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MaBnahmen der Physiotherapie
r

Indikationsgruppe CD2

Craniomandibulare Stérungen mit prognostisch langerdauerndem Behandlungsbedarf
insbesondere wegen multiplen strukturellen oder funktioneller Schadigungen durch operations-
bedingte funktionelle Einschrankungen bei

e Tumoren,

e schweren Traumata

oder

mit Beeintrédchtigungen alltagsrelevanter Aktivitaten, wie das Kauen und/oder Sprechen und/
oder den oralen Schluckvorgang, bei

¢ Fehlbildungssyndromen,

¢ angeborenen Fehlbildungen (z. B. Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten)

befinden sich in CD2 und sind in die Abschnitte a-d unterteilt (Tab. 2.3).

Sie werden verordnet bei/nach:

e Kiefergelenk- und/oder Muskelstérungen

e schweren Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
e orthognathen Operationen

e Tumoren

e Operationen im Mund-, Kieferbereich

¢ Kopf-, Nacken- und Ruckenschmerzen, ausgehend vom Zahn-, Mund-, Kieferbereich
¢ Beeintrachtigung alltagsrelevanter Aktivitaten

¢ angeborenen Fehlbildungen

e multiplen strukturellen Schadigungen

e multiplen funktionellen Schadigungen
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ab pe D2 a—-ad

Leitsymptomatik: Strukturelle/
Funktionelle Schadigung

Ziel der Therapie

N\

Heilmittelverordnung

e Schmerzen durch Fehl-/
Uberbelastungen und
Stérungen der dynamischen
Okklusion

e Schmerzreduktion,

e Funktionsverbesserung der
gestérten Unterkieferbewe-

gung

vorrangige Heilmittel:

e Krankengymnastik/Manuelle
Therapie

erganzende Heilmittel:
o Kalte-/Wéarme-/Elektro-
therapie

e Muskeldysbalance

e gestdrte Muskelkoordination
(syner- und antagonistischer
Muskelgruppen)

e Muskelinsuffizienz

e Muskelhyper-/hypotonie

¢ Wiederherstellung der physio-
logischen Muskelfunktion

e Besserung der gestdrten
Muskelfunktion

e Entspannung und Rekoordi-
nation der Muskulatur des
craniomandibuldren Systems

vorrangige Heilmittel:

e Krankengymnastik/Manuelle
Therapie

erganzende Heilmittel:
o Kalte-/Wéarme-/Elektro-
therapie

e Muskelspannungsstérungen
e Verkurzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

e Wiederherstellung/Besserung
der gestdrten Beweglichkeit

vorrangige Heilmittel:
¢ Krankengymnastik/Manuelle
Therapie

erganzende Heilmittel:
o Kalte-/Wéarme-/Elektro-
therapie

CD2 A&y

¢ Gelenkfunktionsstérungen

¢ Gelenkblockierungen

e Bewegungsstérungen

e Schmerzen/Bewegungs-
einschrankung durch Diskus-
schaden

¢ Gelenkschaden

e Verkirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

e Funktionsverbesserung durch
Beeinflussung der Gelenk-
stellung sowie Besserung der
gestdrten Beweglichkeit

e Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung der
Gelenkfunktionsstérungen

vorrangige Heilmittel:
¢ Krankengymnastik/Manuelle
Therapie

erganzende Heilmittel:
o Kalte-/Wé&rme-/Elektro-
therapie

Verordnungsmenge je Indikationsgruppe
Je VO:
Orientierende Behandlungsmenge:

bis zu 10 x
bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung: 1 bis 3 x wochentlich

Weitere Hinweise

Ziel: Erlernen eines Eigeniibungsprogramms
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5y Checkliste zur Diagnostik CD2 a-d:

Multiple, strukturelle oder funktionelle Schadigungen als Ausldser fir:
Schmerzen

Fehl-/Uberbelastungen

Stoérungen der dynamischen Okklusion

Muskeldysbalance

gestdrte Muskelkoordination (syner- und antagonistischer Muskelgruppen)
Muskelinsuffizienz

Muskelhyper-/hypotonie

Muskelatrophie

Muskelspannungsstérungen

Verkilirzung elastischer und kontraktiler Strukturen
Gelenkfunktionsstérungen

Gelenkblockierungen

Bewegungsstoérungen

Schmerzen/Bewegungseinschrankung durch Diskusschaden

Schmerzen/Bewegungseinschrénkung durch Gelenkschéden

IRy Ny I N Ay

Verkirzung elastischer und kontraktiler Strukturen
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A\
Beispiel einer Verordnung zur Indikationsgruppe CD2

Fall: Schwere OP-bedingte Beschwerden nach Trauma

Anamnese: Der Patient klagt ber Schmerzen im Kiefergelenk- und Kieferbereich, schwere
operationsbedingte Beschwerden nach schwerem Trauma. Der Patient ist bereits bei einem
Therapeuten in Behandlung. Die Schmerzen haben sich gebessert, sind aber immer noch vor-
handen.

