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Ziel der folgenden Uberlegungen ist die Verdeutlichung der Zusammenhange von Stérungen beim Essen und
Trinken und Funktionen im orofazialen System und die Darstellung der Abhéngigkeiten zu korrespondierenden
Ablaufen im Gesamtorganismus.

Die Muskulatur des Gesichtes und des Mundinnenbereiches (orofaziale Muskulatur) bestimmt die funktionelle
Organisation dieser Region. Ein harmonisches, von Behinderungen und negativen Einfllssen unbelastetes
System verhindert Fehlentwicklungen und mit diesen haufig einhergehende gesundheitliche Belastungen.
Essen, Trinken bzw. BeiRen, Kauen und Schlucken sowie Atmen und die Sekundéarfunktion das Sprechen, sind
wichtige Aufgaben des orofazialen Systems. Fehlentwicklungen kénnen vielfaltig sein und beeinflussen
Krankheitsverlaufe auf unterschiedliche Art und Weise. Orofaziale Funktionen werden auch heute nochin
vielen medizinischen Disziplinen und in der Sprachtherapie kaum beachtet oder gar nicht berlicksichtigt. Dies
erstaunt besonders deswegen, weil nahezu alle |ebenserhaltenden Funktionen des Organismus auf Aktivitétenin
der Mund- und Gesichtsregion basieren. Prozesse der Nahrungsaufnahme, Vorverdauung und Atmung kénnen
bereitsin der Anfangsphase fehlgesteuert sein und nehmen selbstverstandlich Einfluss auf die folgenden
physiologischen Ablaufe. Ahnlich wiein anderen Muskel systembereichen des Kdérpers, diez.B. die
Geschicklichkeit der Fingerbewegungen bestimmen, miissen feinabgestimmte Bewegungskoordinationen auch
im Gesichts- und Mundbereich ausgebildet sein. Da hier sogar die kompliziertesten Bewegungsbestimmungen
des gesamten menschlichen Organismus erfolgen, ndmlich die Sprechbewegungen, sind sprachliche
Artikulationsstérungen nicht selten ein Indikator dafir, dass Stérungen im orofazialen System bestehen,

die auch andere Pathol ogieen beeinflussen oder sogar verurschen.

Orofaziale Dyskinesien und Stérungen beim Essen und Trinken beruhen auf Fehlsteuerungen der
Bewegungsablaufe im Gesichtsbereich und der Koordination der Funktionen in Mund- Rachen- und Halsregion.
Dazu gehdren Storungen der Zungen-, Gesichts-, Gaumen-, Rachen- und der kopfbal ancierenden Muskul atur
sowie von diesen ausgehende Einflisse auf verbundene Muskel gruppen des gesamten Organismus. Die
Ursachen fir falsche orofaziale Funktionen sind vielféltig. Dazu gehoéren fehlerhafte Sauglingsernahrung und
die spéatere Nahrungsaufnahme, Manipulationen durch Daumenlutschen oder andere die Zungenlage
beeinflussende Angewohnheiten (Habits), anatomisch-morphol ogische Gegebenheiten wie genetisch bedingte
Gestaltsveranderungen der Zahnbtgen und L tickenbildungen, neurol ogische Fehlsteuerungen im
Zusammenhang mit Behinderungen, hypo- oder hypertoner Muskeltonus,

Fehlhaltungen des Kdrpers etc.

Nur geringe Verdnderungen in der Spannung der Muskulatur und der den Kopf balancierenden Muskeln, ziehen
eine komplette Neueinstelung der gesamten K érperspannung nach sich. Ein zeitweise oder sténdiger Hyper-
oder Hypotonus in Teilen der orofazialen Muskulatur bedingt eine K ette von Muskelreaktionen, die sich bisin
die FiiRe tibertragen. Dies wird besonders beim spastischen M enschen deutlich. Offnet er z.B. seinen Mund,
werden Mitreaktionen im ganzen K érper bis zu den Zehen deutlich, die normalerweise unaufféllig ablaufen.

Ein Beispiel aus unserem Alltag sind kombinierte Bewegungsabl dufe wie die Mitbewegung der Zunge beim
Schreiben oder das Krallen der Zehen bei angestrengten Mund und K aubewegungen.

Grundvoraussetzungen fir ungestorte physiologische und harmonische Ablaufe beim Essen und Trinken sind:
ein rhytmischer Ablauf von Inspiration und Expiration
eine ausgewogene Kieferkontrolle
eine physiologische Anlage und Auspragung von Husten-, Wiirge- und Schluckreflex



eine Stimmproduktion, da durch die Schliel3fahigkeit der Stimmbander ein Schutz vor Aspiration
gewahrleistet ist

Bestimmte Reflexe, wie die Beildreaktion, sollte am dem 7. Lebensmonat nicht mehr vorliegen und die Saug-
und Schluckreaktion sollten nach dem 3. Lebensmonat getrennt méglich sein.

Neben diesen Grundvoraussetzungen fir physiologisches Essen und Trinken ist eine gute K drper- und
Kopfhaltung erforderlich. Im Hinblick auf therapeutische I nterventionen ist somit der erste Schritt der Aufbau
einer physiologischen Kdrper- und Kopfhaltung. Mit riickverlagerten Kopf und/oder halb liegend sollte folglich
kein Mensch gefiittert werden oder trinken.

Liegt eine Essstérung vor, ist die Konsistenz der Nahrung zu beachten. D.h., ein Brei darf keine Stlicke
enthalten. Wenn die muskuldren Bewegungen nicht schnell genug méglich sind, kann eine wechse nde
Konsistenz zum Wiirgen und Erbrechen und schlief3ich zur Nahrungsverweigerung fihren.

