Zahnmedizin | Kinderzahnheilkunde

Myofunktionelle Therapie
auch bei Kleinkindern moglich

| Sabine Fuhlbriick

Die Myofunktionelle Therapie (MFT) ist eine Komplementidrmethode fiir unterschiedliche Be-
rufsgruppen. Jeder fachliche Bereich schaut durch einen anderen, seinen ganz eigenen Fokus:
Der Kieferorthopéde arbeitet an der Ausrichtung der Zdhne/Kiefer etc., der Zahnarzt sorgt
fur die Zahngesundheit etc., der Logopade arbeitet im sprachlichen Bereich etc., der HNO-
Arzt sorgt fiir die Gesundheit der Ohren, Nase, des Halses etc., der Kinderarzt sorgt fiir die
allgemeine Gesundheit (Grippe, Bronchitis) etc. Alle Disziplinen arbeiten an unterschiedlichen,
sich sehr stark liberlappenden Bereichen. Doch oft weil3 der eine viel zu wenig von der Arbeit
des anderen.

ie MFT erfiillt durch den
multidisziplindren  Ansatz
eine Scharnierfunktion zwi-

schen diesen sehr unterschiedlichen
Fachrichtungen. Der Klient bzw. Patient
steht hierbei immer im Mittelpunkt.
Ganz entscheidend fiir das Gelingen
dieser Komplementdrmethode ist das
erste Kennenlernen. Weniger bekannnt
ist, dass mit dieser Methode auch schon
bei Babys und Kleinkindern die Nasen-
atmung angebahnt werden kann.

Pranatalen Phase

Die Entwicklung des Gaumens und des
Unterkiefers, der Lippen und der Zunge,
des Zungenbeins und des Kehlkopf-
deckels beginnt bereits gegen Ende
der vierten Embryonalwoche. Bis zur
Geburt ist die sensorische Innervation
der Lippen voll ausgebildet. Mund- und
pharyngealer Raum sind motorisch und
sensorisch weit entwickelte Bereiche,
um die lebenserhaltenden Funktionen
bestens zu sichern.

Abb. 1: Vierjahriges Madchen, bei der sich das Saug-Schluck-Muster
noch nicht in ein Kau-Schluck-Muster entwickelt hat. — Abb. 2 und 3:
Habitentwdhnung: Schnullerentw6hnung, Myofunktionelle Therapie.
Ein Loch im Gummiteil sorgt fiir Verdnderung beim Saugen (Furtenbach
et al. 2013). - Abb. 4: Die Lippen sind luftdicht abgeschlossen. - Abb. 5:
Im seitlichen Lippenbereich kann man sehr gut den ,Klebeeffekt" der
Lippen erkennen.
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Abb. 6: Karies im Wechselgebiss in den Milchzahnen. Selbstverstandlich sollten diese Zahne behandelt werden. - Abb. 7: Zahnstein im Milchgebiss. - Abb. 8: Entmineralisierungen, Verfarbungen
an den Zdhnen. - Abb. 9: WeiBe Verfarbungen an den Zdhnen, verursacht durch das Austrocknen des Zahnschmelzes. - Abb. 10: Gingivitis. - Abb. 11: Gerteter Rachenring. - Abb. 12: Stark
vergréBerte Tonsillen. - Abb. 13: Unwillkiirlicher Speichelverlust bei sechs Monate altem Baby. - Abb. 14: Kreuzbiss rechts im Milchgebiss. - Abb. 15: Hoher gotischer Gaumen im Wechsel-
gebiss. - Abb. 16: Unterkiefer groBer als Oberkiefer (Speichelbldschen zwischen den Zihnen sind charakteristisch fiir ein unphysiologisches Schluckmuster) im Milchgebiss. - Abb. 17:
Frontal offener Biss im Milchgebiss. - Abb. 18: VergréBerte sagittale Stufe (Speichelbldschen im Mundvorhof) im Wechselgebiss.
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Wenn Habits entwohnt werden, schliel3t sich der Biss oft teilweise von selbst. Was aber ist

mit der gestorten orofazialen Muskulatur? Diese hat die Aufgabe, das Gebiss in Form zu

halten bzw. erst einmal in Form zu bringen.

Das Neugeborene

Nach der Geburt sind die Atmung und
die Nahrungsaufnahme des Neugebo-
renen imperative Leistungen des Uber-
lebens, sie gelten als Reifezeichen.

Info.