Befund: Gelenkschmerzen mit Bewegungsstérungen des Unterkiefers

Diagnose: Bei der Untersuchung stellt der Zahnarzt nach wie vor fortdauernde Gelenkfunk-
tionsstdrung beidseitig, schmerzbedingte Bewegungseinschrankung mit Beeintrdchtigung des
Kauvorgangs fest. Es ist inzwischen zwar eine Besserung eingetreten, die Heilmitteltherapie soll
aber noch fortgesetzt werden.

Therapie: Verordnung Manuelle Therapie, erganzt durch Warmetherapie

Ziel der Therapie: Reduktion der Schmerzen, Minderung und Beseitigung der Gelenksstérun-
gen, Besserung der gestdrten Beweglichkeit

CD2 A&y

Prognose: langerfristiger physiotherapeutischer und physikalischer Behandlungsbedarf

Ausflillhinweise auf ndchster Seite
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Hinweise zum Ausflllen im Beispielfall:

Nach griindlicher Diagnostik mit umfassender Dokumentation soll erneut eine Heilmittel-
verordnung ausgestellt werden. Das Patientenfeld muss stets vollstandig vom Zahnarzt ausge-
fuillt werden (1). Da der Patient erstmalig in der physiotherapeutischen Praxis vorstellig wird,
handelt sich um einen neu ausgeldsten Verordnungsfall. Der Patient ist mobil, ein Hausbesuch
ist nicht notwendig. Das Feld ,,Hausbesuch nein“ (2) muss angekreuzt werden.

Der Zahnarzt méchte vom Therapeuten einen Therapiebericht. Er hat das entsprechende Feld
angekreuzt (3), um bei seiner weiteren Behandlungsplanung und fiir weitere Therapien zusétzli-
che Informationen und Diagnostikunterlagen zu erhalten. Wird das Feld nicht angekreuzt,
wird vom Physiotherapeuten kein Bericht an den Zahnarzt Gbermittelt.

Zum Behandlungsbeginn (4) wird keine Angabe gemacht, die Behandlung durch den Physio-
therapeuten muss innerhalb von 28 Tagen weitergefuhrt werden.

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges:

Anhand der &rztlichen Diagnose und des erwarteten Zieles der Physiotherapie und physikali-
schen Therapie hat der Zahnarzt die entsprechende Indikationsgruppe (5) im Heilmittelkatalog
ausgewahlt, hier CD2d, und die Auswahl aus den dem Schliissel zugeordneten Heilmitteln (6)
(7) getroffen.

Aus dem Heilmittelkatalog ermittelt der Zahnarzt anhand der Indikationsgruppe auch die
mégliche Verordnungsmenge (8) des Heilmittels und gibt auf der Verordnung die empfohlene
Héchstmenge pro Verordnung und eine Therapiefrequenz pro Woche (9) (auch als Frequenz-
spanne anzugeben moglich) an.

Im vorliegenden Fall wurde die héchstmdgliche Behandlungsmenge bei Indikation CD2d
gewahlt:

e als vorrangiges Heilmittel 10 Manuelle Therapie (MT) (6),

e als ergénzendes Heilmittel 11 Warme (7), als Packung 7a , z. B. Fango (Anm.: Es darf
maximal ein vorrangiges Heilmittel und ein ergédnzendes Heilmittel verordnet werden.)

Die orientierende Behandlungsmenge (8) betragt 10 Behandlungen in 2 Therapieeinheiten pro
Woche innerhalb des Verordnungsfalls. Die Verordnungsmenge (z. B. CD1: 3 x 6 Behandlungen)
gilt als orientierende Verordnungsmenge und kann bei medizinischer Notwendigkeit und
Begriindung vom Zahnarzt erweitert werden.

