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Eine harmonische, von negativen Einfliissen
unbelastete Gesichts-, Mund- und Rachen-
region verhindert Entwicklungsbehinde-
rungen und mit diesen hiufig einhergehen-
de gesundheitliche Folgen. Die lebenswich-
tigen Funktionen wie Essen, Trinken, Bei-
Ren, Kauen, Schlucken und Atmen sowic
die diuferst komplizierte menschliche Fihig-
keit des Sprechens sind dieser Region zuzu-
ordnen. Sie stehen in ihrer qualitativen Aus-
prigung zucinander in Wechselbeziehung,
Bei angeborenen LKGN-Fehlbildungen sind
Formen und Strukruren in der Mund-, Kie-
fer- oder Gesichtsregion withrend der embry-
onalen Phase nicht hinreichend angelegr
worden, In der folgenden Entwicklung des
Kindes passen sich Gesichtswachstum und
die in dieser Region schr feinabgestimmuen
Bewegungsentwicklungen den Gegebenhei-
ten an. Bestehende Behinderungen kénnen
sich weiter entwickeln bzw. zunehmend aus-
prigen und festigen. Je kinger die angebore-
nen Abweichungen bestchen, desto mehr
prigen sich falsche Bewegungs- und Hand-
lungsmuster. Steuerungen und Regelungen,
feedforward und feedback control, dic
Grundmechanismen des Bewegungslernens,
werden mafgeblich beeinflusst. Unterbrichr
man die Prozesse solcher Fehlanpassungen
frithzeitig, sind gute Ergebnisse bei der wei-
teren Forderung zu erwarten. Sie optimieren
sich, wenn durch chirurgische Mafnahmen,
méglichst schon im ersten Lebensjahr, annii-
hernd normale Formverhiltnisse und Funk-
tionsvoraussetzungen hergestellt werden. Ei-
ne der Entwicklung angepasste chirurgische
Korrektur und die sich unmiteelbar daran
anschliefende funkrionelle Ubungsbehand-
lung sind fiir einen allgemein positiven Ver-
lauf von entscheidender Bedeutung,

Neue Moglichkeiten zur Behandlung von

Funktionsstorungen bei Lippen-, Kiefer-,

Gaumen-, Nasenfehlbildungen (LKGN-Fehl-

bildungen): Face-Former-Therapie (FFT)

und Orale-Stimulations-Platien (OSP)

Klaus-Jiirgen Berndsen und Sabine Berndsen

In den folgenden Ausfiihrungen
werden schwerpunkumiiflig zwei
neue Therapicansitze zur funk-
tionellen Behandlung von Kin-
dern mit angeborenen Spalebil-
dungen vorgestellt:

Dic  ,Face-Former-Therapic”
und die ,Behandlung mit Oralen
Stimulationsplatten®, deren Er-
folge im Zusammenhang mit an-
deren Behinderungen oder Sto-
rungen bereits wissenschaftlich
belegt und von verschiedenen
Autoren dokumentiert wurden.

\uswirkungen von LKGN

Fehlbildungen und Therapie

Die Aussage, dass im mensch-
lichen Organismus die Form die
Funktion und umgekehrt die
Funktion die Form bestimmu, ist
nicht neu, aber nach wie vor
richtig. Liegt, wie bei LKGN-
Fehlbildungen, dic Abweichung
einer Strukrur vor, so passen sich
alle Funktonen, die diesem
System zugeordnet sind, der
Fehlbildung an. Wird die Form
durch eine Operation korrigiert,
so stellen sich jedoch keineswegs
ohne weiteres dic bisher erwor-
benen Bewegungsmuster opti-
mal auf die neue Form um,
Ebenso wie die Form, miissen
funktionelle Abliufe neu organi-
siert werden, damit sie ihrerseits
die korrigierte Form nicht wieder
negativ beeinflussen. Zur wissen-
schaftlichen Begriindung wech-
selseitiger Abhiingigkeiten von

