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Vorwort

Wir kénnen den Wind nicht andern, aber
die Segel anders setzen. (Aristoteles)

Die Grundidee zu diesem Buch besteht seit
den ersten k-o-s-t® Kursen vor 20 Jahren
und gewann vor zwei Jahren anldsslich des
Abschlusses des zweiten Studienganges
MAS Craniofacial Kinetic Science der Uni-
versitdt Basel an Fahrt. Zunehmend wurde
der Wunsch geduflert, die Komplexitit der
Zusammenhénge zwischen Haltung/Be-
wegung und dem orofazialen System, dem
Schlucken, Sprechen, der Sprache sowie
das System k-o0-s-t® zu beschreiben. Der
interdisziplindre Ansatz in der funktions-
orientierten Logopddie beschreitet neue
Wege. Es gelang, einige der Dozierenden
des Studienganges fiir die Mitarbeit an die-
sem Buchprojekt zu gewinnen.

In den einzelnen Kapiteln werden wichtige
Aspekte aus den verschiedenen Fachgebie-
ten vorgestellt.

Kapitel 1, ,Gesicht und Identitat”, be-
leuchtet die Bedeutung des Gesichts in der
Kommunikation und Moglichkeiten der
Rekonstruktion.

Kapitel 2, ,Ein interdisziplindrer Fokus
auf funktionelle Stérungen”, zeigt die
mogliche Funktion der Logopédin als Ko-
ordinatorin in der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit, wie sie in verschiedenen
Kliniken bereits praktiziert wird auf.

Kapitel 3, ,Anatomische und physiologi-
sche Grundlagen”, befasst sich u. a. mit
der Entstehung des Gesichtes im Zusam-
menhang mit der physiologischen Ent-
wicklung des Embryos, der Abbildung des
Gaumens, dem subkranialen Bewegungs-
apparat, zusitzlich mit Aspekten fiir die
Korperstatik usw.

Kapitel 4, ,Orale Chirurgie”, erméoglicht
einen ersten Einblick in das Gebiet der ora-
len Chirurgie und einfache chirurgische

Vorgehensweisen. Desweiteren liefert es
Kenntnisse zu intraoralen Wunden und
Narben.

Kapitel 5, ,Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie”, bearbeitet die interdisziplina-
ren Schwerpunktthemen Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten, Patienten mit Syndro-
men, die mit Spaltformen assoziiert sein
konnen, Erkrankungen und Tumore im
Gesichtsbereich, kraniomandibuldre Dys-
funktionen und Kiefergelenksproblema-
tiken.

Kapitel 6, ,Funktionskieferorthopadie -
Stellenwert im interdisziplinaren Kon-
text”, befasst sich mit dem Erkennen, Ver-
hiiten und Behandeln von Zahn- und
Kieferfehlstellungen.

Kapitel 7, ,Ein phoniatrischer Beitrag zu
orofazialen und pharyngolaryngealen
Funktionen”, betrachtet den Weg von ei-
ner anatomisch determinierten Sicht zur
funktionell orientierten Vorgehensweise.

Kapitel 8 beschreibt zum ersten Mal aus-
fihrlich das ,Konzept Korperorientierte
Sprachtherapie k-0-s-t®“ und das ,,Basler
Léllekonzept der MFT* in ihrer Entste-
hung, Entwicklung und Theorie. Es schlagt
die Briicke von medizinischen Urspriingen
zu Schlucken, Sprechen und Sprache.

Kapitel 9, ,k-0-s-t” Stimulationen -,Schritt
fiir Schritt’ und in der Behandlung im
orofazialen System*, zeigt systematisch
die praktische Durchfiithrbarkeit vieler Sti-
mulationen bei Kindern und Erwachsenen
mit genauer Anleitung fiir die Therapeuten
auf.

Kapitel 10, ,Funktionsorientierte Faszien-
therapie (FOFT)”, erldautert die Zusam-
menhédnge zwischen dem myofazialen
Systems des ganzen Korpers und dem Kor-
perabschnitt Kopf. Exemplarisch werden
einzelne Behandlungsschritte beschrieben.


https://www.aphorismen.de/zitat/84782
https://www.aphorismen.de/zitat/84782
https://www.aphorismen.de/autoren/person/222/Aristoteles

\ Vorwort

Kapitel 11, ,Functional Kinetics FBL Klein-
Vogelbach” (ein Konzept der Physiothera-
pie), beschreibt wichtige Kriterien fiir die
Beobachtung von Haltung und Bewegung.
Beispielhafte Ubungen geben dem Leser
eine Idee, wie auf einfache Art und Weise
eine physiologische Korperhaltung als Vor-
bereitung fiir die logopédische Behandlung
aufgebaut werden kann.

