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Das infantile Schluckmuster und dessen
Bedeutung in der Kieferorthopadie

Ein Beitrag von Dr. Sandra Riemekasten.

Abb. 1: Physiologisches/adultes Schluck-
muster. Abb. 2: Infantiles/viszerales
Schluckmuster.

Abb. 3: Offener Biss. Abb. 4a—c: Pati-
ent mit offenem Biss: Ausgangssituati-
on (a), kurz vor der Entbanderung (b),
nach der Entbénderung ohne Korrektur
des infantilen Schluckmusters (c).

m Rahmen der Uberwachung der Kiefer-
und Gebissentwicklung ist es erforderlich,
bei Auffalligkeiten auf Ursachenforschung
zu gehen. Neben genetischen Veranlagun-
gen kénnen unter anderem auch Stérungen
der Myofunktion, des Schluckens und der
Sprachentwicklung Ausléser sein. Das infantile
Schluckmuster wird haufig spat erkannt und
kann in der Folge zu gravierenden Zahnfehl-
stellungen und Rezidiven fihren.
Zahnérzte und Kieferorthopaden sollten Ge-
bissentwicklung und Ausbildung der Kiefer-
relation von Kindern und Jugendlichen auf-
merksam verfolgen, um den optimalen Be-
handlungszeitpunkt zu identifizieren. Dabei
ist es wichtig, den Blick nicht nur starr auf die
Zadhne selbst zu richten um maégliche Be-
handlungsbedarfsgrade festzustellen, son-
dern neben extraoralen Befunden auch auf
die Mundschleimhaut, Myofunktion und Arti-
kulation zu achten.
Bedenkend, dass der Schluckvorgang bis zu
2.000 Mal pro Tag erfolgt, wird dessen enorme
Bedeutung klar. Es handelt sich hierbei um ein
komplexes Geschehen mit Beteiligung der
Mundbodenmuskulatur sowie der Gaumen-,
Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.
Der Schluckakt selbst wird in vier verschie-
dene Phasen unterteilt. Zunachst kommt es
zur oralen Vorbereitungsphase, beinhaltend
Nahrungsaufnahme, Kauen und Speichelpro-
duktion. Darauffolgend wird in der oralen
Transportphase die Nahrung oder Flissigkeit
wellenartig durch Zungenbewegungen in Rich-
tung Rachen transportiert. Reflexartig ver-
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schlie3t sich der Kehlkopfdeckel in der sich
anschlieBenden pharyngealen Phase, um zu
verhindern, dass Nahrung oder FlUssigkeit in
die Atemwege geraten. Das aufgenommene
Schluckgut wird Richtung Speiserohre weiter-
geleitet, wonach in der dsophagealen Phase
der Weitertransport durch die Peristaltik der
Speiserdhre in Richtung Magen erfolgt.
Relevant fir Zahn- und Kieferfehlstellung ist
insbesondere die orale Transportphase. Bei
der physiologischen Form sollte die Zunge
gegen den Gaumen bewegt werden (Abb. 1).
Kontakt zu den Zahnen ist nicht vorgesehen.
Erwartet wird hieraus ein enormer wachstums-
stimulierender Effekt, welcher an Gaumen und
Oberkiefer ausgeldst wird.

Wéhrenddessen bewegt sich bei dem infanti-
len Schluckmuster (Abb. 2) die Zunge gegen
oder zwischen die Inzisiven, das hei3t die
Zunge drlckt gegen die Zéhne und zwischen
die Zahnreihen (Bbhme 2003). Dies kann so-
wohl in der Frontale als auch in der Laterale
geschehen. Lippen- und Mentalismuskulatur
kommen hierbei vermehrt zum Einsatz.

In der Fachliteratur wird von einem Erwerb der
physiologischen Schluckfunktion im Alter von
drei Jahren ausgegangen. Bei Bestehen des
interdentalen Schluckmusters Uber das vierte
Lebensjahr hinaus handelt es sich um eine
Dyskinesie und wird viszerales oder infantiles
Schluckmuster (tongue trust) genannt. Mégli-
che Risikofaktoren zur Ausbildung einer sol-
chen myofunktionellen Stérung stellen sich
vielféltig dar: unphysiologische Kopf- und Kér-
perhaltungen, Mundatmung, unphysiologische
Kiefer- oder Zahnfehlstellungen, orale Habits,
Syndromerkrankungen und weitere.

Durch den immer wiederkehrenden Druck der
Zunge gegen die Zahne kann es zu Zahn- und
Kieferfehlstellungen kommen, haufig in Kom-
bination mit einem schwachen M. masseter
und Ringmuskel, wobei der Kinnmuskel haufig
kompensatorisch stark ausgepragt ist, und
eine Mundatmung vorliegt.

