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Naturlich und gesund wachsen
von Anfang an

Regelrechte Muskelkrafte als Schliissel fiir physiologisches Wachstum:
Wie kann das neue verpflichtende U-Heft Kinder hierbei unterstiitzen?

Ein Beitrag von Dr. Andrea Freudenberg und Katrina Heuberger*

Regelrechte Muskelkrafte mit Nasenatmung sind der Schlussel fur ein gesundes Kiefer- und Gesichtswachstum von
Anfang an. Schon in den ersten Lebensjahren beeinflusst die Funktion die Form entscheidend und wirkt sich direkt auf
die Entwicklung von Kiefer und Gesicht aus. Das neue Kinderuntersuchungsheft riickt diese friihe Vorsorge in den Fokus:
Funktionelle Stérungen — etwa eine offene Mundhaltung (OMH), ein falsches Schluckmuster, eine Sprechstérung oder
anhaltende Habits wie Daumenlutschen — werden nun mit erfragt und erméglichen somit eine frihzeitige Sensibili-

sierung und Intervention.

Das seit dem 1.1.2026 verpflichtende Kin-
deruntersuchungsheft bietet Raum fur
weiterfihrende Diagnostik und unterstitzt
die Vorsorge nicht nur in Bezug auf Ka-
ries, sondern auch bzgl. eines gesunden
Kieferwachstums. Friihzeitige Aufklarung
und praventive MaBnahmen kénnen ent-
scheidend dazu beitragen, physiologi-
sches Wachstum zu erreichen. Im Rahmen
des folgenden Beitrages soll die physiolo-
gische Entwicklung des Kiefer- und Ge-
sichtswachstums aufgezeigt werden so-
wie ganz konkret erklart werden, welche
praventiven MaBnahmen aus kieferortho-
padischer Sicht einen besonderen Mehr-
wert fur das Wachstum der Kinder bieten
kénnen.

Ein groBer Dank gilt den oben aufgeliste-
ten Kolleginnen, die weitere interdiszipli-
nare Anregungen eingebracht haben. Die
Verantwortung fur den Gesamtinhalt liegt
allerdings ausschlieBlich bei den beiden
Autorinnen.

Links zu weiterfihrenden Informationen,
Materialien, Fortbildungen etc. wurden ein-

gefligt, um es der Leserschaft moglichst
einfach zu machen, diese zu erhalten.

Form folgt der Funktion

Das Kiefer- und Gesichtswachstum folgt
einer klaren GesetzmaBigkeit: Form folgt
der Funktion. Bereits ab der Geburt wirken
grundlegende Funktionen wie Atmung,
Saugen, die Zungenruhelage und das
Schlucken als entscheidende Impulse auf
die Entwicklung des kraniofazialen Sys-
tems. Knochen, Zahnbogen und Weich-
gewebe passen sich kontinuierlich den
funktionellen Anforderungen an, denen
sie ausgesetzt sind. Stérungen dieser Funk-
tionen — etwa durch eine chronische
oder habituelle Mundatmung, eine un-
physiologische Zungenruhelage, ein fal-
sches Schluckmuster und/oder anhaltende
Habits wie Daumen- oder Schnuller-
gebrauch — kénnen langfristig zu Fehlent-
wicklungen von Kiefer, Zahnbogen und
Gesicht fahren.

Die wissenschaftliche Grundlage fur die-
ses Verstandnis lieferte Melvin Moss schon

1968 mit seiner Functional Matrix Hypo-
thesis. Moss zeigte, dass das Knochen-
wachstum nicht primar durch Gene be-
stimmt wird, sondern als sekundare Ant-
wort auf die funktionellen Anforderungen
der umgebenden Weichgewebe wachst.
Vereinfacht gesagt: Knochen formen sich
nicht von selbst, sie passen sich den Be-
lastungen und Aktivitaten der umliegen-
den Muskulatur an. Hierbei machte Moss
darauf aufmerksam, dass 80 Prozent der
Dysgnathien auf vorherrschende Dysfunk-
tionen zurtickgefuhrt werden kénnen.!
Die Epigenetik liefert eine zusatzliche Er-
kldrung: Gene koénnen auf Umweltreize
unterschiedlich reagieren, wodurch selbst
genetische Pradispositionen durch funktio-
nelle Einflisse modifiziert werden kénnen.?

Schopf zeigte im Jahr 1981 auf, dass etwa
20 Prozent der Zahn- und Kieferfehl-
stellungen genetisch bedingt sind, rund
44 Prozent durch duBere Faktoren wie
Karies, Habits oder Trauma entstehen
und 35 Prozent Mischformen komplexer
Atiologie darstellen.3 Zu den haufigsten
funktionellen Ursachen zahlen hierbei die

* Mit wertvollen Anregungen und Ergdnzungen von: Sibylle Wyss-Oeri (Diplomierte Logopddin, MAS Cranio Facial Kinetic Science, mykie® zertifiziert),

Dr. Andrea Thumeyer (Kinderzahnérztin), Dr. Steffi Wodianka (Fachzahnérztin fir Kieferorthopédie, mykie® zertifiziert), Prof. Dr. Wibke Bein-

Wierzbinski (Professur fir Gesundheits- und Sozialmangement: Medizinpddagogik, FOM. PaPKi-Therapeutin, Erziehungswissenschaftlerin, N.D.T.),

Melanie Haslinger (Logopddin, Inhaberin Logicana), Alexandra Schick (Logopéadin mit therapeutischer Spezialisierung: Myofunktionelle Therapie

und Stimmstérungen, Griinderin des MFT Zentrums Wien), Gudrun von der Ohe (Arztin, Still- und Laktationsberaterin IBCLC, Gutachterin fiir

Babyfreundliche Krankenh&user BFHI, Referentin flir medizinisches Fachpersonal).
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habituelle Mundatmung, orale Habits, zu
weiche Erndhrung sowie Haltungsdys-
balancen, die das Gesichts- und Kiefer-
wachstum direkt beeinflussen. Die zen-
trale Rolle der Zungenmuskulatur wird bei
dem Vorliegen einer Aglossie besonders
sichtbar: Fehlt die Zunge, kann das mus-
kuldre Gleichgewicht nicht entstehen, wo-
durch sich die Kiefer sowohl transversal
als auch sagittal nur unzureichend ent-
wickeln, und ausgepréagte Fehlstellungen
entstehen.

Physiologische Entwicklung -
Wichtigkeit der Ruheweichteil-
beziehung

Im Rahmen des Kiefer- und Gesichtswachs-
tums beeinflusst nicht nur die Funktion
den Wachstumsverlauf, sondern vor allem
das Gleichgewicht der Krafte im Ruhe-
zustand. Bereits im Jahr 1986 betonte
Proffit die besondere Bedeutung der
Ruheweichteilbeziehung. Dabei zeigt sich,
dass fur die Entwicklung des kraniofazia-
len Bereiches nicht die Muskelstarke, son-
dern vor allem das ausgeglichene Zusam-
menspiel der Muskeln in Ruhe entschei-
dend ist.* Zudem bestimmt die Dauer der
Krafteinwirkung maBgeblich, in welchem
Umfang welche Muskulaturbalancen das
Kieferwachstum steuern. Da Muskeln in
Ruhe kontinuierlich auf die Knochen ein-
wirken, konnen sie das Wachstum lenken
und beeinflussen. Dem Zusammenspiel
von Lippen, Wangen (duBerer Funktions-
kreis) und Zunge (innerer Funktionskreis)
in Ruhe kommt daher eine besondere
Bedeutung zu. Eine physiologische Ruhe-
weichteilbeziehung sorgt dafur, dass sich
Kiefer- und Gesichtswachstum harmoni-
scher entwickeln.

Stérungen wie Mundatmung, unphysio-
logische Zungenlage oder persistierende
Gewohnheiten wie ausgiebiger Schnul-
ler- oder Daumengebrauch sowie wei-
tere Habits kdnnen dieses Gleichgewicht
jedoch verandern. Die Folge sind haufig
Fehlstellungen von Zahnen und Kiefer,
die sich bis ins Jugend- und Erwachsenen-
alter auswirken koénnen.

Eine regelrechte Ruheweichteilbeziehung
umfasst sowohl den Lippenschluss als auch
die Nasenatmung. Die Zungenruhelage
am Gaumen wird zentral gesteuert und

Abb. 1: Ruheweichteilbeziehung.
(Quelle: mykie.de) &

durch einen kompetenten Lippenschluss,
durch den Donders’schen Unterdruck
und die Viskositat des Speichels erhalten.
Hieraus leiten wir eine Prioritat der Funk-
tionen ab: Erlangung des Lippenschlus-
ses mit Nasenatmung und anschlieBen-
der Zungenruhelage mit physiologischem
Schlucken. So entsteht ein muskulares
Gleichgewicht mit der Zunge als ,Wachs-
tumsmotor” der Maxilla und des Mittel-
gesichtes.

