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Myofunktionelle Therapie

in der Praxis

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Ulrike Horstel

nter der Uberschrift ,,Status quo der myofunktionellen Therapie

be Giber eine Umfrage in Hamburg berichtet. Dieser Beitrag reizte

u aus logopadischer Sicht” hatte Dr. Heike Korbmacher in der Januar-
S

Horstel, Giber ihre Praxis in Glinzburg zu berichten, in der die myo-
funktionelle Therapie eine zentrale Rolle spielt.

In meiner Praxis werden Uberwiegend
Kinder behandelt, und von diesen Kindern
sind die meisten von einer myofunktionellen
Storung betroffen. (Zurzeit werden ca. 160
Kinder mit MFS behandelt). Die in Hamburg
durchgefuhrte Umfrage (s. FORUM 1/02,
S. 11) reizt mich zu einer Antwort in Form
einer Stellungnahme und Bericht aus dem
Stiden Deutschlands.

Symptomenkomplex
des typischen Patienten

Die genannten Symptome kann ich fur
meine Praxis bestatigen. Zusatzlich habe ich
beobachtet, dass bei etwa 90 % der Kinder
Gleichgewichtsstérungen und Koordinati-
onsstérungen in der Grobmotorik bestehen.
Viele Kinder sind im Gesamtkdrpertonus
und in der Haltung hypoton, reagieren
jedoch bei motorischen Leistungsanforde-
rungen mit einer Tonusfehldosierung im
gesamten Korper, in der manuellen und
orofacialen Feinmotorik: im Wesentlichen
mit zu hohem Tonus, also mit einer un-
okonomischen Bewegungsausfihrung,
unkoordinierten Bewegungen. Zusatzlich
treten haufig auch Mitbewegungen auf.

In der manuellen Feinmotorik kann der
Tonus fur die Stiftfihrung haufig nicht
angemessen dosiert werden: Uberwiegend
wird zu stark aufgedruckt, es kommt zu
Schmerzen in der Hand, zuweilen bis zum

Ellenbogen und auch bis in den Oberarm.
Ein unordentliches Schriftbild, fehlende
Motivation zur Erledigung der Hausauf-
gaben, und bei kleineren Kindern: wenig
Lust zum Malen, Zeichnen, Ausschneiden,
sind die Folge.

Etwa 70 % der Kinder mit Auffalligkei-
ten in der Grobmotorik zeigen Lern-und
Konzentrationsstérungen in diverser Aus-
pragung: Stoérungen fur den Erwerb der
verbalen Sprache (Artikulationsstérungen,
nicht altersentsprechender Wortschatz,
Probleme mit der Wortfindung und dem
Grammatik-Erwerb) sowie Stérungen fir
den Erwerb der Schriftsprache: Probleme
mit der Rechtschreibung, Probleme mit
dem Lesenlernen, insbesondere auf der
Ebene der Buchstaben-Synthese, Pro-
bleme mit dem Lese-Sinn-Verstandnis:
Textaufgaben.

Diese Kinder werden oft als unruhig,
zappelig, unkonzentriert und sogar hy-
peraktiv beschrieben; zuweilen auch als
zurlickgezogen, kontaktarm, verlangsamt,
hypoaktiv.

Interdisziplinare
Zusammenarbeit

Erfahrungen in meiner Praxis haben ge-
zeigt, dass die myofunktionelle Stérung im
orofacialen Bereich oft nur die , Spitze des
Eisbergs” bedeutet. Damit das multifakto-
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absolvierte nach langjéhriger
Téatigkeit als Krankenschwe-
ster ihre Logopddieausbil-
dung von 1994-97 in Kassel
und ist seit 1999 in eigener
Praxis in GUnzburg tatig. Sie
verflgt Uber Weiterbildun-
gen in Kérperorientierter
Sprachtherapie nach Codoni,
orofacialer Regulationsthe-
rapie nach Castillo-Morales,
Myofunktionstherapie (AK MFT) und eine Ausbildung
zum NLP-Practitioner.

rielle Bedingungsgefuige einer myofunk-
tionellen Stérung im orofacialen Bereich
einzelfallorientiert behandelt werden kann,
ist eine funktionierende interdisziplinare
Arbeit unerlasslich fur eine 6konomische
und effiziente Therapie. Die Uberwiegende
Anzahl meiner MFS-Patienten werden aus
kieferorthopadischen Praxen Uberwiesen.
Eine dieser Praxen entwickelte einen
Informationsbogen fir den Myofunkti-
onstherapeuten, welcher stichpunktartig
die wichtigsten kieferorthopéadischen und
myofunktionellen Diagnostik-und Behand-
lungsparameter enthalt.

