
 

Symptomcheckliste orale Restriktionen Kinder / Jugendliche / Erwachsene 

Name: …………………………………................... Geburtsdatum: …………………….
 
Sprechen und Stimme 
☐ Frustration bei der Kommunikation 

☐ Hemmungen zu sprechen ☐ Schweigsam 

☐ Schwierigkeiten verstanden zu werden 

☐ Schwierigkeiten deutlich zu sprechen 

☐ Schwierigkeiten bei schnellem Sprechen 

☐ Schwer verständliche Sprache in langen Sätzen 

☐ Stottern ☐ Sucht nach Wörtern 

☐ Schwierigkeit mit Lauten, welche?................. 

☐ Sprachentwicklung verzögert, wann? ……… 

☐ Sprachtherapie, seit/bis wann? …………….. 

☐ Husten  ☐ Räuspern beim Sprechen 

☐ Leises Sprechen ☐ Nuscheln ☐ Poltern 

☐ Stimme wenig belastbar 

☐ Andere: ……………………………………………… 

 

Schlafen 
☐ Einschlafschwierigkeiten 

☐ Schläft auf ☐  Bauch ☐  Seite 

☐ Überstreckt sich ☐ Zappelt 

☐ Unruhiger Schlaf ☐ Dreht sich 

☐ Schlaf in seltsamen Positionen, welche? ……….. 

☐ Wirft sich ☐ Sabbert ☐ Schwitzt 

☐ Bewegt sich nachts viel 

☐ Bettwäsche durcheinander 

☐ Nässt sich ein ☐ Schläft zu kurz 

☐ Wacht leicht oft auf 

☐ Kann nicht wieder einschlafen 

☐ Wacht müde auf ☐ Augenringe 

☐ Wacht schreckhaft auf 

☐ Wacht auf der Fußseite auf 

☐ Alpträume ☐ Kopfschmerzen 

☐ Knirscht ☐ presst mit Zähnen 

☐ Schläft mit offenem Mund 

☐ Schnarcht ☐ Keucht im Schlaf 

☐ Schnappt nach Luft 

☐ Hält Atmung an 

☐ Andere: ……………………………………………… 

 

 Messungen nach Zaghi MD 
TRMR-TIP Grad ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 
TRMR-LPS Grad ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 

MIMD Grad ☐ a.>52mm ☐ b. ☐ c.<46mm 

 
 

 

Essen und Trinken 

☐ Frustration beim Essen 

☐ Schwierigkeit bei fester Kost 

☐ Langsamer Esser ☐ Schmatzt 

☐ Isst Mahlzeit nicht auf 

☐ Isst über den Tag verteilt 

☐ Packt Essen in die Backen 

☐ Holt Nahrung mit Finger im Mund 

☐ Wählerisch bei Konsistenz 

☐ Kaut nicht ☐ Schluckt nicht 

☐ Isst mit offenem Mund 

☐ Verschluckt sich ☐ Würgt 

☐ Reflux ☐ Medikamentös behandelt 

☐ Spuckt Nahrung aus 

☐ Stillprobleme als Säugling 

 

Muskulatur und Skelett 

☐ Nacken ☐ Schulter ☐ in Therapie 

☐ Verspannungen ☐ Schmerzen 

☐ Blockaden, wo? ……………………. 

☐ Kopfschmerzen ☐ Migräne 

 

Mund 

☐ Kiefergelenkschmerzen 

☐ Knacken ☐ Reiben ☐ Abrasion 

☐ Zungen- ☐ Lippenband verkürzt 

☐ Würgereflex ☐ Fremdkörpergefühl 

☐ Offener Mundhaltung 

☐ Hoher ☐ schmaler Gaumen 

☐ Kreuz- ☐ Vor- ☐ Offener Biss 

 

Verhalten und Aufmerksamkeit 

☐ Unaufmerksam ☐ Unkonzentriert 

☐ Lethargisch ☐ Hyperaktiv 

☐ Ängstlich ☐ Verhaltensauffällig 

☐ Lutscht Daumen ☐ Schnuller  

☐ Andere: 

………………………………… 
 
Hals Nase Ohren 

☐ Mandeln ☐ Polypen entfernt 

☐ Ohrröhrchen ☐ Mundatmung 
 
 

Alles was Sie uns noch mitteilen wollen: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 
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