Funktionen der Kopf-, Schulter-
und  Nackenregion,  haben
Berndsen/Berndsen in der Fach-
literatur das ,Cranio-Cervicale-
Myo-Funktionsmodell - CCMF*
vorgestelle. Mit diesem verbin-
den sich die theoretischen
Grundlagen fiir dic Therapiean-
sitze mit ,Face-Former® und
JOralen  Stimulationsplatten®.
Aufgrund der weit reichenden
Interpretationen  kann  das
CCMEF hier nicht umfassend be-
schricben werden, Im Wesent-
lichen verdeutlicht es die Funk-
tionen von Kopf, Nase, Mund,
Gesicht, Hals, Schulter und Na-
cken in ihren interaktiven Bezie-
hungen zucinander. An der Akti-
vitit ecines scheinbar isolierten
Funktionsablaufs sind gleichzei-
tig andere wichtige Funktions-
systeme maBgeblich beteiligt. Sie
sorgen sozusagen fiir die Feinab-

entwickeln
hinreichend,

stimmungen und
sich selbst nur

wenn sie ihrerseits  Unterstlit-
zung aus der Wechselbezichung
mit anderen Abliufen erhalten.
Ist eine Funktion gestort, so stel-
len sich Auswirkungen auf die
Qualitit der anderen cin, wo-
durch die allgemeine Entwick-
lung insgesamt behindert wird.

Typisch fitr LKGN-Fehlbildun-
gen sind gravierende Abwei-
chungen im Bercich des Mittel-
gesichtes. Die Funktionsriume
Mund, Nase, Gaumen, Gau-
mensegel und Rachen sind da-
von mafgeblich becintrichrigt.
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Lebenswichtige Funktionen,
w.a. essen, trinken, kauen, schlu-
cken und die richtige Atmung
sind nicht ungehindert moglich.
Damit verbundene Mechanis-
men, wie Reinigung, Anwir-
mung und Anfeuchtung der
Atemluft, Atemfihrung, Druck-
regulationen im Mund- und
Rachenraum, Stimmbklang,
Sprachlautbildung  und  Ge-
sichtsmimik sind ¢benso gestore
und belasten Gesundheit und
Entwicklung zusitzlich. Der Be-
lifrungsmechanismus iiber die
custachische Réhre zum Mittel-
ohr, ausgeldst durch Spannungs-
inderungen von Zunge und
Gaumensegel, kann sich nicht
hinreichend oder gar niche ¢in-
stellen. Dies verhindert den not-
wendigen Druckausgleich im
Ohr und ist Ursache fiir Entziin-
dungen, Paukenergiisse und da-
mit einhergehende Horbehinde-
rungen.  Akustische  Signale,
sprachliche Anregung aus der
Umgebung und die eigene Laut-
produktion werden unvollstin-
dig und verstellt wahrgenom-
men.

Einen besonders intensiven Reiz
I6sen Fehlbildungen im Mund-
und Rachenraum auf die Bewe-
gung und Haltung der Zunge
aus. Sie entwickeln sich abwei-
chend und beeinflussen andere
Prozesse wie z.B. Schlucken,
Speichelkontrolle,  sprachliche
Artikulation und die statische
Balance von Kopf und Kérper.
Die hier angefiihrte — nur exem-
plarische Auflistung — von Zu-
sammenhingen zwischen ange-
borenen Anomalien und den
Folgeproblemen, die sich konti-
nuierlich daran anpassen, soll
dem Leser die dringende Not-
wendigkeit einer moglichst frii-
hen und an den Normalzustand
optimal angepassten Versorgung
erkennen lassen. Zeitverzogerun-
gen bei der Therapie und unvoll-
stindige Operationen  kénnen
die gesamte Entwicklung des
Kindes stark beeintriichtigen.
Die chirurgische Versorgung als

Voraussetzung fiir die sich daran
anschlieBende Organisation ci-
ner cffizienten  funktionellen
Ubungstherapie, sollte  friih,
moglichst bis zum Abschluss des
ersten  Lebensjahres, erfolgen.
Optimale Vorausscrzungen fiir
Folgebehandlungen sind dann
gegeben, wenn die Spalten voll-
stindig verschlossen und alle
Voraussetzungen fiir cine mog-
lichst uneingeschrinkte Funk-
tionsentwicklung geschaffen
sind.