Kapitel 12, ,FAITH-kids", legt den Fokus
auf Analyse und Therapie des Bewegungs-
systems bei hypotonen Kindern.

Abschlielend wird in Kapitel 13 anhand
eines Fallbeispiels die interdisziplindre
Zusammenarbeit zwischen Medizinern,
Physiotherapeuten und Logopaden darge-
stellt.

Im Downloadbereich (Zugang tiber http://
extras.springer.com unter Eingabe der
ISBN 978-3-662-57331-0) findet der Leser
zusétzliches Material:
Videos von Behandlungen
Lehrfilme fiir Studierende und Eltern
Handouts zu den einzelnen Stimula-
tionen
Ubungen des ,,Basler Lillekonzepts
der MFT“
Handouts zu den Ubungen von
Kapitel 11
Arbeitsblatter fiir Lernende

Wir bedanken uns bei
unseren Co-Autorinnen und Co-
utoren, die mit ihren Beitrdgen zur
Vielfalt dieses Buches beigetragen
haben,
den Weggefihrten und Weggefihr-
tinnen seit der ersten Stunde von
k-0-s-t®, all unseren Kolleginnen und
Kollegen, Kursabsolventinnen und
-absolventen, Studierenden, den
MAS-Praxis-Assistentinnen, die uns
mit ihren Fragen zum Nachdenken
angeregt haben,
den Patienten und Patientinnen, ins-
besondere all jenen, die sich fiir die
Abbildungen zur Verfiigung gestellt
haben,

Ulrike Horstel, Iris Indri und Maja
Wetterwald fiir die vielen Anregungen
und kritisches Gegenlesen,

den Grafikerinnen Dana Badulescu,
Ruth Gottman und Isolde Goerigk fiir
die Zeichnungen,

Daniela Brunner, Sabine Neukomm
ehemals Minning und Jean Laffitau
fiir die Videoschnitte,

Judith Buchmann, Christina Theiss
und Andrea Kipfer, die uns beim Foto-
grafieren unterstiitzt haben,
Christiane Beisel und Stephanie Kai-
ser-Dauer vom Springer-Verlag fiir
ihre Unterstiitzung und Uberarbeitung
des Manuskripts,

unseren Familien fiir ihre Geduld,

der Medizinischen Fakultit der
Universitdt Basel und den Advanced
Studies, die diesen Studiengang iiber-
haupt erst moglich machten.

Susanne Codoni

Irene Spirgi-Gantert
Jeannette A. von Jackowski
Basel, im Oktober 2018
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2 H. F. Zeilhofer

1.1 Einleitung

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen verstehen
sich als Spezialisten eines Organs der besonderen
Art: des menschlichen Gesichts. Sie kennen seine
anatomischen Besonderheiten, sie wissen um die
vielfiltigen Funktionen wie Kauen, Sprechen,
Schlucken oder Atmen, die hier auf kleinstem
Raum gemeinsam agieren. Sie wissen um die Fol-
gen gesichtsverdndernder Eingriffe fiir die Funk-
tion und die Personlichkeit, das Ich-Gefiihl der
Patienten.

Das Gesicht ist fiir den Menschen von exis-
tenzieller Bedeutung. Mit seiner Gestalt, seiner
Mimik und sprachlichen Ausdrucksfihigkeit re-
présentiert es nicht nur die individuelle Person-
lichkeit, die Reaktionen anderer auf sein Gesicht
beeinflussen auch die soziale Identitit des Men-
schen. Als Spiegel der Identitdt ist das menschliche
Antlitz Vermittler wesentlicher Aspekte zwischen-
menschlichen Zusammenlebens. Wer sich mit
chirurgischen Veranderungen des Gesichts be-
schaftigt, muss sich also auch den damit verbun-
denen Folgen stellen.

Gesichtschirurgie ist mehr als nur Asthetik,
mehr als nur Morphologie und Funktion, es ist
auch die Verdnderung der Identitdt des Patienten.
Diese geschieht zu einem bestimmten Zeitpunkt
und setzt sich dann als gleichsam dynamischer
Prozess im Verlauf des gesamten weiteren Lebens
des Patienten fort und ist nicht einfach wieder
rlickfithrbar.

Patienten, die sich einer Gesichtsoperation
unterziehen, duf8ern besondere Angste und haben
hohe Erwartungen an den Arzt ihres Vertrauens.
Anders als bei sonstigen operativen Eingriffen
befiirchten sie den Verlust ihrer personalen Inte-
gritét, ihrer Identitét, die ihnen durch den unver-
wechselbaren personlichen und individuellen
Gesichtsausdruck gegeben ist.