Die anzugebende Diagnose kann wie die Spezifizierung der Therapieziele als freier Text 12
formuliert werden. Haufig ergibt sich das Therapieziel aus der Diagnose, dann muss das
Therapieziel nicht zuséatzlich beschrieben werden. Der Zahnarzt kann durchaus die im Heil-
mittelkatalog angegebene Leitsymptomatik (Diagnose) und das Ziel der Therapie in seine
Formulierung einflieBen lassen.

Das Formular wird mit dem Praxisstempel 13 (mit KZV-Zulassungsnummer) und Unterschrift
des Zahnarztes (14 versehen und dem Patienten mitgegeben.
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Zuzah- | Krankenkasse bzw, Kostentrager A H i H
| Bk Mt Zahnarztliche Heilmittelverordnung
Zuzah. | Name, Vorname des Vorsicherton
225 Mustermann Manfred
L { ged. am
| XRXKXOXKXKXXX
[ﬁ,’_ S XX00OKXXXKKKKXXKKXXXX @ 01.01.1967
folgen
o ng W, Status
Vertragszannarzi-Nr, Derum.
TT.MM.JJJ
nach A des K
(o]
@ Dnnglicher Behandiungsbedarf 2
innechalb von 14 Tagen [+
Heusbesuch Therapetencht wjd
Ja x:hvin X Ja Q
Heilmitt;nach;aﬂgabe des Kataloges N
Physiotherapie Sprech-und Sprachtherapie | Anzahl pro Woche
'orrangige Heilmittel: Erganzende Heilmittel: @ oder Schiucktherapie e[ oo g
KG Kéite Elektrostimulation Therapiedauer 28 S
KG-ZNS-Kinder @ Warme [] Elektrotherapie Verordnungsmenge o
Bobath HeiBluit L] 30 min.
O vojta HeiBe Rolle [_] 45 min. 10
Uliraschal 60 min. |
KG-ZNS %) Packungen 991. orgéinzendes Heilmittel
Bobath
Voita Ggf. Spezfizierung Anzahl pro Woche
PNF e
1x 2x 3x
MT
MLD 30 Verordnungsmenge
MLD 45 10
Ubungsbehandlung
@?.MW‘M!{SRI [ Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf.wesentliche Befunde. g&!. Spezifizierung der Therapieziele
24 Gelenkfunktionsstorungen beidseitig, schmerzbedingte @gungseinschrénkung
1C0-10 - Code % B = h " d K
1CO-~10~-Code 1
| Therapieziel: Schmerzreduktion Funktionsverbesserung der gestorten Unterkieferbewegung
[ Weitere Hinweise (ggf Angaben/Begrundung zum langfristigen Heilmittelbedaif, Angaben zur Blankoverordnung,etc.)
2
2
g
|
1K des Leiskingserbringors T_I Zahnacztstempel / Unferschr it des Zahnantes
J
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3.1 Diagnostische MaBnahmen der Physiotherapie

Die craniomandibulare Dysfunktion (CMD)

Eine Dysfunktion des craniomandibularen Systems (kurz: CMD) ist durch eine multikausale
Atiologie gekennzeichnet und zeigt mitunter eine variable und vielfaltige Symptomatologie. Die
Stérungen betreffen dabei hauptséchlich die lokalen neuromuskuléren Strukturen (Kiefergelenk,
Kaumuskulatur, supra- und infrahyoidale Muskulatur, mimische Muskulatur, N. trigeminus und
seine peripheren Aste, Gelenkkapsel) und die direkt angrenzenden Strukturkomplexe von
zervikaler und thorakaler Wirbelsaule, der Schulterregion und der oberen Thoraxapertur (s. dazu
Abb. 3.1 und 3.2).

Mégliche Ursachen der CMD

allgemeine Ursachen: Trauma, Anomalien, Zahnbehandlung, Tumor

temporomandibular arthrogen (arthrotische Veranderungen, Diskusprolaps, Subluxation,
Exostosenbildung)

myogen (neuromuskulére Dysbalance, Myopathie)

psycho-bio-sozial (Stress)

zentral-neurogen (Hirnnervenerkrankung)

vertebragen (Blockierung C0/1, 1. Rippe, ISG?, Beckenschiefstand?)

okzipital-kraniogen

Eg]/ Checkliste zu strukturellen und funktionellen Beschwerden im
5"/

IRy Iy Iy

-

Kiefergelenksbereich

Gelenkgerausche (Krepitation, Knacken)