Mit einer intensiven Behand-
lung, die auf Umstellung und
Automatisicrung von funktio-
nellen Bewegungsmustern sowie
auf die Unterstiiczung und Kor-
rektur der Sprachentwicklung
abuzielt, ist unmittelbar nach der
Operation zu beginnen. Auch
fiir diese Entscheidung gilt, dass
allein ein méglichst friiher The-
rapicbeginn den Ausprigungen
und Fixierungen von falschen
Mustern und Haltungen ent-
gegenwirke. Zahnirztliche und
kieferorthopidische  Mafnah-
men konnen etwa mit dem zwei-
ten Lebensjahr einsetzen. Sind
chirurgische Nachbehandlungen
an der Nasenform erforderlich,
werden diese im Jugendalter
durchgefiihre.

Forderung der Sprachentwick-
lung bei Kindern mit LKGN-

Fehibildungen

Die menschliche Sprache ist die
Eintrittskarte zu unserem sozia-
len Umfeld. Sie erméglicht uns,
Kontakee zu anderen Menschen
zu kniipfen und aufrechr zu er-
halten, Diskussionen zu fiihren,
und Wiinsche zu iibermitteln.
Sprachliche  Geschicklichkeit
wird hoch geschitzt und mit
Klugheit und Sympathie in Ver-
bindung gebracht. Nur wenige
Menschen denken iiber die weit
reichende Bedeutung der Spra-
che als Sozialisations- und Kom-
munikationsmictel nach. Erst bei
Verlust der Sprache, als Folge

von Erkrankungen oder nach Unfallverlet-
zungen, wird den meisten bewusst, wie weit
Betroffenc in die soziale Isolation geraten.
Bei Kindern mit LKGN-Fehlbildungen ist
die Sprachentwicklung, spezicll die Laut-
sprache, in der Regel von vornherein beein-
flusst und wird oft zur besonderen Anstren-
gung. Primir beeinflussen Spaltbildungen
dic Realisierung und Koordination von
Sprechbewegungen im Lippen-, Zungen-
und Weichgaumenbercich. Dariiber hinaus
kommt es durch Offnungen im Hartgau-
men, Zahnkamm und den Lippen zu gravie-
renden  Resonanzverinderungen bei der
Lautbildung. Sekundir stellen sich falsche
Bewegungsmuster von Zunge und Lippen
cin. Zu erheblichen Fehlbelastungen und
abweichenden Musterentwicklungen
kommt ¢s auch beim Stimmeinsatz und der
Lautbildung, weil dicse sich auf die Verhile-
nisse der offenen Resonanzriiume von Mund
und Rachen einstellen.

Problematisch sind daher auch Restlécher,
die nach Operationen manchmal iiber meh-
rere Jahre bestehen und oft nicht ausrei-
chend als sprach- und funktionsbeeintrich-
tigender Faktor beachtet werden. Negativer
Einfluss ergibe sich vor allem auf folgende
Funktionen:

@ Restlocher bilden cinen permanenten
Reiz fiir dic Zunge und beeinflussen de-
ren Bewegung und ihre Positionierung,

® Nahrungsteile gelangen u. U. in die
Nasenhahle.

@ Schlucken und Speichelbildung sind
beeintriichtigt.

@ Die Nasenatmung kann gestort und
die Atemluftfithrung bei Ein- und
Ausatmung verlegt sein.