Ziele der ganzheitlichen
MF-Therapie

Die Myofunktionelle Therapie will
Folgendes erreichen:
Habitentwdhnung

Trainieren des AbbeiRens/Kauens
Entspannter Lippenkontakt
Nasenatmung/Tiefenatmung/
Kérperaufrichtung

Physiologische Zungenruhelage
(physiologische ZRL)
Physiologisches Schlucken

(erstum ca. 10. Lebensjahr moglich)
Ausgeglichener Kérpertonus
Verstarkung der Kdrperwahrnehmung

Die Haltefunktionen der Zungen- und
Gaumenmuskulatur sind fiir den hin-
teren Mundraumabschluss voll aus-
gereift. Atmung und Trinken zugleich
sind dadurch mdglich. Die Auspragung
der Unterkieferriicklage kann bei ei-
nem Sdugling vier bis zehn Millimeter
betragen und hat fiir die spatere Biss-
lage keinen prognostischen Wert. Sie
erleichtert dem Baby den Weg durch
den engen Geburtskanal.

Die Zunge eines Sduglings fiillt den
gesamten Mundraum in den ersten
Monaten voll aus. Sagittale Bewe-
gungsmuster von Zunge und Unter-
kiefer dienen vor allem der Aufnahme
von flussiger Nahrung. Circa im sechs-
ten Monat kommt es zum Druchbruch
der ersten Schneidezdhne, meist be-
ginnend im Unterkiefer. Nun erfahrt
der intraorale Raum einen erheblichen
GroBenzuwachs. In diesem Zeitraum
beginnt das Baby, sich fortzube-

wegen. Nun finden zahlreiche Rotatio-
nen statt, die sich positiv auf den
orofazialen Raum auswirken (Hiifte/
Kiefergelenk). Die friihkindliche Funk-
tionseinheit der Zunge mit der Unter-
lippe, das Saug-Schluck-Muster wird
nun verdndert in ein Kau-Schluck-Mus-
ter. Damit nun auch festere Nahrung
transportiert werden kann, ist es erfor-
derlich, dass der Unterkiefer und die
Zunge neue Bewegungen erlernen.
Bereits in diesem Alter kann dem Kind
Wasser aus dem Glas und feste Nah-
rung angeboten werden. Brei und pii-
rierte Nahrung als ausschlieBliche Kost
liber einen langeren Zeitraum erhalten
das Saug-Schluck-Muster und dadurch
wird die Entwicklung der komplexeren,
sensomotorisch koordinierten Bewe-
gungsabldufe, wie das AbbeiBen, Kauen
und Kau-Schluck-Muster, erschwert
und/oder verzogert. Orales Explorieren
kann nur wenig stattfinden.



Das Kleinkind

Abbildung 1 zeigt ein 4-jahriges Mad-
chen, bei dem sich das Saug-Schluck-
Muster noch nicht in ein Kau-Schluck-
Muster entwickelt hat. Auch bei eini-
gen noch &lteren Kindern ist das ein
Bild, das mir sehr oft in meinem
Arbeitsalltag begegnet. Sehr haufig
besteht bei dieser Thematik noch ein
Lutschhabit wie z.B. Schnuller, Daumen,
und/oder noch eine Milchflasche, pii-
rierte Nahrung etc. Diese Kinder lehnen
feste Nahrungsmittel meist véllig ab.
Das Heranfiihren der Kleinkinder an
diese gesunde Nahrung fiir die Zdhne
und den Kiefer ist ein Grundbaustein
in der gesamten Therapie.

Sobald die ersten Milchzéhne ,durch-
brechen”, sollte dem Kind feste Nah-
rung angeboten werden. Durch das
orale Explorieren wird der Wiirgereflex,
der anfangs noch stark vorhanden ist,
immer weiter nach riickwérts verlagert.
Die im Kiihlschrank gelagerte Mohre
kann so auch gute Dienste beim
Zahnen leisten.

Kinder sollten selber essen diirfen,
statt nur gefiittert zu werden. Selber
zu essen bedeutet flir das Kind, Er-
fahrungen zu machen - das stérkt die
Koordination von Hand-Mund-Augen,
die orale Exploration, sorgt fiir Pro-
blemldsung und Freude. Die Menge der
Beikost richtet sich, so wie auch beim
Stillen, nach dem Bedarf des Kindes.
Werden die Kinder so an das Essen
herangefiihrt, geduldig, in entspann-
ter Atmosphdre, sind sie spater auch
wesentlich probierfreudiger, was die
unterschiedlichen Nahrungsmittel an-
geht, als Kinder, die ,nur" mit Brei
gefiittert wurden. Dabei lernt ein Kind
wenig (siehe Info: Ziele der ganzheit-
lichen MF-Therapie).