Zur Diagnostik des infantilen Schluckmusters
wurden verschiedene Verfahren entwickelt.
FUr den Zahnarzt und Kieferorthopaden ist das
Beobachten eines spontanen oder nach Auf-
forderung durchgefihrten Schluckvorgangs
ein wichtiger Hinweis. Auch gerétete oder ver-
dickte Réander der Zunge oder eine falsche
Zungenruhelage kénnen aufféllig sein. Eine

Zungenruhelage mit Lage der Zunge auf dem

Mundboden oder mit Kontakt zu den Front-

zéhnen gilt hier als Warnzeichen.

Im Rahmen der logopadischen bzw. sprach-

therapeutischen Untersuchung werden haufig

Diagnostikbdgen, z.B. nach Steiner (Tab.1),

genutzt.

Haufig vom Zahnarzt oder Kieferorthopaden

festzustellende Auffalligkeiten bei fehlender

Umstellung zum physiologischen Schluck-

muster sind:

* transversaler Schmalkiefer

- Offnung des Bisses

+ bialveolare Protrusion der Frontzdhne

+ Rezidive nach kieferorthopadischer Behand-
lung

Der oben benannte offene Biss, also ein fehlen-
der Kontakt der Zahne im Front- oder auch Sei-
tenzahnbereich, stellt eine kieferorthopadische
Auffalligkeit dar. Beobachtet werden dabei nur
Zahne, die durchgebrochen sind. Neben der
skelettal bedingten Form, welche héufig vor-
wiegend genetische Einflisse hat, ist die den-
toalveolar-offene Form auffallig (Abb. 3).

Die Krankenkasse wird die Behandlung bei
medizinischer Notwendigkeit ab Uber 2 mm
gedffnetem Biss Ubernehmen, d.h. der Over-
bite ist dabei kleiner als null. Dentale Symp-
tome sind haufig protrudierte Inzisiven. Zu be-
achten ist, dass die Zéhne in Infraposition ste-
hen kénnen. Neben dem infantilen Schluck-
muster sollten hier zwingend auch andere
habituelle Einflisse wie ein exzessiver Schnul-
lergebrauch, Lutschen an Fingern und Zun-
genpressen abgeklart werden. Die Ursache
eines dentoalveolér-offenen Bisses sollte
dringend beseitigt werden, um einem Rezidiv
vorzubeugen.
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Beobachtungen

Schluck-
vorgang

spontan

e mit Speichel —mit fester Nahrung —mit Flissigkeit

e Durchschieben der Zunge in fehlerhafte Okklusion

e Speichel tritt als Blaschen zwischen Zahnen hindurch

e Grimasse beim Schlucken

e Beteiligung M. buccinator — deutliche Lippen- und Mentalismuskulatur

nach Aufforderung
kissen

* Mitbewegung des Kopfes — Bildung von Griibchen —Bildung von Nadel-

e mit Speichel —mit fester Nahrung —mit Fliissigkeit

e Durchschieben der Zunge in fehlerhafte Okklusion

e Speichel tritt als Blaschen zwischen Zahnen hindurch

e Grimasse beim Schlucken

e Beteiligen M. buccinator —deutliche Lippen- und Mentalismuskulatur
e Lippen lassen sich manuell nur schwer &ffnen

PAYNE-Technik

nenab

e beim Untersuchen mit Lippenhaltern: Tendenz zum SchlieBen
e Paste zeichnet sich an Frontzahnen ab — Paste zeichnet sich an Mahlzéh-

e horizontal gezogene Pastenstriche zeichnen sich am Gaumen ab

weitere Beobachtungen

Tab. 1: Tabellarische Darstellung — Auszug Diagnostikbogen nach Steiner.

Auch extraoral lassen sich immer wiederkehrende
Symptome definieren. Hypotone Muskulatur und in-
kompetenter Lickenschluss sowie Mundatmung
sollten hier abgeklart werden.

Im Zusammenhang mit dem offenen Biss sind hau-
fig auch weitere myofunktionelle Stérungen, jedoch
auch Sprachauffalligkeiten wie interdentaler Sigma-
tismus oder interdentale Bildungsweisen des ,sch”
aber auch ,ch* vergesellschaftet.

Die kieferorthopadische Behandlung zielt auf den
Schluss des offenen Bisses ab. Nicht selten findet
man eine Besserung der Situation nach Umstellung
des Schluckmusters. Sowohl herausnehmbare Ap-
paraturen als auch festsitzende Apparaturen kom-
men daflr zur Anwendung.

