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Stérungen Konstitutiv Dominanter Funktionen (KDF) - FaceFormer® Therapie - Diagnose

Diagnose
Quantitative Symptomerfassung

Orientierung Cranio Cervicales Funktions-Modell (CCFM)

Die Diagnostik folgt dem Prinzip eines Screening-Verfahrens: Es werden ausgewahlte Merkmale
beurteilt, um vorhandene Dysfunktionen in den Konstitutiv Dominanten Funktionen zu erfassen
oder auszuschlieBen. Basierend auf der Haufigkeit ihres Auftretens wird die Notwendigkeit der
FaceFormer Therapie beurteilt.

Die in den Segmenten 1-9 aufgefihrten Merkmale sind eine reprasentative Selektion von
markanten Symptomen, die durch ihre Pragnanz ein intuitives Detektieren von Konstitutiv
Dominanten Funktionsstérungen ermaglichen.

Das Screening liefert keine detaillierten Informationen zur Auspragung der bestehenden
Dysfunktionen oder zu spezifischen Krankheitsbezlgen.

Das Screening dient auch zur Verlaufsdiagnostik.

Konstitutiv-Dominante Funktionen und ihre Auswirkungen beeinflussen den Zustand von
Gesundheit und Krankheit im gesamten Korper. Die Stérungen missen grundsatzlich behandelt
werden, unabhangig von der jeweiligen Krankheit oder den vorherrschenden Symptomen.

1. Oro-Vestibulares Segment

1.1.  Rissige Lippen, Zahnabdriicke an den Lippen (Bild 1) ...ccueeeeieeeeiieeieeeieeeeeeeee e O
1.2.  Obere oder unter Lippe erscheint wulstig, dicker als die andere (Bild 2) ........ccceeveeeeecveeeennes O
1.3.  Mundschluss teilweise, leichte Anstrengung notwendig, gelegentlich offener Mund............. O
1.4.  Sténdige Mundoffnung, erhebliche Schwierigkeiten oder Unfahigkeit zum

MUNASCHIUSS (Bl 3).vuveuietiteieiietieiet ettt e ettt ettt bt es e be s et seeseeenis ()
1.5, Zunge liegt unten im MUNd (Bild 4) .....oeeeuieeeieeeie ettt e e e e e e O
1.6.  Eindricke an den Zungenrandern (Bild 5Und B) .....cooueeiuiiiiiiiieiieeeeete e O
1.7. Zunge hat flachigen oder punktuellen Belag (Bild 7).....cccuveeeeeeiiieeieiieeeeieee e O
1.8.  Gaumen schmal und hoch ausgebildet (Bild 8) ......ceeeeerieieieieieieiese e O
1.9. Seitliche Verschiebung des Unterkiefers (Kreuzbiss)(Bild 9) ....c.ceeevveeeieeeiieeeieeeeeeeee e O
1.10. Rick- oder Vorverlagerung des Unterkiefers(Bild 10 Und 11)......oeeeeeciiieeeeiiieeeeieee e O
1.11.  Zahnfehlstellungen im Ober oder Unterkiefer (Bilder 12-15) .......ccovieeiienienieenieeeeieeee O

Anzahl Punkte:

2. Naso-pharyngeales Segment

2.1. Nach oben gerichtet Nasenspitze (upturned Nose)(Bild 16 UNd 17)......cceeeeuiieeeecnieeeceirieeeens O
2.2. Kleine, enge Nasenlocher (Bild 18)......cccuuieeieiriieieiieeeiee ettt ettt O
2.3. Fehlende oder schlechte Nasenatmung (Bild 19)......c.cooiiiiieniiiiieie e O
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Stérungen Konstitutiv Dominanter Funktionen (KDF) - FaceFormer® Therapie - Diagnose

2.4. FaceFormer AirFlip Test(Bild 20 UNd 21) .cccuueieeiieieiieeeiee ettt O

Mit und ohne FaceFormer durchflhrbar. Mit FaceFormer wird der Lippenkeil des FF
zusammengepresst!

Nasenflligel mit zwei Fingern zusammendricken (Mund ist geschlossen). Gegen diesen
Verschluss Luft die vorhandene Luft dem Nasen-/Rachenraum driicken (wie beim
Ausatmen durch die Nase). Der Verschluss der Nase wird weiter beibehalten und trotz
Nasenverschluss wird kraftiges Einatmen versucht (soll aber durch den Verschluss
verhindert werden).