Die Bedeutung der physiologi-
schen Entwicklung von Anfang an

Studien von Grabowski, Stahl und Kundt
(2007) zeigen, dass Gebissanomalien vom
Milchgebiss (MG) zum Wechselgebiss (WG)
deutlich zunehmen. Regelrechte Okklu-
sionsverhaltnisse finden sich im MG bei
25 Prozent der Kinder, im WG jedoch nur
noch bei 7,3 Prozent. VergroBerte Over-
jets treten im MG bei 49 Prozent der Kin-
der auf und steigen im WG auf 59 Pro-
zent, wahrend seitliche Kreuzbisse von
7,2 Prozent auf 12 Prozent zunehmen.>

Bereits im MG etablierte offene Mund-
haltung und viszerale Schluckmuster Uber-
tragen sich haufig ins WG. Orofaziale
myofunktionelle Stérungen sowie orale
Habits treten im WG vermehrt auf — be-
sonders bei Kindern mit vergréBertem
Overjet, frontal offenem Biss, seitlichem
Kreuzbiss oder Progenie. Fehlstellungen
verwachsen sich somit nicht, sondern ver-
schlechtern sich im Laufe der Zahnent-
wicklung. Daher bildet die gezielte For-

derung physiologischer Funktionen — wie
Nasenatmung, korrekte Zungenlage und
ein korrektes Schluckmuster — einen ent-
scheidend praventiven Aspekt fiir ein har-
monisches, gesundes Kieferwachstum.
In Bezug auf die Ruheweichteilbeziehung
stellt die Umstellung bereits automati-
sierter Fehlfunktionen eine groBe Heraus-
forderung dar und kann selbst nach er-
folgreicher kieferorthopéadischer Therapie
die Ursache fur Rezidive sein. Dies betont
auch Prof. Dr. Ingrid Rudzki in ihrem Buch
Retention, wobei sie hervorhebt, dass
muskuldre Gleichgewichte und funktio-
nelle Aspekte des stomatognathen Sys-
tems entscheidend fur die Langzeitstabi-
litdt sind.®

Friiherkennung im Gesundheits-
wesen — Wichtigkeit des U-Heftes
(Pflichtdokumentation)

Auch aus diesem Grund ist die Integra-
tion der zahnarztlichen und kieferortho-
padischen Diagnostik in das arztliche
Kinderuntersuchungsheftes ein besonders
wichtiger Fortschritt im Rahmen der Pra-
vention. Die Friherkennung von Fehlent-
wicklungen der Kiefer- und Gesichtsent-
wicklung im Alter von null bis sechs Jahren
wurde in der Vergangenheit hauptsach-
lich durch die Friherkennungsuntersu-
chungen beim Hauszahnarzt abgedeckt.
Dabei orientierte sich der Hauszahnarzt
an den vorgegebenen Diagnostikkrite-
rien der Abrechnungspositionen FU1a—c
sowie der FU2. Diese zahnarztlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen erfolgten je-
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doch nicht generalisiert wie die U-Unter-
suchungen beim Kinderarzt. Zur Doku-
mentation stand den jeweiligen Landern
ein auch im Umfang sehr unterschiedliches
Dokumentationsheft zur Verfigung, wel-
ches sich aber nach unserer Erfahrung
nicht flachendeckend durchgesetzt hat.”

Im vergangenen Jahr wurde das Kinder-
untersuchungsheft des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uberarbeitet.® Dieses
Heft dient bereits seit Langerem der
Dokumentation entwicklungsbezogener
Aspekte und wird den Eltern nach der Ge-
burt durch den Arzt oder die Hebamme
ausgehandigt. Das Kinderuntersuchungs-
heft (,Gelbes Heft") ist ein zentrales Pra-
ventionsinstrument, das Ergebnisse aller
arztlichen U-Untersuchungen dokumen-
tiert und als Informations-, Erinnerungs-
und Kommunikationsmedium dient. Die
Teilnahmequote an den U-Untersuchun-
gen liegt bei Gber 95 Prozent, was die
hohe Bedeutung des Heftes unterstreicht.
Die Uberarbeitung umfasst die Integra-
tion der zahnarztlichen Friherkennung
sowie weiterer spezifischer Diagnostiken
der Kiefer- und Gesichtsentwicklung.
Diese Anpassung stellt einen wichtigen
Schritt in Richtung Pravention bzgl. Zahn-
gesundheit dar, da der Zahnstatus sowie
das Kieferwachstum nun systematisch in
den Fokus der allgemeinen Kinderunter-
suchungen gertickt werden.

Seit Anfang des Jahres werden nun die
Ergebnisse der sechs zahnarztlichen Frih-
erkennungsuntersuchungen (Z1-Z6) ver-
bindlich im Gelben Heft dokumentiert.
Ziel ist es, die Bedeutung der zahnarzt-
lichen Pravention zu erhdhen, die Inan-
spruchnahme der Friherkennungsunter-
suchungen zu steigern und die inter-
disziplindre Zusammenarbeit zwischen
Kinderdrzt/-innen und Zahnarzt/-innen

sowie Kieferorthopad/-innen und hoffent-
lich noch weiteren Disziplinen zu starken.
Die Dokumentation erfolgt einheitlich,
enthélt Elterninformationen, Eintragungs-
maoglichkeiten und Zahndurchbruchszei-
ten, wobei Umfang und Inhalt der Unter-
suchungen unverandert bleiben. Die ein-
heitliche Dokumentation tber die An-
lage 1 der Kinder-Richtlinie des G-BA stellt
somit einen Meilenstein der zahnarzt-
lichen Pravention dar und setzt auf eine
enge Vernetzung aller beteiligten Berufs-

gruppen.

Sie bietet die Mdglichkeit, Fehlfunktionen
friihzeitig zu erkennen, zu verhindern
oder gezielt umzulenken, vorausgesetzt
das Wissen auch um die kieferorthopadi-
schen Aspekte wird Kinderarzt/-innen,
Kinderzahnarzt/-innen und Allgemein-
zahnarzt/-innen vermittelt. Hierzu moch-
ten wir mit diesem Artikel einen Beitrag
leisten.

Grundlagen eines
physiologischen Wachstums

1. Physiologische Entwicklung im
Alter von null bis sechs Jahren
a) Physiologische Entwicklung
der Kiefer und Zéhne
Da Pathologie, d.h. Fehlwachstum, all-
gegenwartig ist, mochten wir kurz die
physiologische Gebissentwicklung ins Ge-
dachtnis zurtickrufen. Ein physiologisches
Milchgebiss sollte

e eine halbrunde Form der Zahnbdgen,

¢ eine dezente sagittale und vertikale
Frontzahnstufe und

e im Alter von vier bis funf Jahren
Lucken zwischen den Milchschneide-
zéhnen aufweisen (die bleibenden
Frontzahne sind ca. ein Drittel breiter
als die Milchzahne).

wissenschaft und fortbildung

b) Physiologische Entwicklung
der oralen Funktionen

Die Entwicklung der oralen Funktionen
eines Kindes lassen sich mithilfe einer
Grafik der Logopadin Mathilde Furten-
bach gut darstellen (Abb. 3). Diese Hie-
rarchie zeigt die Entwicklung der oralen
Funktionen, die aufeinander aufbauen
und so die Grundlage fur weitere kom-
plexe Funktionen bieten. Die Funktion der
Nasenatmung mit einem kompetenten
Lippenkontakt steht an oberster Stelle,
darauf bauen die Funktionen der Nah-
rungsaufnahme — saugen, kauen und
schlucken — auf. Diese priméren oralen
Funktionen sind die Grundlage fur phy-
siologische Phonation und Artikulation.

Die oralen Funktionen legen den Grund-
stein fur das Mittelgesichtswachstum ei-
nes Kindes und schaffen die Basis fur alle
folgenden Entwicklungsprozesse. Werden
Fehlfunktionen bzw. unphysiologische
Muskelbalancen nicht rechtzeitig erkannt,
kénnen diese zu Fehlwachstum fuhren.
Das Wissen um die Bedeutung dieser re-
gelrechten oralen Funktionen (vor allem
Nasenatmung, keine Habits — wie Schnul-
ler mit tiefer Zungenruhelage etc. — und
intensives Kauen) ist der erste Schritt fur
ein physiologisches Kieferwachstum.

