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Komplementarmedizin

NMyofunktionelle Therapie

Rund 50% aller Jugendlichen haben behandlungsbediirftige Zahn- und Kiefer-

fehlstellungen. Art und Ausmass dieser Anomalien sind abhéngig von Erbanla-

gen und direkten Einfliissen der umgebenden Weichteile sowie von schlechten

Angewohnheiten (Habits), wie z. B. Daumenlutschen.

Susanne Codoni
Logopddin, zertifizierte
MF-Therapeutin,
Ausbildnerin.

Orale Fehlfunktionen beeinflussen nicht nur die
Zahnstellung, sie haben auch Auswirkungen auf
Sprechen, Atmung, Schlucken und die Kérperhal-
tung. Da orofaziale Stérungen haufig mit Hal-
tungsauffalligkeiten vergesellschaftet sind, ist bei
einer Abklarung auch der orthopédische Aspekt zu
beachten.

Uberlegungen, durch eine Art gymnastische Ubun-
gen die orofaziale Muskulatur zu normalisieren,
wurden bereits von Rogers zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts angestellt. Auch viele Vertreter der Funk-
tionstherapie (Andresen und Haupl, Balters, Frankel
u.a.) hoben die Bedeutung begleitender myofunk-
tioneller Ubungen (MFT) im Rahmen der kieferor-
thopadischen Therapie hervor. Strittig war und ist je-
doch, inwieweit myofunktionelle Ubungen alleine,
also ohne apparative kieferorthopédische Behand-
lung in der Lage sind, dysgnathe Zustande zu korri-
gieren. So verdffentlichte die Fachkommission der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
1987 eine offizielle Stellungnahme, in der zahnarzt-
liche Kollegen in der Schweiz vor einem «...frag-
wirdigen Verfahren...» gewarnt wurden. Seit dieser
Diskussion um die Wirksamkeit der MFT in den
80iger Jahren gibt es zahlreiche wissenschaftliche
Studien, die den Erfolg und die Grenzen von MFT
belegen, u.a. von Prof. Joachim Trankmann, Prof.
Hans Georg Sergl, Prof. Dieter Missig und Prof.
Bérbel Kahl-Nieke.

Uber die Méglichkeiten der myofunktionellen The-
rapie (MFT) und die Zusammenarbeit mit Zahn-
arzten sprach Dental World mit der Ausbilderin fir
myofunktionelle Therapie, Susanne Codoni aus
Allschwil/BL. Frau Codoni ist u.a. Fachfrau fur
Sprachheilpddagogik, langjéhriges Vorstandsmit-
glied des Arbeitskreises fir MFT, Ehrenmitglied und

Geschéftsfiihrerin der Deutschen Gesellschaft fur
Stimm- und Spracheilkunde e.V. und arbeitet als
zertifizierte MFT-Therapeutin seit 20 Jahren eng
mit Zahnarzten zusammen.

I Dental World: Frau Codoni, wo liegen die Wur-
zeln der myofunktionellen Therapie?

Susanne Codoni: A. P. Rogers versuchte 1906, zum
Teil unter Verzicht auf kieferorthopéadische Gerdte,
eine Behebung von Dysgnathien mit Muskeltibun-
gen zu erreichen. Anfang der 60er-Jahre stellte
dann W.J. Straub ein erstes myofunktionelles Sy-
stem vor, das auch auf Sprechfehler einging. In den
USA entstanden in der Folge eine ganze Reihe von
MFT-Programmen. Das in Europa bekannteste ist
das didaktisch praktikable System des Sprachpa-
thologen Daniel Garliner. 1977 fand der erste Kurs
mit Garliner in Deutschland statt.
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I Wie kamen Sie als Fachfrau fiir Sprachheilpada-
gogik zu MFT?

Als Leiterin des Logopéadischen Dienstes Basel-Stadt
(1983-2001) beobachtete ich haufig Rezidive und
oft allgemein unbefriedigende Therapieergebnisse.
Aufféllig waren in dieser Gruppe die vielen Kinder
mit habituell offener Mundhaltung und «zu grosser
Zunge». Eine Schweizer Kollegin machte mich An-
fang der 80iger-Jahre auf die MFT als hilfreiche The-
rapie bei diesen Storungen aufmerksam. Es gab sei-
nerzeit eine kleine interdisziplindre Gruppe, die
direkt mit Garliner arbeitete. 1985 konnte ich ihn fir
Kurse in der Schweiz gewinnen, 1986-1990 fanden
pro Jahr zwei Kurse statt. Seit 1990 erteile ich ge-
meinsam mit dem Kieferorthopdden Dr. Claude
Hockenjos MFT-Kurse, in die wir laufend neue Er-
kenntnisse und Entwicklungen einbeziehen.

I Kénnen Sie den moglichen Ablauf einer myo-
funktionellen Therapie beschreiben?

