
 
  Beobachtungsbogen OMH 

 

 

  (OMH = offene Mundhaltung) 
 

     PATIENT: _____________________________   ZEITRAUM: _____________ 

 
Bitte beobachten Sie Ihr Kind, wie häufig der Mund in Ruhe offen ist, d.h. wenn nicht gesprochen oder 
gelacht wird?  
Ziel ist, dass die Lippen 80% des Tages geschlossen sind und durch die Nase geatmet wird.  
Füllen Sie diesen Bogen alle 6 Monate aus, um selbst den Fortschritt der Behandlung zu beobachten. 

  

 

 

Kein Lippenschluss… 

Mund offen  

 (kein Lippenkontakt) 

1. Tag 2. Tag 3. Tag 

in der Nacht O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

beim Fernsehen / Computer-/ 
Handy spielen 

O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

beim Musik hören O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

Beim Zeichnen / Basteln / 
Hausaufgaben machen 

O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

beim Spielen / in Bewegung O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

beim Bilderbuch anschauen /  

lautlosen Lesen 

O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

beim Essen O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

beim Kaugummikauen O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

Sonstiges (Lieblingsbeschäftigung):  

___________________________ 
O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

 

Zusatzbeobachtungen 

 

Verhalten vorhanden? 

1. Tag 2. Tag 3. Tag 

Schnarchen O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

Speichel auf dem Kopfkissen O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

Schmatzen beim Essen O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

Kauen an Stiften / Fingernägeln  O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

Lutschgewohnheiten (Schnuller, 
Flasche, Daumen etc.) 

O ja     O nein O ja     O nein O ja     O nein 

 



 
Bewegungen filmen 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Die Knochen sind der Fußabdruck der lebenden Anatomie, d.h. der Bewegung! 

Nehmen Sie sich die Zeit und filmen Sie Ihr Kind bei verschiedenen Tätigkeiten. Filme können sowohl 
Ihnen als auch dem behandelnden Arzt eine Unterstützung sein. 
 
 

 
 
  
 

 

 
Je nach Alter: Das Krabbeln bzw. Laufen filmen 
  Wie krabbelt ihr Kind? Wie stützt es sich aus der Bauchlage hoch? 
  Beim Laufen bitte von vorne und hinten filmen. 
 
Das Sprechen/Singen filmen 
  Evtl. ihrem Kind Fragen stellen oder Reime nachsagen lassen 
 
Beim Träumen/ Fernsehgucken filmen 
  Sind die Lippen geschlossen oder offen?  
 
Mahlzeit zuhause filmen:  

Bitte eine Karotte am Stück anbieten. Wo beißt es ab?  
Wie lange kaut es? Ist der Mund dabei geschlossen?  
Kaut es auf einer Seite oder beiden? Wie sitzt Ihr Kind?  
 

Beim Schlafen filmen 
Wie schläft Ihr Kind? Wälzt es sich viel?  
Ist der Mund häufig geöffnet? 
Schnarcht es häufig? 

 
 

 