Atmung

Die erste Funktion, mit der ein Kind auf
die Welt kommt, ist die Atmung. Men-
schen sind zu 80 Prozent Nasenatmer
und Neugeborene sowieso. Die Nasen-
atmung wird von Beginn an durch das
Stillen gefordert. Gleichzeitig trainiert das
Stillen die oralen Muskeln besonders ef-
fizient und unterstltzt so die gesunde
Entwicklung von Kiefer und Gesicht.

Verschiedene Faktoren wie haufige Infek-
tionen der oberen Atemwege, Allergien

Abb. 2a-c: Physiologisches Milchgebiss.
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etc. kdnnen die physiologische Nasen-
atmung beeintrachtigen und zur habitu-
ellen Mundatmung fihren — eine uner-
winschte Fehlfunktion, die auch als Ha-
bit — schlechte Angewohnheit — zu be-
zeichnen ist.

Um die Nasenatmung zu unterstitzen,
sollte ein Kind daher nach Méglichkeit
gestillt werden. Ist das Stillen nicht mog-
lich, sollte ein flacher Flaschensauger ver-
wendet werden, der eine vergleichbare
Saugkraft wie beim Stillen erfordert. Die
Offnungen des Saugers sollten hierbei
nicht vergréBert werden. Nach dem Stil-
len oder der Flaschenfiitterung sollte da-
rauf geachtet werden, dass dem Kind die
Lippen geschlossen werden, um einen
kompetenten Lippenschluss zu fordern.

Die Schlafumgebung des Séauglings be-
einflusst zudem die Etablierung der Na-
senatmung. Zur Foérderung einer physio-
logischen Nasenatmung sollte das Kind
idealerweise, wie schon friher praktiziert,
in einer kiihlen Umgebung in einem eige-
nen Bett schlafen und nicht GbermaBig
warm bekleidet sein?®

Auch die physiologische Entwicklung der
Nasennebenhohlen wird maBgeblich von
der Nasenatmung beeinflusst. Nur regel-
maBig genutzte Strukturen bilden sich
aus. Konkret bedeutet dies: Durch kon-
sequente Nasenatmung und die damit
verbundene Beltftung der Nasenneben-
hohlen wird deren optimale Entwicklung
gewahrleistet. Da die Nasennebenhohlen
zudem die strukturelle Basis des Mittel-
gesichts und Oberkiefers bilden, kommt
ihrer vollstandigen Entwicklung beson-
dere Bedeutung zu.

Geruchssinn

Neben den gesundheitlichen Vorteilen der
Nasenatmung ist sie ebenso entscheidend
fur die Entwicklung des Geruchssinnes.
Der Geruchssinn entwickelt sich nur dann
vollstandig, wenn Duftmolekule Gber die
Nase wahrgenommen werden. Da der
Geruchssinn direkt mit dem limbischen
System verbunden ist, beeinflusst er das
Stressniveau, die Stimmung, die Atmung,
die Herzfrequenz, den Schlaf sowie den
Hormonhaushalt, was die Bedeutung sei-
ner physiologischen Entwicklung unter-
streicht. DarUber hinaus tragt er zur raum-

Abb. 3: Die hierarchische
Ordnung der orofazialen
Funktionen in Anlehnung
an die Grafik von Mathilde
Furtenbach und Ingrid

Atmen

Druckverhéltnisse

Adamer (Myofunktio- Ruheweichteilbeziehung
nelle Therapie
KOMPAKT ).
Saugen Kauen Schlucken
Nahrungsaufnahme
Sprechen
Phonation

lichen Orientierung bei und hat einen
entscheidenden Einfluss auf Geschmack
und Appetit.

Bei Kindern mit Uberwiegender Mund-
atmung werden die Riechzellen unzurei-
chend stimuliert, wodurch haufig eine
reduzierte Geruchssensitivitat und ein-
geschrankte Aromawahrnehmung ent-
steht. Eine physiologische Entwicklung
des Geruchssinnes erfordert daher konti-
nuierliche Nasenatmung, die Duftmole-
kile Gber das olfaktorische Epithel zu
den Riechzellen transportiert und so eine
differenzierte Geruchswahrnehmung er-
moglicht.

Saugen und Schlucken

Die Bedeutung des Saugens als orale Funk-
tion spiegelt sich bereits in der Bezeich-
nung ,Saugling” wider. Das Saugen dient
nicht nur der Nahrungsaufnahme, son-
dern untersttzt durch die Saug-Schluck-
Atmungs-Koordination auch die Nasen-
atmung und liefert entscheidende Wachs-
tumsimpulse fur die Kieferentwicklung.
Es wirkt dabei wie ein , Fitnessprogramm””
fur die orofazialen Muskeln. Dies erklart

auch, warum viele Sauglinge nach dem
Stillen einschlafen: Saugen ist ein erheb-
licher motorischer und muskularer Auf-
wand.

Sauglinge kommen mit einer angebore-
nen Unterkieferrticklage zur Welt. Das
kraftvolle Saugen unterstitzt die physio-
logische Vorverlagerung des Unterkiefers.
Diese naturliche Vorverlagerung fordert
nicht nur eine spatere orthognathe Kie-
ferentwicklung, sondern ist auch fir die
Entwicklung eines funktional groBen
Atemraums maBgeblich.

Viszerales/somatisches
Schluckmuster

Direkt nach der Geburt entwickelt sich
zunachst das physiologische viszerale
Saug-Schluck-Muster. Beim Saugvorgang
sind die weit getffneten Lippen an der
Brust angesaugt und alle perioralen Mus-
keln sind aktiv. Die Zunge ist Uber den
Alveolarkamm nach vorne geschoben und
durch das Senken des Unterkiefers und der
Zunge kann der Unterdruck in der Mund-
hohle erhoht werden. In dieser Phase bil-
den Zunge und Lippen eine funktionelle
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Einheit, die der Saugkraft und der Ab-
dichtung dient. Mit dem Zahndurchbruch
der Frontzahne erfolgt die funktionelle
Trennung von Zunge und Unterlippe,
wodurch der Ubergang zum Kau-Schluck-
Muster initiiert und unterstttzt werden
sollte.

Die physiologische Zungenruhelage am
Gaumen ist von Beginn an der entschei-
dende Faktor fur die transversale und sa-
gittale Entwicklung des Oberkiefers. Sie
wirkt als kontinuierlicher, physiologischer
Wachstumsimpuls und gilt daher als
Wachstumsmotor des Oberkiefers.

Eine mihelose Zungenruhelage kann je-
doch nur dann fortbestehen, wenn die
Lippen geschlossen sind. Bei getffnetem
Mund geht der Unterdruck verloren, die
Mundhéhle trocknet aus, und die Zunge
kann ihre Position am Gaumen nicht mi-
helos einnehmen. Aus diesem Grund ist
die Nasenatmung mit kompetentem Lip-
penschluss von zentraler Bedeutung fur
eine gesunde Entwicklung des gesamten
orofazialen Systems.

Die Entwicklung des somatischen Schluck-
musters (auch Kau-Schluck-Muster ge-
nannt) erfolgt etwa zwischen dem achten
und 16. Lebensmonat. Die Lippen werden
zunehmend nicht mehr zum Schlucken
genutzt. Unter dem Einfluss von Wachs-
tumsentwicklung und Reifungsvorgangen
sowie kauanregender Stimuli beginnt die
Phase der sogenannten Mischschluck-
phase. Die Kinder kénnen zwischen dem
viszeralen Saug-Schluck-Muster und dem
Kau-Schluck-Muster wechseln. Kennzei-
chen des Kauschluckens sind der Lippen-
kontakt, der Zahnschluss und der Druck
der Zunge, der hinter den oberen Zdhnen
nach oben hinten gerichtet ist. Fir die zu-
nehmende Etablierung des Kau-Schluck-
Musters (somatisches Schluckmuster) hilft

KIEFER KOMPASS
Myofunktion erkennen —
Kieferwachstum begleiten!

Die Fortbildungsreihe E E
zum Thema re

E a

Anmeldung unter:
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Abb. 4: Kau-Schluck-Muster.
(Quelle: Patti A., Perrier d’Arc G.)

das Trinken aus einem offenen Becher.
Die EinfUhrung festerer Nahrung spielt
ebenso eine entscheidende Rolle. Durch
aktives Kauen wird die erforderliche mus-
kuldre und neuromotorische Entwicklung
gefordert, die das somatische Schluck-
muster stabilisiert. Daher ist die gezielte
Forderung des Kauens grundlegend fur
die physiologische Entwicklung des gesam-
ten orofazialen Systems — Kinder mussen
kauen, um sich gesund zu entwickeln.

Kauen

Das Kauen ist eine wichtige orale Funk-
tion, die wichtige Wachstumsimpulse fiir
die Entwicklung der Kiefer und des Ge-
sichts bietet. Zudem unterstitzt es den
Zahndurchbruch und stabilisiert das phy-
siologische Kau-Schluck-Muster.