Beobachtungen aus dem Alltag

Wir sind eine perfektionistische Ge-
sellschaft. Immer wieder kann ich fol-
gende Situation beobachten, wenn ich
unterwegs bin: Ein Baby weint. Die
Eltern sind besorgt und bemiiht, das
Kind zu beruhigen. Ein schreiendes
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Kind stort und signalisiert, die Eltern
sind nicht in der Lage, das Baby zu
beruhigen. Der Schnuller wird in den

Info.

Die Mundatmung und mégliche
intraorale Auswirkungen
- Signifikant mehr Karies
+ Vermehrter Zahnstein
(auch schon im Milchgebiss)
+ Entmineralisierungen
+ Weil3e Flecken
« Vermehrte Gingivitis
« Ger6teter Rachenring
« Stark vergroRerte Tonsillen
« Unwillkiirlicher Speichelverlust

Die Mundatmung und mogliche
Auswirkungen auf das Gebiss

« Kreuzbiss

+ Hoher, gotischer Gaumen

« Unterkiefer groRer als der Oberkiefer
« Frontal oder/und lateral offener Biss
- Stark vergroRerte sagittale Stufe

+ Engsténde
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Abb. 19: Die OMH, Mundatmung und mdgliche Auswirkungen auf die
Lippen - Abb. 20: Lippe wird eingesaugt, sagittale Stufe wird sich weiter
vergréBern. — Abb. 21: Lippe wird eingelagert, sagittale Stufe wird sich
weiter vergroBern. — Abb. 22: Stark verkiirzte Oberlippe. - Abb. 23: Ver-
dickte Unterlippe - Typisches Gesicht eines Mundatmers und/oder OMH
(offene Mundhaltung).
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Mund des Kindes geschoben und von
diesem sofort wieder herausgespuckt.
Dieses Spiel wiederholt sich drei-
bis viermal, dann bleibt der Schnuller
wendlich” im Mund. Das Baby wollte
also diesen ,Stépsel” gar nicht. Es hat
aufgegeben und ihn im Mund belassen.
Doch unsere Gesellschaft sollte es auch
aushalten, wenn ein Baby weint. So
kann es auf dem Arm der Eltern getros-

Abb. 24a

Abb. 24c

Abb. 24d

Abb. 24a bis d: Junge, 3 Jahre alt, mit Mundatmung/Gedeihstérungen. Zehn Therapien/drei Monate. Auch die
vorhandene Neurodermitis heilte in dieser kurzen Phase fast vollsténdig aus.

tet werden. Vielleicht sind es die nassen
Windeln, vielleicht hat es Hunger etc.
Eltern sollten so friih wie mdglich ler-
nen, die Signale, also die Bediirfnisse
ihrer Kinder, richtig zu deuten, um dann
zu handeln. Haben Eltern mehr Selbst-
sicherheit im Umgang mit dem Sdug-
ling, dann wird der ,Gummitroster"
weniger gebraucht. Der Schnuller
sollte wie ein Medikament eingesetzt
werden. Die ersten Warter sollten den
Schnuller aus dem Kindermund ,ver-
treiben”. Jedoch lernen unsere jlings-
ten Kinder schon von der Spielzeug-
industrie (Puppen mit Schnuller), dass
ein Baby einen Schnuller braucht.
Myofunktionelle Stérungen sind funk-
tionelle Stérungen der priméren oralen
Funktionen Atmen, Saugen, Kauen und
Schlucken und der sekundaren Funk-
tionen Sprechen und Phonation. Mund-
atmung, unphysiologische Zungen-
ruhelage, unphysiologisches Schlu-
cken, Zungenpressen, Fingerlutschen,
Nuckeln, Lippenpressen, -saugen und
-beiBen sowie Sprachstérungen ge-
héren hierzu. Mit Myofunktioneller
Therapie trainiert man Habits oder
Parafunktionen ab (Abb. 2 und 3).
Danach wird die gesamte Muskulatur
durch Ubungen (die den Kindern viel
SpaB machen) gestarkt. Durch die sy-
nergetische Zusammenarbeit der un-
terschiedlichen Muskelgruppen kann
sich physiologisches Schlucken schnell
einstellen und auch automatisieren
(Therapie ist erst ab dem 10. Lebens-
jahr moglich). Die eigene Kdrperwahr-
nehmung spielt hier eine ganz ent-
scheidende Rolle. Wenn ich mich
selbst gut fiihle, auch im wahrsten
Sinne des Wortes, merke ich auch
gleich, ob mir das ,S", ,SCH", ,ST",
.R" etc. beim Aussprechen gut gelingt
oder wo sich meine Zunge ausruht

