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«Eiffelturm»
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/unge ansaugen
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Anamnese und Tests nach Alter divers

Kleinkind

* Stillen ja/nein, Gberlange Stillzeit

e Kind schlaft an Brust ein, Unruhe an Brust

 Mamilla der Mutter, Entziindungen, Verformungen, blutig, rissig, wund
e <> Milch, Umstellung auf feste Nahrung

* Vermind. Gewichtszunahme

* Hoher Gaumen

* Mund haufig offen, Zunge am Mundboden

e Verschlucken, husten, Blahungen, Kolliken

* Fehlendes Vakuum, Klick-, Schnalzgerausche

e /B-Anamnese in der Familie



Tipp Zungenband

* Diagnostikbogen, Tabby-tool, Anamnesebogen und viele Links fir jedes
Alter:

e www.zungenbandzentrum.ch

e www.zungenbandzentrum.at

* WwWWw.zunhgenbandzentrum.de =2 Viele Gratisdownloads

 Videos von Dr. Zaghi: The breath institute (breathe release) auf YouTube

* Videos Dr. Moghtader
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http://www.zungenbandzentrum.ch/
http://www.zungenbandzentrum.at/
http://www.zungenbandzentrum.de/

Videos zum Zungenband

* https://www.youtube.com/watch?v=G9GrUw7YJDO

* https://www.youtube.com/watch?v=dlU8wxa8474

* https://www.youtube.com/watch?v=C0kel5PNc7c
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https://www.youtube.com/watch?v=G9GrUw7YJD0
https://www.youtube.com/watch?v=dlU8wxa8474
https://www.youtube.com/watch?v=C0kel5PNc7c

/unge = ZaP im Schlaf bei Saugling




Kinder, Jugendliche, Erwachsene

Primarfunktionen

Zahnhygiene

Gaumenform

Kiefer- und Zahnentwicklung

Essgewohnheiten

Schmerzen im orofazialen und Hals/Schulter/Nackenbereich (CMD)
Schlafstérungen

Zungenmitte, schnalzen, ansaugen (Messung)

Sekunddrfunktionen
Laute 2. Artikulationsstelle



rwachsene pra- und postoperativ
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Literatur im Handout



Dehnen des Zungenbandes

* M.Furtenbach und I. Adamer Postoperativ
Download MFT Kompakt I
im Handout * 6-8 Wochen
* 10-20x Zunge ansaugen 2-3x
taglich

* danachlx taglich fir 2-3 Monate



Terminologie Trennung des Zungenbandes

e Frenotomie:

ein Anteil des Zungenbandes wird entfernt
Wo trennen?

* Frenektomie: Da trennen und zwar vollstandig!
das Zungenband wird komplett entfernt Danichttrennen!
* Frenuloplastik:

das Zungenband und einstrahlende Muskelfaser/
Anteile der Zunge wird entfernt

Foto: Churer ZB-Symposium, 23
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Nachbehandlung OP durch Logopad:innen

Wundmanagement bei Sauglingen

Empfehlung eines Kurses mit Sabine
Fuhlbrick

www.sabinefuhlbrueck.de

Wundmanagement «in a good mood»
Eltern mussen v.a. unterstiitzt werden

Bei Kindern

e Zungenband dehnen (Ansauglibung,
Schnalzen)

* Frenotomie nur als Baustein der
Therapie und nur bei guter
Compliance

* Wir wollen sekundare Wundheilung —
d.h. Wunde ,, offen” l[assen

* Nur mit erfahrenem Chirurgen
arbeiten

* Nach dem Eingriff unbedingt sofort
weiter tagliche Ubungen

* Ansaugubung: 3x taglich 3-5 min mit
Logopadiebegleitung


http://www.sabinefuhlbrueck.de/

/. Geschichte der MFT

So alt, so unbkannt, so umstritten!?



«Die MFT
von den Grinderjahren bis heute»

Susanne Codoni
Katja Schwenzer
www.myobyte.de
Myobyte Nr 5 2013
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http://www.myobyte.de/

Die Behandlung orofazialer Dysfunktionen

Ein Vergleich von Behandlungskonzepten im deutschsprachigen Raum

Carolin Adam

eingereicht an der Donau-Universitat Krems Department fir
Gesundheitswissenschaften, Medizin und Forschung

Logopadie, MSc
Weinheim, 30. Januar 2021



Alles beginnt mit...(nach C. Adam, mykie®)

* Roux 1881: Erkenntnis der e Balters 1957 (Bionator)

funktionellen Anpassung * Friankel 70- er und 80-er Jahre

* Angle 1907: Schadigende Einflisse  _ :
versch. Habits (z.B. Mundatmung) funktionelle KFO

auf die Gebissentwicklung...... * Padovan (70-er J): o
neurofunktionelle Reorganisation

e Garliner (70-er)
* Annunciato
e Castillo Morales

KFO u n d M FT * Bigenzahn, Hahn, Thiele,

Clausnitzer



Aktuelle Situation: Trennung von ...