Richtiges Kauen funktioniert folgender-
mafen:

¢ Mit geschlossenen Lippen: kein
Schmatzen oder horbares Luftziehen.

¢ Mit Mahlbewegungen: kreisende,
seitliche Bewegungen des Unter-
kiefers statt ,Hackbewegungen”.

¢ Beidseitiges Kauen: Die Kaulast
wechselt automatisch, sodass beide
Kieferseiten gleichméaBig benutzt
werden.

e Kauen von fester bzw. harter
Nahrung: Nur so entsteht ausreichend
Druck und muskulare Aktivitat fir
Wachstum und Entwicklung.

In der Realitdt beobachten wir haufig,
dass nicht mehr gemeinsam am Tisch ge-
gessen wird und Essmanieren wie gerade
sitzen, nicht schmatzen etc. nicht mehr

vermittelt werden. Weiche Nahrung wird
bevorzugt, oft werden sogar die Brot-
rinden abgeschnitten. Dieses Phdnomen
wird auch als , Soft-Esser-Epidemie” be-
schrieben. Studien zeigen auf, dass diese
Mangelbenutzung die Kieferknochen un-
zureichend wachsen lassen, was zu schma-
len Kiefern, Platzmangel fur die Zéhne,
Kreuzbissen oder Unterkieferriicklagen
fihren kann.?

Ein Blick in die Anthropologie zeigt, dass
unsere Vorfahren deutlich weniger Zahn-
und Kieferfehistellungen aufwiesen. Ein
wesentlicher Grund hierftir war die feste,
faserreiche Kost, die intensives Kauen er-
forderte und so die physiologische Kiefer-
entwicklung unterstiitzte.

Eine nennenswerte Moglichkeit, die orale
Funktion des Kauens von Beginn an zu
fordern und Ideen zu kauintensiver Ernah-
rung zu erhalten, kédnnen aus dem Konzept
.Baby-Led Weaning” bzw. die breifreie
Erndhrung fur Babys abgeleitet werden."®
Die dahinterstehende Idee ist, dass Kin-
der, wenn sie selbststandig sitzen kénnen,
aktiv an der Mahlzeit teilnehmen und sel-
ber essen. Dies wird durch den Einsatz
von Fingerfood in Form zunachst weicher
Lebensmittel ermoglicht. Hierbei werden
Lebensmittelstickchen von weich (ge-
dinstete Stlckchen Kartoffel, Brokkoli,
Mohre ...) nach hart (rohe Mdhre) zum
Kauen angeboten. Apfelstlicke eignen
sich zum Erlernen und Heranfthren an
das AbbeiBen mit den Frontzahnen.

Diese Vorgehensweise bietet mehrere Vor-
teile: Die Hand-Mund-Koordination wird
gefordert, da das Kind selbststandig greift,
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die Nahrung zum Mund fuhrt und isst.
Gleichzeitig entwickelt das Kind eine zu-
nehmende Selbststédndigkeit beim Essen.
Darlber hinaus ermdglicht diese Me-
thode, dass das Kind nicht isoliert oder
hastig vor der eigentlichen Mahlzeit ge-
flttert wird, sondern integraler Bestand-
teil des Familienessens ist. Die Teilnahme
an der Mahlzeit férdert nicht nur das Zu-
gehorigkeitsgefihl, sondern unterstitzt
auch eine positive Esskultur von Anfang
an und ermdoglicht einen wichtigen As-
pekt der Vorbildfunktion. Kinder orien-
tieren sich an den Essgewohnheiten der
Erwachsenen und dlteren Geschwister.
Dies unterstUtzt das soziale Lernen, die
Kommunikation, die Sprachentwicklung
und weckt das Interesse am gemeinsamen
Essen. Da das Kind seinem Alter entspre-
chend zunehmen sollte, sollte die ge-
waéhlte Erndhrungsform bei Bedarf durch
weitere Nahrungsangebote wie Brei er-
ganzt werden.

Orales Explorieren

Orales Explorieren bezeichnet das natur-
liche Bedurfnis von Sauglingen und Klein-
kindern, ihre Umgebung Gber den Mund
zu erforschen. Dies ist ein zentraler Be-
standteil der sensomotorischen Entwick-
lung, da Kinder dabei Wahrnehmung,
Bewegungskoordination und die gezielte
Steuerung der Zunge trainieren. Durch das
Erkunden von Form, Textur und Geschmack
von Gegenstanden werden Kiefer- und
Gesichtsmuskulatur gestarkt, Kaubewe-
gungen gelibt und wichtige Wachstums-
impulse fur Ober- und Unterkiefer ge-
setzt. Gleichzeitig unterstiitzt der Kontakt
mit Gegenstdanden die Entwicklung des
oralen Mikrobioms, das fir das Immun-
system und die allgemeine Gesundheit
von Bedeutung ist.

Um das orale Explorieren zu fordern,
sollte der Mund frei von Schnullern oder
anderen Lutschobjekten bleiben, da diese
Parafunktionen die nattrliche Erkundung
hemmen und die sensomotorische Entwick-
lung einschranken. Orales Explorieren ist
somit nicht mit dem Daumen- oder Finger-
lutschen gleichzusetzen. Diese Parafunk-
tionen fihren zu keinem weiteren Erkennt-
nisgewinn. Im Rahmen des oralen Explo-
rierens ist das Kind wach und nach auBen
orientiert. Beim Lutschen hingegen ist das
Kind beruhigt und nach innen orientiert.

Insgesamt trédgt das orale Explorieren
wesentlich zur physischen, funktionellen
und sensorischen Entwicklung von Mund,
Kiefer und Gebiss bei und fordert das
Lernen durch aktive Auseinandersetzung
mit der Umwelt.

2. Faktoren, die eine
Fehlentwicklung begiinstigen

a) Verkdrztes Zungenband

Neben den oralen Funktionen sollte auch
auf ein ausreichend langes Zungenband
geachtet werden. Ein verklrztes Zungen-
band kann die oralen Funktionen eines
Kindes beeintrachtigen und sich so ne-
gativ auf die physiologische Entwicklung
des Kindes auswirken. Erste Hinweise fir
ein verkirztes Zungenband kénnen be-
reits in der Anamnese festgestellt werden.
Hierzu zahlen beispielsweise Stillprobleme,
Schnarchen, offene Mundhaltung, hau-
fige Infekte der oberen Atemwege oder
eingeschrankte Nahrungsaufnahme. Ein
verkUrztes Zungenband kann aus kiefer-
orthopéadischer Sicht zu verschiedenen
Fehlstellungen fuhren: zum Beispiel einem
offenen Biss, bialveoldren Protrusionen,
oberen Schmalkiefern mit lateralen Kreuz-
bissen, Engstanden und/oder Unterkiefer-
ricklagen sowie einem frontalen Kreuz-
biss mit progener Tendenz.

Zur Diagnostik stehen standardisierte
Untersuchungsverfahren wie das TABBY
(Tongue-tie and Breastfed Babies) As-
sessment, der Test der reduzierten Mund-
6ffnung (TRMR = Tongue Range of Mo-
tion Ratio) sowie die SKD-Untersuchung
(Schneidekantendifferenz) zur Verftigung,
die eine Beurteilung der Zungenbeweg-
lichkeit und ihrer funktionellen Einschran-
kungen ermdglichen.

b) VergréBerte Tonsillen, Adenoide,
nasale Polypen und Allergien

VergroBerte Tonsillen, Adenoide, nasale
Polypen und Allergien sind bei Kindern
weitverbreitet und fordern eine habitu-
elle Mundatmung. Diese kann das Kiefer-
und Gesichtswachstum negativ beeinflus-
sen und chronische Entziindungen ver-
starken, die wiederum zu weiteren Ver-
groBerungen von Tonsillen und Polypen
fuhren — ein funktioneller Teufelskreis.
Aufgrund dieser komplexen Zusammen-
hdnge sollten betroffene Kinder friihzei-
tig an HNO-Arzt/-innen und Allergolog/-

innen Uberwiesen werden, um Atemwegs-
obstruktionen zu behandeln und die
funktionelle Entwicklung von Kiefer und
Gesicht zu untersttzen.

¢) Frihzeitiger Milchzahnverlust
durch kariése Lasionen

Der frihzeitige Verlust von Milchzahnen
stellt aus kieferorthopadischer Sicht einen
groBen Risikofaktor fur Fehlstellungen dar.
Dies liegt darin begrtindet, dass die Milch-
zéhne als naturliche Platzhalter fur die
nachfolgenden bleibenden Zahne dienen
und entscheidend an der Durchbruchslen-
kung beteiligt sind. Besonders im Unter-
kiefer spielt der sogenannte Leeway-Space
eine wichtige Rolle. Dieser ergibt sich aus
der GroBendifferenz zwischen den Milch-
zéhnen und den bleibenden Zdhnen und
ist insbesondere bei Patient/-innen mit
frontalem Engstand bedeutsam, da der
Engstand in diesen Fallen auf nattrliche
Weise nach distal aufgelost werden kann.

