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Seit mit der neuen Heilmittel-Richt-

linie für Zahnärzte im Jahr 2017 eine 

verbindliche Rechtsgrundlage für die 

Verordnung von Heilmitteln in der 

vertragszahnärztlichen Versorgung 

geschaffen wurde (KZBV, 2017), ist 

das Thema der myofunktionellen 

Störungen (MFS) stärker in den Fo-

kus von ZahnärztInnen und Kiefer-

orthopädInnen gerückt. Während 

sich die Kieferorthopädie bereits in 

der Vergangenheit intensiv mit den 

Wechselwirkungen von Form und 

Funktion sowie der Bedeutung der 

myofunktionellen Therapie für einen 

langfristigen Erhalt des kieferortho-

pädischen Ergebnisses beschäftigt 

hat (Tränkmann & Rixe, 1995; Million 

& Million, 2016), schenken Zahnärz-

tInnen diesem Themengebiet erst 

neuerdings mehr Beachtung. Aller-

dings sollte gerade diese Berufsgrup-

pe i.S. der Prävention von MFS und 

deren Auswirkungen tätig werden. 

Vor allem bei jungen Kindern können 

durch deren frühzeitiges Erkennen 

und Behandeln folgenreiche Zahn- 

und Kieferfehlstellungen (z.B. offener 

Biss) verhindert werden (Furtenbach, 

2017; Halling, 2018).

Im Rahmen der zahnärztlichen Früh-

erkennungsuntersuchung sehen 

Stephanie Halling

Neue Hilfsmittel zur Früherkennung 
von myofunktionellen Störungen

Abbildung 1 Konsilbogen für ZahnärztInnen/KieferorthopädInnen und LogopädInnen
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Abbildung 2 Beiblatt zum Konsilbogen

ZahnärztInnen ihre PatientInnen be-

reits im Vorschulalter, lange bevor diese 

kieferorthopädisch behandelt werden 

müssen. Sie sollten deshalb – ebenso wie 

die KieferorthopädInnen – in der Lage 

sein, Kinder mit MFS zu identifizieren 

und eine zielführende Behandlung zu 

verordnen. LogopädInnen haben be-

reits im Jahr 2000 angemerkt, dass sie 

sich einen früheren Überweisungszeit-

punkt von MFS sowie einen besseren 

Austausch mit ZahnmedizinerInnen 

wünschen (Klocke, Korbmacher, & Kahl-

Nieke, 2000).

Aus diesen Überlegungen heraus ist die 

Idee entstanden, einen interdisziplinären 

Bogen zu entwickeln, der den Überwei-

serInnen hilft, PatientInnen mit MFS 

anhand von Leitsymptomen zu identifi-

zieren und einer der Indikationsgruppen 

zuzuordnen. Darüber hinaus soll der 

Austausch über Therapiefortschritte 

mit den behandelnden LogopädInnen 

erleichtert werden. Übergeordnetes Ziel 

ist es, dass ZahnärztInnen und Kieferor-

thopädInnen notwendige Heilmittelver-

ordnungen zu einem früheren Zeitpunkt 

Der Konsilbogen, das Beiblatt zum Konsilbogen und die Checkliste 

stehen auf der Homepage der Landeszahnärztekammer Hessen 

sowie unter logos-fachzeitschrift.de zum Download zur Verfügung.
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ausstellen und gleichzeitig die bürokra-

tische Hürde der Verordnung verrin-

gert wird. Dazu haben die Kassenzahn-

ärztliche Vereinigung Hessen (KZVH), 

die Landeszahnärztekammer Hessen 

(LZKH) und die Landesarbeitsgemein-

schaft für Jugendzahnpflege in Hessen 

(LAGH) unter fachlicher Begleitung der 

Autorin insgesamt drei gemeinsame 

Dokumente für ZahnärztInnen, Kie-

ferorthopädInnen und LogopädInnen 

entwickelt.

1. Der Konsilbogen (s. Abb. 1) soll die 

praktische Anwendung des Heilmittel-

katalogs Zahnärzte auf die Verordnung 

logopädischer Behandlungen erleich-

tern und ist gleichzeitig als Kommunika-

tionsmittel zwischen den betreffenden 

Berufsgruppen gedacht. Er gliedert sich 

in zwei Spalten: In der linken Spalte 

kreuzt die/der zahnärztliche oder kiefer-

orthopädische ÜberweiserIn die Befun-

de an und erhält gleichzeitig Information 

darüber, welcher Indikationsgruppe die 

entsprechenden Symptome zugeordnet 

werden können. In der rechten Spalte 

hat der Logopäde/die LogopädIn die 

Möglichkeit, den Zwischen- oder Ab-

schlussbefund einzutragen. So wird für 

den/die ÜberweiserIn auf einen Blick 

ersichtlich, inwiefern sich im Verlauf 

der Therapie Symptome verändert bzw. 

verbessert haben.

Bei der Befunderhebung können sich 

die ZahnmedizinerInnen die Bausteine 

zur Früherkennung von MFS zunutze 

machen (s. Tab. 1).

2. Das zusätzlich entwickelte Beiblatt 

zum Konsilbogen (s. Abb. 2) enthält Fall-

beispiele zu den möglichen Diagnosen 

entsprechend den Indikationsgruppen. 

Die Fotos aus dem Praxisalltag sollen 

die verordnenden ZahnärztInnen und 

Ruhe-
beobachtung

  Gesichtsausdruck
  Mundhaltung
  Beschaffenheit von Ober- und 

Unterlippe
  Zungenruhelage
  M. mentalis

Funktions-
prüfung

  Herausstrecken der Zunge 
(Zungenkraft/ 
-beschaffenheit)

  Wasserschluck mit 
Wangenhaltern 
(Schluckmuster)

  Aussprache des Kindes

Anamnestische
Fragen

  Frühe Nahrungsaufnahme 
(Dauer von Stillen bzw. 
Flaschennahrung?)

  Orale Habits (Anwendung von 
Daumen bzw. Schnuller?)

  Mundhaltung/-atmung 
(tagsüber bzw. nachts)

  HNO-ärztliche Auffälligkeiten 
(Nasenatmung möglich?)

  Bisherige myofunktionelle 
Therapie

Tabelle 1  Bausteine der Früherkennung von 
PatientInnen mit MFS (Halling, 2018)
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KieferorthopädInnen dabei unterstützen, 

den Blick für typische Charakteristika 

einer MFS zu schulen und Symptome 

orofazialer Dysfunktionen zu erkennen.

3. Die Checkliste zur Verordnung logo-

pädischer Maßnahmen hilft den Über-

weiserInnen beim Ausfüllen des Verord-

nungsbogens. Darin werden alle wesent-

lichen Aspekte anhand des Formulars 

erläutert, die speziell auf die Verordnung 

logopädischer Maßnahmen zutreffen. 

Die Checkliste soll dazu dienen, dass 

ÜberweiserInnen sicherer im Verord-

nen von logopädischer Therapie werden 

und im Nachhinein weniger Änderungen 

bzw. Korrekturen notwendig sind.
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