Schmerzen (Zahnschmerz, Gelenkschmerz, Muskelschmerz, Gesichtsschmerz)
Verspannungen (Tonusdysregulation, Verkrampfung, Druckempfindlichkeit)
limitierende Phdnomene bei Unterkieferbewegungen

unkoordinierte Mandibulabewegungen

Kiefersperre (in Offnung oder SchlieBung)

Luxationen der Kiefergelenke

veranderte Kauflachen (Abrasie der Zahnsubstanz)

Zahnlockerungen, Zahnverlust

Parodontitis

Rezessionen am Zahnfleischsaum

Kopf- oder Gesichtsschmerz

Nackenschmerzen
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1 Ohrenschmerzen, Horstérungen, Tinnitus
 Schwindel
U Schlafstérungen
U Sehstérungen
U Schluck-, Sprechstérungen, Stimmveranderungen
\
Zahn- oder
Kiefergelenkschmerzen
J
\
Gelenkgerdusche (Knacken oder
Reiben)
X
-
7]
Bewegungsstorung: schmerzhaft o
eingeschrankte Mundoéffnung g,
oder Kauschmerzen ©
o
™
Abb. 3.1: Die haufigsten lokalen Krankheitszeichen bei Kiefergelenksstérungen
Kopf-
Gesichts-
schmerz
Schulter-
Nacken-
Schmerz
Ohr- Seh-
gerdusche storungen
Abb. 3.2: Die haufigsten peripheren Krankheitszeichen bei Kiefergelenksstérungen
J
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Diagnostik im CMD-Screening

Physiotherapeutische Diagnostik — die Bausteine kompakt
Multimodaler Ansatz zur Erfassung craniomandibuldrer Symptome

Physiotherapeuten sind Spezialisten fir den menschlichen Bewegungsapparat und dessen
vielfaltige Stérungsbilder auf funktioneller und struktureller Ebene. Sie beschéftigen sich haupt-
séchlich mit den Funktionen des aktiven und passiven Bewegungsapparates, unterscheiden
hier zwischen normaler und gestdrter Funktion und erarbeiten dazu passende individuelle
Problemldsungsstrategien.

Der aktive Bewegungsapparat besteht aus den Muskeln und deren Anhangsgebilden (wie
Sehnen und Faszien) sowie den zugehdrigen Nerven, der eigentlichen Steuerzentrale aller
normalen Bewegungen. Der passive Bewegungsapparat hingegen umfasst im Wesentlichen
Béander, Gelenke und Knochen sowie Bandscheiben, Knorpel und den Gelenkknorpel.

Wird der Patient durch den behandelnden Zahnarzt, Kieferorthopéden oder Kieferchirurgen zur
physiotherapeutischen Behandlung Uberwiesen, kommen auch die speziellen physiotherapeuti-
schen Untersuchungen sowie differenzierte Befundtechniken zum Einsatz. Der Patient wird
dann mit der Diagnose ,,Craniomandibulire Dysfunktion®, ,Myoarthropathie“ oder Ahnlichem in
der Praxis vorstellig und die Aufgabe des Physiotherapeuten ist es, die Suche nach der Ursa-
che der bestehenden Probleme zu organisieren. Haufige Ursachen fur Stérungen des Bewe-
gungsapparates und damit auch des Kiefergelenkes sind Muskelverspannungen oder nicht
ausreichend aufeinander abgestimmte Muskelaktivitdten (sog. muskulére Dysbalancen) sowie
Funktionsstdrungen der Kiefergelenke (Arthropathien). Stérungen an den kapsuléren Strukturen
(Kapsulitis) oder des intraartikularen Diskusgewebes (Diskusvorverlagerungen unterschiedlicher
Stadien) durfen dabei nicht vergessen werden. Diese mdglichen Stérungen werden vom
Physiotherapeuten auf eine normale Funktionalitat hin geprift und gegebenenfalls auch behan-
delt. Dazu werden folgende Diagnoseinstrumente eingesetzt, die im Einzelfall in der Reihenfolge
und in der Anwendung variieren kdnnen.