Kommt es zu einem unbemerkten frih-
zeitigen Milchzahnverlust, vor allem der
Milchfiinfer, und werden keine weiteren
MaBnahmen ergriffen, kann es zur Me-
sialwanderung bzw. Kippung der Sechs-
Jahres-Molaren kommen. Dies fuhrt zu
einem posterioren Engstand und verur-
sacht aufwendige kieferorthopéadische
MaBnahmen bzw. kann sogar Extraktio-
nen von permanenten Zahnen nach sich
ziehen. Der frihzeitige Verlust von Milch-
zahnen, insbesondere der Milchzahn-
molaren, ist meist auf groBflachige kari-
Ose Lasionen zurtickzuftihren. Diese wer-
den von Eltern haufig als unproblema-
tisch angesehen, da Milchzahne ohnehin
irgendwann ausfallen und es ihnen vor
allem darauf ankommt, dass kein bleiben-
der Zahn betroffen ist. Aus diesem Grund
kommt der Kariesprophylaxe gerade im
Kindesalter eine besondere Bedeutung zu.

Der Besonderheit der unterminierenden
Resorption, meist der Milchftinfer durch
die bleibenden 6er (Abb.5) oder der Milch-
zweier durch die bleibenden 1er (Abb.6 —
mit haufiger Folge, dass die bleibenden 2er
dann die Milchdreier resorbieren), sollte
auch Beachtung geschenkt werden. Bei-
des steht fur ein Mangelwachstum der
Kiefer und sollte friihzeitig therapiert wer-
den, um die spatere Extraktion von blei-
benden Zahnen zu verhindern.
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Abb. 5: Unterminierende Resorption 65 durch 26. — Abb. 6: Unterminierende Resorption der Milchfiinfer im Oberkiefer.

d) Unzureichendes Trainieren

des Haltungshintergrundes
Neuere neurowissenschaftliche Modelle
erweitern die Sichtweise der funktionel-
len Adaptation der Zunge um die syste-
mische Einbettung oraler Motorik in die
globale Haltungskontrolle. Korrelationen
zwischen habituell offener Mundhaltung,
auffalliger Artikulationsentwicklung und
Schluckreifung sind daher neuroanato-
misch plausibel. Screeningverfahren wie
der PaPKi-Screeningbogen zeigen bei Kin-
dern mit orofazialen myofunktionellen
Stérungen gehduft Auffélligkeiten in Ko-
ordination und Rumpfstabilitat. Dies stiitzt
die Hypothese einer systemischen senso-
motorischen Reifungsverzégerung."

e) Langer und intensiver
Schnullergebrauch

Heutzutage entsteht haufig der Eindruck,
dass ein Schnuller zum Kinderleben da-
zugehdrt — moglicherweise auch aus
Sorge vor dem Daumenlutschen. Dies ist
jedoch ein Irrglaube. Der Gebrauch des
Schnullers kann die physiologische oro-
faziale Entwicklung beeintrachtigen, da
die Zunge dauerhaft nach unten gedriickt
wird. Der Schnuller sollte daher nur dann
eingesetzt werden, wenn es unbedingt
notwendig ist. Dabei ist es hilfreich, seine
Verwendung dhnlich wie die eines Medi-
kamentes kritisch zu betrachten. Indika-
tion, Haufigkeit, Dauer und Nebenwirkun-
gen hat Mathilde Furtenbach als Umgang
mit Beruhigungssaugern wie folgt be-
schrieben:
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Indikation: Vor der Gabe sollte geprift
werden, ob der Schnuller tatsachlich er-
forderlich ist. Haufig kann das Bedurfnis
des Kindes auch durch Nahe zu den Eltern,
ein Tragetuch oder eine Babywippe ge-
deckt werden. Der Schnuller sollte nur in
der kleinsten GroBe verwendet werden.

Dosierung: Die Gebrauchsdauer sollte klar
begrenzt sein. Der Schnuller sollte idea-
lerweise nur zum Einschlafen eingesetzt
und danach entfernt werden, um wieder
physiologische Ruheweichteilbeziehungen
mit physiologischer Zungenruhelage zu
ermoglichen. Aktivitdten wie Sprechen
oder Vorlesen sollten stets ohne Schnul-
ler erfolgen.

Dauer: Die Entwdhnung sollte frihzeitig
erfolgen. Das in vielen arztlichen Kopfen
verankerte Wissen, dass die Verwendung
bis zweieinhalb Jahren unproblematisch
ist, ist falsch und greift zu kurz. Dieses
Wissen fokussiert lediglich auf die Zahn-
stellung und einen eventuell entstande-
nen offenen Biss, wahrend die Auswirkun-
gen auf sich fehlentwickelnde Funktionen
und das Kieferwachstum weitgehend un-
beriicksichtigt bleiben. Daher sollte die
Entwdhnung spatestens mit Beginn des
Sprechens erfolgen (im Alter von sechs
bis zwolf Monaten).

Nebenwirkungen: Der Schnuller beein-
flusst die physiologische Lage der Zunge
und kann damit das Kieferwachstum und
die Zahnstellung negativ beeinflussen.

Durch die tiefe Zungenposition fehlt die
Wachstumsstimulation des Oberkiefers.
Haufig entsteht ein frontal offener Biss,
der sich auch nach Abgewohnung aufgrund
der sekundaren Einlagerung der Zunge
nicht komplett schlieBt. Auch Stérungen
der Sprachentwicklung sind haufig.

Art des Schnullers: Um die Auswirkung auf
die Ruheweichteilbeziehung und die Kie-
ferentwicklung maglichst gering zu hal-
ten, sollte stets die leichteste und kleinste
geeignete GroBe gewdhlt werden. Zu-
dem ist ein moglichst flacher Schaft zu
bevorzugen, und das Lutschteil sollte klein
und flach sein, keine Kirschform aufwei-
sen. Es sollte kein Wechsel auf die nachste
SchnullergréBe erfolgen. Der Schnuller
soll die Brustwarze ,ersetzen” und diese
wachst auch nicht mit.

f) Weitere Habits neben dem Schnuller
Impulskontrollstérungen treten bei etwa
90 Prozent der Bevolkerung in leichter
Form auf, wahrend rund zehn Prozent
starker ausgepragte Symptome zeigen,
die zu Schadigungen von Haut, Haaren
oder Ndgeln fuhren kénnen. Betroffene
leiden haufig unter erheblichem psychi-
schem Stress und vermindertem Selbst-
bewusstsein.

Besonders relevant fur die Entwicklung
des Kiefer- und Gesichtsbereiches sowie
der Therapie des orofazialen Systems
(OMS) sind Regulationsstérungen, die den
Mund-, Lippen- oder Zungenbereich be-
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treffen, da sie den Therapieverlauf und
den Behandlungserfolg maBgeblich be-
einflussen kénnen. Zu den typischen Ver-
haltensweisen gehoren:

e Daumenlutschen

¢ Nuckeln an Bettdecke/Kuscheltier
und Co.

¢ Fingernagelkauen

¢ BeifBen von Lippen, Wangen
oder Zunge

e \Wachbruxismus

e Trichophagie (Haare kauen)

e Skin Picking (Pulen oder Knibbeln
an der Haut)

e Gelenkknacken

Solche orofazialen Parafunktionen kénnen
die Entwicklung von Kiefer, Zahnen und
Muskulatur beeintrachtigen und erfordern
daher eine friihzeitige Diagnostik sowie
gezielte therapeutische Interventionen wie
die Regulation von Stressoren, die Ver-
besserung der posturalen Stabilitat, sen-
sorische Alternativen (z.B. gezielte orale
Stimulation zum Verandern des Bedurf-
nisses). Sinnvoll ist eine interdisziplindre
Betrachtungsweise mit Training der Neu-
romotorik und die Emotionsregulation
(https://www.tricks-gegen-ticks.de/).

