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Schluckscreening nach A. Kittel und N. Forster

Befunderhebung und Diagnostik zum Therapieende und bei der Intervallbehandlung im Rahmen der

Myofunktionellen Therapie nach A. Kittel

Patient/in Therapeut/in

O Therapieende (Intensivbehandlung)

O Intervallbehandlung Nr:

Material / Checkliste: [1 Fotoapparat [] Lippenhalter
O ggf. Spiegel

Payne)

Geb.: Datum:

1 2 3 4 5 6

[0 Lebensmittelfarbe, Gaze (nur bei Bedarf bei viel Speichel) und Spatel (fiir
[0 Stander fiir Lesetext [1 Vereinbarung Therapie oder Intervallbehandlung [ Glas oder Becher

(durchsichtig!), ggf. Wasser [1 ZAP /LAP 6 [ Evtl. 2 Notizzettel und 2 Stifte [ ggf. KFO-Vorlage Kurzbericht

O Lesetext (Alter / Lesefahigkeit — Bei jeder Intervallbehandlung auf die Steigerung des Schweregrades achten)

>

>
>

YV V

Sitzposition gegeniiber Therapeut/in / Beim Lesen einen Stdnder fiir den Lesetext verwenden, damit beim Schlucken der gesamte
Mundbereich beurteilt werden kann

Wenn mdglich, soll bei Kindern UND Jugendlichen unter 18 Jahren immer ein Elternteil beim Schluckscreening anwesend sein

Diagnostik: Es sind nur ,Negativitems" aufgefiihrt, die bei Auffalligkeiten angekreuzt und anschlieBend mit einem Minus in der rechten Spalte
beurteilt werden. Ist der Schluckvorgang korrekt, wird er ebenfalls rechts mit Plus bewertet. Am Ende werden alle ,Minus" gezahlt. So wird
das Prozentergebnis fiir das ,Korrekte Schlucken™ ausgerechnet und in der Tabelle auf S. 4 entsprechend eingekreist. Sehr wichtig fiir die
Beurteilung (auch im Arztbericht) ist allerdings das spontane Schlucken. Dieser Bereich geht nicht in die Prozentberechnung ein (siehe hierzu
die Erlduterungen auf S. 4)

Zunge soll beim Schlucken mit Gummiringen nicht rausgestreckt werden, sondern kann auf dem Mundboden abgelegt werden. Korrigieren,
wenn Ringe vor dem Ansaugen nicht richtig liegen.

Keine Rickmeldung Uber das Schlucken wahrend des laufenden Schluckscreenings geben, sondern erst am Ende.

Uber den Sinn und Zweck der Lesetexte keine Auskunft geben!

Die Intensivbehandlung (1x wochentlich) kann beendet werden, wenn 80% der Schluckvorgdnge korrekt sind (siehe Tabelle S. 4). Danach
erfolgt in Abstédnden von 12 Wochen (iber ein Jahr die Intervallbehandlung mit erneutem Schluckscreening und Besprechung in jeweils 2

Terminen, danach immer wenn ein neues kieferorthopadisches Gerat ca. 14 Tage getragen wurde bis zum Ende der KfO-Behandlung.

»  Bei Verschlechterung auf 67% wird ein weiterer Intervalltermin angeboten. Bei gleichem Ergebnis oder weiterer Verschlechterung:
Wiederaufnahme der Therapie nach Warteliste jedoch in Abhangigkeit von der Motivation zur Mitarbeit. Falls nicht gegeben: Abbruch.

>  Die Ergebnisse miissen nach jedem Schluckscreening unbedingt in die Gesamtdokumentation tibertragen werden. Dies ermdglicht einen
gezielten Uberblick {iber die gesamten Therapieergebnisse des Patienten.

e FOTOS / VIDEO:
Immer alle Fotos und das Video machen. Auf scharfe Fotos / Video achten! Es ist sinnvoll, die Beurteilung direkt am PC (da gr6éBer) vorzunehmen.
Wichtig: Wenn in der Diagnostik von der Seite aufgenommen wurde wg. besserer Beurteilungsmdéglichkeit, dann bei allen
nachfolgenden Schluckscreenings ebenfalls von der Seite, sonst von vorne.