@ Die Unterdruckbildung im Mund
kann verhindert werden, wodurch es
zu reduzierten formenden Einfliissen
auf das Wachstum von Kopf, Gesicht
und Mundraum kommen kann. In
diesem Fall fehlen zudem wichtige
Voraussetzungen fiir den Mundschluss,
dic Zungen- und Velumsaktivititen.

@ Die Resonanzverhiltisse sind verin-
dert, wodurch dic Horwahrnchmung
der eigenen Sprache falsch gelernt und
dic in den Regelkreis von Horen und
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Sprechen cingebundene Lautproduktion
mit Abweichungen realisiert wird: Die
verstellte Artikulation wird fiir das Kind
normal.

® Laute, die zur Realisicrung Druck-
aufbau oder gezielte Luftstromlenkung
im Mund benétigen (z.B. Explosiv-
laute, Frikative), kénnen nicht oder
nur unverstindlich gebildet werden.

@ Die dullerst prizise abgestimmre
Zungenbewegung wird irritiert,
die Artikulation wird unscharf und
verwaschen.

Therapeutische Mafnahmen beginnen be-
reits vor der ersten Operation (siche , Thera-
pickalender® im Anhang). Unmittelbar
nach der Geburt benotigen die Eltern Hil-
fen, damic sie die meist schwierigen Proble-
me beim Stillen oder der Flaschenerniihrung
des Kindes losen konnen. Spezielle Techni-
ken werden mit den Eltern eingeiibt. Die
Anwendung kleiner Gaumenplatten (auch
Trennplatten genannt), die spiter auch mit
speziellen Reizkorpern zur Zungenstimula-
tion versehen werden knnen, sind dabei ei-
ne notwendige Hilfe. Sie bewirken die Tren-
nung von Mund- und Nasenhéhle. Die
Spalte wird abgedecke, wodurch die Voraus-
serzungen fiir den Aufbau von Unterdruck-
verhdlmissen, Saugen, Schlucken und die
Nasenatmung verbessert werden.

Abliufe der Nahrungsaufnahme und At-
mung sind bereits cin wichtiges vorsprachli-
ches Training. Sie werden therapeutisch
durch manuelle Stimulationsbehandlungen
auf der Basis von Reiz-Reaktionsmechanis-
men erginze. Die Bedeutung ,Priilingualer
Fihigkeiten fiir die Sprachentwicklung”
wurde u.a. in den Fachzeitschriften , Lakta-
tion und Stillen (4/1995) und ,,Die Sprach-
heilarbeit™ (3/1993) von uns beschricben.
Mit Abschluss der ersten Operationsphase
werden bei Kindern, die in der Regel vor Ab-
lauf des 1. Lebensjahres operiert wurden, die
Anwendungen von manuellen Stimula-
tionsbehandlungen intensiviert und folgend
durch funktionelle Ubungsbehandlungen
ergdnat.

Zur Anwendung kommen zunichst folgen-
de Methoden:

® Orofaziale Regulationstherapic
nach R. Castillo Morales

® Behandlung mit Oralen
Stimulations-Placten (OSP)

@ Ess-, Trinktherapie und
Ernidhrungsberatung

@ Aufbau der Spannung von
Kopf und Rumpf

@ Modifizierte Face-Former-
Therapie

Mit zunchmender Reifung des
Kindes, ca. ab dem 2. Lebens-
jahr, werden folgende Methoden
erginzt;

@ Aktive Ubungen zum
‘Training von Lippen, Zunge,
Velum, Kaumuskulatur,
Schlucken und Nasenatmung

© Umfassende Face-Former-
Therapie

® Atem- und Stimmiibungen
@ Wahrnchmungsférderung
® Artikulationstraining

@ Balance- und Kérperspan-
nungstraining

Im Rahmen dieses Beitrages wer-
den die Behandlungsansitze mit
der Face-Former-Therapic und
Oralen- Stimulationsplatten er-
areert.