MFT ist eine individuell auf den Patienten zu adap-
tierende Therapie im orofazialen Bereich. Bei ei-

nem Kind sind Uber einen Zeitraum von 1% -2 Jah-
ren in der Regel 21 Sitzungen plus Nachkontrollen
erforderlich. Hinzu kommen Gesprache zwischen
Zahnarzt, Arzt und Therapeutin sowie Elternarbeit.
Nach dem Aufbau einer konstruktiven Beziehung
zwischen Behandler, Patient und Begleitperson
steht Korperaufrichtung und Habit-Abbau im
Vordergrund. Bei erreichtem ausgeglichenem Kor-
pertonus schliessen sich die Lippen locker, der Pa-
tient steht aufrecht und wir haben eine Aus-
gangslage, die es erlaubt, im orofazialen Bereich
zu arbeiten. Im Zentrum der MFT steht das Be-
wusstmachen, Eintrainieren und Automatisieren
eines korrekten Schluckmusters.

I Wie kann man sich die Wirkung von MFT vor-
stellen ?

Kinder, die im Becken- und Flankenbereich zu-
sammenfallen, kollabieren auch im oberen Bereich
und der Mund geht auf. Meistens bedeutet dies
auch Retroflexion des Kopfes, Abknicken des Hal-
ses mit Veranderung der Atlasposition und deren
Folgen: Absinken von Zungenbein und Zunge, Be-
einflussung der Pharynxgrosse, Mundatmung,
Ruckverlagerung des Unterkiefers und dadurch
Verklimmerung der Sprach- und Lautbildung.

Sabine® hatte einen nicht ske-
lettal bedingten frontal offe-
nen Biss. Es bestand eine Lip-
pen-Zungen-Dyskinesie.
Ausschliesslich mit MFT-Be-
handlung konnte der Biss
innerhalb von zwei Jahren
stabil geschlossen werden

Nach dem Abstellen von Habits und erfolgter Kor-
peraufrichtung balanciert MFT das Muskelgleich-
gewicht im orofazialen Bereich, stellt ein korrektes
Schluckmuster her und nimmt unerwiinschten
Druck auf die Zahne weg. Damit wird die Basis flr
eine erfolgreiche zahndrztliche, kieferorthopadi-
sche oder logopéadische Intervention erreicht.
Durch Lippenschluss und Nasenatmung wird zu-
dem die Infektanfalligkeit der oberen Luftwege re-
duziert.

BIn welcher Altersgruppe wird die MFT eingesetzt?
MFT wird vorwiegend bei Kindern eingesetzt. Der
Zeitpunkt ist abhdngig von der Indikation und
vom sprachlichen Status. Individuell angepasst
bringt «friihe MFT» bereits im Kleinkindalter wie
auch bei behinderten Menschen Erfolg (z.B. bei
Hypersalivation). Bei Erwachsenen wird die beglei-
tende MFT héaufig bei Rezidivbehandlungen einge-
setzt, wenn eine Funktionsstérung Ursache des
Rezidivs ist. Ein offenes Feld ist der alte Patient,
dessen prothetische Versorgung oder neurologi-
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sche und allgemeine Erkrankungen oft zu Dyski-
nesien und funktionellen Problemen wie Zungen-
pressen, Tics etc. fihren kénnen.

I Bei welchen Auffélligkeiten wiirden Sie emp-
fehlen, dass Zahnérzte an einen MF-Therapeuten
iberweisen?

Indikationen sind v. a. Habits wie Daumenlutschen
oder Lippenbeissen, funktionell bedingter offener
Biss mit guter Verzahnung im seitlichen Zahnbe-
reich und Lippen-Zungen-Dyskinesien, Schluck-
stérungen oder Zungenpressen. Ebenso sinnvoll
wird die MFT in der Retentionsphase der zahn-
arztlichen Behandlung eingesetzt. Besteht ein
Kreuzbiss im Front- oder Seitenzahnbereich, sollte
eine MFT erst nach der Korrektur einsetzen.

I Wie steht es um die MFT-Ausbildung und -Qua-
litatssicherung in der Schweiz?

Die MFT-Ausbildung ist eine Post-Graduate-Aus-
bildung, die auf einer medizinischen oder logopa-
dischen Vorbildung aufbaut. An Schweizer Hoch-
schulen wird MFT meines Wissens noch nicht
vertiefend vermittelt. Zur Logopédie-Ausbildung
gehort in der Regel eine MFT-Einfihrungsveran-
staltung. Die Zertifizierung erfolgt noch nach den
Standards des Arbeitskreises fir MFT. Updates sind
leider bisher noch nicht vorgeschrieben.

Eine Schweizer Interessengemeinschaft von Zahn-
arzten, Kieferorthopaden und MF-Therapeuten ist
am Erarbeiten von Kriterien fur Aus-, Weiterbil-
dung und Qualitatssicherung. Sinnvoll erscheint
mir die Ankniipfung an interdisziplindr orientierte
(Schul-)Zahnkliniken und an Universitatsinstitute
unter Einbindung von Orthopadie und Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde sowie der Phoniatrie.

