGE?
* WIE SCHLUCKST
DU2
i * PFLEGST DU

ORALE HABITS?

- AUSBLICK 26.2.24

REPETITION UND
DIAGNOSTIK
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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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