X
=
7
o
c
o
8
(a]
™

1. Befragung des Patienten (Anamnese)

Die Befragung des Patienten ist eine der wichtigsten, wenn nicht die wichtigste Untersuchung
Uberhaupt; sie steht am Beginn der Therapie. Aus der Befragung kénnen Informationen Giber
die Entstehung, die Entwicklung und den Verlauf der vorherrschenden Kieferproblematik
gewonnen werden, die anschlieBend zu einem umfassenden Verstandnis fir die aktuelle
Situation flihren. Aus diesen Informationen kann der Physiotherapeut bereits erste Vermutun-
gen Uber die Ursache, beteiligten Strukturen und Prognose des Problems herleiten. Im
Wesentlichen fiihren diese Uberlegungen in der Folge zu einer zielgerichteten kdrperlichen
Untersuchung und miinden direkt in eine effektive Behandlung, in der sehr schnell der
therapeutische Fokus auf die tatséachlich betroffenen Strukturen gerichtet werden kann.

Diagnostik 183
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Bei Kiefergelenksproblemen ist besonderes Augenmerk auf folgende Punkte zu richten:

e etwaige Ausldser (z. B.: ,,Als ich in den groBen Apfel biss, war der stechende Schmerz vor
dem Ohr sofort vorhanden. Er breitete sich schnell auf die gesamte rechte Gesichtshalfte
aus und war auch hinter dem rechten Auge noch zu spiren.”),

¢ das Verhalten der Beschwerden im Tagesverlauf (,Bereits friih morgens, gleich nach dem
Aufstehen, flhlt sich mein Kiefergelenk sehr steif und unbeweglich an und beim Frihstlck
kann ich kaum von meinem Marmeladenbrotchen abbeien."),

e Aktivitdten, die die Beschwerden schlimmer oder besser machen (,Schlimmer werden
die Schmerzen, wenn ich lange reden muss oder in einem lange dauernden Geschéftsessen
bin.") und eventuell

¢ eingenommene Medikamente (,,Ich nehme zurzeit Paracetamol-Schmerztabletten dreimal
taglich (morgens, mittags und abends, 1-1-1) ein.).

Diese Informationen geben unter anderem wichtige Hinweise auf die wahrscheinlich betroffe-
nen Strukturen und helfen dabei, die richtigen Untersuchungen und Behandlungstechniken fiir
eine bestmdgliche Behandlung der vorhandenen Beschwerden auszuwéhlen.

2. Sichtuntersuchung (Inspektion)

Dies ist ein allgemeiner Teil der Untersuchung, in dem festgestellt werden soll, ob die Kérper-
haltung oder einzelne Kdrperregionen sichtbare Auffalligkeiten vorweisen, die die Beschwerden
komplett oder wenigstens teilweise erkldaren kdnnen. Zur Erklarung von Beschwerden in der
Kieferregion sind z. B. eine bestehende Gesichtsskoliose oder &hnliche knécherne Symmetrie-
abweichungen im knéchernen Schadel (Gesichtsschidelasymmetrien) vorstellbar (s. Abb. 3.7a
und b).

Auch lokale Schwellungen oder Rétungen am Kiefergelenk kénnen wichtige Hinweise auf eine
vorhandene muskulére, kapsulére oder kndcherne Verletzung oder auf eine bestehende Ent-
ziindung sein und damit vielleicht dazu beitragen, bestehende Schmerzen erklaren zu kénnen.
Wichtig ist unter anderem der direkte Seitenvergleich der rechten Gesichtshélfte mit der linken.
Werden hier Abweichungen gefunden, kdnnen diese oft in Zusammenhang zu den Beschwer-
den gebracht werden.

Bei Stérungen des craniomandibuléren Systems wird die Inspektion in einen intra- und einen
extraoralen Befund eingeteilt. Der extraorale Bereich umfasst vor allem eine Schédelinspektion
(Symmetrie und Auffélligkeiten von Hirn- und Gesichtsschadel) und die Inspektion (oder Prii-
fung) der Korperstatik. Bei der intraoralen Inspektion werden vornehmlich Zahn- und Mund-
schleimhautverédnderungen erkannt und auf Beteiligung geprift.
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5.2 MaBnahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Jede Logopadin/Sprachtherapeutin' ist frei in der Wahl des Therapieansatzes. Da sich durch
logopéadische Forschung die Evidenzlage stetig verandert, wird hier nur auf eine kleine
begrenzte Auswahl von Therapieansatzen Bezug genommen ohne Anspruch auf Vollstandig-
keit:

»Orofaziale Dysfunktionen entstehen immer durch ein Ungleichgewicht der knéchernen, mus-
kuléren und/oder sensorischen Strukturen im orofazialen Komplex.

