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Neurofunktionelle Reorganisation bei
myo-osteo-dentofazialen Storungen:
Komplementare Rollen der Kieferorthopadie,
der Sprachtherapie und der myofunktionellen Therapie

BEATRIZ A. E. PADOVAN

Es wird ein Therapiesystem zur Verbesserung der
Nasenatmung, der Saugfahigkeit, des Kauens, des
Schluckens, der Sprache wund der orofazialen
Muskelfunktion beschrieben. Die therapeutischen
Ubungen erfordern keine bewusste Mitarbeit und
konnen daher auch bei sehr kleinen oder behinderten
Kindern angewendet werden. Es werden neuartige
Strategien zur Unterstiitzung von Kindern bei der
Uberwindung schidlicher oraler Gewohnheiten detailliert
beschrieben. Fir bestimmte Malokklusionen werden
Modelle der Zusammenarbeit zwischen Therapeut und
Kieferorthopaden beschrieben.

In Brasilien herrscht allgemeiner Konsens Uber die
Bedeutung der korrigierenden myofunktionellen Therapie fir
Patienten mit dentofazialen Anomalien. Die Padovan-
Methode zur neurofunktionellen Reorganisation basiert auf
der Erkenntnis, dass die fir Atmung, Saugen, Kauen und
Schlucken verantwortlichen Muskeln und Nerven dieselben
sind, die auch fir die Sprache und die Morphogenese der
Zahnbogen verantwortlich sind. Ist eine Muskelfunktion
gestort, ist es wahrscheinlich, dass pathologische Folgen
eintreten. Die Padovan-Methode befasst sich gleichzeitig mit
allen Funktionen. Ich habe diesen Behandlungsansatz
entwickelt, wahrend ich an der Universitat von Sado Paulo
(von 1969 bis 1975) Doktoranden der Kieferorthopadie
unterrichtete.

Ein kombinierter Ansatz aus Kieferorthopadie, funktioneller
Kieferorthopadie und Logopadie muss sich auf die
grundlegenden  Konzepte konzentrieren, die diese
Fachgebiete verbinden, sowie auf die Art und Weise, wie sie
miteinander in Wechselbeziehung stehen. Falle, die mit der
Padovan-Methode und kieferorthopadischen Apparaturen -
also einem kombinierten Ansatz - behandelt wurden, zeigen
stabile, langanhaltende Ergebnisse.

Die Sprache ist eine adaptive Funktion, die ihren Ursprung
im Verdauungs- und Atmungssystem hat. Die Mechanismen,
die beim Essen und Sprechen zum Einsatz kommen, sind ein
und  dieselben.  Vegetative Reflexfunktionen  sind
pralinguistischer Natur, da sie die Stimmorgane vorbereiten,
indem sie diese fur die Sprachproduktion anpassen.

Dieselben Funktionen wirken sich, sofern sie angemessen
entwickelt sind und korrekte Muster beibehalten, positiv auf
die Form der Zahnbdgen aus. Die Zahne werden durch zwei
antagonistische Muskelkréfte im Gleichgewicht und in
Harmonie gehalten: eine innere, zurlickhaltende Kraft - die

Zunge - und eine duBere Kraft - der Buccinator-Mechanismus,
bestehend aus Lippen und Wangen, die das Muskelband um
die Zahne bilden. Die formgebende Wirkung dieser Krafte
entfaltet sich sowohl im Ruhezustand als auch wéhrend der
Funktion. Im Ruhezustand sollte ein sanfter Kontakt der
Lippen mit der Zungenspitze an der Schneidezahnpapille und
des Zungenrlckens am harten Gaumen bestehen, wodurch
der Gaumenbogen gestutzt wird.

Negative orale Gewohnheiten, die als funktionelle Ursache
einiger dentofazialer Fehlbildungen angesehen werden, sind
Abweichungen der vegetativen Reflexfunktionen: Atmung
(Mundatmung); Saugen (an den Fingern oder einem Schnuller),
Kauen  (Bruxismus, einseitiges Kauen, BeiBen auf
Gegenstande); und Schlucken (verschiedene Arten von
Schluckstérungen, z. B. Zungenpressen).