O Gesicht
O frontal O lateral

Nicht lachen, ganz normal schauen"

Mimik
O wenig ausgepragt

Nicht lachen, ganz normal gucken"

Lippen
O fest geschlossen

O weit offen
O Unterlippe wulstig / nach

O Lippen (N&her ran, nicht zoomen) 0 Oberlippe verkdrzt / ,starr™ auBen gerollt
O leicht offen .
O Sonstiges:
ZAP / Bi +Ich habe hier Lippenhalter, damit ich mir deine / ZAP
u / Biss IThre Zdhne anschauen kann. Mach / Machen Sie den | O addental
O frontal O lateral Mund etwas auf, ich fiihre sie ein und dann héltst du O interdental
/ halten Sie diese bitte fest, damit ich das Foto
machen kann." Dann ggf.: ,Jetzt normal zubeifen” | O lateral
Halte / Halten Sie die Lippenhalter weiterhin fest.
Nicke / Nicken Sie, wenn genug Speichel zum . .
O Schlucken Schlucken vorhanden ist. Bitte aber erst schlucken, B; u::;:';:gh?:ltgﬁel::lt(e: 2)
O frontal O lateral wenn ich ,jetzt" sage." P '
Wichtig: Videodauer max. 3 Sekunden!!!
Ohne Spiegel Mit Spiegel
0 Zunge ,Schluck / Schlucken Sie 1x normal Speichel und 0O groB wirkend, Tonus eingeschrankt O besserer Tonus:
erade weit strecke / ;trecken Sle danach d./'e Zunge weit O Mitte tellerférmig vertieft (konkav) Eigenwahrnehmungs-
g heraus. Die Zunge soll ganz spitz und gerade sein". . h Problem!
heraus Foto ohne Spiegel nur bei Schwierigkeiten mit 0 Zunge zeigt nach unten, O Sonstiges:

O frontal O lateral

Spielgel.

Zungenriicken konvex
O Zahnimpressionen
O Sonstiges:
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o BEURTEILUNG PATIENT/IN UND GGF. ELTERN:

Nur bei der Intervallbehandlung: Wie oft geiibt?
.Was hast du / hat Ihr Kind / haben Sie seit der letzten Therapie gelibt? Wie oft? Auf was wurde noch speziell geachtet?"

Wenn bei Kindern oder Jugendlichen ein Elternteil anwesend ist:

Kind und Elternteil einen Notizzettel geben, auf dem sie g_le_genseitig uneinsehbar die vorgelesenen Fragen benoten.

Beurteilung Patient/in Beurteilung Elternteil O nicht anwesend

Wie ist die Umsetzung des Schluckens?
»Wie oft schluckst du / schluckt Ihr Kind / schlucken Sie den ganzen Tag liber richtig? Bewerte / Bewerten Sie das Schlucken mit einer Schulnote.™

01 02 O3 04 O5 O6 O weiBnicht ||:|1 02 O3 04 O5 O6 0O wei nicht

Transfer ZAP tagsiiber?
,Wie regelméBig ist deine Zunge / die Zunge Ihres Kindes / Ihre Zunge tagstiber am Platz? Bewerte / Bewerten Sie ZAP tagsiiber mit einer Note."

01 02 O3 04 O5 O6 0O weiBnicht |E|1 02 O3 O0O4 OS5 O6 0O weiBnicht

Transfer LAP tagsiiber?
,Wie regelmdal3ig sind deine Lijppen / die Lippen Ihres Kindes / Ihre Lippen tagstiiber am Platz? Bewerte / Bewerten Sie LAP tagsiiber mit einer Note."

01 02 O3 04 O5 O6 O weiBnicht ||:|1 02 O3 O4 O5 O6 0O wei nicht

Transfer ZAP nachts / beim Aufwachen? vgl. zAP/LAP 6
., Wie regelméBig ist deine Zunge / die Zunge Ihres Kindes / Ihre Zunge nachts bzw. morgens am Platz? Bewerte / Bewerten Sie dies mit einer Note"

01 02 O3 04 O5 O6 O weiBnicht ||:|1 02 O3 O4 O5 0O6 0O wei nicht

Transfer LAP nachts / beim Aufwachen? vgl. auch ZAP/LAP 6
,Wie regelmébBig sind deine Lippen / die Lippen Ihres Kindes / Ihre Lippen nachts bzw. morgens beim Aufwachen locker geschlossen?