Bei dem AirFlip Test gelangt die Luft zunachst spirbar ins Mittelohr und wird bei der
Einatmungsbemihung wieder herausgezogen.

Normaler Verlauf: Es werden der Luftstrom zum Mittelohr und aus dem Mittelohr heraus
sowie die Trommelfellbewegungen in zwei Richtungen gespdrt.

Luftstrom und Trommelfellbewegungen werden nicht gespurt.

2.5. Nureinseitige FUNKLioN des = AITFIIP covviiiiiiiii e, O

3. Oro-pharyngeales Segment

3.1. Nicht gestillt Worden (Bild 22) ......eeeeveeeieeeiieeeiee ettt et ste e e eae e e aee e e aae e sseeesnseeennnes O
3.2. Ablagerung von weiBem zahem Speichelim Mund oder Rachen ......ccccceevviiiiiiiiiinn, O
3.3. UbermaBig empfindlicher WUrGErefleX... ..o iieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et O
3.4. Trockener Mund (Xerostomie), NAchtliches THNKeN ........coiiiiieiiienieeee e O
3.5.  Nachtlicher Speichelfluss aus demM MUNG......ccoiiiiiiiiiiiii e, O
3.6.  Undiblich kurzer oder langer weicher Gaumen (palatum molle)......ccccveeeeeeciieeecciieeeeeieeeeee O
3.7. Schrager Verlauf des ZaApfchens (UVUIa) ..cc.eeeeioieiiiieeee e O
3.8. Ankyloglossie (kurzes Zungenbandchen)(Bild 23 UNd 24).......c.uueieeeeeuiieeeeeiieee e e O
3.9. Masseter-Muskel-Test (Bild 25)........cccoueieirerieieieieieieeieeteete ettt ()

Bei dieser Untersuchungsmethode werden die Masseter-Muskeln, welche wesentlich
am Kauvorgang beteiligt sind, wéhrend des Schluckens ertastet. Dazu werden Zeige-
und Mittelfinger an die hinteren Wangenpartien, direkt am Unterkieferwinkel, angelegt.
Dies ermdglicht das Spuren der Muskeltatigkeit des M. masseter wahrend des
Schluckakts. Eine normale Reaktion zeigt sich in einer kurzen, deutlichen
Muskelkontraktion, die auf einen funktionsgerechten Schluckvorgang hinweist. Bei
Ausbleiben dieser Kontraktion liegen Orale Dysfunktionen und wahrscheinlich
Dysgnathie vor. Spannen sich die Muskeln, aber mit unterschiedlichen
Kontraktionsstarken auf beiden Gesichtsseiten, weist dies auf eine Dysgnathie hin.

3.710. MentalisS=MUSKEI=TEST (Bild 26) ... eeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaraaaeaaeaaees a

Der Test gibt diagnostische Hinweise bei der Evaluierung untypischer Funktionsablaufe
im Mund- und Rachenraum - Orale Dysfunktionen. Eine genaue visuelle Bewertung des
Mentalis-Muskels am Kinn wird wahrend des Schluckvorgangs durchgeflhrt. Im Zustand
normaler Funktion bleibt der Mentalis-Muskel entspannt, wenn eine Person schluckt.
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Stérungen Konstitutiv Dominanter Funktionen (KDF) - FaceFormer® Therapie - Diagnose

Eine Anspannung des Muskels deutet auf Orale Dysfunktionen hin. Die Diagnose kann

sich auf folgende Merkmale ausrichten:

e Veranderte Hauttextur: Die Haut Uber dem Muskel zeigt bei Kontraktion eine

erkennbare Veradnderung, oftmals eine gestichelte Textur, die umgangssprachlich

auch als ,Nadelkissenkinn” beschrieben wird (Bild 27).

e Anspannung und Vorwdlbung des Kinns

¢ Kinnspitzenphdnomen: Bewegung der Kinnspitze, die sich leicht nach vorne schiebt

e Veranderte Unterlippenposition: Aufwartsbewequng der Unterlippe

Anzahl Punkte:

4. Oro-hyoidales Segment

4.1.  Kaum splrbare Kehlkopfbewegung nach oben und unten (vorsichtig abfihlen)..................... O
4.2, DOPPEIKINN(BIlA 28) v.eveereereeeeeete ettt ettt ettt ettt et eae et eae et e eseeseeaseesseseesaeeseeseeneens O
4.3. Halsasymmetrie, erkennbar im Bereich des Kehlkopfes....ccooviiiiiiiiii, O
Anzahl Punkte:
5. Konstitutiv Dominante Funktionen Atmung
.1, MUNGATMUNG . c.tieieeteeteete ettt ettt ettt e te et e ete e teeaaeeasesseenseessesssesseessesssanseessesseenseesseaseans O
5.2. Starke Gerausche beim Einatmen durch die NaSse .....cccoviieiiiiiiiiiiiiencteeeeeeeeeeeeeee e O
5.3. Einsetzende Mundatmung nach kurzer Belastung (beim Gehen, Treppensteigen)................. O
5.4. Hochziehen der Schultern DeImM ALMEN ... . e O
5.5. Starke Auf-und Abbewegung des Brustkorbs im Vergleich zum Bauch......ccccceeveeeiiiiiinnnnnee. O
5.6. Nasenflugelziehen sich beim Einatmen zusammen ......cooocvoiiiiiiiiiiniciiieeeeereeeeeeee e O
5.7, NaSENVEISTOPTUNG ceteiiiiiteee ettt e et e e e e e s reeeeeeeeeeaes O
Anzahl Punkte
6. Konstitutiv Dominante Funktionen Schlucken
6.1. Keine Spannung der MassetermusKeln SPUIDAr ... ..ccceereeereeeeerereece e O
6.2. Erkennbare Spannung Mentalismuskel, NadelKiSSENKINN .........cceieiiiiieiiiiiieiiinieieeeeeee e O
B.3. Kopfvorschub beim SCRIUCKEN ...eue s O
Anzahl Punkte:
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Stérungen Konstitutiv Dominanter Funktionen (KDF) - FaceFormer® Therapie - Diagnose

7. Konstitutiv Dominante Funktionen Kopfbalance

7.1, Kopfist NACh NINTEN GEKIPPT cuveeeierieieeeiete ettt ettt ettt e ae b e eas e seese e s e sasenseeneas O
7.2.  Steifer Nacken mit KOPfVOrSChUD ....ccciiiiieeee e O
7.3.  Kopfrechts oder links ZUr SEIte gENEIGL ...eeeeeeiiiiiiieeeeee ettt e e e e e O
7.4.  Kopf richtet Sich geKipPt ZUM BIUST ..cvieeieeicieceeeeteete ettt O
7.5. Stark ausgepragte Lordose Nackenregion (Bild 29 D) ..cccueeeceeeeeeieeeeiieeeieeeeee e O
7.6. Stark ausgepragte Lordose Lendenbereich (Hohlkreuz)(Bild 29 C)....eeeeveeeeiveeeiieeeieeeeieeens O
7.7.  Rundricken (Hyperkyphose)(Bild 29 B)....ccocciieiiiieiiieeiieeiee ettt O
Anzahl Punkte

8. Sprachliche Artikulation

8.1, VerwasChene SPraChe ..o O
8.2. Fehlerhafte S-LauthildUNG....c.ccuceuieeieeeeie ettt ettt e sae e e te e eneens O

Anzahl Punkte:

9. Erkrankungen - Cranio Cervicales Dysfunktions Syndrom (CCDS).

9.1.  Atemwegserkrankung (ASthma, COPD).....ceeecuiiiieeiiee et et eere e e e e e eaae e e e eraeeeennns O
9.2. Entzindungen(Nase, Nasennebenhohlen, ORren) ... eieeeecceieee e e e O
9.3.  Schnarchen, SChlafapnOe ... O
9.4. Fehlstellung Kiefergelenke, TMDDZW. CMD ..ccooiiiiiiiiiiiiieeeeeee, O
9.5, ZANNTENISTEIUNGEN .evvieeeeeeeeeee ettt ettt ettt e e et eteeaeeaseeseeseeaaeeseenseeneens O
9.6.  Hals=NaCKENSCRMEIZEN ettt et e e e e O
9.7, RUCKENSCIRMEIZEN c.eiiiiiieiieteteteteete ettt et ettt te st et eseese st e st ebesbe st eseeseseneesesseneeneesansens ()
9.8, KOPfSCRMEIZEN, MIGraNE cociiiiiiiiiiiiii e O
9.9. Horprobleme, TINNItUS, HOIrSTUIZ....ooo e O
9.10. Gleichgewichtsstorungen Schwindel, Meniere-Krankheit........cccooeviviiiiiiiii, O
911, Karies, MUNAtTOCKENNEIT . ...euieuieieieeieteteieieeie ettt ettt ettt be et se st seeseneenis ()
9.12. Schluckstérungen (Dysphagie), auch haufiges Verschlucken ........cccceecveeevieeeciieeecieeeeeeeee, O
913, REFIUX 1ottt ettt ettt ettt ettt et st et ae e b et et et e b e st s e s et e st b e b en e e st e s et e st ese s enteneeseneens ()
9.14. StOFfWECNSEISTOIUNGEN cuvivvieeveeeteete ettt ettt et ev e et eeteeae et e esseseeaseeseeseeseeeseeseeneens O