Ich selbst schicke jeden Patienten zu einem
Facharzt fur HNO, bevor ich mit meiner
Diagnostik anfange. Ich moéchte damit
sicherstellen, dass die Nasenatmung prin-
zipiell moglich ist, dass bspw. nicht etwa
hypertrophierte Tonsillen stéren, dass das
Gehdr des Patienten intakt ist.

Stellt sich im Verlauf der logopéadisch-
myofunktionellen Diagnostik heraus, dass
deutliche Stérungen in der Grobmotorik
(Gleichgewicht, etc.) bestehen, nehme ich
Kontakt auf zum Hausarzt/Kinderarzt, und
empfehle das Vorschalten einer gezielten

Forum Logopdidie Heft5 (16) September 2002 17-19

17 )



THEORIE UND PRAXIS

*heberrechtlich geschitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

krankengymnastischen Behandlung.

Ist meine Empfehlung genehmigt, wird der
behandelnde Kieferorthopade informiert,
dass die myofunktionelle Stérung nachran-
gig behandelt wird, weil zuerst die Basis fur
die MFT geschaffen werden muss.

Bei Kindern mit einem Lebensalter von etwa
2-3 Jahren setze ich die orofaciale Regu-
lationstherapie nach Castillo Morales ein,
bzw. die Krankengymnastin, mit welcher
ich zusammenarbeite, setzt dies ein und
kombiniert mit der gesamtkdrperlichen
Behandlung.

Fur die Effizienz der Interdisziplinaritat kann
ich sagen: Sie funktioniert hervorragend
und bedeutet ein HéchstmaB an Kommu-
nikationsbereitschaft, Zeit und Disziplin der
Beteiligten:

> Kieferorthopaden, Kinder-und
Hausérzte sowie die HNO-Arzte nehmen
sich Zeit fur telefonische Rucksprachen:
Eine rasche Durchfuhrung geplanter Be-
handlungsabfolgen sind somit méglich,
zeitaufwendige Anfragen in der Schriftform
gespart.

> Es besteht die Vereinbarung
vorrangiger Behandlungen fir die ge-
meinsamen Patienten: Somit entstehen
Wartezeiten von maximal 4 Wochen, wenn
Uberhaupt. In den kieferorthopadischen
Praxen sind ,,Ad hoc-Ubernahmen” mag-
lich: Bei Notfallen wie Problemen mit der
Spange kann ich die Patienten direkt aus
meiner Praxis zur Korrektur schicken.

» Die Krankengymnastin informiert den
Verordner und mich tber ihre Diagnose und
geplante Behandlung sowie immer wieder
Uber den Behandlungsverlauf. Zusatzlich
werde ich rechtzeitig Gber das Behand-
lungsende informiert, damit besprochen
werden kann, ob die MFT/Logopdadie im
Anschluss oder evtl. einige Zeit parallel dazu
geschaltet wird.

> Eine entsprechende Organisati-
on meines Praxisbetriebes ermoglicht die
Verflgbarkeit eines Therapieplatzes nach
Abschluss oder zur Parallelschaltung der
komplementaren-interdisziplindren Behand-
lung.

| 2 Im Einzelfall hat es sich als sehr
sinnvoll erwiesen, Kinder (zusatzlich) kine-
siologisch behandeln zu lassen. Dies ins-
besondere dann, wenn die Lernstérungen
ein erhebliches AusmaB erreicht haben, so
dass der hausliche Stresspegel sehr hoch
ist, und daher wohl bedacht sein will, ob
unter diesen Umstanden eine fir die MFT
ausreichende Compliance erwartet und
erreicht werden kann.

Zusatzlich ist die Osteopathie (Cranio-sa-
crale-Behandlung) sehr wirksam bei Kie-
fergelenksbeschwerden, z.B. durch Zahne
pressen oder Knirschen, deutlichen Zeichen
psychischer Belastungen, sowie allgemein
zur Unterstltzung der Wirksamkeit der
krankengymnastischen Behandlung, je
nach individuellem Stérungsbild. Auch
far diese Fachdisziplin hat sich eine gute
Zusammenarbeit entwickelt.

Diese Form der ,vernetzten Therapie”
erfordert eine standige Kommunikation
der Behandler. Das ist spannend, lehrreich
und immer eine unbezahlte Tatigkeit! Fir
den Patienten bedeutet dies, dass er sich in
einem ,Netz" aufgefangen fihlen kann,
und dabei immer mit einbezogen wird: Alle
Berichte erhalt der Patient und/oder seine
Angehdrigen in Kopie, die Berichte werden
besprochen, damit sie auch verstanden
werden. In die krankengymnastischen
und myofunktionellen Ubungen wird die
Mutter aktiv mit einbezogen und zur Co-
Therapeutin angeleitet (Uberwiegend bis
zum Alter von etwa 13-16 Jahren).

