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Vorstellung eines modifizierten
Stimulationsplattensystems bei
Kindern mit Down-Syndrom
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Die additiv von Castillo-Morales zu der Orofazialen Regulations-
therapie eingefiihrte Stimulationsplatte hat u.a. auch wegen tech-
nischer Unzuldnglichkeiten im klinischen Alltag hiufig nicht alle Erwar-
tungen erfillt. Mit weiterentwickelten, weichen oralen Stimulations-
platten (05P) werden nun im Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
und am ISST in Unna bei Kindern mit Down-Syndrom sehr positive Er-

fahrungen gemacht.

Einleitung

Cbwohl in der Fachliteratur der Orofazia-
len Regulationstherapie mit oralen Stirmu-
lationsplatten bei Kindern mit Trisomie 21
in den achtziger und neunziger Jahre er-
hehliche Beachtung geschenkt wurde und
zahlreiche Untersuchungen ihre Effektin-
tat belegten (Carlstedt et al,, 1996; Glatz-
Mol et al., 1991; Hohoff etal,, 1997 Ho-
var et al., 1991, Limbrock et al., 1993;
Purdy et al., 1987; Zische et al., 1989) lie-
gen aktuell wenig Hinweise auf weiterre-
chende Forschungsaktivitdten vor. Zudem
erfubr die Behandlungsmethode im klini-
schen Alltag auch visle negative Kritiken
Bei genauer Betrachtung solcher Beurtgi-
lungen blieb vor allern die Qualitét des Sti-
mulationsgerates als die entscheidende
Grundlage fir einen erfolgreichen Thera-
pieverlauf unbeachtat

Das Castillo-Morales-Konzept

Castillo-Marales und Mitarbeiter (Castillo-

Moraleset al., 1982) entwickelten Mitte der__

siebziger Jahre Gaumenplatten, die zur 5ti-
rulation der Zungen- und Mundmuskula-
tur dienen. Eine Stimulationsplatte besteht
aus giner Flattenbasis mit stimulierenden
Reizktirpern, welche die Muskeln von Lip-
pen und Zunge in die therapeutisch ge-
wiinschte Richtung unter Anbahnung von

Bewegungsmusiern (Berndsen, 1993)
aktivieren Bei Kindern mit Down-Syridrom
wird die Zunge durch einen guerovalen, als
Hohlzylinder ausgebildeten Knopf (Fischer-
frandies, 1984, Fischer-Brandies et al,,
1988} auch kraniodorsal stimuliert,
Gaumenplatten nach Castllo-Morales
wierden hauptsachlich bei Patienten mit
Dawn-Syndram, Cerebralparesen oder
anderen Syndromen mit ausgepraglen
Hypatonien des orofazialen Systems ange-
wandi.

Im der Fachliteratur wird Oberginstimmend
darauf hingewiesen, dass die Gaumenplat-
te nur Bestandteil eines Therapiekonzep-
tes ist (MGG, 1990, Schdnherr, 1867). Be-
gleitende Behandlungen der orofazialen
Muskulzatur (z.B. die myofunktionelle The-
raple, die orofaziale Regulationstherapie,
die Face-Former-Therapie sowie unter-
schiediiche Ansatze der Ess- und Trinkthe-
rapie} werden fir einen erfolgreichen Ver-
lauf als essentell erachtet.

In der Folge grundlegender Forschung
wurde die Therapie mit Gaumenplatten
von zahlreichen Klinikern durchgefihrt.
tlicht selten war der Erfolg gering, wes-
halb meist den Gaumenplatten mangsln-
de Effektivitat zugewiesen wurde. Viele
Ursachen des Behandlungsmisserfolges
sind jedoch nicht Behandlungskonzept
immanent, sondern basieren auf inadéqua-
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Haufige Fehlerquellen bei der Fertigung
van Gaumenplatten:

B Die Materalstarke muss bei den fast
ausschiieBlich aus Acrylat hergestell-
ten Platten relativ dick sein, um ginz
transversale Stabilitdt zu erreichen
und Haltsklammern hinreichend be-
festigen zu kinnen, Die gawahnten
GriBenverhalinisse des Mundraumes
warden damit verandert. Es entstehen
unkontrallierte Irritationen der zu akti-
vierenden Muskulatur,

B Durch die fehlende Abbildung der
Gaumesnoberfldchenstrukiur nach lin-
gual legt eine mangelhafte Crientie-
rung im Mundraum vor,

B Irritationen kinnen durch starre Rand-
bereiche entstehen, Druck auf das
wachsande Gewebe und Reizungen
auf die Zunge sind moglich,

B Durch die Anbringung falscher Stimuli
bzw, die nicht karrekts Platzierung
kinnen gewdnschie Ziele nicht er
reicht und bestehende Fehlfunktionen
sagar verstarkt werden!



Entwicklung der oralen
Stimulationsplatte

Die Analyse solcher Probleme, stindige
Madifikation und langjéhrige Therapiser-
fahrung mit Gaumenplatten am Institut fir
Stimm- und Sprachtherapie in Unna ha-
ben zu einer Umstellung der Herstellungs-
techniken und zur Entwicklung der ,Ora-
len Stimulationsplatte” (OSP) nach Bernd-
sen/Berndsen gefdhrt (Abb. 1), Die not-
wendigen Qualititsstandards wurdan in
enger Zusammenarbeit mit Zahndrzten,
Kieferarthopaden, Oralchirurgen, Logopa-
den und Zahntechnikern festgelegt,

Anwendung
und Aufbau der OSP

Durch die Therapie mit der 03P wird die
Muskulatur der orofazialen Regian, ins-
besondere die des inneren Funktionskrei-
ses gezielt tonisiert, Dartber hinaus wer-
den gewlnschie Bewegungsmuster ange-
bahnt, karrigiert und gelernt. O5P werden
taglich drai bis finf Mal fir 30 bis 60 Mi-
nuten eingesetzt. In einigen Fallen wird die
O5P auch nachts getragen.