Face-Former-Therapie (FFT)

Die Face-Former-Therapie wur-
de von Berndsen/Berndsen auf
der Basis des interaktiven ,Cra-
nio-Cervikalen-Myo-Funktions-
modells (CCMF) zum Training
der Mund-, Rachen- Lippen-
und mimischen Muskulatur, so-
wie zur Aktivierung von Gau-
mensegel-, Zungen-, Schluck-
funktion und Nasenatmung ent-
wickelt. Das fiir die Therapie

notwendige Trainingsgerit  ist
der Face-Former (Abb. 1)

Die Behandlung verfolgt ciner-
seits Ziele, die sich allein durch
eine passive Anwendung des Fa-
ce-Formers einstellen und ande-
rerseits solche, die durch akuves
Uben zu erreichen sind.

Die passive Anwendung hat zum
cinen die Wirkung der Abschir-
mung des Mundraumes, ihnlich
wie die sogen. Mundvorhofplat-
ten. Beim Tragen des FF wird der
Mund verschlossen, wodurch
Gewohnheiten, die gravierende
Schidigungen an  Kiefer und
Zihnen verursachen, verhindert
werden. Zu diesen gehoren z.B.
Lippenbeifien, Daumenlut-
schen, Nuckeln an Schnullern
oder anderen Gegenstinden,
Mundatmung und Nigelkauen.
Zum anderen iibt der flexible
Lippenkeil bereits unmiteelbar
nach dem Einsctzen des FF in
den Mundyorhof einen passiven
Reiz aus. Lippen und Mund ant-
worten darauf mit spontanen,
natiirlichen Bewegungsreaktio-
nen. Diese wiederum sind so-
wohl Training fiir Muskulatur
und Mundschluss, als auch posi-
tive Ersaizfunktion beim Abge-
wohnen der o.a. schiidlichen An-
gewohnheiten  (Surrogatfunk-
tion der FFT).

Akiv wird mit dem Face-
Former cin neurophysiologisches

Face-Former
mit Aufbewakhrungsbox
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l".?l)ungsprngrzlmm durchge-
filhre, welches primir auf das
Training der Mund-, Rachen-
und Gesichismuskulatur sowie
auf die Entwicklung der korrek-
ten  Zungenposition, Kopfhal-
tung und Nasenatmung abzielt.

Die wesentlichen Trainingsprin-
zipien der FFT sind:

Aktivierung interaktiver
Muskel- und Funktions-

l“ct'll‘.lﬂi\'l]]t'll

Aufbau einer natiirlichen
Zungenhaltung (Zungen-
ruhelage bzw. Parkposition
der Zunge)

Muskelaufbau und Harmoni-
sierung durch An- und Ent-
spannungstraining

Aufbau von Unterdruck im
Mund- und Rachenraum

Atemfiithrung beim Ein-
und Ausatmen bei gleich-
zeitiger Muskelanspannung
und bestehendem Unter-
druck im Mund- und
Rachenraum

Schluckiibungen wihrend
einer provozierten Unter-
druckbildung

Der Mundschild des FF wird im
Mundvorhof platziert, wodurch
der Mundraum nach innen diche
verschlossen wird. Der Lippen-
keil schaut aus dem Mund heraus
(Abb.2). Beim Uben wird er mit
den Lippen entweder nur zu-
sammengedriickt (Abb. 3) oder
wihrend des Zusammendriick-
ens zusdzlich unterschiedlich ge-
richtet, gleichmiiBlig nach vorn
gezogen (Abb.4, Abb.5, Abb. 6).
Der Lippenkeil ist so eingestellr,
maximalen

dass er bei einem

Lippendruck von 900 Gramm

Abb. 2:

Face-Former ist im Mundvorhof ohne

Anspannung plasziert. Ubung 1

Abb. 3:
Lippenkeil wird kriftig zusammen-
geriickt. Ubung 2

Abb. 4, Abb. 5, Abb. 6
Zugiibungen: Nach vorn (Ubung 3).

schrdg unten { K.:'bmtg 4), schrig oben
(Ubung 5). Die Zugrichtung wird
gletchzeitig zu den Seiten variiert.

