
13Diagnostik und Beratung

Myofunktionelle Therapie für 4- bis 8-Jährige mit spezieller Therapie der Artikulation von s/sch 
nach A. Kittel und N. Förster

MFS-GESAMTDOKUMENTATION: Intensiv- und Intervalltherapie

Patient/Patientin (Name): geboren: Therapeut/Therapeutin

Intensivtherapie:

Fotos/Video(s) vorhanden von    Diagnostik    Therapiebeginn   Therapieende

Therapieumfang   Heft 1 „Mundspaßspiele“    Heft 2 „Schluckspaßspiele“   Heft 3 „Sprechspaßspiele“ 

INTeNsIVTheraPIe: TheraPIebegINN

artikulation    o. B.   Sigmatismus add. / int. / lat.   Schetismus add. / int. / lat.   t / d / l / n add. / int.

Orale gewohnheiten    keine      Lippenlecken   Nägelkauen   Daumenlutschen   Schnuller Fläschchen

Bitte einkreisen  + (70-100%)       ~ (50-70%)       – (< 50%)

Zungentonus (Sichtbeurteilung beim Zunge-gerade-Herausstrecken) + / ~ / –

Zungenmotorik (Übungen aus Diagnostik erneut zeigen lassen) + / ~ / –

Lippentonus (Sichtbeurteilung in Ruhe)  + / ~ / –

Lippenmotorik (Übungen aus Diagnostik erneut zeigen lassen) + / ~ / –

Zungenruhelage   physiologisch   pathologisch Lippenruhelage   vorhanden   nicht vorhanden

M. mentalis in ruhe   euton   hyperton beim schlucken   euton   hyperton

ganzkörpertonus / haltung   euton   hypoton    hyperton

Physiotherapie / Osteopathie   nicht erfolgt   erfolgt von _________   bis _________

 Schiefhaltung  

Zunge / Kiefer / Kopf / Schultern / Hüfte

KFO-behandlung   nicht notwendig   

   nicht begonnen    begonnen seit _______________    abgeschlossen seit _______________   

   KFO-Diagnose  ____________________________________________________________________________  

   Aktive Platte      oben  unten

INTeNsIVTheraPIe: TheraPIeVerLauF

anzahl der Therapieeinheiten (Te) für die Muki-hefte 

  Muki-Heft 1: _____________ TE   Muki-Heft 2: _____________ TE   Muki-Heft 3: _____________ TE

Motivation insgesamt + / ~ / – elternteil anwesend 

  nein, Grund: ________________________________________

  ja, i. d. Regel   wöchentlich    2-wöchentlich

regelmäßige elternberatung   ja, mit der Mutter 1x pro Muki-Heft       nein, Grund: _____________________________

   ja, mit dem Vater 1x pro Muki-Heft       nein, Grund: _____________________________

KFO-behandlung   während Intensivtherapie abgeschlossen, am ____________________________________

KFO-Geräte während Intensivtherapie (falls Veränderungen zu Therapiebeginn): ____________________________________________________

Therapiepausen   nein   ja Anzahl TE vor Pause: _______ Dauer der Pause: _______  Anzahl TE nach Pause: _______

   (ohne Beratungstermine) Grund der Pause: _________________________________KO
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14 Diagnostik und Beratung

INTeNsIVTheraPIe: TheraPIeeNDe (schluckspaß-Test ssT 1)

artikulation   korrekt   > 80%   60-80%   < 60%, Problem:

Orale gewohnheiten    keine           Lippenlecken   Nägelkauen   Sonstiges:

ZAP + / ~ / – Zungentonus (Sichtbeurteilung beim Zunge-gerade-Herausstrecken) + / ~ / –
LAP + / ~ / – Lippentonus (Sichtbeurteilung in Ruhe)    + / ~ / –

M. mentalis in ruhe   euton   hyperton beim schlucken   euton   hyperton

anzahl der Therapieeinheiten (Te) insgesamt: _________________ Dauer der Intensivtherapie in Monaten: _______________________

ergebnis schluckspaß-Test (ssT) Therapieende ______ Punkte von 25 Punkten

spontantes schlucken:    + / ~ / –
Fotos / Video(s) gemacht von ssT 1    ja   nein

INTerVaLLbehaNDLuNgeN (schluckspaß-Test ssT)

Fotos / Video(s) vorhanden von ssT   2   3   4

Pause zwischen den Intervallbehandlungen, schluckspaß-Tests (Datum eintragen)

ssT 2 ssT 3 ssT 4
Therapeut/Therapeutin (Name) Therapeut/Therapeutin (Name) Therapeut/Therapeutin (Name)

artikulation artikulation artikulation 

+ / ~ / – + / ~ / – + / ~ / –
Anmerkung: Anmerkung: Anmerkung:

Orale gewohnheiten Orale gewohnheiten Orale gewohnheiten

  _______________________________

  keine

  _______________________________

  keine

  _______________________________

  keine

Zungentonus (gerade herausstrecken) Zungentonus (gerade herausstrecken) Zungentonus (gerade herausstrecken)

+ / ~ / – + / ~ / – + / ~ / –

Lippentonus (aussehen) Lippentonus (aussehen) Lippentonus (aussehen)

+ / ~ / – + / ~ / – + / ~ / –

ZaP – ssT 2 ZaP – ssT 3 ZaP – ssT 4

+ / ~ / – + / ~ / – + / ~ / –

LaP – ssT 2 LaP – ssT 3 LaP – ssT 4

+ / ~ / – + / ~ / – + / ~ / –

KFO-behandlung KFO-behandlung KFO-behandlung 

  ja – Momentanes Gerät:   ja – Momentanes Gerät:   ja – Momentanes Gerät:

  nein   nein   nein 

  abgeschlossen 

  geplanter Abschluss:  _________________

  abgeschlossen 

  geplanter Abschluss:  _________________

  abgeschlossen 

  geplanter Abschluss:  _________________

Korrektes schlucken in Punkten (von 25) Korrektes schlucken in Punkten (von 25) Korrektes schlucken in Punkten (von 25)

Punkte Punkte Punkte

spontanes schlucken spontanes schlucken spontanes schlucken 

+ / ~ / – + / ~ / – + / ~ / –
Anmerkung: Anmerkung: Anmerkung:

sonstige anmerkungen sonstige anmerkungen sonstige anmerkungen

abbruch wegen: Zu ssT Nr.: 

 