1 Gibt es geniigend zertifizierte MF-Therapeuten?
Im Moment leider: «Nein». Die Praxis zeigt, dass
sich der Bedarf nicht allein durch die weitergebil-
deten Logopéden decken l&sst. In der Basler Schul-
zahnklinik leistet eine zahnmedizinische Assistentin
mit zertifizierter MFT-Ausbildung Hervorragendes.
Andere Regionen suchen nach qualifizierten MF-
Therapeuten. Ich habe in Deutschland Kurse fur
zahndrztliches Personal in Privatpraxen erteilt und
werde dies im Herbst auch in der Schweiz an-
bieten.

Im Moment bin ich in der Schweiz die einzige Lo-
gopddin, die MFT-Kurse interdisziplindr mit einem
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Bei Christoph' wurde der einseitige Kreuzbiss mit einer
Dehnplatte behoben.
Der offener Biss wurde nur mit MFT-Behandlung geschlossen.

Kieferorthopaden anbietet. Ich wiirde es sehr be-
grlssen, wenn sich vermehrt Fachleute aus dem
zahnarztlichen Bereich fiir diese Ausbildung inter-
essieren wirden. Es wére zweckmdssig, Zahndrzte
zusammen mit ihren Dentalassistentinnen in die
MFT einzufliihren und die interessierten Helferin-
nen zu MF-Therapeutinnen auszubilden, die dann
unter Supervision der Zahndrzte arbeiten.

I Wer bezahlt die Behandlungskosten fiir MFT?
Die Abklarung der Kostenlibernahme vor Beginn
einer MFT ist empfehlenswert. Es gibt Kranken-
kassen, die zertifizierte MF-Therapeuten anerken-
nen und die drztlich bzw. zahnarztlich verordnete
MFT Ubernehmen.

I Frau Codoni, was war lhr bisher grosster Thera-
pie-Erfolg?

Highlights gab es fuir mich viele: Bei einem schwer
spastischen Jungen erreichte ich, dass er seine Lip-
pen schliessen und nun korrekt schlucken kann.
Verschiedenen Traumapatienten konnte ich mit
adaptierter MFT helfen. Relativ oft erlebe ich, wie
sich in einem Antihabit-Programm Zahnreihen von
Lutschbissen spontan schliessen und sich das Spre-
chen ohne Logopédie verbessert. Immer wieder
sind es motivierte Kinder, die ihre Therapie getreu
den getroffenen Abmachungen durchhalten,
strahlend ihre Aufgaben zeigen und sich foérmlich
durchbeissen — eine vorbildliche Lernhaltung auch
fur uns Erwachsene.

I Was hat sich fiir Sie personlich durch die Arbeit
mit MFT verdndert?

Ich kann heute als Logopédin in freier Praxis, Lehr-
beauftragte und Konsiliaria meine Erfahrungen
ganzheitlich und interdisziplindr umsetzen. Von ei-
nem Sprachtherapie-Zusatz mit anstrengender,
vielfach belachelter «Gimmeli-Therapie» wurde
MFT flr mich zur Basis fur eine ganzheitliche Be-
trachtung von Sprach- und Kommunikationsbe-
eintrachtigungen. Was ich besonders schatze, ist
der Einschluss der Komplementarmedizin und die
Zusammenarbeit mit verschiedenen d&rztlichen
Fachdisziplinen. MFT gab auch den Anstoss, in
zehnjahriger Arbeit meine inzwischen patentierte
korperorientierte Sprach-Therapie (k-o-s-t nach
S.Codoni®) zu entwickeln. a

Dr. Beate I. Kreisel
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Anmerkung der Redaktion:

Die Fotos wurden freundlicherweise von Dr.C.
Hockenjos zur Verfligung gestellt.

"Die Namen wurden von der Redaktion gedndert
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Fiir weitere Informationen:
Susanne Codoni

Praxis fir Logopadie

und Geschéftsstelle DGGS e.V.
Langmattweg 1, 4123 Allschwil
Tel. 061 481 24 54
www.scodoni.ch

Die Lutschzwerge

Dem als Gute-Nacht-Geschichte verpackten Mér-
chen steht das Lutschen in seinen vielfaltigen Er-
scheinungsformen im Mittelpunkt und soll be-
troffene Eltern, Tanten, Onkel und Grosseltern
sowie Fachpersonen anregen, sich liebevoll mit
dem Thema zu beschéftigen. Die Geschichte ent-
fuhrt die kleinen und grossen Kinder in eine Mar-
chenwelt und regt die Phantasie an.

Sie ist in einer sehr klaren, verstandlichen Sprache
geschrieben und durch zauberhafte, mit viel Ein-
fuhlungsvermégen gemalte Bilder (Alisa Kirejeva)
bereichert. Die beiden Autoren (Susanne Codoni,
Logopédin/ Peter Zundel, Puppenspieler) gehen
davon aus, dass Gross und Klein in irgendeiner
Form «eigene» Gewohnheiten haben und ver-
zichten erfreulicherweise auf den moralischen
Zeigefinger. Dem Buch ist ein fachlicher Text von
S.Codoni beigefligt und es wird ein Postkarten-
set mit den zwolf Lutschzwergen zum selber aus-
malen angeboten.

U. Hérstel, Logopddin
INFOS ZUM BUCH
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