Bis das Kind die FF-Ubungen selbstiin-
dig (wie auf den Bildern gezeigt) durch-
fiibre, muss der/dic Therapeutiin sie an-
leiten und fiihren.

vollstindig zusammengedriicke
wird. Bei allen Ubungen werden
An- und Entspannung in einem
Rhythmus von 6 Sekunden ge-
wechselt. Die Haltekraft der Lip-
pen wird bei den Zugiibungen
durch kriftiges Ansaugen des FF-
Mundschildes erhéht. Dadurch
entsteht im Mund- und Rachen-
raum eine ausgeprigre Unter-
druckbildung. Bei allen Ubun-
gen wird vor Beginn der Ent-
spannungsphase noch eine keif-
tige Schluckbewegung durch-
gefithrt. Durch diese erhohe sich
die Anspannung von Muskeln
und Gewebe im Mund-/Rachen-
raum.

Zur Unterstiitzung der Face-Former-Thera-
pic und anderen funkrionellen Behand-
lungsmethoden wurde die Therapie mir
OSP entwickelr. Sic ist eine Fortfiihrung des
Gaumenplatenkonzepts nach Castillo Mo-
rales und wie dieses ausschlieBlich eine be-
gleitende Mafnahme zu anderen aktiven
Ubungstherapien z. B. zur ,Myofunktionel-
len-Therapic®, .Oralen-Stimulations-The-
rapie”, ,Face-Former-Therapie” exc.

Dic zu erklirenden Zusammenhinge zur
OSP-Behandlung sind vielfiltig und mit
wenigen Worten nicht hinreichend ver-
stindlich zu beschreiben. Wir begniigen uns
daher mic der Erklirung des ,,Reiz-Reak-
tionsmechanismus®, der Grundidee der
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Abb. 8:

Abb. 7: Orale Stimulationsplatre fiir
unbezahnren Mund

Abb. 9: Spontane Reakiion
nach Einsetzen der OSP

Therapie. Mit der OSP werden gezielt na-
tiirliche Reaktionen der Zunge und der da-
mit interagicrenden Muskelgruppen ausge-
lost. Zungenfunktion und verbundene syn-
ergistische und antagonistische Muskelket-
tenreaktionen  werden  quasi  gefiihrt
aktiviert, Das Training wird allein dadurch
angeregt, dass cin gezielter intraoraler Reiz
gesetze wird, von dem nichr abgelassen wer-
den kann. Die dazu an der OSP angebrach-
ten Reizkorper werden individuell gestaleet
und plarziere (es gibr derzeitig 15 verschie-
dene integrierte Stimuli). Die Anfertigung
erfolgt nach umfassender Diagnose (Profil-
bogen fiir Orale Stmulations-Platten,
POSP) durch einen zertifizierten Arze,
Zahnarzt, Kieferorthopiden oder Thera-
peuten und ciner Entwurfsplanung fiir die
Herstellung. Mic der Fertigung wird ein fiir
die OSP-Herstellung zertifiziertes Labor be-
auftragt.

