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Orofaziale Dyskinesien

Die Bedeutung von oro-

fazialen Dyskinesien scheint 

zurzeit wenig Einfluss auf 

die gesundheitspolitischen 

Weichenstellungen für die 

Behandlung von Erwach-

senen und für die Prothetik 

zu haben. Die myofunk-

tionelle Therapie (MFT) als 

Möglichkeit spielt gegen-

wärtig noch immer eine 

untergeordnete Rolle.
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Eine Fehlfunktion oder eine Dekom-
pensation des orofazialen Systems ist 
jedoch ein Symptom, das im Rah-
men vieler Krankheitsbilder im ma-
xillofazialen Bereich zu beobachten  
ist. Im Zentrum der Ausführungen 
steht der erwachsene Patient mit 
seinen diffusen Beschwerden im oro-
fazialen Komplex. Ziel ist, Erschei-

nungsbilder zu präsentieren und den 
Leser dafür zu sensibilisieren, mögli-
che Förderungsmaßnahmen aufzu-
zeigen und zu dokumentieren. 

Dank erhöhter Aufmerksamkeit 
vieler Zahnärzte, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen der wiederherstel-
lenden Chirurgie werden erwach-
sene Menschen zunehmend erfasst, 

auf interdisziplinärer Basis ganzheit-
lich diagnostiziert und durch spe-
ziell dafür ausgebildete Therapeu-
ten behandelt. Die Nachfrage nach 
kompetenter Behandlung beim Er-
wachsenen ist erheblich größer als 
das Angebot. Es besteht in diesem 
Bereich ein Mangel an entsprechend 
ausgebildeten Therapeuten.
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Habits oder Dyskinesien 
– Begriffbestimmung 

Im vorliegenden Kontext werden als 
Dyskinesien unwillkürliche Bewe-
gungen im orofazionalen Bereich, 
die sich gegenüber neurogen beding-
ten Bewegungsstörungen, beispiels-
weise epileptogenen Ursprungs, ab-
grenzen. Solche unwillkürlichen Be-
wegungen können u. a. als Reaktion 
auf Behandlungen im stomatogna-
then System ausgelöst werden. 

Gegenüber möglicher Synony-
men wie „schädliche Gewohnheit 
im orofazialen Bereich“, „Dyskine-
sie“ u. a. setzt sich international ver-
stärkt der Terminus „Habit“ durch. 
„Habit“ bezeichnet kurz und präg-
nant, was in der Realität sehr viel-
seitig und unterschiedlich sein kann 
(3). 

Multifaktorielles Erscheinungs-
bild

Wie sich in der täglichen Praxis 
zeigt, sind myofunktionelle Pro-
bleme in vielen Fällen vergesell-
schaftet mit:

-  leichtem (und diskretem) Lispeln

-  Zungen- und Unterkiefervorschub 
beim Schlucken

-  mit Habits wie Räuspern, Glo-
busgefühl und „Enge“ im Hals, 
mit Lippenbeißen, Lippenzucken, 
Zungenspielen, Augenzwinkern, 
Nase rümpfen, …

-  funktionell bedingten Stimmstö-
rungen

-  steifem Hals, Kopf-, Schulter und/
oder Rückenschmerzen

-  Hochatmung

Oft treten myo-
f u n k t i o n e l l e 
Probleme in Ver-
bindung mit 
Verspannungs-
schmerzen (Rü-
cken-, Kopf-
schmerzen) auf. 
G e l e g e n t l i c h 
können diese 
Probleme nach 
zahnärztlichen 
Behandlungen 
aktiviert wer-
den, beispiels-

weise durch eine minimale Verände-
rung der Form wie bei Extraktionen, 
Brücken, Kronen etc.

Zahnstellungskorrektur erfor-
dert Haltungskorrektur

In der Kieferorthopädie wird häu-
fig beobachtet, dass sich die Zähne 
nach einer Zahnstellungskorrektur 

im Kindes- oder Jugendalter wieder 
in die alte Richtung bewegt haben, 
wenn Fehlfunktionen der Zunge 
und / oder körperliche Fehlhaltun-
gen wie Kopfschiefhaltung bestehen 
bleiben konnten. Die myofunktio-
nelle Behandlung beginnt mit der 
Harmonisierung, Tonisierung oder 
Stabilisierung der Körperhaltung 
und des gesamten grobmotorischen 
Bewegungsablaufes.