etc. MFT wahrend der kieferorthopa-
dischen Behandlung beschleunigt den
Behandlungserfolg erheblich und das
Ergebnis der kieferorthopadischen The-
rapie ist weniger rezidivgefahrdet.

Die gesamte orofaziale Muskulatur ist
z.B. bei der OMH (offene Mundhal-
tung) nicht im Gleichgewicht. Alle
Muskelgruppen arbeiten synergetisch
zusammen. Wenn eine Funktion nicht
physiologisch arbeitet, werden die
anderen geschwicht. Bei OMH fehlt
z.B. der Lippenkontakt, der Unterdruck
in der Mundhdhle. Das bewirkt, dass
sich die Zungenruhelage im Ober-
kiefer nicht einstellen kann, das wie-
derum hat einen negativen Einfluss
auf den Nasen-Rachen-Raum etc. Alles
wirkt zusammen wie eine Kettenreak-
tion. Das ist der Anfang einer unguten
Funktion. Eine optimale Zahnstellung
kann sich nur gut entwickeln, wenn

Info.

Die OMH, Mundatmung

und mogliche Auswirkungen

auf den Korper

« Muder Gesichtsausdruck

Blasse Gesichtsfarbe

Augenringe (Ubermiidung)
Atemwegserkrankungen
Verkleinertes Mittelgesicht
Verkleinerte Nasengénge
Unbeweglichkeit der Nasenfligel
Unbeweglichkeit der Oberlippe
Geschwéchte Korperhaltung
(Sauerstoffmangel)
Konzentrationsprobleme
(Sauerstoffmangel)
Schlafprobleme (unruhiges Schlafen)
Schnarchen (ein grol3es Problem,
dem wir bei Kindern noch viel zu
wenig Beachtung schenken)

+ Rezidivierende Otitis media



sich die funktionelle Synergie der
Muskulatur im Gleichgewicht befindet
(Abb. 6 bis 23).

Weichgewebe formt Hartgewebe

Gesunde Lippen sollten einen span-
nungsfreien Kontakt haben, damitent-
spannt durch die Nase geatmet werden
kann. Das erste Drittel der Zunge liegt
im Bereich der Papilla incisiva - in der
Ruhelage - passiv. Die Zunge hat keinen
Kontakt mit den oberen Frontzihnen.
Die duBere Seite der Lippen ist trocken,
die innere feucht. Die inneren Seiten
der Lippen verbinden sich regelrecht,
um einen luftdichten Abschluss zu ge-
wihrleisten (Abb. 4 und 5). So kommt
kein Sauerstoff in die Mundhdhle und
es kann kein Speichel herauslaufen.

Info.

Die OMH, Mundatmung und
maogliche Auswirkungen auf die
Verdauung (Gedeihstérungen)

Das Zwerchfell (Steuerorgan) arbeitet
nicht optimal, der Stoffwechsel wird
nicht gentigend angeregt (Einatmen).
Die Enzyme des Speichels werden durch
Sauerstoff verandert und kénnen ihre
Aufgabe nicht sehr gut erfillen.

Die OMH, Mundatmung und
mdogliche Auswirkungen auf den
HNO-Bereich

Ungenlgend beltftete
Eustachische Réhre
Tubenfunktionsstérungen
Chronischer Schnupfen
Verminderte Horféhigkeit/
Sprachproblematik, verzogerte
Sprachentwicklung
Vertrocknete, verkrustete
Nasenschleimh&ute
Verminderte Riechféhigkeit

Offene Mundhaltung/Mundatmer
Hypertrophierter Muskel mentalis
(kompensiert beim Lippenkontakt,
schiebt Unterlippe hoch)

Stark verkirzte Oberlippe

Miider Gesichtsausdruck

Blasse Gesichtsfarbe

Verstérkte, nach aullen ,gerollte,
verdickte Unterlippe”

