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Die Diagnostik erfolgt mit einem reliablen
Instrument. Bestandteile sind weitestmöglich
standardisierte Items in den Bereichen:
ganzkörperlich, orofacial, craniomandibulär und
okklusal - entsprechend den Funktionslogen
nach Korbmacher-Steiner (2019).

Die physiologische Entwicklung wird mit den
Patient:innen im Rahmen von orofacialen
Übungen und Körperübungen entwickelt.
Dabei wird ab der ersten Therapieeinheit direkt
an den zu verbessernden Funktionen wie
Schlucken oder Nackenaufrichtung gearbeitet.
Zeitgleich werden Anpassungen und
Kompensationen (z. B. Veränderungen der
Muskelspannung) abgebaut.

Das OroNeu®-Konzept wird forschend
begleitet und ständig weiterentwickelt. Zurzeit
wird eine Studie über die Wirksamkeit des
OroNeu® Therapiekonzeptes durchgeführt.
Diese wird Ende 2023 beendet sein.

Hypothese im OroNeu®-Konzept: 
Die funktionelle Orofaciale Dysfunktion ist eine
orofaciale Unreife in Kombination mit
notwendigen Anpassungen und Kompensa-
tionen an die seit dem Säuglingsalter
gestiegenen Anforderungen an die Aufrichtung
in der Schwerkraft und die veränderte Form der
Ernährung/Nahrungsaufnahme. Ebenso finden
sich Unreifezeichen bzgl. des Haltungs-
hintergrundes und der Bewegung des Körpers,
z. B. eine mangelnde Hüftstreckung.

Die Grundlagen

Ein ganzkörperliches wissenschaftlich
begleitetes Behandlungskonzept für Logopädie

und Physiotherapie zum Erwerb des
physiologischen Schluckmusters, der korrekten

Zungenruhelage und des Mundschlusses  

Die Diagnostik

Die Therapie

Die Forschung

Der junge physiologisch entwickelte Säugling
hat eine leicht offene Mundhaltung, die
Vorderzunge liegt an der Unterlippe und die
Zunge bewegt sich beim Schlucken nach ventral
- ähnlich wie bei der funktionellen Orofacialen
Dysfunktion. 
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