Nachfolgend werden ausgewahlte Modelle zur Erklarung dargestellt (Giel und Korbmacher
2006):

Erklarungsmodelle

Form-Funktions-Relation: ist auf die Lehre der funktionellen Anpassung nach Roux (1883)
zurlckzufiihren. Sie hebt den Einfluss von Muskelfunktionen auf knécherne Strukturen hervor:

e Kiefer wird durch die Primé&r- und Sekundarfunktionen ausgeformt, sodass sich eine nor-
male Kiefer- und Zahnstellung entwickelt

e Form des Kiefers beeinflusst die Bewegungsabldufe im orofazialen Komplex und somit die
Primé&r- und Sekundarfunktionen

Modell der Beziehungen und Wechselbeziehungen im stomatognathen System (Bigenzahn
1995):

Orofaziale Dysfunktionen werden auf Funktionen und Dysfunktionen zuriickgefiihrt, z. B. Mund-
atmung, Schlucken, Artikulation, Zahn-Kieferfehlstellung, schédliche Gewohnheiten etc.

Ursache und Wirkung oft nicht eindeutig:

¢ Ein frontoffener Biss kann durch lang anhaltendes, intensives Daumenlutschen oder auf
Grund eines frontalen bzw. interdentalen Schluckmusters entstehen oder genetisch bedingt
sein.

¢ Ein interdentales Schluckmuster kann Folge einer Dysgnathie, z. B. eines frontoffenen Bis-
ses sein.

Schema der Funktion (Castillo Morales 1991):
Zusammenhang bzw. Wechselwirkung zwischen orofazialen Dysfunktionen und dem K&rper

e systemische Verdnderung: z. B. Beckenschiefstand, Halbseitenlahmung wirkt sich durch
kndcherne, muskulére und sehnige Verbindungen auf den orofazialen Komplex aus

¢ Umgekehrt kann ein dauerhafter Bruxismus Schulterverspannungen hervorrufen.

' Zur besseren Lesbarkeit wird hier die weibliche Form verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermaBen fir alle Geschlechter (m/w/d).
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Funktionslogenmodell nach Korbmacher:

Erweiterung des inneren und &uBeren Funktionskreises nach Trankmann. Es beinhaltet folgende
Logen (abgeschlossene Raume) als sich funktionell beeinflussende GroBen:

e Lippen

e Mundraum mit Zunge

e Nase und Respirationstrakt

e Zungenbein mit oberer und unterer Zungenbeinmuskulatur

e Halswirbelsdule unter besonderer Berlicksichtigung der oberen Kopfgelenke

Hier wird eine bedeutende Funktion dem Gesamtkdrper als stiitzendes Element der Logen
zugesprochen. Veranderungen der Logen entstehen durch Stérungen des Muskeltonus oder
durch vom Kdrper nicht kompensierbare Funktionsstérungen. Dabei wird von einer multifakto-
riellen Verursachung ausgegangen.” (Giel 2015)

In der logopédischen Therapie wird zwischen myofunktionellen und orofazialen Verfahren unter-
schieden:

»Myofunktionelle Verfahren:

Myofunktionelle Verfahren ist der Oberbegriff fUr alle Therapiemethoden, die sensorische und
motorische Ungleichgewichte behandeln sowie Priméar- und Sekundéarfunktionen positiv beein-
flussen.

Myofunktionelle Therapie nach Garliner 1989, Barett und Hansen 1978 sowie Kittel 2009
Orofaziale Muskelfunktionstherapie nach Clausnitzer und Clausnitzer 2004

Heidelberger Gruppenkonzept fir MFS (GRUMS) nach Lleras und Muller 1995

Zielsetzung dieser Verfahren ist die Wiederherstellung eines orofazialen Gleichgewichts unter
Bertcksichtigung von Motorik, Sensorik, oraler Stereognose und Gesamtkdrperhaltung. Der
Fokus liegt auf dem unphysiologischen Schluckmuster.

Methodisch werden aktive Ubungen zum Habitabbau eingesetzt, Muskelaufbautibungen durch-
gefiihrt, das Training des physiologischen Schluckmusters (orale Phase) gemacht sowie Ubun-
gen zum Mundschluss und zur Nasenatmung sowie zur Lautbildung*®
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