Unterstiitzende MaBnahmen
fiir eine funktionierende
interdisziplinare Arbeit

P Etwa sieben kieferorthopadische Praxen
schicken mir Patienten zur MFT. In vier Pra-
xen habe ich mich persénlich vorgestellt.
Ebenso der Uberwiegenden Anzahl der
HNO-,Kinder- und Hauséarzte. Alle Praxen
haben mein Konzept zur Behandlung
myofunktioneller Stérungen im orofacialen
Bereich in schriftlicher Form vorliegen:
.5-Phasen-Modell der myofunktionellen
Therapie”. In einer kieferorthopadischen
Praxis wurden Arzte und ein Teil der Helfe-
rinnen in der MFT und in der Anwendung
des Modells geschult. Eine Arztin ist bereits
zertifizierte Myofunktionstherapeutin. Dies
vereinfacht die verbale und die schriftliche
Form der Kommunikation.

» Die Arztberichte werden besonders
ausfuhrlich in den Bereichen abgefasst,
in denen es um die Begriindung fir das
Zuschalten bzw. Vorschalten der genann-
ten interdisziplinaren Fachbereich geht.
Von den meisten Arzten bekomme ich
dazu sehr ermutigende Rickmeldungen,
einige haben mir angeboten, dass ich mir
durch Querverweise die Mehrfacharbeit
ersparen kann, wenn beispielsweise bei
einem Arzt mehrere Kinder mit dhnlichen
Storungskomplexen behandelt werden. (Ein
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solcher Bericht kann bis zu vier Stunden in
Anspruch nehmen, dies wird nicht bezahlt,
schafft aber Transparenz und Verstandnis
und fordert somit die Zusammenarbeit).

» Ausfuhrliche und individuelle Bera-
tungen und Aufklarungen der Eltern und
Kinder, mit der Bereitschaft zu Elternge-
sprachen auch spater am Abend, ohne
Kinder, sind ein wesentlicher Bestandteil der
Behandlung. (Hier sind Zusatzausbildungen
in Gesprachsfuhrung sehr hilfreich).

Bevorzugtes Alter

bei Therapiebeginn

Wenn ich Castillo Morales einsetze, kann
das Kind bereits im Kleinkindalter behandelt
werden (Phase I: Training der orofacialen
Muskulatur, Mundschluss erreichen).

Fur koordinierte Lippen-und ZungenUbun-
gen (Phase lI) ist eine ausreichende Reifung
(Myelinisierung) erforderlich, also unterbre-
che ich die Behandlung bis zum Alter von
etwa funf Jahren.

Fur die Anbahnung des korrekten Bewe-
gungsmusters der Zunge in der oralen
Phase des Schluckaktes (Phase i) hat sich
ein Lebensalter von etwa 8-11 Jahren als
sinnvoll erwiesen: hier muss individuell
entschieden werden, weil die Ausreifung
der Sensomotorik recht unterschiedlich
weit fortgeschritten ist, und die gesamt-
korperliche Situation (Haltung, Tonus!)
berlcksichtigt werden, sowie die sozialen
und psychischen Gegebenheiten.

Wartezeit bis zum
Beginn der MFT

Die Wartezeit fur den Diagnostik-Termin in
meiner Praxis betragt etwa ein bis drei Mo-
nate. Entweder beginnt dann auch sofort
die Behandlung, oder es mussen zuerst die
oben genannten Voraussetzungen geschaf-
fen werden.

Bisher wurde ein Termin vereinbart, wenn
keinerlei HNO-arztliche Intervention (TE/AT)
erforderlich wurde, also je nachdem, wann
der HNO-Arzt einen Untersuchungstermin
frei hatte, Gberwiegend innerhalb von ein
bis zwei Wochen. (Interdisziplindre Abspra-
che: MFT-Patienten bekommen moglichst
rasch einen Termin!).

Grunde fur die lange Wartezeit: Sehr viele
Anmeldungen, da in der naheren Umge-
bung keine Logopadin mit Ausbildung in
der MFT zu finden ist, sowie Schwierigkei-
ten, Logopaden zu finden, welche bereit
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sind, ganzheitlich und damit aufwendig
interdisziplindr zu arbeiten, weil zusatzlich
viel Zeit und Geld in Zusatzausbildungen
investiert werden muss.