Angewendet werden OSP drei bis viermal
ciglich, jeweils fir ca. 30-60 Minuten
(nicht wihrend des Essens) oder individuell
nach Absprache mit dem Therapeuten.
Indikationen sind: LKGN-Fehlbildungen,
Ess-/Trinkstorungen, verschiedene Syndro-
me und Behinderungen mit cinhergehender
orofazialer Hypotonie und Dyskinesie (Er-
schlaffungen und Fehlbewegungen), Abge-
wohnung von Sondencrnihrung, ausge-
prigte Zungenfehlfunktionen, fehlender
Mundschluss, Speichelfluss (Hypersaliva-
tion), Schluckstérungen (Dysphagien) w.a.
Die Abb. 6 zecigt eine Gaumenplatte mit
Zungenloge, die Abb. 7 die gewohnte
Mundéffnung und Zungenhaltung eines
kleinen Midchens und die Abb. 8 die Reak-
tion auf das Einsetzen einer OSP: das Plat-
zieren der Zunge im Mund und den Mund-
schluss, Niche zeigen kann das Bild die pro-
vozierte natiitliche Zungenbewegung, die

Stindige Zungenhaltung

durch den Reiz der OSP im
Mundraum ausgeldse wird,

Die qualitative Fertigung einer
OSP, die Ausfiihrung und die
Anbringung der Stimuli bestim-
men im Wesentlichen den Erfolg
der Therapie. Falsche Stimuli
und Plattenbasiskonstruktionen
begiinstigen Fehlorientierungen
der Zunge und kénnen die Aus-
prigung von Habits verstirken,
diese hervorrufen oder andere
Storungen provozieren. Bei der
OSP sind die Stimuli in das
System eingearbeiter, sic werden
in weinem Guss” mic der Platte
hergestellt. Von grofler Bedeu-
ung ist, dass die Distanz der Sti-
muli zur Plattenbasis gering ist.
Dic Reizfelder werden nur flach,
jedoch mit ausreichend stimulie-
render Wirkung, angebracht, um
weite Auslenkungen der Zun-
genbewegung zu verhindern. Die
gesetzten Reize werden von uns
als Zungenmulden bzw. Zun-
genlogen benannt. Sie aktivieren
und fithren dic Zunge in cine Be-
wegungsbahn innerhalb eines
ausgewithlten  Segmentes. Da-
durch werden die Prizision der
Zungenbewegung und die Mus-
kelakuvititen sowie dic notwen-
dige natiirliche Positionierung
der Zunge nach und nach ange-
bahnt,

OSP werden aus cinem wei-
chen Marcerial (Ethylen-Viny-

lacetat) hergestellr. Das Ma-
terial wschmeichelt™ sich im
Mund an, verursacht keine
Druckstellen und keine unge-
wollten Irritationen: Hoher
Tragekomfort und gure Ak-
zeptanz!

Optimale Adhision durch
enge, ganzflichige Verbin-
dung zum harten Gaumen

Die Stabilisierung der OSP
erfolgt durch enges Anlicgen
an den harten Gaumen und
durch Einschluss der gesam-
ten Zahnleiste des Oberkie-
fers bis ins Vestibulum.

Die OSP bestehr aus diinnem
Material (1-2 mm nach Ver-
arbeitung). Die Grofenver-
dnderungen im Mundraum
sind daher gering.

Das Gaumenprofil ist an der
lingualen Seite der OSP ab-
gebildet, wodurch eine gure
Orientierung im Mundraum
(Rugaefiltchen, Papilla incisi-
va etc.) erhalten bleibr.

' Riaume fir initialen Zahn-

durchbruch kénnen bei der
Fertigung der OSP vorgese-
hen werden (Ausblockung).

Reizkorper werden mit diffe-
renzierter Lokalisierung aus
dem Material der OSP her-
ausgearbeiter, ,quasi in ¢i-
nem Guss”. Daher bestehen

6 Gesichrer 1/2006




keine Befestigungs- und Ab-
lasungsprobleme.

@ Durch Hineinreichen der
OSP ins Vestibulum erfolgt
gleichzeitig cin Reiz auf die
Lippen. (Lippenstimulation)

@ Die OSP ist ein Schurz fiir
dic Ziihne.