© Rehabilitation im Kiefer- und Gesichtsbe-
reich ist nicht nur die Wiederherstellung
von Asthetik, Form und Funktion, um die
Lebensqualitat zu erhalten oder zuriickzu-
geben. Es geht dabei gleichzeitig um die
Gestaltung des Gesichts und somit die Wie-
derherstellung der personalen Identitat.

== Was macht die Identitat aus?
Das Gesicht als Ausdruck der Identitat wirft multi-
disziplinire Fragestellungen auf, wie beispielsweise:

Wie werden Gesichter wahrgenommen?
Welchen evolutiondren Veranderungen ver-
dankt der Mensch die Fihigkeit zur Gesichts-
erkennung?

Wie weit ldsst sich — vor allem durch chirur-
gische Interventionen — Ausdrucksfahigkeit
von Gesichtern beeinflussen?

Woher beziehen wir unser dsthetisches Leit-
bild fiir die Attraktivitdt eines Gesichts, und
wo liegen die Grenzen fiir veraindernde Maf3-
nahmen?

Bereits in fritheren Jahrhunderten haben sich
Gelehrte wie Giambattista della Porta, Lavater,
Duchenne und andere mit der Physiognomie des
Gesichtes auseinandergesetzt. Gleichzeitig haben
sich in der Kunst viele Maler mit dem Gesicht be-
schiftigt und dargestellt, wie ein in sich harmo-
nisches Gesicht aufgebaut sein sollte, in welchen
Proportionen z. B. die einzelnen Anteile des Ge-
sichtes zueinander in Beziehung stehen.

Faszinierend ist, dass der Mensch dank einer
besonderen Reprisentation im menschlichen Ge-
hirn ein Gesicht sehr schnell als Gesicht identifi-
zieren kann (8 Abb. 1.1).

Die Einschitzung, ob das Gesicht des Gegen-
ibers sympathisch ist, ob die Person vertrauens-
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B Abb. 1.1 Darstellung der Venen im Gesichtsbereich



Gesicht und Identitat

wiirdig und kompetent ist, geschieht im Bruchteil
von Sekunden. Es dauert gerade einmal 39 Milli-
sekunden bis zum ersten Eindruck vom Gegen-
tiber, und nach 167 Millisekunden dndert man die
Meinung dariiber in der Regel nicht mehr.

Wiederherstellende Gesichts-
chirurgie

1.2

Was sind die hiufigsten Anliegen des Patienten,
und wie kann der Arzt und Chirurg auf diese ein-
gehen?

Frither fertigte der Chirurg in der Planung
eines Eingriffs Zeichnungen oder Fotomontagen
an. Diese zeigten dem Patienten nur ungefihr,
wie das Operationsergebnis aussehen konnte. Fiir
den Patienten war es dadurch schwieriger, sich fiir
oder gegen einen Eingriff im Gesichtsbereich zu
entscheiden.

Dank der Fortschritte in der Technik ist es fiir
den Patienten heute viel einfacher geworden, da er
bereits vor dem geplanten Eingrift in einer Simula-
tion das spétere Ergebnis dreidimensional und mit
grofiter Genauigkeit betrachten und sich damit
auch mit seiner Identitdt und deren Veranderung
auseinandersetzen kann. Nicht selten erscheinen
die Patienten auch mit ihren Partnern oder Ange-
hoérigen, die sie in ihrer Entscheidungsfindung
unterstiitzen. Dem Chirurgen wiederum bringt es
den Vorteil, dass er im Dialog mit dem Patienten
am Computer das neue Gesichtsprofil erarbeiten
und dessen Vorstellungen und Erwartungen da-
bei miteinbeziehen kann. Manchmal gibt es auch
iberzogene Erwartungen, die in diesem Dialog
frithzeitig erkannt werden und eine darauf abge-
stimmte therapeutische Reaktion ermdglichen.

Mit der zunehmenden Technisierung und den
fast unbegrenzten Moglichkeiten werden Gefah-
ren und Risiken sichtbar, auf die man aktiv ein-
gehen muss und die einen ethischen Diskurs er-
fordern. Auch der gesellschaftliche Wandel nimmt
auf das Thema Gesicht und Identitdt Einfluss:
»~Consumerism” nennt sich das Phianomen, dass
der Einzelne seinen Korper als Objekt wahr-
nimmt, das er nach Belieben verandern kann. Das
Gesicht wird einem ,,Enhancement® unterzogen,
die Werbung verspricht damit verbundenen be-
ruflichen oder personlichen Erfolg.