Die Forderung von Castillo-bMeorales nach
einer therapeutischen Begleitung der Plat-
tenbehandlung durch spezieile funktionella
Behandlungsmethoden gilt auch fir die
Behandlung mit OSF Sie sollte daher nur
von Behandlern angewendet werden, die
Ober ausreichende Kenntnisse und Erfah-
rungen im Umgang mit solchen Behand-
lungsmethoden verfigen

Die qualitative Fertigung der O5F Ausfih-
rung und Anbringung der Stimuli sowie die
richtige Begleittherapie bestimmen im
Wesentlichen den Behandiungserfolg.
Mach sorgfaltiger Abformung des Kiefers
unid diagnestischer Datenerhebung wird
die Stimulatiensplatte in einem fiir Stimu-
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Abb, 2 Vier Monate altes Down-Kind vor Einset-
zen der O5P

bk, 1 Drale Stimulationsplatte aus weichem
Kunststoffmaterial nach BerndseniBerndsan

lationsplatten eigens zertifizierten Labor
erstellt,

Merkmale der OSP

B 05P werdan aus einem weichen hMa-
terial {Ethylen-Vinylacetat) im Tief-
ziehverfahran hergestellt. Das Materi-
al passt sich den Intracralen Verhalt-
nissen auch unier Funkiion an und
verursacht keine Druckstellen und
ungewoilte Irritationen. Die Platten
besitzen deshalb einen hohen Trage-
kamfort und gute Akzeptanz.

B Eine optimale Adhdsion ist durch die
enge, ganzflachige Verbindung zum
harten Gaumen gegebsn.

b Die Siabilisierung der OSP erfalgt
durch enges Anliegen an den harten
Gaumen und durch Einschluss der
gesamten fahnleiste des Oberkiefers
bis ins Vestibulum.

- b Die O5P besteht aus dinnem dMaterial

(1-2 mm nach Verarbeitung). GréBen-
veranderung und mégliche Raum-
forderungen im Mundraum sind da-
her gering

Abb, 3; Dasselbe Kind direkt nach Eingliederung

der O5P mit gewhnschter orofazialer Reaktion auf
die Stimulation *

Forum Logopddie

P Das Gaumenprofil ist an der lingualen
Seite der OSP abgebildet, wadurch
eine gute Crientierung im Mundraum
(Rugaefaltchen, Papilla incisiva ete.)
erhalten bleibt;

B Reizkdrper werden mit differenzierter
Lokalisierung aus dem Matenal der
G5P herausqearbeitet, Daher beste-
hen keine Befestigungs- und Ab-
l&sungsprobleme angebrachter Stimull
und samit keine Aspirationsgefahr,

B Die Distanz dar Stimuli zur Platten-
basis ist geting. Die Reizfelder werden
nur flach, jedoch mit ausreichender
stimulierender Wirkung eingearbeitet,
um weite Auslenkungen und Des-
crientierungen der Zungenbewegung
zu verhindern.

Untersuchungskollektiv

Insgesamt 18 Kinder mit Down-5yndrom
wurden in der kieferorthopadischen Ab-
teilung des Universitdtsklinikums Ham-
burg-Eppendorf sowie am Institut fir
Stimm- und Sprachtherapie in Unna mit
OSP therapiert. Bel allen war zuvor eine
alio loco durchgefihrte Stimulationsplatten-
behandlung mittels Acrylatplatten aufgrund
mangelnder Compliance gescheitert.

Die fir die Behandlung verwendeten O5P
widrden in einem dafiir zertifizierien Zahn-
labar der Firma AkuPhon GmbH in Unna
angefertigh, Grundlage der Herstellung
war ein Gipsmodell des Oberkiefers und
eine Diagnoseerstellung auf der Grundla-
ge des , Profils for Qrale Stimulationsplat-
ten" {Berndsen, 20071).

Mach Anwendung der Therapie mit O5P
zeigte sich im Beobachtungszeitraurm von
sechs Monaten eine deutlich hishere An-

wendungsakzeptanz und die gewinschten
orafazialen Reaktionen stellten sich iber-
zeugend ein. Die Abbildungen 2-8 doku-

Abb, 4: Nach sechs Weochen intensiver 05P-Thera-
ple xeigte das Kind auch ohne Platte einen voll
stindigen Mun_lisd'!luss ’
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Abb. 6: Mundhaltung

Verdnderungen der Zungenposition innérh_alb dus halbjihrigen Beobach-

tungszeiteaums bei allen Patienten

Abb. 7: Speichelfluss

HW%%%Q s =

Seibern wurde durch die verbesserte arofaziale Situation (Mundschluss und
Zungenposition) reduziert

mentieren die bechachteten Reaktionen.
Auch wenn innerhalb des halbjghrigen Be-
obachtungszeitrahmens die gewlinschitan
Reaktionen einsetzten, wurden zur weite-
ren Automatisierung der Bewegungsmuster
die Stmulationsplatten weiterhin getragen,
Mach diesen Erfahrungen kann davon aus-
gegangen werden, dass dis Anwendung
der O5Pim Einzelfall nicht nur als angeneh-
mer empfunden wird und damit die Com-
pliance gesteigert werden kann, sondern
dass sich auch eine Aktivierung der ge-
winschten Funktionen einstellt. Die ange-
botenen sieben verschiedenen OSP-Syste-
me bericksichtigen die individuell notwen-
dige Stimulationsintensitat und -richtunag.
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