Dass das Nichterkennen eines Habits zu Rezidiven
flhren kann, wurde bereits angesprochen. Es ist rat-
sam, solcherlei Habits oder Dysfunktionen besten-
falls vor einer kieferorthopédischen Behandlung ab-
zustellen. Obgleich die Therapie beim Entfernen der
kieferorthopédischen Apparatur als erfolgreicher Ab-
schluss gewertet werden kann, wirkt im Anschluss
die Kraft bei jedem Schluckakt wieder fehlgeleitet auf
die Frontzahne. So kann sich beispielsweise wieder
der Biss 6ffnen, wie hier an einem Beispiel verdeut-
licht werden soll (Abb. 4a—c), bei welchem ein frontal
offener Biss mittels kieferorthopadisch-kieferchirur-
gischem Vorgehen behandelt wurde, eine Automati-
sierung des Schluckmusters jedoch nicht stattfand.
Logopédische bzw. sprachtherapeutische Ansatze
sind — neben der Abgewdhnung des Habits — ganz-
kérperliche Ubungen und Regulationen der Musku-
laturen von Zunge, Wange und Lippe. Mit den The-
rapeuten werden Hilfestellungen und Anleitungen
zum Erlernen eines physiologischen Schluckablau-
fes erarbeitet. Diese mussen auch auB3erhalb der
Therapiesitzungen beibehalten werden und sollten
schlieBlich in einer Automatisierung enden. Dabei
wird deutlich, dass die Adharenz des Patienten bzw.
dessen Eltern enorm wichtig ist sowie die Selbst-
beobachtung eine Ubergeordnete Rolle spielt.

Im Rahmen der Heilmittelverordnung flr Zahnéarzte
(kzbv.de) kann eine logopadische Begleittherapie vor
einer kieferorthopéadischen Behandlung oder beglei-
tend arztlich angeordnet werden. In diesem Heilmit-
telkatalog sind Stérungen des oralen Schluckaktes
(SCZ, zum Beispiel bei viszeralem Schluckmuster)
direkt benannt. Die Erstverordnung erfolgt tiber zehn
Sitzungen, welche mindestens einmal wochentlich
Gber 45 Minuten durchgefiihrt werden sollten. Es
empfiehlt sich, einen Therapiebericht bei den be-
handelnden Logopaden/Sprachtherapeuten anzu-
fordern, da zur gewlinschten Schluckmusterumstel-
lung bzw. Automatisierung héufig Folgeverordnun-
gen notwendig werden.

Zusammenfassung

Der Schluckakt ist ein lebensnotwendiger Vorgang
des menschlichen Kérpers. Um das dritte Lebens-
jahr sollte das infantile Schluckmuster, das Pressen
der Zunge gegen die Frontzéhne, in ein physiologi-
sches, adultes Schluckmuster umgestellt werden,
wobei es zu keinem Kontakt zu den Zahnreihen wéh-
rend des Schluckaktes kommt. Zur Rezidivvermei-
dung nach kieferorthopadischen Behandlungen ist
ein funktionelles und harmonisches Gleichgewicht
des stomatognathen Systems erforderlich. Sollte
das infantile Schluckmuster nicht erkannt werden
oder es nach einer logopéadischen Therapie nicht zur
Automatisierung des physiologischen Schluckmus-
ters kommen, kann die Stabilitét des kieferortho-
padischen Ergebnisses gefahrdet sein und Folge-
behandlungen werden erforderlich. Falls die Dia-
gnostik fUr das viszerale Schluckmuster positiv aus-
fallt, sind im Rahmen der Heilmittelverordnung fir
Zahnarzte Therapiemoglichkeiten im Sinne von logo-
padischen Behandlungen verschreibbar, welche als
Erstverordnung Uber zehn Sitzungen ¢ 45 Minuten
verschrieben werden kdnnen.

Dr. Sandra Riemekasten
Universitatsklinikum Leipzig —

Poliklinik fur Kieferorthopadie
Sandra.Riemekasten@medizin.uni-leipzig.de
www.uniklinikum-leipzig.de

ANZEIGE

Der Countdown lauft:

DGKFO'24

Stand

Treffen Sie das
orthoLiZE-Team auf der

DGKFO 2024 in Freiburg
25. — 28. September

Scanner - Software
3D-Drucker

u.a. mit Dr. Lutz Hodecker

Digitale KFO
zum Anfassen

g:’ A Digitale Konstruktion und
B§  Fertigung kieferorthopadischer B ‘
/ Apparaturen. x .

X

)

W
Wir freuen uns auf viele personliche B
und den kollegialen Austausch.

egegnungen

KFO-Apparaturen:

Konfiguration, Bestellung,
Freigabe —

ist Ihr Partner fiir kieferorthopadische
Konstruktionen und Fertigungen.

Ebenso unterstiitzen wir Sie mit Beratung und Trainings sowie dem
Vertrieb, Installation und Service fiir KFO Hard- und -Software.

WWW.ortholize.de

orthoLIZE GmbH - Im Nordfeld 13 - 29336 Nienhagen