Der Arzt tragt eine grofie ethische Verantwor-
tung, was er angesichts der Moglichkeiten, die er
heute zur Verfiigung hat, machen soll/darf. Er muss

rechtzeitig abschétzen, ob der Patient eine gestorte
Personlichkeit hat und unter einer Dysmorphopho-
bie leidet. Unter bekannten Kiinstlern, die ihr Ge-
sicht immer wieder dnderten, ohne je zu einem
Ende zu kommen, finden sich zahlreiche Beispiele.

== Planung und Umsetzung

Moderne Ingenieur- und Computertechnik un-
terstiitzt die heutige Gesichtschirurgie. Dank
multimodaler Datensétze (Kernspintomographie,
Computertomographie und weiterer bildgebender
Verfahren), die in Echtzeit iibereinander gelegt
werden, muss der Chirurg nicht mehr Bild fiir Bild
ansehen und die Bilder dann in seinem Gehirn
zusammenfiihren, sondern kann das Gesamtbild,
das im Datensatz schon fusioniert wurde, als drei-
dimensionales virtuelles Objekt betrachten. Mit
diesem Datensatz wird nun das neue Gesicht mit
dem Patienten geplant. Die intelligente Software
beriicksichtigt dabei die korrekten Beziehungen
zwischen Haut, Bindegewebe, Muskulatur und
Knochen. Mittels ,Backward Engineering” wer-
den anschlieflend dem Chirurgen die einzelnen
operativen Schritte aufgezeigt, mit denen er sein
Ziel als Punktlandung erreichen wird.

Der Patient will aber nicht nur im Vorhinein
wissen, wie er nach der Operation aussehen wird,
sondern auch, wie er in Funktion aussieht, also wie
er lacht oder andere Emotionen zeigt.

1.3 Wiederherstellung von

Anatomie und Funktion

1.3.1 Asymmetrien des Gesichts

Asymmetrien des Gesichtes sind eine besondere
Herausforderung. Wahrend bei einem Defekt der
wiederherzustellende Gesichtsabschnitt von der
gesunden Seite {iber eine Spiegelung ermittelt wer-
den kann, muss bei einer Asymmetrie ein neues
Gesicht tber einen Vergleich mit dhnlichen
Normgesichtern statistisch ermittelt und mit kom-
plexen mathematischen Algorithmen berechnet
und anatomisch korrekt konstruiert werden.

O Abb. 1.2 zeigt die Profilvorhersage bei einem
Patienten mit asymmetrischem Unterkiefer. Es ist
unschwer zu erkennen, wie sich der Gesichtsaus-
druck verdndert, je nachdem, welche Gesichts-
hilfte als Referenz genommen wird. Das Ergebnis
lasst die mit dem neuen Gesicht erzielte positive
Verdnderung der Identitdt deutlich werden.
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B Abb. 1.2a-d Profilvorhersage. a Anpassung an die rechte Gesichtshalfte, b Ist-Zustand, ¢ Anpassung an die linke
Gesichtshalfte, d 6 Monate nach erfolgter Operation

1.3.2 Fehlbildungen und Bei dem nachfolgenden Beispiel wird eine

Fehlstellungen junge Frau mit einer ausgeprigten Unterkiefer-
Vorverlagerung bei gleichzeitiger Oberkiefer-
Fehlbildungen respektive Fehlstellungen des Kie-  Riicklage gezeigt. Alle oben beschriebenen funk-
fers gehen oft einher mit Funktionsstérungen. tionellen Beeintrichtigungen treffen hier zu. Ein
Nicht nur das duflere Erscheinungsbild ist betrof- ~kompetenter Lippenschluss ist nicht méglich. Im
fen, sondern auch die Funktionen wie das Spre- Rahmen der Neupositionierung der Kiefer unter
chen, Kauen und Schlucken bis hin zu einer Beein-  funktionellen Gesichtspunkten wurde das ésthe-
trachtigung der Atemwege. tische Ergebnis pridoperativ simuliert und ge-

B Abb. 1.3a-e Patientin mit Oberkieferriicklage und Unterkiefervorlage a vor

der Operation, b Stellung der Kiefer und Zahne préaoperativ, die Zahnbdgen wurden
kieferorthopéadisch (siehe festsitzende Apparaturen) so ausgeformt, dass die Zdhne
postoperativ korrekt wie Schlissel und Schloss ineinandergreifen, ¢ Stellung der
Kiefer und Zdhne postoperativ, die kieferorthopadischen Apparaturen wurden noch
fuir 6 Monate zur Feinjustierung der Zdhne benétigt, d Patientin 6 Monate postope-
rativ, e Patientin 10 Jahre postoperativ
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meinsam mit der Patientin virtuell in 3D auf ihre
Wiinsche hinsichtlich der neuen Identitdt opti-
miert (8 Abb. 1.3).