Zunehmend wichtig – die 
Alterspatienten

Besondere Beachtung gebührt der 
immer zahlreicher werdenden 
Gruppe der Alterspatienten. Das Er-

Abb. 2 und 3 : Patientin 17 J.

Rezidiv nach kieferorthopädischer Behandlung – Zungen-
fehllage beim Schlucken, hyperaktiver M. mentalis, 
offener Biss, habituelle Mundoffenhaltung mit schwa-
chem M. orbicularis oris

schlaffen der Muskulatur im Alter 
wirkt sich neben anderen Faktoren 
negativ auf die Stabilität des Zahn-
ersatzes aus. Dadurch können myo-
funktionelle Probleme entstehen: 
schmatzähnliche Geräusche in Ver-
bindung mit unkontrollierbaren Lip-

penbewegungen 
und Zungenvor-
stoß. Aber auch 
diffuse Gesichts-
schmerzen und 
mangelnde Kon-
trolle des Spei-
chelflusses kön-
nen als Folge der 
Dyskinesien auf-
treten. Sie kön-
nen sich zu stö-
renden visuel-
len, akustischen 
und ästheti-
schen Begleiter-

scheinungen entwickeln und führen 
im Extremfall zur sozialen Isolation.

MFT in Verbindung mit 
Gesichts- und Kieferchirurgie

Über die Erfahrungen mit der An-
wendung von myofunktioneller 
Therapie als unterstützende Maß-
nahme in der gesichts- und kie-
ferchirurgischen Vor- und Nach-
sorge (9) ist noch wenig bekannt. 
Die Erfahrungen der seit mehr als ei-
nem Jahr regelmäßig stattfindende 
Dysmorphologie-Sprechstunde der 
Abteilung für Kiefer- und Gesicht-
schirurgie an der Klinik für Wieder-
herstellende Chirurgie im Universi-

Abb. 4: 78 J. 
Patientin mit Schmerzen im rechten 
oberen Eckzahnbereich – habi-
tuelles Schieben des Unterkiefers 
löst Schmerz aus
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Abb. 1: 
Gewohnheiten kann 
man nicht einfach zum 
Fenster hinauswerfen 
– man muss sie die 
Treppe hinunterlocken 
– Stufe für Stufe  
(M. Twain)
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tätsspital Basel sind richtungswei-
send: gemeinsam diagnostiziert, be-
rät und behandelt ein interdiszipli-
näres Team (Ärzte, Therapeuten) Pa-
tienten vor und nach chirurgischen 
Interventionen. So kann es Aufgabe 
des MFT-Therapeuten sein, eine kor-
rekte Schluckfunktion zu instruieren 
und die Zähne vom Zungendruck zu 
entlasten. 

Patienten und ihre Angehörige 
schätzen diese interdiziplinäre Be-
gutachtung sehr und erleben die 
Möglichkeit vor Ort, mitzusprechen 
und ihre Situation von mehreren 
Seiten beleuchtet zu haben. Alle in-
volvierten Personen gleichzeitig vor 
Ort führt zu einer ökonomische-
ren Arbeit für den Patienten. In ver-
schiedenen klinischen Studien wer-
den derzeit die Möglichkeiten und 
Grenzen dieses Vorgehens eruiert.

Arbeit im Schauplatz Mund 

Gesicht und Identität sind sehr eng 
miteinander verbunden. Der Mund 
ist Ort spontanen persönlichen Aus-
drucks, Ort des Gebens und Neh-
mens (7).

Arbeiten am, mit und rund um 
den Mund ist speziell beim Erwach-
senen Patienten sehr intim und im-
mer ein äusserst diffiziles Unterfan-
gen. Die Arbeit erfordert Respekt 

und Feingefühl, Diplomatie und ist 
eine Gratwanderung für alle Betei-
ligten.

