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Myofunktionelle Therapie flr 4- bis 8-Jahrige mit spezieller Therapie der Artikulation von s/sch
nach A. Kittel und N. Forster

KOPIERVORLAGE © schulz-kirchner Verlag

DIAGNOSTIK / ANAMNESE
Patient/Patientin Kindergarten — wo?
Geboren am: Grundschule — wo? Klasse?
Untersuchung am: Logopade/Logopadin
DIAGNOSE:
O Myofunktionelle Stérung O Sigmatismus addentalis / interdentalis / lateralis
O Schetismus addentalis / interdentalis / lateralis O Addentalitat / Interdentalitat der Laute t, d, |, n
O Stimme klingt heiser / gepresst / behaucht O Fotos [J Schluckvideo [ Sprechvideo vorhanden
ANAMNESE
Stillen gestillt [ ja, wie viele Monate/Wochen? Flasche 0 ab wann?
O nein O wie lange Milch?
O Dauer einer Stillmahlzeit? O wie lange Tee/Saft?
O wie oft am Tag gestillt? O Dauer einer Mahlzeit?
O ab welchem Alter zugefiittert? O wie oft taglich?
O wie oft taglich zugefilttert? O welcher Flaschensauger?
Krankheiten / O Krankheiten, Operationen (Tonsillektomie [TE], Gewohnheiten O Beruhigungssauger (Schnuller) / nicht benétigt
Therapie Adenotomie [AT), wann? O welchen Schnuller?
O Allergien? (Typ, Firma)
O friihere / jetzige Therapien (Ergotherapie, O wie lange?
- Logop)adm, Phy5|othérap|e7) O Daumenlutschen
wann? WO?
T weshalb? O sonstige Gewohnheiten (Ndgelkauen, Knirschen ...)
Entwicklung O Besonderheiten in der allgemeinen Entwicklung [ Erndhrung O ausgeglichen
O statomotorisch, alle Stufen O einseitig
O Sprachentwicklung O altersgemal O bevorzugte Speisen
O nicht altersgemaR isst O schnell O langsam O normal
O soziale Entwicklung isst/trinkt (1 unauffallig [J gerauschvoll
01 vererbte Kieferanomalien bekannt O schlingt groRe Bissen/Schlucke herunter
O Auffalligkeiten wahrend der Schwangerschaft, kaut O gut O schlecht
welche?
O Auffalligkeiten bei der Geburt O spiilt Bissen mit Fliissigkeit herunter
welche?
Atmung O Mund geschlossen tagsiiber/nachts Schnarchen O muihsames Atmen
O Mund getffnet tagstiber/nachts O Aussetzer
Blasinstrument O nein Oja:
Sonstiges
DIAGNOSTIK
Zahne, Kiefer und Gaumen
Gebiss O Milchgebiss Oberkiefer O normal ausgerundet
O Wechselgebiss Clzeitlichengaufeinanderfolgend O geringe transversale Weite
O Sonstiges: O normale Hohe
O stufig
O hoch/spitz (gotisch)
KFO-Diagnose KFO-Behandlung | [J nicht begonnen, weil
Ursache O begonnen seit:




Lippen

Ruhestellung

O locker geschlossen

O fest geschlossen

O leicht offen stehend

O weit offen stehend

[ Sonstiges:

Beim Schlucken

O locker geschlossen

O offen

O fest zusammengepresst

O mit Lippenhaltern Schlucken nicht méglich
[ Sonstiges:

Lippentonus O ausgeglichen Begleit- O Lippen nass / Lippenlecken
O Oberlippe verkiirzt symptome O Speichel und Risse in den Mundwinkeln
O Unterlippe wulstig / gerdtet / nach auRen gerollt [ Sonstiges:

Lippenmotorik Schnute @‘, O gqut O eingeschrankt:

Parameter . 452\ . )
Windmund ws O qut [ eingeschrankt:

Tonus, ~ : )

Koordm.atlon., Lachmund W O gut O eingeschrankt:

Beweglichkeit

I

beachten! Grinsmund S O gut O eingeschrankt:

Zunge

Ruhelage O interdental [0 addental [0 am Mundboden [ am Alveolarrand am Gaumen

Zungenlage beim
Schlucken

O ab Alveolarrand am Gaumen

[0 gegen die oberen / unteren Frontzahne gerichtet

O zwischen den Frontzahnen

Paynetechnik

[ Paste zeichnet sich am Alveolarrand ab
[J an den Frontzahnen
[ an/ zwischen den Seitenzahnen rechts / links

O zwischen den Seitenzdhnen — einseitig / beidseitig

OschiebtSpeichelblaschendurchZahnzwischenraume

Zungenruhelage

O findet Ruhelage leicht, kann sie kurz halten
O findet Ruhelage schlecht, kann sie nicht halten

Zungenmotorik

Zunge gerade heraus w O gut O eingeschrankt:

Parameter Bonbonmund e By O gut O eingeschrankt:

Tonus,

Koordination, Zunge gerade nach oben * O gut O eingeschrankt:

Beweglichkeit —

beachten!
Zunge nach unten O gut O eingeschrankt:
Zunge nach rechts -—ﬁ O qut O eingeschrankt:
Zunge nach links Q_. O gut O eingeschrankt:

Zungentonus und | O ausgeglichen Stereognose O erkennt alle Teile

Aussehen O groR wirkend, schlaff O ...von ... Teilen
O Mitte tellerformig vertieft (konkav) O erkennt keine Formen
O Zunge zeigt nach unten, Zungenriicken konvex Begleit- O normal langes Zungenbandchen
(1 Rander verdickt (Spitze / Seiten) symptome O stark verkirztes Zungenbandchen
[0 Rander gerdtet (Spitze / Seiten) 0 angewachsenes Zungenbandchen
O Zahnimpressionen direkt nach dem Schlucken O Zungenbandchen wurde geldst — wann?
O Zahnimpressionen standig O Sonstiges:

Kinn (M. mentalis)

Ruhestellung O inaktiv Beim Schlucken O inaktiv
O hyperaktiv O hyperaktiv

Gesichts- und Ka

umuskulatur

Mimik O normal M. masseter/ O in Ruhe locker O in Ruhe angespannt
O] wenig ausgepragt M. temporalis O Unterkiefer hangt nach unten in Ruhe
Kauen O mit offenen Lippen und BeiRbewegungen O beim Schlucken aktiv  rechts / links / beidseitig
O mit geschlossenen Lippen und Mahlbewegungen O beim Schlucken inaktiv  rechts / links / beidseitig
Gesamtkorper
Haltung O Kopfhaltung mittig / rechts / links Koordination O Augen-Handkoordination schlecht
O Kopf liegt im Nacken (z. B. Blickkontakt beim Begriien)
O Riicken rund O Sonstiges:
O Stehen / Sitzen mit eingefallenem Brustkorb Konzentration O gut O mangelhaft
O

Schultern hochgezogen