1.3.3 Wiederherstellung und
Rehabilitation - von der
Destruktion zur Rekonstruktion

O Abb. 1.4 zeigt einen jungen Patienten mit einem
malignen Tumor der rechten Gesichtshalfte, der
eine ausgedehnte Resektion des Oberkiefers erfor-
derlich machte. Zur Sofortrekonstruktion wurde
eine am virtuellen 3D-Modell konstruierte und
aus einem Hochleistungskunststoff gefertigte
Prothese eingesetzt. Dadurch wird einer narbigen
Schrumpfung der Weichgewebe vorgebeugt und
eine sofortige Wiederherstellung der Kau- und
Sprechfunktion erméglicht. Eine spitere Re-
konstruktion mit einem kérpereigenen Muskel-
Knochen-Transplantat ist vorgesehen. Wegen des
guten funktionellen und dsthetischen Ergebnisses
der Sofortversorgung hat der Patient, insbeson-
dere aus Sorge um die Bewahrung seiner Identitit,
vorerst darauf verzichtet.

B Abb. 1.4a-e Patient mit Tumor im Bereich des rechten
Oberkiefers und der rechten Kieferhohle. a Praoperativ,
klinisch ist der Tumor von auB8en nicht sichtbar, b radiolo-
gische Darstellung des Tumors, ¢ Zustand nach Resektion
und Wiederherstellung mit einem maf3gefertigten, patien-

1.4 Schlussbetrachtung

Gesicht und Identitét als interdisziplindre Aufgabe
- praktische Erfahrungsmedizin wird mehr und
mehr wissenschaftlich begriindet und entwickelt
sich weiter zu einer eigenstandigen Disziplin. Die
Medizinische Fakultét der Universitét Basel bietet
seit 2011 einen interdisziplindren Masterstudien-
gang (MAS) in Craniofacial Science (MCFKSc)
an. Die berufsbegleitende Weiterbildung vermit-
telt die funktionsorientierte Behandlung von kra-
niofazialen Fehlbildungen (z.B. Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalten), von Kiefergelenksschmerzen
und sprechmotorischen Stérungen bei orofazialen
Dysfunktionen und nach Gesichtsverletzungen in
Relation zu ganzkérperlichen Zusammenhéangen.

Der Studiengang fordert und vertieft das Ver-
stindnis fiir die Analyse von physiologischen
und pathologischen Faktoren in der Behandlung.
Integrierter Bestandteil sind die Schwerpunkte
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Orthopé-
die, Neurowissenschaften, Allgemeinmedizin
sowie im therapeutischen Bereich die krperorien-
tierte Sprachtherapie k-o-s-t® nach S. Codoni
(» Kap. 8), Basics der Functional Kinetics FBL

tenspezifischen Implantat aus neuem Hochleistungskunst-
stoff, d modifizierte Ansicht mit den kiinstlichen Zahnwur-
zeln zur sofortigen Aufnahme der Zahnprothese, e Patient
1 Woche postoperativ, Faden noch in situ, dsthetisch und
kaufunktionell vollstandig rehabilitiert



6 H. F. Zeilhofer

Klein Vogelbach (» Kap. 11), das ,Basler Lalle-
konzept der myofunktionellen Therapie® (» Kap.9)
und weitere myofunktionelle Behandlungskon-
zepte (> Kap. 10).
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Logopéadische Stoérungsbilder mit Beteiligung des
orofazialen Systems sind ein haufiges Erschei-
nungsbild. Im Zentrum stehen Zunge, Mund,
Mundhohle, Zahne, damit verbundene Sinnes-
funktionen und Wahrnehmungssysteme - intime
Zonen beim jungen und élteren Menschen. Dahin-
ter wiederum stehen - altersunabhingig - Men-
schen mit ihren Personlichkeiten, ihren Empfind-
lichkeiten und Angsten, ihren Stirken und Schwi-
chen, ihren Bediirfnissen und ihrer Identitat.

Im Fokus stehen die anatomisch-physiologi-
schen und funktionellen Zusammenhénge der
medizinischen und therapeutischen Partnerdiszi-
plinen, die sich zusammen mit dem weiten Feld
der Logopddie rund um das orofaziale System
gruppieren.

Die Veranderung mit neuen Anforderungen,
Forschungsergebnissen und ganzheitlichen Be-
trachtungsweisen haben sowohl in therapeutischen
Praxen wie auch bei Arzten Eingang gefunden. Es
findet ein Umdenken statt. Die Rolle der Logopadin
ist sehr komplex geworden, und es braucht viel Dis-
ziplin, um diese im Gesundheitswesen zu differen-
zieren und gegeniiber dem Klienten zu klaren.