Ein kritischer Punkt ist das Be-
wusstwerden und das Wahrnehmen 
von Bewegungsabläufen der Zunge 
im Mund, verbunden mit dem 
Umsetzen in eine automatisierte 
Bewegung. Durch das Training der 
Propriorezeption minimaler Bewe-
gungsveränderungen bewirkt die 
Rehabilitation des orofazialen Sys-
tems als sensomotorische Einheit 
eine intensive intraorale und pe-
riorale Wahrnehmungsschulung. 
Eine therapeutische und für den 
Patienten persönliche Herausforde-
rung bildet das Wahrnehmen von 
Lippen-, Zungen- und Schluckbe-
wegungen. Sehr schnell entstehen 
Verspannungen im ganzen Körper-
bereich: der Kopf neigt sich nach 
hinten, die Schultern werden hoch-
gezogen, die Atmung verändert sich 
– bis hin zu assoziierten Bewegun-
gen in den Armen. Die in der Be-
handlung notwendigen Übungen 
sind dem Erwachsenen in der Regel 
fremd und lösen Irritationen, Wi-
derstände und gelegentlich Blocka-
den aus. Gezielte und vertiefende 
Information durch alle beteiligten 
Therapeuten ist ein wesentlicher 
Bestandteil des gesamten Verände-
rungsprozesses. 

Das interdisziplinäre Team

Allgemeinpraktiker, Zahnärzte, HNO- 
Ärzte und Therapeuten sollten sen-
sibilisiert werden, Dysfunktionen 
und Dyskinesien im orofazialen Be-
reich rechtzeitig zu erkennen. Form 
und Funktion sind eine untrennbare 
Einheit (4). Diagnostik auf interdis-
ziplinärer Ebene wird zur unabding-
baren Voraussetzung. Sie muss ganz-
heitlich, interdisziplinär und als fä-
cherübergreifendes Netzwerk funk-
tionieren. Sie soll auf sorgfältiger 
Indikationsstellung, gegenseitiger 
Absprache der beteiligten Fachdis-
ziplinen und qualifizierter Durch-
führung der erforderlichen Thera-
pien basieren. Je nach Störungsbild 
ist die Zusammenarbeit zwischen 
Allgemeinmedizin, HNO / Phonia-
trie, Zahnheilkunde, Kieferorthopä-
die, Orthopädie, Kiefer-, Gesichts-, 

wiederherstellender und plastischer 
Chirurgie, Schmerztherapie, Physi-
otherapie und Logopädie erforder-
lich. So kann das Fortschreiten von 
Fehlentwicklungen der oralen Struk-
turen verhindert oder zumindest ge-
mindert werden. 

Als besonders fortschrittlich und 
erfreulich für den Patienten erweist 
sich die gemeinsame Arbeit in der 
oben beschriebenen Dysmorphie-
sprechstunde: Kinder, Jugendliche 
und Erwachsene werden nach er-
folgter interdisziplinärer Diagnose 
zumeist von Fachleuten mit spezi-
alisierter Zusatzausbildung entspre-
chend behandelt. Auf universitärer 
Ebene gibt es Planungen für eine 
postgraduierte Ausbildung, die die-
ser anspruchsvollen Anforderung 
von Diagnostik und Behandlung 
Rechnung trägt.

Im Zentrum steht der Patient 

Die reziproke Kooperation und 
Kommunikation zwischen Fachleu-
ten verschiedener Disziplinen und 
Fakultäten ist Voraussetzung für die 
Diagnostik und für die Behandlung. 
Wichtige zu beachtende Elemente:

– Kommunikation – Kontakt – das 
förderliche Gespräch

– Respekt

– Gesicht und Identität

– Leidensdruck

– Psychische Belastung – Psychische 
Belastbarkeit

– Ressourcen

– Faktor Zeit

– Strategien – Ziele 

Das Setting als Ausgangspunkt

Unter Berücksichtigung der zur Ver-
fügung stehenden Zeit bei einem im 
Berufsleben stehenden Patienten ha-
ben das Erarbeiten von Strategien 
und das Festlegen von Zielen eine 
zentrale Bedeutung. Diese sind ver-
bunden mit dem sorgfältigen und 
respektvollen Evaluieren der Mög-
lichkeiten und Grenzen und müs-
sen dem Leidensdruck, der psychi-
schen Belastung und Belastbarkeit 
und den bestehenden Ressourcen 

Abb.  5: Schmerzpatientin (33. J.) 