3. Unterstiitzende Handlungs-
und Therapiemdglichkeiten
a) Stillen untersttitzt durch Still-
und Laktationsberater/-innen IBCLC

Stillen ist eine natarliche Mdéglichkeit, die
Nasenatmung von Geburt an zu fordern.
Die Neugeborenen sind gut mit Reflexen
ausgestattet, um gestillt werden zu kon-
nen. Dabei ist eine Koordinierung von sau-
gen, schlucken und atmen notwendig. Um
trinken zu kénnen, mussen sie Uber die
Nase atmen — egal ob sie gestillt oder mit
der Flasche erndhrt werden. Beim Stillen
wird die orofaziale Muskulatur gefordert
und trainiert — eine starke MuskelUbung.
Dieser naturliche Prozess unterstutzt die
Etablierung einer physiologischen Nasen-
atmung und sollte insbesondere in den ers-
ten Lebensmonaten bewusst geférdert und
unterstltzt werden. Das kraftvolle Saugen
an der Brust spielt zudem eine wichtige
Rolle fur eine physiologische Kiefer- und
Gesichtsentwicklung und unterstiitzt ak-
tiv die physiologische Entwicklung oro-
fazialer Funktionen.” Beim Stillen werden
bis zu 40 Muskeln im Mund- und Ge-

Abb. 7: Myotape

sichtsbereich gleichzeitig aktiviert und ko-
ordiniert eingesetzt, was die Muskulatur
starkt und ein harmonisches Wachstum
von Ober- und Unterkiefer fordert. Der
natlrliche Saugvorgang wirkt dabei wie
ein funktionelles Training und kann das
Risiko fur Zahnfehlstellungen und funk-
tionelle Stérungen reduzieren. Zudem
begunstigt Stillen die Entwicklung phy-
siologischer Atem- und Schluckmuster.

Bei Stillproblemen sollte unbedingt der
Rat von Stillberater/-innen in Anspruch
genommen werden. In diesem Zusam-
menhang ist auch sehr interessant, dass
gerade die ,S3-Leitlinie Stilldauer und
Interventionen zur Stillférderung” neu for-
muliert und die Empfehlung, voll zu stillen,
von vier auf sechs Monate angehoben
wurde, entsprechend den Vorgaben der
WHO.

b) Nasenhygiene/Nasefreilibung

Nasenhygiene und das Erlernen des Nase-
putzens ist keine Selbstverstandlichkeit
mehr und sollte aktiv angeregt werden.
Bei verstopfter Nase kénnen gezielte Ubun-
gen aus der Buteyko-Atemtherapie die
Nasenatmung férdern, den Schleimab-
fluss untersttitzen und die Mundatmung
reduzieren. Die Basisibung ist die soge-
nannte Nick-Ubung: Dabei wird zunéchst
ausgeatmet, die Nase sanft verschlossen
und der Kopf leicht genickt, bis ein , Luft-

wunsch” splrbar wird. AnschlieBend er-
folgt ein sanftes Einatmen durch die Nase,
erneutes VerschlieBen der Nasenlocher
und wiederholtes Nicken. Diese Ubung
sollte ohne Anstrengung durchgefthrt
und mindestens zehnmal taglich wieder-
holt werden.

¢) Myofunktionelle Therapie durch-
gefihrt von Logopéd/-innen

Eine myofunktionelle Therapie (MFT) stellt
eine wichtige unterstiitzende MaBnahme
dar, um die physiologische Entwicklung
von Kiefer, Gesicht und orofazialer Mus-
kulatur zu fordern. Ausgehend von der
offenen Mundhaltung als Leitsymptom
der OMS und unter Beachtung der Be-
deutung der Ruheweichteilbeziehungen
hat sie die Wiederherstellung physiolo-
gischer oraler Funktionen zum Ziel. Durch
gezielte, spielerische Ubungen und An-
leitung der Eltern kénnen Nasenatmung,
kompetenter Lippenschluss sowie physio-
logische Zungenruhelage schon im friihen
Kindesalter trainiert werden. Orofaziale
myofunktionelle Stérungen stellen ein
komplexes Stérungsbild innerhalb der
Logopdadie dar. Daher ist eine spezielle
Aus- und Weiterbildung von Logopad/
-innen im Bereich der myofunktionellen
Therapie Voraussetzung fiir eine patienten-,
ziel- und funktionsorientierte Behand-
lung. Die langen Wartezeiten stellen leider
zusatzlich sehr haufig ein Problem dar.
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d) Osteopathie, Physiotherapie,
P&PKi-Therapie

Auch diese Berufsgruppen kénnen, wenn
sie Erfahrung mit dieser Altersgruppe ha-
ben, bei bestimmten Indikationen mit ge-
zielten Ubungen und kreativen Ansatzen
die physiologische Entwicklung sehr un-
terstutzen.

4. Hilfsmittel zur Unterstiitzung einer
physiologischen Entwicklung
a) Kariesprophylaxe und Platzhalter
Kinder mit kariésen Lasionen im Milch-
gebiss weisen dreimal hdufiger karitse La-
sionen im bleibenden Gebiss auf.”® Dieser
Zusammenhang verdeutlicht die Notwen-
digkeit einer friihzeitigen Kariesprophy-
laxe, insbesondere im Hinblick auf den
frihzeitigen Milchzahnverlust und das
damit verbundene Risiko fiir weitere Zahn-
fehlstellungen.

Der zuckerfreie Vormittag stellt einen der
finf Sterne des Konzeptes ,,5 Sterne fiir
gesunde Zéhne” dar und ist ein hilfreiches
Mittel zur Kariesprophylaxe. Das Prophy-
laxekonzept ermoglicht eine einfache,
zuckerreduzierte Kariespravention. Hierzu
stehen online kostenlose Videos auf dem
Zahnputz-Zauber-Kanal zur Verfigung.'
Ein weiteres hilfreiches Video vermittelt
die KAlplus-Putztechnik, eine leicht erlern-
bare Zahnputztechnik fur Kinder.

Kommt es aufgrund kari¢ser Lasionen
zum frihzeitigen Verlust der Milchzahne,
sollte ein festsitzender oder herausnehm-
barer Platzhalter eingesetzt werden, um
eben den Platz flr den permanenten Nach-
folger zu erhalten.

b) Zauberpldttchen

Das Zauberplattchen ist ein therapeuti-
sches Hilfsmittel. Es handelt sich hierbei
um ein kleines, aus fur den Mund zuge-
lassenem Material gefertigtes, ovales Platt-
chen, das an einer Schnur befestigt und
wie eine Kette getragen werden kann. Ziel
ist es, das Plattchen moglichst viel zwi-
schen den Lippen zu halten. Die Anwen-
dung des Zauberplattchens dient der spie-
lerischen Forderung des Lippenschlusses
und unterstUtzt somit die Etablierung
einer physiologischen Nasenatmung.

¢) Mouth-Taping oder Lippenhilfsbdnder
Das nachtliche Mouth-Taping stellt eine
einfache und effektive Methode dar, um
die ndchtliche Nasenatmung bei Kindern
zu fordern und langfristig zu etablieren.
Richtig angewendet kann es zu einem ver-
lasslichen Begleiter wéahrend des Schlafes
werden. Wéhrend Mouth-Taping im Leis-
tungssport bereits seit Langerem zur Op-
timierung der Atemfunktion und Steige-
rung der Leistungsfahigkeit eingesetzt
wird, bietet es auch im gesundheitlichen
und kieferorthopadischen Kontext einen
erheblichen Nutzen.

Insbesondere bei Kindern unter sechs Jah-
ren sollte die Moglichkeit einer physiolo-
gischen Nasenatmung durch eine/-n HNO-
Arzt/-in vorher abgeklart werden. Meis-
tens ist eine Nasenatmung grundsatzlich
maoglich, es besteht jedoch eine habitu-
elle Mundatmung aufgrund vieler Infek-
tionen, teilweise verlegten Atemwegen
durch Polypen oder Allergien. Fur einen
erfolgreichen Einsatz des Mouth-Tapings
ist die Wahl eines geeigneten Tapes, die
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korrekte Applikation und eine schrittweise,
sanfte Eingewohnung entscheidend. Be-
sonders bei jingeren Kindern sollte das
Tape zundchst tagstber spielerisch gemein-
sam mit den Eltern eingesetzt werden.
Hierbei eignet sich das Myotape beson-
ders gut, da seine mittige Aussparung die
Mund&ffnung gegen einen geringen Wi-
derstand ermdglicht und so eine kontrol-
lierte Gewdhnung an das Tapen und die
Nasenatmung unterstitzt.