Starke Asymmetrie im Gesicht
Verkleinertes Mittelgesicht
Unbeweglichkeit der Nasenfliigel

Abb. 29¢

Abb. 29b

Abb. 29d

Abb. 25: Chronischer Schnupfen (gelbgriinliches Sekret im rechten Nasenloch sichtbar). - Abb. 26: Verkrustungen in der Nase von
einem Tag, Junge 6 Jahre alt. - Abb. 27: Junge 6 Monate alt, zwei Therapien. — Abb. 28: Nach drei Wochen. - Abb. 29a bis d: Junge,
2,5 Jahre alt. - Abb. 29a und c: Acht Therapien. - Abb. 29b und d: Nach sechs Monaten.

Die Mundatmung oder

offene Mundhaltung (OMH)

Die Mundatmung ist der Anfang von
vielen myofunktionellen Problemen. Sie
wird oft nicht erkannt und ist einer
der groBten Ubel unserer Zeit. So friih
wie moglich sollten hier die Nasen-
atmung und Lippenkontakt antrainiert
werden (siehe auch Info: Die Mund-
atmung und mdgliche intraorale Aus-
wirkungen) (Abb. 24a bis d).

HNO-Bereich

Es driickt und schmerzt in der Nase.
Immer wieder wird ,gepopelt”, ohne
Erfolg. Erst wenn wir auch schon klei-
neren Kindern (bzw. den Eltern) zeigen,
wie sie Verdnderungen herbeifiihren
kénnen, um diese Schleimhaute ,aus-
zuheilen”, wird Therapie gelingen. In

diesem Fall werden mit Wattetrdgern
und Nasensalbe die ,Krusten" in der
Nase erst einmal ,eingeweicht” und die
Salbe dann von auBen am Nasenflii-
gel zart ,einmassiert”. Danach kdnnen
diese Krusten miihelos mit Wattetra-
gern entfernt werden, ohne weitere
Verletzungen der Nasenschleimhdute
herbeizufiihren (durch Popeln). Selbst-
verstandlich wurde vorher der HNO-
Arzt konsultiert, damit eventuelle Al-
lergien oder Ahnliches ausgeschlossen
werden konnten (Abb. 25 und 26).

Therapie

Fiir die gesunde Entwicklung des Ober-
kiefers sind vordergriindig die Nasen-
atmung, das Kauen und die Zungen-
funktion entscheidend. Hierfiir sind
nicht nur die Gene ausschlaggebend.
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Darum ist es bei kleinen Kindern so
wichtig, dieser Thematik mehr Auf-
merksamkeit zu schenken. Die Eltern
sind oft hilflos. Meist hore ich, dass
diese Kinder lieber nichts essen, als
feste Nachrung zu sich zu nehmen
(Abb. 27 bis 29; Therapiebeispiele).
Selbstverstiandlich hat sich nach der
Therapie auch das Sprachbild, also
der Sigmatismus interdentalis oder
adentalis, merklich positiv verbessert
bzw. ist gédnzlich verschwunden. Die
Korperaufrichtung sorgt fiir eine ver-
besserte Atmung (mehr Sauerstoff fiir
das Gehirn und die Muskeln), wodurch
es zur veranderten Lage des Zungen-
beins und zu erheblich mehr Selbst-
bewusstsein der Kinder kommt. Der
Ringmuskel orbicularis oris hat eine
Kraft bei Kleinkindern mit OMH von
circa 500g. Durch ein gutes Training
kann dieser Ringmuskel dann die
Kraft bis circa 2.000g entwickeln. Ein
gesundes Milchgebiss ist die beste
Voraussetzung fiir gute Artikulation,
gesunde Zdhne, gute Zahnstellung,
gute Entwicklung der Kiefer, Gesund-
heit im HNO-Bereich etc.
Therapieziele werden schneller er-
reicht, wenn wir den gesamten Kdrper
mit in die MF-Therapie einbeziehen.
Nicht nur das Training, die Entspan-
nung und Flissigkeitszufuhr spielen
hier eine ganz entscheidende Rolle,
sondern auch die heitere Kommunika-
tion.