2 skelettale Umstellungsoperatio- 
nen mit Rezidiven und Schmerzen 
am ganzen Körper, untere Zähne 
herausgedrückt wegen ausge-
prägtem Zungenpressen. Vorbe-
reitung für dritte OP. Coaching 
mit modifizierter MFT, Cranio-
sacraltherapie alternierend mit 
Physiotherapie in Zusammenarbeit 
mit TCM Medizinerin, Ausrüstung 
mit Spezialmatratze, Bett und 
Kopfkissen.
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des Patienten die notwendige Be-
achtung schenken. Ausgangspunkt 
einer möglichen Behandlung ist das 
Setting. 

MFT als Teil des interdiszipli-
nären Therapiekonzeptes

Der Amerikaner Garliner hat in den 
80iger Jahren des letzten Jahrhun-
derts die myofunktionelle Therapie 
im deutschsprachigen Raum bekannt 
gemacht. Daraus sind viele verschie-
dene Richtungen entstanden. Wich-
tig ist, dass das Therapiekonzept in-
dividuell auf die Ziele und Bedürf-
nisse ausgerichtet ist. Wird MFT auf 
funktionelle Übungen im Lippen- 
und Gaumenbereich reduziert, so 
bringt sie bei erwachsenen Patienten 
nicht den gewünschten Erfolg. Ob 
bei Erwachsenen, Jugendlichen oder 
bei Kindern – bei deutlichen Dys-
balancen im Körpersystem müssen 
diese zuerst harmonisiert werden. 

Nach dem Abstellen von Ha-
bits und erfolgter Körperaufrichtung 
kann eine funktionelle Therapie wie 

z. B. die myo-
f u n k t i o n e l l e 
Therapie das 
Muskelgleichge-
wicht im orofa-
zialen Bereich 
sowie ein kor-
rektes Schluck-
muster herstel-
len und somit 
die Zähne von 
unerwünschtem 
Druck entlas-
ten (1,2). Damit 
wird die zahn-
ärztliche, kiefer-

orthopädische oder -chirurgische Be-
handlung unterstützt und durch das 
Herstellen der korrekten (Schluck-) 
Funktion erhält die neu geschaffene 
Form den notwendigen Support. 

Zusammenfassung

Orofaziale myogene Insuffizienzen 
mit Zungenfehlfunktionen, stören-
den Habits/Dyskinesien sind beim 
erwachsenen Patienten in vielen 
Fällen Verursacher von rezidivieren-
den Situationen nach kieferorthopä-
dischen, prothetischen oder chirur-
gischen Behandlungen. Dyskinesien 
können neben unbefriedigenden 
Behandlungsergebnissen auch un-
erklärliche Schmerzzustände im Ge-
sichtsbereich oder Verspannungen 
im Schultergürtel auslösen. Diese 
Störungen können den Patienten in 
erheblichem Maße belasten und be-
einträchtigen seine Lebensqualität 
und seinen beruflichen Alltag. 

Die Behandlung selbst ist ganz-
heitlich konzipiert. In den meis-
ten Fällen kommt eine Verbindung 

von Coaching 
mit modifizier-
ter myofunktio-
neller Therapie 
in Kombination 
mit komple-
mentärmedizini-
schen Konzep-
ten wie cranio-
sacrale Ostheo-
patie, TCM u. a. 
in interdiszip-
linärer Zusam-
menarbeit zur 
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Abb. 6, 7: A.L., 55 J. 

Extreme Dyskinesien, permanent zuckende Bewegungen 
der Lippen, stetiges „Herumfahren“ und spielen mit der 
Zunge führen nach prothetischer Neuversorgung zu einer 
deutlichen Beeinträchtigung der Lebensqualität

Abb. 8, 9:

Erste therapeutische Intervention: verbessern der 
aktuellen Befindlichkeit u. a. durch Inhibieren mit dem 
Knopf – dadurch gelingt die Ruhigstellung der Lippen 
zumindest zeitweise 

Anwendung. Entspannungstechni-
ken spielen dabei eine wesentliche 
Rolle. 

Wird der Blick von den anato-
misch funktionellen Defiziten auf 
die persönlichen Ressourcen des 
einzelnen Patienten hin orientiert, 
eröffnen sich Patient und Behandler 
neue Einsichten und Möglichkeiten. 
Voraussetzung ist die reziproke Ko-
operation und Kommunikation zwi-
schen Fachleuten verschiedener Dis-
ziplinen und Fakultäten. 
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