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ORAL-STIMULATIONS-PLATTEN

m Rahmen der MFT-Jahrestagung 2000

in Hannover wurde die Entwicklung

und Anwendung der OSP dargestellt.
Eine umfangreiche Verdffentlichung samt-
licher Tagungsbeitrige ist von Prof. Trank-
mann fir das Fruhjahr 2000 geplant. Folgend
wird daher nur kurz auf die Problematik ein-
gegangen sowie die notwendige Diagnostik
und der Bestellweg vorgestellt.

Obwohl| Fachleute der Therapie mit oralen
Stimulationsplatten in den achtziger und zu
Beginn der neunziger Jahre erhebliche Beach-
tung schenkten und durch zahlreiche Unter-
suchungen ihre Effektivitit belegten, gibt es in
der letzten Dekade kaum Hinweise auf
weiterreichende Forschungsaktivitaten. Zu-
dem erfuhr die Behandlungsmethode, nach-
dem sie aus dem Bereich systematischer For-
schung in den Behandlungsalltag Gbernommen
wurde, eher negative Kritiken. Bei genauer
Betrachtung solcher Beurteilungen fillt je-
doch auf, daB in keinem Fall eine differenzierte
Bewertung der moglichen Ursachen fehige-
schlagener Behandlungen erfolgte. Unbe-
achtet blieb vor allem die Qualitit des Stimu-
lationsgerites, als die entscheidende Grund-
lage fiir einen erfolgreichen Therapieveriauf.

Am ISST in Unna werden seit mehr als 12
Jahren Stimulationsplatten entwickelt und
bei der Behandlung verschiedener Storungs-
bilder erfolgreich angewendet. In diesem Zu-
sammenhang sind wichtige Anforderungen an
technische Vorleistungen und Diagnostik
markiert und in einem Profil fir Stimula-
tions-Platten (POSP) zusammengestellt wor-
den. Parallel dazu entstand ein neues, indika-
tionsorientiertes Fertigungskonzept. Die
notwendigen Qualitatsstandards wurden in
enger Zusammenarbeit mit Zahnirzten,
Kieferorthopiden, Oralchirurgen, Logopa-
den und Zahntechnikern festgelegt.

Behandler kénnen einen GebiBlabdruck und
das POSP einsenden.An Hand dieser Unter-
lagen wird ein Ausfiihrungsplan zur Herstel-
lung der Stimulationsplatten entwickelt. Ein
autorisiertes und fir Stimulationsplatten
eigens zertifiziertes Labor erstellt ein Mo-

ANWENDUNG UND HERSTELLUNG

ORALEN-STIMULATIONS-PLATTEN (OSP): PROFIL FUR ORALE-STIMULATIONS-PLATTEN (POSP)

dell, fertigt dann das Gerdt entsprechend
und versendet es an den Behandler.

In den folgenden Ausfihrungen, die anlasslich
der Jahrestagung des AK-MFT im November
2000 in Hannover vorgetragen wurden, wer-
den neue Stimulationsplattenkonzepte, deren
Indikationen und das POSP vorgestellt und
diskutiert.

stellen ein neues Mund-Stimulationsplatten
Konzept dar. Bisherige Probleme durch die
Therapie mit OSP
wird die Muskulatur
der orofazialen Re-
gion, insbesondere
die des
Funktionskreises, ge-

inneren

zielt tonisiert. Dari-
ber hinaus werden
gewliinschte  Bewe-
gungsmuster ange-
bahnt, korrigiert und
gelernt. OSP werden
tiglich drei bis finf
Mal, fiir etwa 30-60
Minuten eingesetzt.
In einigen Fallen em-
pfiehlt es sich die
OSP auch nachts zu
tragen. Die Forder-
ung von R. Castillo
Morales nach einer
therapeutischen Be-
gleitung der Platten-
behandlung  durch
spezielle funktionelle
Behandlungsmetho-
den, gilt auch fiir die
Behandlung mit OSP.
Sie sollte daher nur
von Behandlern an-
gewendet werden,
die iiber ausreichen-
de Kenntnisse und
Erfahrungen im Um-
gang mit solchen Be-
handlungsmethoden
verfligen.