@ Die Herstellung ist kosten-
glinstig,

© Es gibr derzeitig 15 OSP-Va-
rianten,

Zusammenfassung

Face-Former-Therapie und OSP-
Behandlung sind Methoden, die
auf die Korrekwur von Fehlfunk-
tionen im Mund-, Rachen- und
Gesichtsbereich abzielen und sich
somit fiir dic Behandlung von
Menschen mit  LKGN-Fehlbil-
dungen besonders eignen.

Die FFT ist zum einen eine akti-
ve Methode, bei der gezielt vorge-
schricbene  Ubungen durchge-
filhre werden und zum anderen
cine passive Therapie, bei der auf
Reize reagiert wird.

Aktiv wird mit gezielten, vorge-
gebenen Ubungen die Muskula-
tur von Mund, Gesicht und Ra-
chen trainiert. Diese Anregung

wird auf die interaktiven Funk-
tionsriume ausgeweitet, die sich
in ihrer Komplexitit positiv ent-
wickeln. Lippenspannung, Zun-
genhaltung,  Gaumensegelakai-
vitit, Schlucken, Nasenatmung
und Kopfbalance sowie wichtige
Funktionen an denen sie beteiligt
sind, werden positiv beeinflusst.
Passiv schirme die FFT den Mun-
draum gegen schidliche Ge-
wohnheiten  (Daumenlutschen,
Schnuller etc.) ab und verhindert
Mundatmung. Ausgeléste Reize
von Muskelaktiviciten wirken
iiber dic Lippen in das verzweigte
Muskelsystem von Gesicht und
Mundraum.

Die OSP-Behandlung ist vor al-
lem als passive Methode zu be-
trachten. Sie basiert auf dem
Reiz-/Reaktionsprinzip. Der An-
wender muss nicht bewusst trai-
nieren. Vielmehr werden Bewe-
gungsmuster durch einen ange-
botenen Reiz provoziert. Un-
mittelbar nach dem Plawzieren
der OSP im Mundraum kommt
es zu natiirlichen gefiihrien Be-
wegungsreaktionen. Sie  cignet
sich besonders auch fiir die frithe
Behandlung, da von dem Patien-
ten keine bewusste Akdivitit und
Kooperation erforderlich ist.

Im Hinblick auf die bei LKGN-
Fehlbildungen  durchzufiihren-
den Operationen sind die An-

wendungen von Face-Former-Therapie und
der Einsarz von OSP sowohl in der vorberei-
tenden Therapie als auch in der Folgebe-
handlung im besonderen Masse gecignet.
Die Wirksamkeit der vorgestellten Behand-
lungen wurde bei Kindern mit funktionellen
Abweichungen im Mund- Gesichtsbereich
bereits wissenschaftlich belegt. Die Behand-
lungen erwiesen sich als effizient und dic Be-
handlungszeiten konnten verkiirzt werden.
Die therapeutische Praxis zeigt, dass sich
durch die Integration dieser Methoden in cin
komplexes Behandlungskonzept bei der Be-
handlung von Menschen mit LKGN-Fehl-
bildungen sehr gute Ergebnisse erzielen las-
sen.

An der Behandlung beteiligte Arzee und
Therapeuten sollten hinreichend fiir die Be-
handlung von Kindern mit LKGN-Fchlbil-
dungen qualifiziert sein. Standards fiir cine
Zusarzqualifizierung  mit  abschlicRender
Zentifizierung werden derzeitig von dem Ar-
beitskreis Qualititzzirkel fiir CCMF" erar-
beitet. Informationen erhalten Eltern und
Behandler unter der angegebenen Korres-
pondenzanschrift. Nach Fertigstellung wer-
den sie in dieser Zeitschrift vorgestellt und

begriindet.

Korrespondenzadresse

und nihere

ISST-Unna - Zentrum f‘ur Rehabilitation
Dr. Klaus-J. und S. Berndsen

Wasserstrafle 25, 1D-59423 Unna

Telef:: 02303-86888  Fax: 02303-89886
E.-Mail: buero@isst-unna.de
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