Bewerte / Bewerten Sie."
Ol 02 O3 04 O5 O6 O weiBnicht 01 02 O3 04 O5 O6 O weiBnicht
KFO-Behandlung / KFO-Gerate
O begonnen, Seit: ........coveiiiiee i O nicht notwendig / nicht begonnen, weil.........................
O geplanter Beginn / Abschluss: .........ccccoioiiiiiiniiiiinieeene 0O abgeschlossen Seit ..........ccooieieiieiiieeee e

O keine Spange O Multiband O Palatinalbogen O Hyraxschraube O Aktive Platte (O oben O unten)

O Vorschubdoppelplatte O Aktivator O Bionator O Frankel O Sonstiges:
Artikulation

Klangbeurteilung O Laut ,sch" O Laut ,s" 0O korrekt 0O addental O interdental O lateral

Sichtbeurteilung O Laut ,sch" O Laut ,s" O korrekt 0O addental O interdental O lateral

Bei Auffalligkeiten O stort Patient/in / Eltern O stort Patient/in / Eltern nicht

Orale Gewohnheiten

O keine O Lippenlecken O Nagelkauen O Daumenlutschen O Sonstiges:

¢ DIAGNOSTIK:
»~Zunge vorne® = Berlihrung oder Druck der Zunge an / zwischen die Front- und Eckzéhne oder die Zunge ist dort beim Schlucken sichtbar
»Zunge seitlich® = Berlihrung oder Druck der Zunge an / zwischen die Seitenzdahne (Prémolaren und Molaren) oder die Zunge ist dort sichtbar
»~Zunge an den Zahnen gesplrt" = , War deine / Ihre Zunge an ZAP oder hat sie vorne oder hinten seitlich gegen die Zéhne gedriickt?*

SPEICHELSCHLUCKEN (11x)

1x mit Lippenhaltern (Schluckvideo), s. S. 1

O Zunge vorne ‘ O Zunge seitlich ‘ O Speichelbldschen ‘ + -

1x mittels Paynetechnik (geschlossene Lippen beim Schlucken — ,heimlich schlucken")

(Ich tupfe die Zunge ab) Ich werde dir / Ihnen Lebensmittelfarbe, die siBlich schmeckt, auf die Zunge auftragen. Diese kannst du / kénnen Sie
unbedenkiich schlucken. Bitte nach dem Auftragen nicht mehr sprechen, sondern gleich schlucken und anschliefend den Mund dffnen."

Nur wenn viel Speichel: Zunge mit Gaze abtupfen. Lebensmittelfarbe mit dem Spatel auftragen!

O Paste Front-/Eckzahnbereich oben / unten ‘ O auf den Kauflachen abgebildet ‘ + =
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O Therapieende (Intensiv) O IntervallbehandlungNr: 1 2 3 4 5 6 NAME PAT.:

Bei herausnehmbarem KFO-Gerit die Bereiche ,Schlucken mit offenen Lippen™ und ,Schlucken mit geschlossenen Lippen /
manuelles Offnen™ jeweils 2x mit und 2x ohne Gerit beurteilen.

TIPP: Damit das Gerat nicht stdndig neu eingesetzt werden muss, empfiehlt sich folgendes Vorgehen:

Ohne Gerit: 2x ,mit offenen Lippen" und direkt danach 2x mit ,, geschlossenen Lippen / manuelles Offnen". Danach dasselbe
Vorgehen mit Gerit testen.

4x mit offenen Lippen ohne Spiegel Ohne Beurteilung mit - : z. T. gerduschvolles Schlucken O mit Gerét O ohne Gerét
OO Zunge vorne 00O Zunge seitlich 00O Speichelbldschen ++ - -
OO Zungendruck vorne gespirt OO Zungendruck seitl. gesplirt OO Lippen kompensieren

(wollen mithelfen)
Weitere 2x O ohne herausnehmbares KFO-Gerat O mit KFO-Gerat
OO Zunge vorne 00O Zunge seitlich 00O Speichelblaschen + 4+ - -
OO Zungendruck vorne gespirt 00O Zungendruck seitl. gesplrt | OO Lippen kompensieren

4x mit geschlossenen Lippen /manuelles Offnen ohne Spiegel

Ich beriihre gleich dein / Ihr Gesicht. Dann mdchte ich, dass du ganz normal schluckst / dass Sie ganz normal schlucken, wenn ich es sage. Lass /
Lassen Sie die Lippen ganz locker."

