Maraike Scheu
Myo — mehr als Logopadie?

Orofaziale myofunktionelle Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
im Zusammenhang mit dem Reizdarmsyndrom und Deformitdten der Wirbelsdule und des Rickens

Zusatzmaterial

Positiver Befund des KS 10,

Mundatmung/ offene
Mundhaltung
|
| I I |
fi unktflonell habituelle org a_msch 10b: keine
bedingte bedingte . .
Mundatmung, Beurteilung bei
Mundatmung, Mundatmung, .. s
wenn Erkdltung méglich
wenn wenn
M s = 10c Hyperplasie
. funktlop 10b:..5 Atemzuge der Tonsillen/ Wertung entfdillt
eingeschrankt moglich UND .
Adenoide UND
UND
10b Nasenatrpung: UND/ ODER nach 10b Nasenatrpung:
1-3 Atemzige . 1-3 Atemzuge
s 10d operativem s
moglich Eineriff moglich
UND/ODER & UND/ODER
10e UND/ ODER 10e UND/ ODER 10e UND/ ODER
10f treffen 10f treffen 10f treffen
ziemlich/véllig zu ziemlich/véllig zu ziemlich/véllig zu

Abbildung 1 - online: Ubersicht iiber die Befundkriterien des Kardinalsymptoms (KS) 10

Mundatmung/ offene Mundhaltung, 10 e & f: Beobachtungssituationen zur Beurteilung der
Munddéffnung

forum:logopadie Jg. 38 (6) November 2024



Die vier haufigsten ROM-Kriterien — nach Alter

Die vier haufigsten Rom-Kriterien zeigten sich in den verschiedenen Altersgruppen unterschiedlich
ausgepragt (Abbildung 15). In den beiden jlingeren Gruppen lagen die Bauchschmerzen haufiger als
vier Tage pro Monat (12,5 — 16,6%) und bereits langer als 2 Monate vor (12,5 -25%), aber deutlich
geringer als in der Altersgruppe der 11- bis 13-Jahrigen, bei denen diese Kriterien bei 40 bzw. 60%
zutraf. Bei zwei der 14- bis 17-Jahrigen lagen keine Beschwerden vor, die langer als vier Tage
anhalten, aber 50% gaben an, dass Bauchschmerzen langer als zwei Monate bestehen. Die
Beschwerden, die nicht ausschlieBlich beim Essen auftreten, waren in den beiden &lteren
Altersgruppen mit 75 bis 80% fast doppelt so hoch ausgepragt, wie in den beiden jlngeren
Altersgruppen (25 bzw. 37%). Dass die Bauchschmerzen unabhangig von der Menstruation
auftreten bzw. das Kind noch keine Menstruation hat, wurde flr die 5- bis 6-Jahrigen mit 91%
angeben und fir die 7- bis 10-Jahrigen mit 87,5%. Bei den 11- bis 13-Jahrigen traf dies gar nicht zu
und bei den 14- bis 17-Jahrigen auf 50% der Befragten.

Die vier haufigsten Rom-Kriterien - nach Alter (N = 29)
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Die Deformitaten-Kriterien — nach Alter

In den verschiedenen Altersgruppen zeigten sich unterschiedliche Auspragungen der Deformitaten-
Kriterien (Abbildung 3 - online). Eine arztliche Diagnose fiir eine Deformitat lag in der jingsten
Altersgruppe nicht und bei den 7- bis 10-Jahrigen mit 12,5% vor. Bei den 11- bis 13-Jahrigen wurde
fir alle Teilnehmer eine bestehende Diagnose angegeben, fiir die 14- bis 17-Jahrigen hatte die
Halfte eine gesicherte arztliche Information. Auffilligkeiten in der Sagittalebene lagen in allen
Altersgruppen vor. Die Auspragung begann mit knapp 70% bei den Jingsten, stieg bei den
Zweitjingsten auf 88% und lag in den beiden &lteren Gruppen bei 100%. Die auffilligen
Beobachtungen in der Sagittaleben wurden in geringer Auspragung in den beiden mittleren
Altersgruppen mit 13% bzw. 20% gemacht. Dagegen schwankten die Werte der Funktionsprifung
und lagen bei den beiden jiingeren bei 75% bzw. 88% und bei den beiden dlteren Altersgruppen bei
40% bzw. 50%, die wiederum mit den gleichen Werten von Riickenschmerzen betroffen waren. In
der Altersgruppe der 7- bis 10-Jahrigen sind 13% von Rickenschmerzen betroffen. Die Jiingsten
gaben an, gar nicht davon tangiert zu sein. Die Wirbelsaulenbelastung liegt in drei Altersgruppen
bei 100%, lediglich bei den 7 — 10Jahrigen ist sie bei nur 75% angesiedelt.

Beziiglich der weiteren Angaben zum Thema Schmerz (Schweregrad, Lokalisation und Thera-
piemalRnahmen) gab es fiinf Antwortende. Bei der Beschreibung des Schweregrads gaben die
Teilnehmer fiir den Tag des Ausfillens des Bogens im Median einen Wert von 3 (25. Perzentil: 1,5,
75. Perzentil: 4) an. Der Median der chronischen Beschwerden lag bei 4 (25. Perzentil: 3, 75.
Perzentil: 5).

Die Lokalisation der Schmerzen wurde von jeweils 20% im Nacken, in den Schultern und in den
Beinen angegeben. 60% lokalisierten sie im oberen und unteren Riicken. Keiner der Teilnehmer gab
Schmerzen in anderen Korperteilen an (Anhang X).

Bei den TherapiemalRnahmen wurde geantwortet, dass ein Kind Medikamente aufgrund der
Schmerzen eingenommen hat. Die anderen vier antworteten mit ,trifft nicht zu“. Ein anderes Kind
hat schon mal Physiotherapie aufgrund seiner Beschwerden erhalten, was bei den anderen nicht
zutraf. Keiner der Teilnehmer tragt ein Korsett oder wurde aufgrund der Fehlhaltungen operiert.
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Deformitaten-Kriterien - nach Alter
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