Die drei festen Sdulen meines Behand-

lungskonzeptes sind:

1. Kérperwahrnehmung verstdrken
(durch Massagen, die auch den
Eltern vermittelt werden)

2. Entspannung (Schaukeln, Massa-
gen, Atmung vertieft sich, Korper-
aufrichtung, Automatisierung
des Schluckens)

3. Training (liebevolle Ausfiihrung
der Hausaufgaben fiir Eltern mit
dem Kind; hier spielt die Struktur
eine ganz entscheidende Rolle)

Der Fokus der Eltern zu ihrem Kind wird
positiv verandert. Das, was das Kind
mitbringt, wird gestarkt und es wird
nicht da therapiert, wo noch nicht
«alles gut klappt."

Verordnung

Eine Therapie dauert 45 Minuten und
findet normalerweise alle zwei Wochen
statt, da die Eltern mit ihrem Kind zu
Hause tdglich trainieren. Diese Me-
thode ist in jedem Alter moglich. Der
jiingste Sdugling war zwei Tage alt,
mein altester Patient 73 Jahre (Pro-
thesenprobleme). Die Anzahl der The-
rapien und die Zeiteinheit sollten mit
auf dem Rezept stehen, z.B. 10x45 Mi-
nuten Mdogliche Diagnosen sind all-
gemeine orofaziale Schwiche, Mund-
atmung, offene Mundhaltung (OMH),
frontal/lateral gedffneter Biss, Unter-
kiefer stark vergroBert, sagittale Stufe,
Kiefergelenkbeschwerden, Schnarchen,
tiefe Zungenlage, Rezidivgefahr nach
kieferorthopddischer Behandlung, MFT
begleitend bei kieferorthopadischer
Behandlung, Zungendysfunktion, Knir-
schen, Hypersalivation etc.

Kosteniibernahme

Werden so friih wie moglich jegliche
Fehlfunktion abtrainiert bzw. umtrai-
niert, erspart das unseren Kranken-
kassen sehr hohe Ausgaben flr Arzt-
honorare und Medikamente. Die MFT
ist nicht nur fiir Babys und Klein-
kinder als zahnmedizinische Praven-
tion von unschdtzbarem Wert.

In der Unterstiitzung vor, wahrend oder
nach kieferorthopddischer, kieferchi-
rurgischer oder logopadischer Therapie
ist diese ganzheitliche MF-Therapie
unentbehrlich.

Gerade im Hinblick auf die Wirtschaft-
lichkeit der Krankenkassen ist es un-
bedingt erforderlich, dass die Myo-
funktionelle Therapie im gesetzlichen
Leistungskatalog aufgenommen wird.
Viele gesetzliche Krankenkassen liber-
nehmen bereits die Kosten fiir diese
Therapie.

Vor dem Therapiebeginn sollte bereits
abgeklart sein, ob die Kosten libernom-
men werden.

Leider libernehmen nicht alle Kassen
die Kosten fiir die MFT/k-o-s-t®. Einige
machen die Kostenlibernahme von der
Kassenzulassung abhidngig. Diese sagt
allerdings nichts Gber die Qualitat
der MFT aus. Da sie nicht im gesetz-
lichen Leistungskatalog steht, beiBt
sich hier der Hund in den Schwanz.
Leider gibt es auf diesem Gebiet noch
eine groBe Grauzone.
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Das kieferorthopéddische Risikokind
R. Graboski, R. Hinz, F. Stahl de Castrillon
Zahnarztlicher Fachverlag zfv

Der Einfluss der Konsistenz

der Nahrung auf die dentofaziale
Entwicklung

Prof. Dr. Dr. E. C. Rose, Freiburg

Orofaziale Dysfunktionen
im Kindesalter
Dr. W. Bigenzahn - Georg Thieme Verlag

Mund- und Esstherapie bei Kindern
S. E. Morris, M. D. Klein
Urban & Fischer Verlag

tipp.

Die Anzahl der speziell ausgebildeten,
qualifizierten MF-Therapeuten ist sehr
gering. Gern teile ich meine MFT-Kennt-
nisse, die ich in 23 Jahren erfahren
habe, mit interessierten Zahnérzten, Kie-
ferorthopaden, Logopéden etc. Aus die-
sem Grund bieten auch in diesem Jahr
Mary Ann Bolten und ich einen zweits-
gigen Kurs Uber ,,Ganzheitliche Myo-
funktionelle Therapie” in Leipzig an.

Anmeldungen:
Sabine.fuhlbrueck@t-online.de
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Infos zur Autorin Literaturliste
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kontakt.

Sabine Fuhlbriick

Richterstr. 21

04155 Leipzig

Tel.: 0341 4928966
Sabine.fuhlbrueck@t-online.de
www.mft-leipzig.de
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