Dauer der Behandlung

Fir das 5-Phasen-Modell der myofunk-
tionellen Therapie wird Uberwiegend ein
Kontingent von etwa 40 Therapieeinheiten
notwendig. Der Patient kommt in der Phase
| etwa alle sechs Wochen fir 30 Minuten
(mit Ausnahme der Castillo-Morales-
Behandlungen), in der Phase Il je nach
Alter ein- bis zwei-wochentlich fur 30-45
Minuten, in der Phase lll zwei-wdchentlich
fUr 15-30 Minuten, in der Phase IV (= Ein-
satz des korrekten Bewegungsmusters der
Zunge via Ess-und Trinktraining) zwei- bzw.
drei-wochentlich fir 10-20 Minuten, in der
Phase V in sich zeitlich steigernden thera-
piefreien Intervallen (von 4 Wochen bis zu
12 Monaten) fir etwa 10-30 Minuten je
Therapieeinheit. (Phase V = begleiteter und
kontrollierter Transfer der logopéadischen
Ubungsinhalte in den Alltag mit dem Ziel
der Automatisierung des neuen Musters.
Gleichzeitig dient die Phase V der Rezidiv-
prophylaxe.)

Zeitliche Koordination
von KFO und MFT

Ich bevorzuge das parallele Arbeiten von
KFO und MFT. Begrindungen: Ich habe
beobachtet, dass bei manchen Patienten die
Applikation kieferorthopadischer Apparatu-
ren zu Irritationen fur die Wahrnehmung der
Lage der Zunge im Mundraum fihrt: Rezi-
divgefahr! Dieser Fall erfordert dann eine
gute Kommunikation der Behandler und
das Erstellen individueller MaBnahmen, um

den Behandlungserfolg zu gewahrleisten.
Zuséatzlich habe ich festgestellt, dass die
Rickfragen und das Lob der Kieferor-
thopaden fur die Erfolge in der MFT sich
positiv auf die Compliance auswirkt. Und:
Wenn die Compliance der Patienten hin-
sichtlich des vereinbarten , Tragemodus”
fur die Spangen aus kieferorthopadischer
Sicht zu winschen Ubrig l3sst, nimmt der
behandelnde Kieferorthopade mit mir
Kontakt auf: Ich kann hier gesprachsweise
unterstitzen und dem Patienten anhand
seiner bereits erreichten Erfolge aufzeigen,
wie das Tragen der Spange und die MFT
zusammenwirken.

Gesundheitspolitische

Gratwanderung

Das Kurzel ,MFT” steht bei mir fir ,my
favourite therapy”, weil die Vielschichtig-
keit des Stérungsbildes und die Variablen
in der Behandlung mich immer wieder
faszinieren. Ich bin Frau Dr. Korbmacher
fur ihre Untersuchungen und Recherchen,
welche zu einer Thematisierung der MFT
mit akademischer Ruckendeckung fihren,
auBerordentlich dankbar. Dies insbesondere
in einer Zeit, in welcher das Behandeln einer
myofunktionellen Stérung im orofacialen
Bereich zu einer gesundheitspolitischen
Gratwanderung wird!

Die MFT ist in den neuen Heilmittel-
Richtlinien als Stérungsbild nicht gelistet,
in den (noch gultigen) Rahmenvertragen
dagegen wohl und auch in den Leistungs-
beschreibungen. Es hat daher einen
immensen Arbeits- und Zeitaufwand (ca.
80 Stunden) gekostet, die erforderlichen
Papiere zu erstellen und den Krankenkassen
vorzustellen. Um exemplarisch einen Punkt
zu nennen: eine Behandlungsdauer von
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unter 30 Minuten ist verordnungs- und
abrechnungstechnisch nicht méglich. Das
,Zeitschinden” ist mir aus ethischen Grtin-
den nicht moglich. Bei Ehrlichkeit entstehen
demnach ,abbruchwirdige” Rezepte (zirka
zwei Behandlungen = eine Einheit a 30 Mi-
nuten). Es ist mir gelungen, die Kassen von
meiner ,Sparsolidaritat” zu Uberzeugen.
Der derzeitige Stand hier in GUnzburg ist,
dass die MFT Uberwiegend auf Privatrezept
verordnet wird. Dann muss die Behandlung
von den Patienten auch selbst bezahlt wer-
den. Auf Privatrezept wird auf jeden Fall
verordnet, wenn bei den Patienten keine
zusatzlichen logopadischen Stérungen
bestehen. Dabei rechne ich fur die Patien-
ten die Satze ab, welche deren Kasse mir
bei Verordnung auf Kassenrezept bezahlt
hatten.

Ich freue mich auf Ruckfragen und Uber
Ruckmeldungen MFT-begeisterter Kollegen
und Kolleginnen.
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