Beim L 6ffelessen ist wichtig, dass der L6ffel von vorne gerade in den Mund geftihrt wird. Dann soll der L6ffel
nach einem leichten Druck auf die Zunge gegen den Gaumen gehoben und wieder gerade aus dem Mund heraus
gefuhrt werden. Der Loffel sollte nicht an der Oberlippe abgestriffen werden, dadies zu einer Inkompetenz der
Oberlippe fuhrt, die wiederum einem physiol ogischen Mundschlussentgegenwirkt. Auf den Einsatz von
weichen Gummi- und Plastikl6ffeln sollte verzichtet werden, dasie ein pathologisches Schluckmuster durch die
Unterstiitzung des infantilen Saugens und Schluckens férdern. Die Zunge wird vermehrt angeregt sich mit dem
Loffel nach vorne zu bewegen, anstatt nach oben gegen den Gaumen.

Beim Bechertrinken ist zu beachten, dass das Kind méglichst aufrecht sitzt und der Becher auf der Oberlippe
vor den unteren Schneidezdhnen angelegt wird. Die Zunge darf nicht unter dem Becher liegen, dasie so die
Flissigkeit nicht nach hinten transportieren kann und das Meiste aus den Mundwinkeln wieder heraus auft.
Fallt der Flissigkeitstransport schwer, empfiehit sich anfangs die Flissigkeit anzudicken. Die Flissigkeit flief3t
so langsamer und die Muskelspannung und die erforderlichen Bewegungsabl duf e kdnnen besser angepasst
werden.

Gegen Ende der Vortrags wurden kurz die Grundsétze und Einsatzméglichkeiten der Face-Former-Therapie und
der Behandlungsunterstiitzung durch den Einsatz von ,, Oralen Stimulationsplatten nach Berndsen/Berndsen
dargestdlt.

Face-For mer —T herapie

Die Face-Former-Therapie ist ursachenorientiert, neurophysiologisch und ganzheitlich. Regel méaBiges Face-
Former-Training nimmt wirksamen Einfluss auf die Spannung von Gewebe, Muskeln und Haut in Mund und
Gesicht. Es starkt und harmonisiert Muskelfunktionen, die fur Kauen, Schlucken, Sprechen, Atmung,
Zahnstellung sowie Mimik und Hautspannung von besonderer Bedeutung sind.

Sie wird eingesetzt bei:
e Schluckstérungen (Dysphagien)
e Zungenfehlfunktionen
e gestorte Kaufunktionen
« funktionell bedingte Sprachstérungen
e Abgewdhnen von Daumenlutschen, LippenbeifRen etc.
e Lahmungen der Mund/Gesichtsregion
e Nach Gesichts-, Kiefer- und Zungenoperationen
» Zahnfehlstellungen, Kieferanomalien
e Zahneknirschen (Bruxismus) , Kiefergelenksprobleme
e Zahnprothetik, Zahnimplantate (V orbereitung u. Adaption)
e Schnarchen, Schlafapnoe
e Horsturz, Tinnitus, Schwindd, Meniérsche Krankheit
e gestorter Druckausgleich im Mittelohr
e Aktivierung der Nasenatmung, Abgewdhnen der Mundatmung
e Kopf-, Gesichts-, Nackenschmerzen und Migrane




Die OSP — Therapie

Auf der Basis der Gaumenplattenkonzepts nach Dr. R. Castillo Morales erforschten und entwickelten

Dr. Klaus-Jirgen und Sabine Berndsen am ISST- Unna, seit 1989, die OSP-Therapie. Durch individuelle
Reizkorper die in ein weiches Plattensystem integriert sind, werden intraorale Stimulationen, wie Aktivierungen
von Zunge, Lippen und Velum, ausgel 6st.

Darlber hinaus werden gewiinschte Bewegungsmuster des Schluckens, physiol ogische Halteposition der Zunge,
Mundschluss und Nasenatmung angebahnt, korrigiert und automatisiert.

OSP werden taglich drei Mal (nicht beim Essen) fir etwa 30 bis 60 Minuten eingesetzt. In einigen Fallen
werden sie auch nacht getragen.

Die notwendigen Qualitétsstandards der neuartigen neurophysiol ogischen OSP-Therapie wurde in enger
Zusammenarbeit mit Zahnarzten, Kieferorthopaden, Oral chirurgen, Logopéaden, Zahntechnikern und Kliniken
festegdegt. OSP-Hersteller werden weitergebildet und zertifiziert.

Die allgemeiner Forderung nach einer therapeutischen Begleitung von Plattenbehandlungen durch spezielle
funktionelle Therapiemethoden gilt auch fir die Behandlung mit OSP. Sie sollte daher nur von Behandlern
angewendet werden, die Uber ausreichende K enntnisse und Erfahrungen im Umgang mit speziellen Therapien
verfligen. Qualifikationen kénnen in Fortbildungsveranstaltungen erworben werden. Fort- und Weiterbildung
zur kombinierten OSP-Therapie werden vom ISST Unna regel mél3ig angeboten.

Indikationen fur OSP
e gestortes ER-Trinkverhalten
e Umstdlung von Sondenndhrung auf rege rechte Nahrungsaufnahme
e Umstdlung von Mund- auf Nasenatmung
e Lippen-, Kigfer- und Gaumenspalten
e Zungenfehlfunktionen
e Gesichtslahmungen, z.B. nach Schlafanfal
» fehlender Mundschlul3
e Hypersalivation (starker Speichelflufd)
e Makroglossie
e Anbahnung korrekter Schluckmuster
e praventive Kieferorthopadie
» Nach Zungenoperationen und Zungenlahmungen
e Syndrome, z.B. Down Syndrom
» Kiefergelenksprobleme
e Schmerzen im Gesicht, in Schulter- und Nackenregion
e Schnarchen und Schlafapnoe