KFO MFT
* mechanistisch e Konzeptionitis
e spater Beginn * Keine einheitliche Terminologie
* alles ist machbar mit Spange und * Was muss behandelt werden?
OP
* Erhaltung mittels Retentionsdraht
OK/UK Zunge und Schlucken

VERSUS

Mundschluss und
Ruheweichteilbeziehung

* Nachhaltigkeit?



die uns im Alltag begegnen...




Bra ckets, festsitzende Apparatur
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Herbstscharnier
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KFO Variationen....wo bleibt die Funktion?
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Bionator
funktionelle

36



Delaire Maske/Kopf-Kinn-Kappe/ Headgear

velaire-Maske
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8. Atiologie




7. AEtiOIOgie (nach Bigenzahn, 2002)

* hereditar, ABER beachte Untersuchungen Grabowski und Stahl (Vorlesung 1)
* Frih-, Mangelgeburt

e Storung der sensorisch-taktilen Wahrnehmung

e Syndrom

* unphysiologische Korper-, Kopfhaltung (KISS, KIDD)
* Mundoffenhaltung OMH (= offene Mundhaltung)
* Mundatmung aufgrund .......

* Habit

* Ernahrung

* Kiefer-, Zahnfehlstellung

* falsches Schluckmuster

* nach Zahnbehandlung
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KISS

» Kopfgelenk-induzierte
Symmetrie-Storung

KIDD

» Kopfgelenk-induzierte Dyspraxie
und Dysgnosie
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Aetiologie OMS/schlucken: Spiegelneuronen?!
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9. Triage

Netzwerk, Zusammenarbeit, weiterleiten



Arbeit in 2-Gruppe

N Uk WwiheE

Gesichts- und Kieferchirurgie
Kieferorthopadie, Zahnarzt

HNO

Physiotherapie, Ergotherapie

Orthopadie, Chiropraktor, TCM-Arzt (trad.chin.

Medizin)
Zertifizierte MF-Therapeutinnen
Osteopathie, Craniosacraltherapie



10. Habits

Gewohnheiten um den/im Mund in
jedem Alter



10. Habits

Gewohnheiten rund um den Mund
Kinder, Jugendliche und Erwachsene
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Definition HABIT allgemein 1

Gewohnheiten entstehen durch
bewusstes oder unbewusstes
Uben oder Wiederholen von
Tatigkeiten, die immer gleich
oder sehr ahnlich ablaufen.
Meist sind daflr eine langere
Dauer und eine zeitlich enge
Regelmassigkeit erforderlich.

Reiz --> Routine
--> Belohnung




Definition HABIT allgemein 2

Geschieht das Verhalten dann
auf einmal ohne bewussten
Entscheid und ohne viel
Aufmerksamkeit, hat sich die
Gewohnheit ausgebildet.

Es gibt verschiedene
Auslosearten, beispielsweise ein
Gefuhl, eine Uhrzeit, eine
vorausgehende oder
nachfolgende Handlung. (Nilsen)




o
Definition HABIT Sibylle Wyss-Oeri

In Bezug auf OMS:

Orale Habits = Gewohnheiten rund um
den Mund

Extraorale, orale, enorale Gewohnheiten,
welche die Ruheweichteilbeziehung storen

Muskeln und -ketten werden regelmassig
und unbewusst ungleich trainiert

| Eine orofaziale Dysfunktion entsteht, die
sich meist im Korper abbildet

Meistens bestehen mehrere Habits

Ein Habit verunmoglicht die Entwicklung
eines physiologischen Schluckmusters




Habits im + rund um den




und

Orale Habits




Orale Habits = 1/3 Leitsymptom OMS

e Offener e Falsches e HABITS
Mund Schlucken
e +/- Mund-

atmung

my



Merke dir 1: Habit in jedem Alter

Script: S. Codoni
erste Kurse k-o-s-t und MFT 2003
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Habits

Ein Habit verunmoglicht
die Entwicklung des
stabilen Schluckmusters

Liste von Habits im Moodle

Foto: www.atelier-v.ch
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http://www.atelier-v.ch/




Liste Habits

fur

* Kinder

* Erwachsene

* Personen mit Behinderung

- Artikel «Habits» S. Codoni empfohlen, dito Blog Wyss-Oerf

https://www.zbl.ch/kauen-sie-ihren-haaren-herum

Literaturliste
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https://www.zbl.ch/kauen-sie-ihren-haaren-herum

Crux der Habits:
regelmassig und unbewusst und darum hocheffizient

Bing, ,Training/ Bliro/Party, 2
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Offene Lippen fuhren zu ewig feuchten oder trockenen, rissigen Lippen

2007/06/28 10:14

und damit eventuell zum iSO |
LIPPE-LECKEN, LIPPE-SAUGEN, LIPPE- PRESSEN
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Fingerlutschen+ Folgen




Abb. 1 9-jihriges daumenlutschendes Médchen (a); bei horizontalem Einsetzen des
Lutschfingers fiihrt die Gewohnheit zu dem typischen Bild des lutschoffenen Bis-

ses (b).