Anzahl Punkte:
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Stérungen Konstitutiv Dominanter Funktionen (KDF) - FaceFormer® Therapie - Diagnose

Auswertung

Jede Aussage, die zutrifft, wird angekreuzt. Jedes Kreuz ist ein Punkt. Die Punkte werden
zusammengezahlt und die Anzahl unter dem je-weiligen Segment eingetragen. Die Anzahl der
Gesamtpunkte aus den Kategorien 1-8 werden mit den Angaben in der Wahrscheinlichkeitsliste

abgeglichen.

Gesamtanzahl Punkte

Abschnitt 1- 8:

Abschnitt 9:

Die in Abschnitt 9. ausgewahlten Erkrankungen werden aufgrund ihrer Pravalenz bei gestorten KDF
als charakteristische Marker herangezogen. Das Zusammenkommen mehrerer dieser
Krankheitssymptome definieren wir als Cranio-Cervicales Dysfunktions-Syndrom (CCDS).

Bei Uberschreitung von 2 Punkten im Abschnitt 9. besteht ein Cranio-Cervicales Dysfunktions-

Syndrom.

O  Cranio Cervicalen Dysfunktions Syndroms (CCDS) liegt vor.

Risikobewertung nach Stufen

Gesamtpunktzahl aus Bereich 1- 8

O 1. Stufe

O  2.Stufe

O 3. Stufe

O 4. Stufe

O b. Stufe

1- 2 Punkte

3 - 4 Punkte

5 - 6 Punkte

7 - 8 Punkte

ab 9 Punkte

Sehr geringe Wahrscheinlichkeit
In den meisten Fallen tritt hier keine Stérung auf.
FaceFormer Therapie sinnvoll.

Geringe Wahrscheinlichkeit

Unterdurchschnittliche Chance, dass eine Funktionsstérung
besteht. FaceFormer Therapie empfohlen.

Mittlere Wahrscheinlichkeit

50-50-Chance einer Stdrung.
FaceFormer Therapie erforderlich.

Esist es wahrscheinlicher, dass eine Funktionsstorung vorliegt,
als dass keine vorliegt.
FaceFormer Training erforderlich.

Sehr hohe Wahrscheinlichkeit, dass eine gestérte Funktion
vorliegt.
FaceFormer Therapie erforderlich.

BERNDSEN

© Dr. Berndsen GmbH « Wasserstr. 25 +59423 Unna
fon +49-2303-89991 . fax +49-2303-89886
e-mail service@drberndsen.de Seite6von 9



Stérungen Konstitutiv Dominanter Funktionen (KDF) - FaceFormer® Therapie - Diagnose

Bilder zum CCDS Diagnoseschliissel

1 Rissige Lippen 3 Standige Mundoffnung

5 Eindriicke an Zungenrandern 6 Eindriicke an Zungenrandern

7 Zunge mit Belag 8 Hoher Gaumen 9  Kreuzhiss

10 Uberbiss 1 Unterbiss 12 Engstand
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Stérungen Konstitutiv Dominanter Funktionen (KDF) - FaceFormer® Therapie - Diagnose

13 Offener Biss

16 Upturned nose 17 Upturned nose

19 Mundatmung 20 AirFlip Test mit FaceFormer 21 AirFlip Test ohne FaceFormer

22 Nicht gestillt 23 Ankyloglossie - Zungenbandchen kurz 24 Ankyloglossie - Zungenbandchen kurz
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Stérungen Konstitutiv Dominanter Funktionen (KDF) - FaceFormer® Therapie - Diagnose

25 Massetermuskel-Test 26 Mentalismuskel-Test

27 Nadelkissen-Kinn 28 Doppelkinn

—_

A normale B Hyperkyphose C Lenden-Lordose D ausgepragte
Wirbelsaule (Rundriicken) (Hohlkreuz) Hals-Lordose

29 Kopfbalance und Kérperhaltung
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