Die qualitative Fertigung der OSP, die Aus-
fihrung und die Anbringung der Stimuli, be-
stimmen im wesentlichen den Erfolg der
Therapie. Falsche Stimuli begilinstigen z.B.
einen anterioren Zungensto bzw. andere
Fehlorientierungen der Zunge und kénnen
die Ausprigung von Habits verstarken, diese
hervorrufen und andere Stérungen provo-
zieren. Bei Oralen-Stimulations-Platten
(OSP) sind die Stimuli in das System eingear-
beitet, sie werden in ,einem Guss" mit der
Platte hergestellt. Von groBer Bedeutung ist,
dass die Distanz der Stimuli zur Plattenbasis
gering ist. Die Reizfelder werden nur flach,
jedoch mit ausreichend stimulierender Wir-
kung, eingearbeitet, um weite Auslenkungen
der Zungenbewegung zu verhindern. Die ge-
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setzten Reize werden als Zungenmulden
bzw. Zungenlogen bezeichnet. Diese aktivie-
ren und fihren die Zungen in eine Bewe-
gungsbahn, innerhalb eines ausgewihlten
Segmentes. Dadurch werden die Prazision
der Zungenbewegung, die Sensibilit von
Muskelaktivititen des inneren Funktionskrei-
ses und die notwendigen physiologischen
Positionierungen der Zunge nach und nach
angebahnt und entwickelt. Im Gegensatz zu
dieser moglichst prazisen Zungenaktivierung
haben weit in den Mundraum ragende
Stimuli immer den negativen Einfluss, dass sie
die Zunge in Bewegungsrichtungen orientie-
ren, die gar nicht gewollt sind. So l6st zum
Beispiel ein lang aufgehingtes, bewegliches
Pendel nicht nur den Reiz aus, dass die Zun-
ge punktuelle daran ,spielt”, vielmehr ver-
sucht sie auch dieses nach vorne zu be-
wegen, wodurch ein anteriorer Zungendruck
beglinstigt oder weiter verstirkt wird. Ahn-
lich negative Auswirkungen verursachen auch
Zungengitter.

Ausgeprigten Sensibilititsstérungen im
Mund, die iiberwiegend im Zusammenhang
mit schweren Erkrankungen oder Behinde-
rungen stehen, erfordern erheblich stirkere
Reize.Aus diesem Grunde sieht die OSP-Be-
handlung auch Reizk&rper vor, die tiefer vom
Gaumen in den Mundraum hineinragen. Sie
sind jedoch stets so konstruiert, dass sie
nicht von dem Punkt der Reizung wegbewegt
werden konnen. Die ausgeldste Zungenakti-
vitdit wird lediglich in eine Richtung, zum
Gaumen hin, orientiert.

* OSP werden aus einem weichen Material
(Ethylen-Vinylacetat) hergestellt. Das Mate-
rial ,,schmeichelt” sich im Mund an, verur-
sacht keine Druckstellen und keine unge-
wollten Irritationen: Hoher Tragekomfort
und gute Akzeptanz !

* Optimale Adhasion durch enge, ganzflichige
Verbindung zum harten Gaumen.

* Die Stabilisierung der OSP erfolgt durch
enges Anliegen an den harten Gaumen und
durch Einschluss der gesamte Zahnleiste
des Oberkiefers bis ins Vestibulum.

20

* Die OSP besteht aus diinnem Material (1-2
mm nach Verarbeitung). Die GréBenverin-
derung im Mundraum sind daher gering.

* Das Gaumenprofil ist an der lingualen Seite
der OSP abgebildet, wodurch eine gute
Orientierung im Mundraum (Rugaefilt-
chen, Papilla incisiva etc.) erhalten bleibt.

* Rdume fiir initialen Zahndurchbruch kén-
nen bei der Fertigung der OSP vorgesehen
werden (Ausblockung).

* Reizkdrper werden mit differenzierter Lo-
kalisierung aus dem Material herausgear-
beitet, ,,quasi in einem GuB“. Es bestehen
keine Befestigungs- und Ablésungspro-
bleme.

* Durch Hineinreichen der OSP ins Vestibu-
lum erfolgt gleichzeitig ein Reiz auf die

Lippen (Lippenstimulation).

* Die OSP ist ein Schutz fiir die Zihne, z.B.
voriibergehend bei Bruxismus.

* Es gibt 7 Basis-Platten-Systeme

* Kostenglinstige Herstellung

+ gestortes EB-/Trinkverhalten

* Umstellung von Sondenernihrung auf regel-
rechte Nahrungsaufnahme

* Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten

* ausgeprdgte Zungenfehlfunktionen

« fehlender Mundschluf3

* Makroglossien

* Unterstitzung bei der Anbahnung korrek-
ter Schluckmuster

* Hypersalivation

* Praventive Kieferorthopidie

* Behandlungen nach Zungenoperationen

* Bei Syndromen, mit einhergehenden, oa.,
Stérungen. Z.B. Downsyndrom

Die Herstellung erfolgt auf der Grund-
lage der Diagnose (POSP), des Oberkie-
ferabdrucks und der Fertigungsplanung.

In das POSP werden die Diagnoseergebnisse
sorgfaltig und vollstindig eingetragen.

Der Zahnarzt nimmt mdglichst eine einpha-
sige Abformung des Oberkiefers vor. Fir
Kleinkinder und abnorme GréBen z.B. bei
schwerbehinderten Menschen, miissen ggf.
Abformloffel von dem OSP herstellenden
Labor angefertigt werden.