Der Therapeut / die Therapeutin positioniert hierzu die Daumen unterhalb des Lippenrotes links und rechts (jeweils zwischen Mitte und Mundwinkel).
Dann folgt die Aufforderung:

~Schluck jetzt / Schlucken Sie jetzt!" Wahrend des Schluckens wird die Unterlippe gleichzeitig nach unten bewegt. Beim korrekten Schlucken sollte die
Zunge nicht sichtbar sein.

Bei Kompensation wird das erste Schlucken noch nicht gewertet, erneute Aufforderung: ,Lass / Lassen Sie die Lippen ganz locker!"

04O Zunge vorne 00O Zunge seitlich OO Speichelblaschen + 4+ - -

OO Zungendruck vorne gesplirt 00O Zungendruck seitlich gesplrt | OO Lippen kompensieren

Weitere 2x O ohne herausnehmbares KFO-Gerat O mit KFO-Gerat

OO Zunge vorne 00O Zunge seitlich OO Speichelblaschen + 4+ - -

OO Zungendruck vorne gesplirt OO Zungendruck seitl. gespurt OO Lippen kompensieren

ix mit 0 2 O 3 Gummiringen mit offenen Lippen, mit Spiegel Ohne Beurteilung mit - : O z. T. gerduschvoll

O 1. Ring verrutscht O 1./2. Ring haftet am Gaumen O 2. Ring > als 2 mm verrutscht + -
SCHLUCKEN BEIM TRINKEN (7x)

3x mit offenen Lippen ohne Spiegel Ohne Beurteilung mit - : O z. T. gerduschvoll

Die Zunge muss die Fliissigkeit kurz am Gaumen halten, bis die Lippen breit sind. Sonst: ,Zu friih geschluckt" ankreuzen.
Jetzt kommt das Schlucken von Fliissigkeit mit offenen Lippen. Nimm / Nehmen Sie einen normal grofen Schiuck.
Schlucke / schlucken Sie diesen erst, wenn die Lippen breit sind."

OoO  zu frih OO0 Zunge vorne OO0 Zunge seitlich
geschluckt DO0O Zungendruck vorne gespiirt OO0 Zungendruck seitlich gespiirt + o+ +
OO0 Zunge driickt vor dem Schlucken an / zwischen 000 Lippen kompensieren T
. .. (wollen mithelfen)
die Frontzahne
3x mit geschlossenen Lippen ohne Spiegel (,heimlich schlucken™) Ohne Beurteilung mit - : O z. T. gerduschvoll

O Mitbewegung Kopf / Mimik
JJetzt kommt das heimliche Schlucken von Flissigkeit. Nimm / Nehmen Sie einen normal grofBen Schluck und schlucke / schlucken Sie diesen mit
geschlossenen Lippen. Im Gesicht soll das Schlucken fiir mich nicht sichtbar sein. Fiihle / Fiihlen Sie zudem, wo dlie Zunge beim Schiucken liegt."

0004 Lippen / Kinn OO0 Zungendruck vorne gesplrt | OO0 Zungendruck seitlich gesplirt + + +
kompensieren - - -
1x mehrere Schlucke ziigig trinken (Glas oder durchsichtiger Becher!) Ohne Beurteilung mit - : O z. T. gerduschvoll

Von unten schauen. Kein stark kohlensaurehaltiges bzw. farbiges Getrank. Ggf. auf Leitungswasser zuriickgreifen.
. Trinke / Trinken Sie nun einige Schlucke hintereinander, bis ich ,Stopp" sage. Fiihle / Fiihlen Sie dabej, was die Zunge beim Schlucken macht und ob
sie die Zdhne berdihrt."