Die  Verbindung zwischen  Kieferorthopadie  und
Sprachpathologie wird durch die vegetativen Reflexfunktionen
dargestellt. Sie gelten als vorsprachlich fur die Sprache und
tragen kieferorthopéadisch zur Stabilitdt der Zahne in ihren
axialen Neigungswinkeln bei.

Forscher haben bereits seit Beginn des 20. Jahrhunderts
festgestellt, dass es bei kieferorthopadisch behandelten Fallen
manchmal zu Ruckfallen kommt. Angle (1907) stellte fest, dass
das gewohnheitsméRige Ruhen der Zunge zwischen den
Zahnen zu  Schwierigkeiten  beim  Abschluss  der
kieferorthopadischen Behandlung flhrte. Auch andere
Autoren haben Interesse an diesem Thema gezeigt. Straub in
den Vereinigten Staaten und Cauhepe in Frankreich lenkten in
den 1960er Jahren grolRere Aufmerksamkeit auf diese
Thematik. Seitdem wurden zahlreiche Methoden entwickelt
und verdffentlicht, die speziell auf die Umerziehung des
Zungenpressschluckens ausgerichtet sind. Es ist jedoch
Uberraschend, dass viele dieser Programme fir Kinder ab
sieben Jahren empfohlen werden, wenn eine Mitarbeit des
Patienten mdoglich ist. Ein siebenjdhriges Kind mit
Zungenpressschlucken hatte zu diesem Zeitpunkt sicherlich
bereits eine dentofaziale Deformitat oder eine Fehlstellung
der Zadhne entwickelt. Warum sollte man nicht eine praventive
Therapie durchfihren?

Wie sieht es mit Kindern aus, die unter anderen
Erkrankungen wie dem Down-Syndrom, Zerebralparese und
Entwicklungsstérungen leiden und atypische Schluckmuster
sowie andere (gestorte vegetative Reflexfunktionen
aufweisen? Einige dieser Kinder sind nicht in der Lage zu
pusten oder zu saugen, haben Schwierigkeiten beim Kauen,
Sprachstérungen und verschiedene Arten von
Zahnfehlstellungen. Diese Kinder
hatten groBe Schwierigkeiten
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sofort zum Kieferorthopdden zu gehen. Saugibungen
konnen vor Beginn der kieferorthopédischen Behandlung
durchgefithrt werden. Kaubewegungsibungen konnen
hinzugefligt werden, nachdem die kieferorthopédische
Behandlung begonnen hat.

Falle mit offenem Biss kommen fur
Kaubewegungsibungen in Frage. Nicht in den Biss
einbezogene Zdhne miissen stimuliert werden, da sie
wahrend der Funktion nur wenig oder gar keine Stimulation
erhalten. Der Schlauch wird so angepasst, dass er die
Zéhne berihrt.

Kaulibungen kénnen im Wechselgebiss durchgefiihrt
werden. Bei fehlenden bleibenden Zahnen sollten jedoch
prothetische Versorgungen vorhanden sein, bevor
Kautibungen verordnet werden. Andernfalls kénnen
benachbarte Zahne in die Liicke hineinneigen. Tritt dies ein,
muss das Saugen intensiviert werden. Da Saugen und Kauen
die gleiche Muskulatur nutzen, kommt eine Art von Ubung
beiden Funktionen zugute.

SCHLUCKEN

Die ,Reflexive Schluckiibung“ stimuliert die supra-
(oberen) und infra- (unteren) Zungenbeiner sowie die
Muskeln des hinteren Zungenbereichs. Im Moment des
Schluckens heben die supra- und infra-Zungenbeiner das
Zungenbein an. Dem Patienten wird Wasser in den Mund
gespritzt, wahrend die Zunge mit einem Zungenspatel
festgehalten und nach hinten gedriickt wird (Abbildung 4).
Der Patient wird gebeten, schnell zu gurgeln (um das Wasser
in die Position zu bringen, in der es den Schluckreflex
auslost) und anschlieBend zu schlucken. Die Ubung wird
wahrend der Sitzung mehrfach wiederholt. Der Patient lernt,
die Zunge ohne Hilfe des Zungenspatels zurtiickzuziehen und
den Schluckreflex auszuldsen. Ab diesem Zeitpunkt spielt die
Position der Zungenspitze des Patienten fiir die Einleitung des
Schluckvorgangs keine Rolle mehr. Als N&chstes wird die
korrekte Positionierung der Zungenspitze (auf der

Abbildung 3

Schneidezahnpapille) behandelt. Mit dieser Ubung wird die
Mechanik des normalen Schluckvorgangs schnell etabliert.