Abgeformt werden Zahnreihe, Palatum und
Vestibulum. Die Abformung muss prizise
erfolgen. Der Gaumen mit Rugaefiltchen
und das Vestibulum sollen abgebildet sein.
Als Abformmaterial wird Siliken verwendet,
da es fir den Versand am besten geeignet ist.
Eine Abformung mit Alginat sollte nur erfol-
gen, wenn der Zahnarzt das Gipsmodell nach
der Abformung selbst erstellt.

Die Herstellung der OSP erfolgt nach
einheitlichen Qualititsvorgaben:

* Diagnose und Abdrucknahme (POSP)

* Einsendung der Unterlagen zur Erstellung
einer Fertigungsplanung an AkuPhon

* Fertigungsplanung/Weitergabe an das Labor

* Fertigung durch ein fir OSP zertifiziertes
Labor

* Versendung an den Behandler

* Einsetzen, Kotrolle der PaBform und Einwei-
sung des Patienten durch den Behandler

* Verlaufskontrolle und begleitende Therapie
durch den Behandler

Dr. Klaus-fiirgen Berndsen u. Sabine Berndsen
1S5T-Unna, Wasserstr. 25, 59423 Unna

Tel: 02303-86888, Fax: 02303-89886
E-Mail: berndsen@isst-unna.de
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Profilbogen zur Erstellung Oraler-Stimulations-Platten (OSP) nach Berndsen/Berndsen - ISST Unna
Name des Patienten: Vorname: geb.:
StraBe: PLZ: Ort:
Name und Anschrift des Untersuchers/der Praxis:
StraBe: RPLZ.: Ort:
Tel.: Fax: E.Mail:
Diagnose:
Abformung des Oberkiefers erfolgt am: bei Versand am:
Differenzierte Ergebnisse der Untersuchung:
I. Muskeltonus der mimischen Muskulatur
o || hypoton o 1.2 hyperton o 1.3 unauffallig
2. Atmung
o 2.1. Mundatmung o 2.2 Nasenatmung
3. Lippenrot /| Mundwinkel
o 3.1 symetrisch o 3.2 asymetrisch rechtsbetont nach oben o 3.3 asymetrisch linksbetont nach oben
o 3.4 asymetrisch rechtsbetont nach unten o 3.5 asymetrisch linksbetont nach unten
4. Lippen/Orbicularis oris
o 4.1 hypoton o 42 hyperton o 4.3 berw. offener Mund o 4.4 kurze Oberlippe o 4.5 geschlossener Mund
o 4.6 keine Zahnabdriicke an den Lippen o 4.7 Zahnabdriicke an Oberlippe o 4.8 Zahnabdrucke an Unterlippe
5. Zunge
o 5.1 Ruhelage unten, Mundboden o 5.2 unten, zwischen den Zihnen o 5.3 unten links orientiert o 5.4 unten rechts orientiert
o 5.5 Zungendiastase o 5.6 korrekte Ruhelage an Papilla incisiva o 5.7 Hypotone Zunge o 5.8 Makroglossie
o 5.9 Zahnabdricke an der Zunge (einzeichnen!) o 5.10 Anderes

6. Zungenbewegung beim Schlucken

< Zungenposition einzeichnen >

£,
&

o 6.1 korrekt, Zungenspitze an Papilla incisiva o 6.2. anteriore Orientierung

o 6.3 lateral rechts Orientierung o 6.4. lateral links Orientierung o .5 beidseitig laterale Orientierung

7. Okklusion

o 7.1 Neutraokklusion o 7.2 Protrusion OK u. UK o 7.3 Frontale Infrackklusion o 7.4 Laterale Infrackklusion recht

o 7.5 Laterale Infrackldusion links o 7.6 Kreuzbif3 o 7.7 DistalbiB KI I | o 7.8 DistalbiB KI Il | mit sag. Frontzahnstufe

o 7.9 DistalbiB KIN,2 o 7.10 Mesialbil KI Il

8. Sprachliche Artikulation
o 8.1 unauffallig o 8.2 Multiple interdentalitit o 8.3 Sigmatismus interdentalis o 8.4 Sigmatismus lateralis

o 8.5 Sigmatismus addentalis o 8.6 Multiple Addentalitait o Anderes

9. Fotografie: Moglichst Fotos beifiigen

o 9.1 Gesicht von vorne o 9.2 Gesicht von rechts 0 9.3 Gesicht von links o 9.4 AufbiBisituation

Bestellung der OSP bei AkuPhon. Hier wird ein Fertigungsplan erstellt und der Auftrag an ein zertifiziertes Zahnlabor weitergegeben. Die Versendung der
OSP erfolgt iiber das Zahnlabor.

Preis pro Stick OQSP: 175 DM + 10,00 DM Versandpausch. + 7 % MwSt. = 197,95

Bestellung einer OSP:

Name:

StraBe: PLZ: Ort

Tel.: Fax:

Ort/Datum: Stempel/Unterschrift:

AkuPhon, Wasserstr. 25, 5943 Unna, Telef.: 02303-89991 Fax: 0230389886 2 I