O Zunge vorne gesehen O Zungendruck vorne gesplirt O Zungendruck seitlich gespiirt +
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SCHLUCKEN BEIM ESSEN (12x)

3x Joghurt (J) und 3x Brot (B) mit offenen Lippen ohne Spiegel
Ohne Beurteilung mit - : O Gerauschvoll O Zunge kommt dem Essen entgegen

J: ooo B: ooo J: ooo B: ooo
J: ooo B! ooo Zunge driickt vorne Zunge drickt seitlich J: ooo B: ooo
Zunge in der J: ooo B: ooo J: ooo B: ooo Lippen kompensieren | + + +
Zahnllicke sichtbar | Zungendruck vorne Zungendruck seitlich + + +
gespurt gespurt - - -
J: ooo B: ooo J: ooo B: ooo - - -
Zunge schluckt vor diesem Schlucken gegen die Zunge schluckt nach diesem Schlucken gegen die
Frontzéhne (,Vorschlucken™) Zahne (,,Nachschlucken™)

3x Joghurt (J) und 3x Brot (B) mit geschlossenen Lippen ohne Spiegel (,heimlich schlucken™)
Ohne Beurteilung mit - : O Gerduschvoll O Mitbewegung Kopf / Mimik O Beim AbbeiBen: Zunge kommt dem Essen entgegen

J: ooo B: ooo J: ooo B: ooo J: ooo B: ooo + + +
Lippen / M. mentalis angespannt Zungendruck vorne gesplirt Zungendruck seitl.gespirt + + +

SUMME Minus

Summe der fehlerhaften Schlucke und Prozentzahl fiir ,Korrektes Schlucken" einkreisen:

Summe - 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 |
% 100 | 97 93 90 87 83 80 77 73 70 67 63 60 57 53 50 |
Summe - | 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 | 26 27 28 29 30
% 47 43 40 37 33 30 27 23 20 17 13 10 7 3 0

SPONTANSCHLUCKEN / Beobachtung und Beurteilung

(Sinn und Zweck, dass es um die Beobachtung der Schluckvorgange geht, erst nach Abschluss der Intervallbehandlung erlautern)

Das Spontanschlucken geht nicht in die Prozentbewertung ein, da es von den Ergebnissen der bewusst durchgefiihrten Ubungen stark abweichen kann.
Im Arztbericht auf jeden Fall gesondert darauf eingehen.

Beurteilt wird hier im Bogen mit + (Uiberwiegend korrekt) / ~ (unsicher) / - (oft pathologisch).

Auf jeden Fall sollte ein Lesetext verwendet werden. Erganzende Beobachtungsmaglichkeiten sind im Folgenden aufgefiihrt.
WICHTIG: Lesetext zuerst leise, dann laut lesen. Schlucken beobachten!

Der / die Therapeut / in entscheidet beim Schluckscreening am Ende der Intensivtherapie, mit welchem Lesetext er / sie beginnt. Die Alterseinteilung
soll also nur eine grobe Orientierung sein.

Bei Kindern mit eingeschrankter Lesefdhigkeit kann die Schwierigkeitsstufe herabgesetzt werden und ein leichter Lesetext gewahlt werden.

Unter 8 Jahren werden i. d. R. die Bildergeschichten gewahlt, auBer das Kind ist bereits eingeschult und die Lesefdhigkeit ist tiberdurchschnittlich gut.
Wichtig: Vom ausgewahlten Text (oder Bildergeschichte, bezeichnet mit ,G") aus dem ersten Schluckscreening (Intensivtherapie) ausgehend wird
fortlaufend gesteigert und der entsprechende Text angekreuzt.

Verwendete Lesetexte: 9 Jahre: 01 O2 O3 0O4 10-11Jahre: Os5 Oe O7 0O8
12-14 Jahre: (09 010 011 012 Ab 15 Jahren: 0013 014 015 016
Lesetext leise lesen + ~ - 00 nicht beobachtet
Lesetext laut lesen + ~ - Muss durchgefiihrt werden!
Beim BegriiBen oY O nicht beobachtet
Beim Schreiben / Lesen bzw. Ankreuzen der Vereinbarung + ~ - O nicht beobachtet
Im Gesprach (am besten in emotionales Gesprach verwickeln) + ~ - O nicht beobachtet
Sonstige Situation: + ~ - O nicht beobachtet

ANMERKUNGEN (auf diese Punkte bei der Vereinbarung und Beratung fiir die ndchste Intervallbehandlung eingehen)

[ M. mentalis beim Schlucken / in Ruhe haufig hyperaktiv [ Gerduschvolles Schlucken (Ansaugen der Zunge noch eingeschrankt)

O AP/ zAP unsicher 0 Was glauben Sie, hat Ihnen dieser Termin gebracht? ...

4