AnschlieBend sollte das Tapen unter kor-
perlich aktiven Bedingungen erprobt wer-
den, um die Nasenatmung auch unter
Belastung zu testen. AnschlieBend kann
es in die nachtliche Routine integriert wer-
den. RegelmaBig jede Nacht eingesetzt
kann es helfen, das Habit Mundatmung
zu korrigieren und stellt damit eine un-
komplizierte, kostenglnstige und wir-
kungsvolle Ergdnzung zu anderen kiefer-
orthopéadischen MaBnahmen dar.

d) Mundvorhofplatte

Eine weitere Mdglichkeit, die Nasenatmung
in der Nacht zu unterstitzen, stellt die
Mundvorhofplatte (MVP) dar. Sie ist ein
myofunktionelles Hilfsmittel aus Silikon
oder Kunststoff, das den Mundvorhof ana-
tomisch abdeckt und gezielt Mundatmung
sowie eine Unterlippeneinlagerung ver-
hindert. Sie wird vor allem in der Kiefer-
orthopadie eingesetzt, um muskuldre Dys-
funktionen zu korrigieren, orale Habits
zu reduzieren und die physiologische Na-
senatmung mit stabilem Lippenschluss zu
fordern. In der Praxis werden vor allem
konfektionierte, elastische MVP verwen-
det, teilweise mit spielerischen Elementen

Abb. 8: Mundvorhofplatte (Méuschen) von der Firma orthoplus. — Abb. 9: Froggy Mouth entwickelt von Dr. Patrick Fellus. — Abb. 10: Myo Munchee

entwickelt von Dr. Kevin Bourke.
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(,Mauschen") zur besseren Akzeptanz bei
Kleinkindern.

Die MVP sollte zunachst tagstber, zum
Beispiel beim Vorlesen oder Fernsehen,
getragen werden, um eine spielerische Ein-
gewohnung zu ermoglichen. AnschlieBend
sollte die Tragezeit schrittweise verlangert
und daraufhin auf die Nacht ausgeweitet
werden. Ziel der Therapie ist die Reduktion
oraler Habits, die Starkung der Nasen-
atmung und des Lippenschlusses sowie
die Anregung der orofazialen Muskulatur.'®

e) Froggy Mouth

Der Froggy Mouth wurde von Patrick Fel-
lus, Kieferorthopade aus Frankreich, er-
funden. Es ist ein passives Hilfsmittel zur
Erlernung und Automatisierung des Kau-
Schluck-Musters und damit indirekt der
Zungenruhelage am Gaumen. Der Froggy
kann ab dem dritten Lebensjahr ange-
wendet werden. Durch die Offnung der
Lippen wird der N. facialis in dessen Akti-
vitat gehemmt, und der N. trigeminus muss
aktiv werden. Beim viszeralen Schluck-
muster werden die Lippen, vor allem die
Lippenringmuskulatur, als Gegendruck
fur den frontalen ZungenstoB gebraucht.
Dieses sieht man auch von aufBen in der
Anspannung. Hier setzt der Froggy Mouth
an, in dem er diese Lippenanspannung
verhindert, ein frontaler ZungenstoB ist
dadurch nicht mehr moglich. Durch die
Anweisung, die Zdhne geschlossen zu
halten, bleibt die Zunge hinter den Zah-
nen, und eine physiologische Zungenposi-
tion beim Schlucken wird angebahnt. Der
Hersteller empfiehlt eine tagliche Trage-
dauer von etwa 15 Minuten fir mindes-
tens sechs Wochen — nach erfolgreicher
Anwendung kann diese langsam ausge-
schlichen werden. Der Automatisierungs-
prozess vor allem bei dlteren Kindern
dauert unserer Erfahrung nach jedoch
langer und sollte moglichst mit einer
myofunktionellen Therapie und einer Zun-
genabschirmapparatur wie einem Trainer,
einer Zungengarage oder einem Biona-
tor nachts begleitet werden.

Auf neurophysiologischer Ebene basiert der
Ansatz auf dem Hebb’schen Lernprinzip
(,What fires together, wires together”), wo-
durch wiederholte Bewegungsablaufe
stabilisiert und unbewusst abrufbar wer-
den. Gleichzeitig untersttitzt die Neuro-
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plastizitat die Rekonditionierung: Weniger
genutzte Synapsen schwéchen sich (Lang-
zeitdepression), wahrend neue Bewegungs-
muster gestarkt werden. Die sensorische
Ruckmeldung durch die Unterdriickung
des Saug-Schluck-Musters fordert die Aus-
bildung der korrekten Schluckbewegung.'

f) Myo Munchee

Myo Munchee ist ein myofunktioneller
Kautrainer aus medizinischem Silikon, der
in der orofazialen Therapie ab dem sechs-
ten Lebensmonat eingesetzt werden kann.
Durch gezieltes Kauen werden Lippen-,

Wangen-, Kiefer- und Gesichtsmuskula-
tur aktiviert, orale Reflexe integriert und
das somatische Schluckmuster geférdert.

Die Anwendung unterstltzt zudem die
Nasenatmung und die physiologische
Ruheposition der Zunge am Gaumen. Ty-
pischerweise wird das Gerat mehrmals
taglich fir wenige Minuten eingesetzt,
wobei auf eine gleichmaBige Nutzung
beider Kieferhélften geachtet wird. Der
Myo Munchee ist sinnvoll als begleiten-
des Instrument zur myofunktionellen The-
rapie und kann helfen, fehlerhafte Bewe-
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gungsmuster zu korrigieren und die oro-
faziale Entwicklung zu unterstttzen.

5. Sensibilisierung und Aufklarung

Ein zentraler Bestandteil der Praventions-
arbeit ist die Sensibilisierung und Aufkla-
rung der Eltern hinsichtlich eines physio-
logischen Wachstums. Erste Anzeichen
von Fehlentwicklungen sollten von Arzt/
-innen, Zahnarzt/-innen, Therapeut/-innen,
Erzieher/-innen etc. friihzeitig erkannt wer-
den. Bei entsprechenden Auffalligkeiten
sollte frihzeitig Hilfestellung gegeben
werden oder eine Uberweisung an geeig-
nete Expert/-innen veranlasst werden.

Entsprechend den Inhalten des Kinder-
untersuchungsheftes, erganzt durch kiefer-
orthopadische Grundlagen, wurde die
Kleinkindersprechstunde entwickelt. Der
Fokus liegt dabei sowohl auf der friihzei-
tigen Erkennung von Fehlwachstum als
auch auf der praventiven Aufklarungs-
arbeit gegendber den Eltern.

Zur effektiven Gestaltung und umfassen-
den Aufklarung werden in diesem Zusam-
menhang auch digitale Medien genutzt,
um Informationen leicht zuganglich und
zielgerichtet bereitzustellen.

Im Rahmen der Sensibilisierung werden
Aufklarungsvideos, Informationsblatter zu
Fehlentwicklungen sowie Hinweise zur
Selbstpravention bereitgestellt. So erhal-
ten Eltern und Therapeut/-innen fundierte
Informationen zu den haufigsten Themen
rund um Fehlwachstum und Pravention
auf unkomplizierte Weise.

a) Weiterftihrende Literatur

far Eltern und Kinder
Der Bestseller Breath/Atem von James Nes-
tor untersucht die entscheidende Rolle
der Nasenatmung fir Gesundheit und
Wohlbefinden. Anhand eigener Experi-
mente und wissenschaftlicher Erkennt-
nisse zeigt Nestor, dass bewusste Nasen-
atmung zahlreiche Vorteile fur Herz-
Kreislauf-System, Schlaf und koérperliche
Entwicklung bietet, wahrend chronische
Mundatmung zahlreiche gesundheitliche
Probleme begtinstigt.”