Die Deutung des Lutschphanomens von H-G Sergl aus
,Habits”, Hrsg S. Codoni
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Habit: Nagelbeissen
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Unterlippe kneten, einsaugen

Habi
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Problemkreis PET-Flaschen...
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. 3
my

Gamen und restless mouth, tongue, body




Schlafen mit OMH '




Was kann ich konkret machen?

*Habits vorbeugen
*Habits abbauen
*Interdisziplinaritat



Saugling, Kleinkind

*Schnuller
Daumen

*Schoppen
*PlUschtier




spater

*Schnabelbecher
*PET-Flaschen

*Haare

*Bandel, Ketten, Fingernagel
*Kaugummi



STOPP Habit

last chance aus
zahnarztlicher, kieferorthopadischer und
myofunktioneller Sicht: 2-4 Jahre

ACHTUNG: Psychologischer Aspekt?

Anti —Habit Programm
I



11. Gesprache 25.2.22
Osterreichische
Gesellschaft fur
Logopadie

M. Furtenbach
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-bis 9 Monate/maximal 12 Monate

Trinkling???
Ab 8.-16. Lebensmonat herzhaft mit den Zahnen zupacken

SAUG- Schluckmuster reift bis Ende des 2. Lebenjahres in ein physiologisches KAU-
Schluckmuster

Stopp Nuggi 9-12 Monate

Quelle: M. Furtenbach
11. Gespriche_25.2.22, Osterreichische Gesellschaft fiir Logopadie
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Tipp: www.logocana.at

Karotte anbieten zur Exploration Schittelbrot, hartes Brot

10
| l?\ ER
BROT

Schiittelbrot

HANDGESCHUTTELT

PANE CROCCANTE DI SEGALE
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Orofaziale myofunktionelle Storung =

- offener Mund
- falsches Schlucken und
- Habits

und i d R Abbildung im Korper tber die Muskel- und
Faszienketten



.... Praxis

«Gewohnheiten kann man nicht
einfach zum Fenster hinauswerfen,
man muss sie Stufe fur Stufe
hinunter-locken»

Mark Twain



Andere betroffene Fachdisziplinen

* Kinderarzt

* HNO

e Gesichts- und Kieferchirurgie
 Kieferorthopadie, Zahnarzt

* Physiotherapie, Ergotherapie

* Orthopadie, Chiropraktor, Osteopathie, ...
* Psychologe



Jugendliche und Erwachsene
+/- Behinderung



FAZIT: MORA TRAFE

«Gewohnheiten kann man nicht
einfach zum Fenster hinauswerfen,
man muss sie Stufe fur Stufe
hinunter-locken»

Mark Twain



Aber WIE?




Anti-Habit-Setting

e Literaturliste:

* Codoni S.; Hostettler N. (2008): Habits — therapeutische

Herausforderungen bei Kindern und Erwachsenen, GZM - Praxis und
Wissenschaft - 13. Jg. 1/2008.

* H-Kurse Wyss-Oeri S. (www.logopaedie-bewegt.ch)



r, Schoppen

. Schnulle

Daumen

83



Teamwork Mutter-Tochter
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N5,
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Bucher zum

Thema als Stutze

88



Nagelbeissen

89



Anti-Habit
Setting
Nagelbeissen

Zungentatigkeit beim Naglekauen
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Habits sabotieren deine MFT!




therapiere

BEOBACHTE SIE

FINDE SIE




21 Worter

C

Deutsch [Deutschland)

Fotovergleich Emma, 13.05.2010

Keine Spange, MFT-Programm mit Anti-Habit-Setting

23.11.18-1.7.20, total 13 Sitzungen

Bilder am Anfang der Therapie

Bilder im Juli 20

. Fokus
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(150 1 14+

16

Seite 1von 2

29 Worter

C

Deutsch (Deutschland)

Verlauf Niéi *11.3.13: MFT und Anti-Habit-Setting, keine KFO Intervention, 14 Kontakte Marz 18-Juli 20
|

Beim Erstkontakt 7.3.18

Im Verlauf der Therapie Marz 20

Am Ende der Therapie Juli 20

. Fokus
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Weil es 78%
Kinderrabatt gibi

Finale: ©
Werbung und big business



Manuela Frey

(26), Model




Last but not least:

Frage



Form <= Funktion




Warum persisiert die interdentale Lautbildung
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Regel fUr MF-Therapie:

«isolierte» Stérung der
Sekundarfunktion Sprechen

= padagogisch-therapeutische

Logopadie

Storung der Primarfunktion UND der
Sekundarfunktion

= umfassende Myofunktionelle Therapie




Ausblick Vorlesung 4 und 5

11. Therapie der OMS 2> MFT ©
Deutschsprachige Konzepte
12. Pravention

HA: Film von A-Z anschauen (27min) https://youtu.be/3Z Fp9IGrGY
Dr. Mike Mew's Ultimate Mewing Guide | BEGINNER

ICH FREUE MICH AUF EURE GRUPPE UND JEDE/JEDEN VON EUCH!
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https://youtu.be/3Z_Fp9lGrGY
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