0 Die Logopadie riickt ins Zentrum des Ge-
schehens (@ Abb. 2.1). Der enge Kontakt
zwischen Patient und Logopadin ermég-

B Abb. 2.1 Die Logopddie als Fachgebiet im Zentrum
des Geschehens

licht das Aufbauen eines Vertrauensverhalt-
nisses. Die Logopadin libernimmt eine
Schliisselrolle im Case Management, um
therapeutisch die Weichen zu stellen.

2.1 Herausforderungen in der
Logopadie

Logopédische Storungsbilder mit Beteiligung des
orofazialen Systems sind altersunabhingig und
eine grofle Herausforderung fiir alle in der Be-
handlung involvierten Arzte und Therapeutinnen.

Die Zusammenhinge zwischen Artikulations-
stérung, orofazialer Dysfunktion, Haltung und
Gesundheit sind fiir Laien bzw. Nicht-Betroffene
auf den ersten Blick nur schwer nachvollziehbar.
Logopddische Therapie wird heute leider noch
vielfach rund um den Mund angesiedelt, eng ver-
kniipft mit dem ,,Lispeln® und der Meinung, ,.Es
wichst sich aus® Zudem wird in der Diagnos-
tik primar vom Defizit, der Abweichung von der
Norm, ausgegangen. In vielen Fillen monokausal
therapiert und mit geringer Kooperation des Um-
feldes durchgefiihrt, sind die Ergebnisse trotz
lange dauernder Therapie tendenziell unbefrie-
digend. Rezidiven wird nur bedingt Beachtung
geschenkt.

218InAydjei0 9NN
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Die Klientel in der logopédischen Praxis reicht
von Sduglingen bis zu Menschen in der letzten
Dekade des Lebens. Die Erscheinungsbilder sind
vielféltig (siehe » Abschn. 2.2.2). Zusitzlich muss
sich die Logopadin heute noch mit folgenden Fak-
toren auseinandersetzen:

Bei knapper werdenden zeitlichen und finan-

ziellen Mitteln werden zunehmend Fragen

nach Effektivitdt, Motivierung, Effizienz und

Kostensenkung gestellt. Der Erfolg einer

Sprachtherapie sollte sich innerhalb kiirzester

Zeit zeigen.

In der Logopédie wie auch in vielen anderen

therapeutischen Berufen werden Neu-Ab-

solventen schon kurz nach Ausbildungsab-
schluss mit stindig wechselnden Gegebenhei-
ten konfrontiert. So ist auch das Arbeitsgebiet
der Logopédie in stdndiger Veranderung und
stetig steigenden Anforderungen unterwor-
fen, die im Rahmen der Ausbildung nicht
abgedeckt werden konnen.

In den vergangenen Jahren strémten aus

Ost und West eine Vielzahl ganzheitlich ori-

entierter Konzepte nach Europa, die unter

anderem zu Hoffnungstrégern in der heil-
péadagogischen, pflegerischen und sprachthe-
rapeutischen Fachwelt wurden, wie z. B ver-
schiedene kinesiologische Richtungen, Edu

Kinestetics usw.

Die Logopédin ist standig gefordert, sich mit

einer Fiille von Neuerungen auseinander-

zusetzen. Slogans wie Selbstverantwortung,

Praxis- und Qualitatsmanagement, Leitbild,

Werte, Motivation, Krisenintervention, Ganz-

heitlichkeit, Visionen, Patientenbefindlich-

keit, Intervision u. a. m. sind in aller Munde.

Entsprechende Fachartikel, Weiterbildungs-

angebote fiir noch effizientere Therapie-

konzepte erzeugen zusitzlich einen hohen

Erwartungsdruck, und die Logopédin erlebt

die Qual der Wahl.

Neue Methoden oder Konzepte werden erst

dann - von medizinischer und Krankenkas-

senseite — akzeptiert und empfohlen, wenn
ein wissenschaftlicher Nachweis vorliegt.

Das bedeutet: Der Ruf nach evidenzbasierten

Konzepten in der Sprachtherapie wird lauter.

Angesichts der Schnelllebigkeit unserer Gesell-
schaft und des iiberall erkennbaren Umbruchs
wird das Beschreiten neuer Wege in der Therapie
unumginglich; es wird auch zur Uberlebensstrate-

gie des Berufes Logopédie. Paradigmenwechsel
lautet das Schlagwort.
Wozniak formuliert dazu:

» Herausforderungen zwingen uns dazu, krea-
tiv zu denken. Allerdings miissen wir heute
die Tlren von gestern verschlieBen. Nur dann
sind wir bereit, neue Schritte zu tun.
(Wozniak 1994, S. 23)

Neue Schritte bestehen darin,
Aktuelles zu fokussieren und zu analysieren,
das Vergangene zu verstehen,
neue Priorititen auszuloten und zu setzen,
Herausforderungen in Angriff zu nehmen,
die in der unmittelbaren und weiteren
Zukunft zu sehen und zu bewiltigen sind.