Das Buch Jaws von Sandra Kahn kann als

anschauliches Beispiel fir epigenetische
Grundprinzipien herangezogen werden.
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ALTER ZAHNARZTLICHER KIEFERORTHOPADISCHER
FOKUS FOKUS
FUZ1 6-9 e erstes Kennenlernen e Stillen oder Flasche saugintensiv
Monate e Mundhygiene-Aufklarung o kraftiges Saugen fordern
e zahngesundheitsforderliche e aus offenem Becher trinken
Erndhrung e Nasenatmung fordern
e Risikobewertung ¢ Nasenhygiene
e Schnuller/Daumenlutschen e kuhle Zimmertemperatur beim Schlafen
wird erfragt e Schnuller wie Medikament
e Aufklarung tber die Ursachen e Kauen Uben (Baby Led Weaning)
von Karies und Gingivitis e Zungenband begutachten
e Myo Munchee
e Begleittherapie: Myo, Osteo, Physio
FUZ2 10-18 e Kontrolle der Milchzéhne auf e zunehmend hartere Nahrung empfehlen
Monate Strukturanomalien und Karies ¢ Kind auf Zahnburste kauen lassen
sowie Gingivitis e Nasenatmung fordern
e vorzeitigen Milchzahnverlust ¢ Nasenhygiene
kontrollieren e kihle Zimmertemperatur beim Schlafen
e Aufklarung tber zuckerfreien e Schnuller entwohnen
Vormittag/Zuckerreduktion e Kauen intensiv Gben
(5 Sterne fur gesunde Zahne)12 (Baby Led Weaning)
e Aufklarung Fluorid e Zungenband begutachten
e Schnuller/Daumenlutschen ¢ Myo Munchee
wird erfragt e Begleittherapie: Myo, Osteo, Physio
FUZ3 19-30 e Milchzahn-Kontrolle Begleittherapie
Monate e Milchgebiss Entwicklung e myofunktionelle Therapie
e Platzhalter notwendig e Physiotherapie/ Osteopathie
e Kariespravention, Putzsystematik e etc.
KAlplus Habits abstellen
e infantiles Schlucken/ e Schnuller/Daumen/lasche entwéhnen
Sprechstérung o Mundvorhofplatte
FUZ4 31-42 e Milchzahn-Zustand Nasenatmung
Monate e Kieferentwicklung ° N:alsenh_yglene )
e infantiles Schlucken/ e kihle Zimmertemperatur beim Schlafen
Sprechstérung ° Nasefreiq_bung
e Beratung zur Zuckerreduktion ° Zauberplatﬁchen
¢ Mouth-Taping
FUZ5 43-60 e \ollstandigkeit des Milchgebisses o Mundvorhofplatte
Monate e Zahnfehlstellung (Dysgnathie) e Kinderbiicher: Die sehr verstopfte Nase
* Kariesrisiko ] Ida und das Wunder
e Beratung zur Zuckerreduktion der Atmung
J |nfant|les_.5ch|ucken/ Kauen
Sprechstorung e kauintensive Nahrung
FUZ6 61-72 e Beurteilung des Ubergangs e beidseitiges mahlendes Kauen
Monate zum bleibenden Gebiss e geschlossene Lippen beim Kauen

Zahnfehlstellung (Dysgnathie)
Karies-/Gingivitisprophylaxe
infantiles Schlucken/
Sprechstérung

¢ Myo Munchee

Schlucken

e Kau-Schluck-Muster férdern
e Froggy Mouth

Tab. 1: Préventionstabelle zur Ubersicht.

Anhand der Entwicklung von Kiefer- und
Gesichtsstrukturen wird verdeutlicht, dass
genetische Anlagen allein nicht die pha-
notypische Auspragung bestimmen, son-
dern dass Umweltfaktoren wie Erngh-
rung, Atmungsmuster und funktionelle
Beanspruchung wahrend der Entwicklung
regulierend auf biologische Prozesse ein-
wirken. Kahn beschreibt beispielsweise,
dass die Industrialisierung zu einer Um-
stellung von harter, unverarbeiteter Nah-
rung auf weiche, stark verarbeitete Lebens-

mittel gefthrt hat.? Kinder, die solche
weichen Nahrungsmittel verzehren, mus-
sen weniger kauen, was die Entwicklung
des Kiefers einschréanken kann und zu
engeren Kiefern und Zahnfehlstellungen
fahrt. In diesem Sinne illustriert Jaws den
epigenetischen Gedanken, dass Umwelt-
bedingungen die Genaktivitat und Ge-
webeentwicklung modulieren kénnen.

Das Buch Die Bedeutung der oralen Funk-
tionen in den ersten Lebensjahren von

69



wissenschaft und fortbildung

70

Mathilde Furtenbach bietet einen struk-
turierten Uberblick Gber die zentrale Ent-
wicklungsphase der orofazialen Funktio-
nen und beleuchtet fundiert die weit-
reichenden Zusammenhange fur Kiefer-
entwicklung und langfristige Gesundheit.””
Es richtet sich insbesondere an Fachkrafte
aus Kieferorthopadie, Logopadie und
myofunktioneller Therapie und vermittelt
praxisrelevantes Wissen zur frihkindlichen
orofazialen Entwicklung.

Das Kinderbuch Die sehr verstopfte Nase
von Kelley Richardson erklart auf spieleri-
sche und kindgerechte Weise die Bedeu-
tung der Nasenatmung sowie die Ausbil-
dung des Geruchssinnes.” Das Buch sensi-
bilisiert Kinder und Eltern fir die Relevanz
einer funktionierenden Nasenatmung und
kann praventiv zur Motivation und Auf-
klarung beitragen.

Ebenfalls empfehlenswert ist Ida und das
Wunder der Atmung von Wiebke Schoma-
ker, das Kindern anschaulich die physio-
logischen Zusammenhange von Atmung,
Sauerstoffversorgung und Nasenatmung
vermittelt.” Das Buch untersttzt spiele-
risch das Verstandnis fur die Bedeutung
einer gesunden Atemfunktion und kann
so praventiv zur Forderung von Nasen-
atmung, Lippenschluss und ganzheitlicher
Atemgesundheit beitragen.

Unser Tipp: Legen Sie diese Werke im
Wartezimmer aus. Das kann einen wert-
vollen Beitrag zur patientenorientierten
Aufkldrung und Pravention leisten.

b) Informationsflyer

Im Rahmen der Frihbehandlung kommen
die mykie®-Infokarten als praventives Auf-
kldrungsinstrument zum Einsatz. Sie grei-
fen ausgewahlte, wachstumsrelevante
Themen auf, die fur die frihzeitige Ver-
meidung von Fehlentwicklungen im oro-
fazialen Bereich von zentraler Bedeutung
sind. Ziel ist es, Eltern und Patient/-innen
frihzeitig fur funktionelle Zusammen-
hange zu sensibilisieren und damit phy-
siologisches Wachstum nachhaltig zu un-
terstutzen.

Die Infokarten stehen kostenfrei auf der
Website zur Verfigung und kénnen von
Praxen direkt ausgedruckt und individuell
eingesetzt werden. FUr jedes relevante

Thema lasst sich das entsprechende Feld
markieren, sodass die Karten gezielt an
Patient/-innen weitergegeben werden
kénnen. Uber den integrierten QR-Code
erhalten Familien zuséatzliche Informatio-
nen, die sowohl visuell als auch auditiv
abrufbar sind. So werden wachstums-
relevante Themen anschaulich vermittelt,
die Aufklarung erleichtert und Eltern so-
wie Kinder aktiv in die Pravention und
Frihbehandlung einbezogen.

¢) Préventionstabelle

Die nachstehende Tabelle soll die Vor-
sorge fUr Zahnarzt/-innen sowie Kiefer-
orthopad/-innen erleichtern und eine
moglichst effektive, frihzeitige Praven-
tion ermdglichen. Durch die strukturierte
Darstellung der altersabhangigen Unter-
suchungsschwerpunkte wird ein gemein-
sames, abgestimmtes Vorgehen unter-
stltzt.

Die Inhalte des zahnarztlichen Fokus ent-
stammen sowohl dem neu Uberarbeite-
ten Kinderuntersuchungsheft des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) als auch
dem zahnarztlichen Untersuchungsheft
(Baden-Wirttemberg). Sie bilden damit
die Grundlage der bestehenden zahn-
arztlichen Friherkennungsuntersuchun-
gen ab.

Der kieferorthopadisch-praventive Fokus
wurde von uns ergdnzend zusammen-
gestellt und versteht sich als praxisorien-
tierte Hilfestellung, ohne den Anspruch
auf Vollstandigkeit zu erheben. Er erwei-
tert die zahnarztliche Vorsorge um funk-
tionelle und entwicklungsbezogene As-
pekte und soll dazu beitragen, Fehlent-
wicklungen frihzeitig zu erkennen, zu
vermeiden und positiv zu beeinflussen.

Durch die Verzahnung zahnarztlicher und
kieferorthopdadischer Perspektiven wird
eine ganzheitliche Praventionsstrategie
gefordert und die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit im Rahmen der kindlichen
Vorsorge nachhaltig unterstitzt.

Schlussfolgerung

Die physiologische Entwicklung des Kiefer-
und Gesichtssystems wird entscheidend
durch funktionelle Muskelkrafte wie Nasen-
atmung, Lippenschluss, Zungenruhelage,

Saugen, Schlucken und Kauen gepragt.
Funktionsstérungen — etwa habituelle
Mundatmung, orale Habits, tiefe Zungen-
ruhelage mit viszeralem Schluckmuster
und/oder Haltungsauffalligkeiten — kon-
nen langfristig zu Fehlentwicklungen von
Kiefer, Zahnbogen und Gesicht fuhren.
Aufklarung und friihzeitige Intervention
durch eine unterstitzende Therapie oder
aufgezeigte Hilfsmittel, begleitet durch
das Uberarbeitete Kinderuntersuchungs-
heft, ermoglichen die gezielte Férderung
physiologischer Funktionen. Frihzeitige
Pravention legt somit den Grundstein fur
ein harmonisches, natirliches Kiefer-
und Gesichtswachstum — und damit fr
Gesundheit, Funktion und Lebensqualitat
von Anfang an.
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