
 

 

 

Logopädischer Kurzbefund für Myofunktionelle Störungen (MFS) 
 

Patientenname: ………………………………………….  geb: …………………Datum: …………... 
 

AUS DER ANAMNESE 

 

Frühere logopädische/myofunktionelle Behandlungen 

□ nein   □ ja    wann?______________________________________________________________________ 
 

Frühere Habits __________________________________________________ bis ____________________ 

Persistierende Habits   □ keine   □ Schnuller   □ Daumen  □ Nuckelfläschchen 

□ Lippenbeißen   □ Lippensaugen   □ Lippenschlecken   □ Wangensaugen/-beißen 

□ Nägelbeißen   □ Kauen auf Stiften etc.   □ Zähneknirschen/Pressen 

□ anderes _______________________________________________________________________________ 
 

Derzeitige Essgewohnheiten 

□ Flasche täglich ___ x   □ Brei/pürierte Kost ___ x täglich   □ Normalkost 
 

Kaugewohnheiten 

□ kaut ausreichend   □ kaufaul   □ schlingt   □ kaut mit offenem Mund   □ kaut geräuschvoll 

□ meidet Hartes   □ bevorzugt Weiches/Breiiges 
 

 

 

Behinderung der Nasenatmung laut HNO-Befund   Infekte 

□ keine   □ vergr. Adenoide      □ keine   □ Rhinitis 

□ Septumdeviation _________________    □ Tonsillitis 

□ Nasenmuschelhyperplasie ____________________   □ Otitis media 

□ Schnarchen  □ Verdacht auf Schlafapnoe   □ Tubenfunktionsstörung/SMT 

□ Speichel am Kissen   □ unwillk. Speichelverlust am Tag  □ Bronchitis 

      □ Asthma 
 

Operationen      Allergien 

□ keine   □ Adenotomie   □ Tonsillotomie   □ Tonsillektomie  □ keine   □ Frühblüher   □ Gräser 

□ Parazentese   □ Paukenröhrchen     □ Schimmelpilze   □ Hausstaubm. 

□ Zungenbändchen-Operation      □ Nahrungsmittel 

         □ nicht abgeklärt 

Sonstiges: ____________________ 

□ weitere Abklärung empfohlen 
 

 

 

Kopfhaltung       Körperhaltung – Tonus 

□ in den Nacken gestreckt   □ zum Brustbein gebeugt  □ unauffällig □ asymmetrisch 

□ Schiefhaltung nach   □ rechts   □ links   □ hyperton □ hypoton 
 

□ weitere Abklärung empfohlen 
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UNTERSUCHUNG: FORM – FUNKTION – RUHELAGEN 

 

Offene Mundhaltung - Mundatmung    Lippenkontakt 

□ keine   □ selten   □ häufig   □ habituell   □ kompetent möglich 

□ am Tag   □ in der Nacht     □ erschwert   □ nicht möglich 

Lippen        □ MFT nicht möglich  KFO hat Vorrang 

□ Oberlippe kurz   □ Unterlippe hängend   

Interlabiale Distanz ___ mm     M. mentalis  □ unauffällig   □ angespannt 

Lippenbändchen                                                             periorale Hautirritationen 

□ Oberlippe   □ Unterlippe   □ o.B.   □ zu kurz   ____________________________________ 

□ tiefer Ansatz   □ Lippenbeweglichkeit eingeschränkt 
 

 

 

Zunge       Zunge-Gaumen-Relation beim Ansaugen 

□ unauffällig   □ dick, plump   □ unbeweglich  □ Zunge hat ausreichend Platz 

□ ungeschickt      □ Zunge hat zu wenig Platz 

□ Zahnimpressionen einzeichnen   □ großes Missverhältnis 

Zungenruhelage     □ MFT nicht möglich   KFO hat Vorrang 

□ physiologisch   □ unphysiologisch   Zungenbändchen 

Schluckmuster      □ o. B.   □ zu kurz/fraglich 

□ physiologisch   □ unphysiologisch   □ eindeutig zu kurz   OP vor MFT 

Sonstiges: 
 

 

 

Kauen-Kaumuskulatur 

Kauen: □ beidseitig  □ bevorzugt rechts   □ bevorzugt links   □ Kiefergelenksgeräusch 

□ andere Beschwerden_____________________________________________________________________ 

Kaumuskulatur beim Zubeißen: □ gut tastbar   □ sehr ausgeprägt   □ schwach 

□ symmetrisch tastbar   □ rechts stärker   □ links stärker 
 

 

 

Artikulation 

□ unauffällig   □ interdental   □ addental   □ lateral 

Laute: □ t, d   □ l   □ n   □ r   □ s, x, z   □ sch   andere: ___________________________________________ 

□ undeutliche Artikulation   □ Auffälligkeiten der Stimme   □ Auffälligkeiten der Nasalität ______________ 

Sonstiges: 
 

 

 

Bewertung der Myofunktionellen Störung: □ leicht   □ mittel   □ schwer 

Myofunktionelle Therapie indiziert: □ ja   □ nein   □ MFT vor KFO     □ MFT + KFO     □ MFT nach KFO 

Therapiebeginn: ________________ Voraussichtliche Dauer: __________________________________ 

Bemerkung: 
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