Das bedeutet im Sinne von ,,Form und Funktion®”,
zukiinftig eine klientenzentrierte Therapie und
einen vielfiltigen Rahmen (Form) abzustecken,
individuelle Ziele klar zu definieren, um den not-
wendigen Interventionen (Funktion) geniigend
Raum zu lassen.

2.2 Das orofaziale System als
Teilsystem des bio-psycho-

oko-sozialen Systems

Das orofaziale System als Teilsystem des bio-psy-
cho-6ko-sozialen Systems ist anatomisch und
neurophysiologisch intensiv und hochkomplex
vernetzt und steht in permanenter Wechselwir-
kung mit anderen Korpersystemen. Vieles spie-
gelt sich im Gesicht wider. Dahinter stehen Per-
sonlichkeiten mit ihren Bediirfnissen und ihrer
Identitdt. Die Stimmung im Inneren wird in der
Anspannung oder Entspannung der Gesichtsmus-
kulatur deutlich.

2.2.1 Das Gesicht

Das Gesicht ist immer zu sehen. Der erste Ein-
druck eines Gesichtes ist entscheidend und nicht
wiederholbar. Er ist pragend fiir eine weitere,
allenfalls vertiefende Kommunikation (» Kap. 1).

Die Bedeutung der mimischen Muskulatur,
die zu Interpretationen fiihrt, ist nicht zu unter-
schitzen, so z. B.:

yhumorvolle Lachfiltchen®,

wvergniigt aus den Augen blickend
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wverkniffenen Mundes dastehend®

»mit krauser Stirn griibelnd vollkommen
entgleisend",

ticartiges Naseriimpfen und Schniefen,
Blinzeln,

»auf die Zahne beiflen’

»mit den Augen lacheln®,

»mit heruntergezogenen Lippen Triibsal
blasen®

»offenen Mundes und mit herausragender
Zunge und hangenden Schultern speichelnd
die Welt betrachten',

»mit steinerner Miene schauen® usw.

© Der Gesichtsausdruck wird zum Spiegel der
Seele - der Freude, des Leides. Das Gesicht
mit seinen vielfaltigen Funktionen und als
Sitz vieler Sinne ist ohne Zweifel ein sehr
wichtiger Faktor fiir die Personlichkeit und
Identitit jedes Individuums. Die Asthetik
spielt dabei eine wesentliche Rolle.

Das Gesicht als zentrales Ausdrucksmedium der
Person ist nicht nur wesentlich durch die Mund-
hohle geprigt, ebenso wichtig ist der Mund in
seiner duferen Erscheinung mit wohlgeformten,
locker geschlossenen Lippen. Beim Sprechen und
Lachen ist die dsthetische Erscheinung der Zahne
und der Zunge als Symbol der Hygiene entschei-
dend, wie auch Mimik und Augen.

Der Mund in seiner mehrfachen Funktion,
einerseits als Organ der Nahrungsaufnahme und
andererseits auch als Vermittlungsstelle des Spre-
chens und der Kommunikation, ist in seiner
komplexen und sensiblen Vielfalt leicht storbar.
Umstellungsosteotomien, mehr oder weniger
sichtbare, z. T. entstellende Narben als Restsymp-
tome von Unfallgeschehen, Fehlbildungen u. a.,
»schiefe Zdhne®, offene Mundhaltung und un-
deutliches Sprechen bedeuten fiir die Patienten

B Abb. 2.2 Venezianische Maske

einen massiven Eingriff in die eigene psycho-phy-
sische Befindlichkeit.

Doch was, wenn nicht einmal mehr das L&-
cheln auf das Gesicht gezaubert werden kann?

So lasst sich ein entstelltes Gesicht nicht ein-
fach hinter einer Maske verbergen. Fiir viele Pa-
tienten bedeutet es ein Riickzug aus dem sozialen
Leben (8 Abb. 2.2).

2.2.2 Das orofaziale System -
eine sensomotorische Einheit

Das orofaziale System als sensomotorische Einheit
steht in stindiger Wechselwirkung mit einer Viel-
zahl von anderen Korperpartien. Hervorgehoben
sei an dieser Stelle die enge Verbindung zwischen
Atem-/Schluck-/Sprechfunktionen, Rumpthal-
tung und Zungenfunktion innerhalb des orofazia-
len Systems, welche die Vielschichtigkeit erahnen
lasst (B Abb. 2.3).

Zungenfunktion

Die Zunge ist in ein Umfeld von Muskelketten und
Bindegewebe eingebettet und erfiillt als Multifunk-
tionstrdger verschiedenste Aufgaben (» Kap. 3,
5-9). Eine Zungenfehlfunktion kann dadurch zu
erheblichen Beeintrichtigungen fithren.

Atmung/Schluck-/Sprechfunktion

Eine physiologische Ruheatmung ist die grundle-
gende Voraussetzung fiir eine gut funktionierende
Schluck- und Sprechfunktion (» Kap. 3,7,8,11).

Haltung/Bewegung

Uber die myofaszialen Linien (siche » Kap. 10)
sind alle Korperabschnitte miteinander verbun-
den. So wirken sich Abweichungen in Haltung
und Bewegung immer auf den ganzen Kérper aus.

In der Operette Das Land des Lachelns von Franz Lehar

singt Sou Chong in seinem Auftrittslied im ersten Akt:

,Jmmer nur lacheln und immer vergniigt, immer zufrieden,

wie's immer sich fligt. Lacheln trotz Weh und tausend Schmerzen,
Doch wie's da drin aussieht, geht niemand etwas an”

(V. Leon et al 1955, S. 34)
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Zungenfunktion

/\

Atem-/Schluck-/Sprechfunktion <

B Abb. 2.3 Orofaziales System

Bei der Betrachtung der Haltung sollte den Fiiflen,
den Beinachsen, der Beckenstellung und der Ein-
ordnung von Becken, Brustkorb und Kopf in eine
gemeinsame Lingsachse besondere Aufmerksam-
keit geschenkt werden (» Kap. 11).

Die folgenden Kapitel fokussieren vor allem
auf typische Erscheinungsbilder, die den Alltag
der Logopadinnen préigen. Aus der folgenden
Aufziahlung wird ersichtlich, wie viele Disziplinen
unter Umstdnden involviert sein kénnen - nebst
Heilpadagogen, Lehrern und Eltern.

Sprech- und Stimmstorungen in der inter-

disziplindren Zusammenarbeit zwischen Logo-

pédie, Kieferorthopéddie, HNO/Phoniatrie,

Physiotherapie (> Kap. 6-8, 10-12).

Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Spalten im

Team zwischen Logopédin, Mund-Kiefer-

Gesichtschirurg, Kieferorthopade, Physiothe-

rapie (» Kap. 3,5, 6,8, 10-12).

Zungenfehlfunktionen, falsche Schluck-

muster, Dysgnathien in Zusammenarbeit

zwischen Zahnarzt, Kieferorthopaden,

MFT-Therapeutin, HNO u. U. Logopéadin

(» Kap. 4,6-10).

Kraniofaziale Fehlbildungen: MKG-Chirurg,

plastischer Chirurg, Physiotherapie, Myofunk-

tionstherapie, Manualtherapie, Kraniosakral-
therapie, Logopéddie mit manuellen Techniken

fiir Narbenbehandlung (» Kap. 5, 8,9, 10, 11,

12).

Tumore, Unfélle mit Gesichtsverletzungen:

MKG-Chirurg, Oralchirurg, plastischer Chi-

rurg, evtl. Neurologe, Physiotherapie (FOFT,

FBL), Logopddie mit manuellen Techniken fiir

Narbenbehandlung (» Kap. 4, 5,7-11).

Chronische oder neurologischen Erkrankun-

gen: Fachirzte der inneren Medizin, HNO,

Oralchirurg, Rheumatologe, Neurologe, Phy-

siotherapie, Logopadie (» Kap. 4, 7-11).

> Haltung/Bewegung

Weitere Erscheinungsbilder wie habituelle Mund-
offenhaltung, Mundatmung, Gesichtsschmerzen,
Zungenbrennen, die oft als rein logopédisches
Problem betrachtet werden, stehen ebenso haufig
in einem interdisziplindren Kontext. Es ist auch
bekannt, dass Kinder mit ,schiefen Zdhnen® i. S.
einer Angle Klasse II/1 (Distalbiss und Protrusion
der oberen Frontzéhne) wegen ihres Aussehens
zunehmend mit Mobbing konfrontiert sind. Als
neueres Phanomen tauchen vermehrt auch Klien-
ten mit Problemen nach Piercings an Zunge, im
Mund oder Nase auf.

© Eine Fehlfunktion oder eine Dekompensa-
tion innerhalb des orofazialen Systems ist
ein altersunabhangiges Phanomen und
kann Symptom vieler Krankheitsbilder im
ganzen Korper sein.
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