Die  ,Reflexive  Schluckibung® wird zunéchst
durchgefiihrt, wahrend sich der Patient in einem Stuhl
zuriicklehnt. Bald darauf bt der Patient in aufrechter
Sitzposition. Es handelt sich um eine wichtige Ubung fiir
Personen, die beim Schlucken den Kopf nach vorne strecken.

Eine weitere wichtige Schluckiibung nutzt einen
Schnuller, der mit einem Katheter verbunden ist (Abb. 5).
Der Schnuller wird unter die Zunge gelegt, um ein
Zungenpressen zu verhindern. Der Katheter wird auf
die Zunge gelegt. Der Patient muss abwechselnd saugen
und schlucken.

Diese Ubung zur Stirkung der Mund- und
Gesichtsmuskulatur verbessert die Propriozeption der
Zunge sowie deren Vor- und Ruckbewegung. Ein
kieferorthopadisches Gummiband wird um die Zunge gelegt.
Der Patient beginnt, die Zunge zuriickzuziehen, wobei er das
Gummiband nach vorne schiebt, bis es sich 19st. Falls der
Patient anfangs Unterstiitzung bendtigt, um dieses
Bewegungsmuster zu etablieren, kann ein Strohhalm unter
das Gummiband gelegt, gebogen und vom Therapeuten sanft
nach vorne gezogen werden, um das Gleiten des
Gummibands zu erleichtern.

Schadliche Saug- oder Kaugewohnheiten entstehen, wenn
sich die normale Funktion nicht im entsprechenden Alter
entwickelt hat. Um diese Gewohnheiten zu beseitigen, ist es
daher sinnvoll, sich auf jene Funktionen zu konzentrieren, die
sich nicht richtig ausgereift haben. Patienten, die am Finger
oder an einem Schnuller saugen, erhalten mehr Saugtbungen;
bei Patienten mit Kaugewohnheiten (z. B. Zahneknirschen,
Fingernagelkauen) wird der Schwerpunkt E
Kaubewegungsubungen gelegt.

Bei Daumen- oder Schnuller-Sauggewohnheiten kann die
Mutter bei der Durchfiihrung der verordneten Ubungen
helfen. Sie wird angeleitet



Neurofunktionelle Reorganisation bei myo-osteo-dentofazialen Storungen: Komplementdre A7

Rollen von Kieferorthopddie, Sprachtherapie und myofunktioneller Therapie

, das kindzahnérztliche Saugteil finf
Minuten lang ausgiebig und kraftig zu
saugen, bevor das Kind
uneingeschrankt selbststandig am
Finger oder Schnuller saugen darf.
Die Mutter sollte so sitzen, dass der
Kopf des Kindes in ihrem Schofs liegt,
waéhrend sie einen sanften
Widerstand gegen das vom Kind
gesaugte kindzahndrztliche Saugteil
ausubt. Wahrend dieser Zeit sollte sie
Lieder singen oder eine Geschichte
erzdhlen, um eine angenehme
Atmosphaére fiir die Durchfithrung
der Ubung zu schaffen.

Die folgende Geschichte
veranschaulicht die Wirksamkeit
dieses Vorgehens bei der Beseitigung
negativer Sauggewohnheiten. Ein
sechsjahriger Junge saugte weiterhin

an einer Babyflasche und benutzte
einen Schnuller; es dauerte sechs Monate, bis dieses Kind
lernte, an einem kieferorthopéddischen Schnuller zu saugen Als
das Kind dies effektiv beherrschte, :
wurde das Heimprogramm
verordnet. Die Mutter verlangte finf
Minuten aktives Saugen am
kieferorthopéadischen Schnuller,
bevor die Babyflasche zur Verfiigung
gestellt wurde. Der Junge durfte
seinen eigenen Schnuller haben,
wann immer er wollte. Nach drei
Monaten im Programm kam der
Junge eines Tages von der Schule
nach Hause und verkiindete: ,Ich bin
schon grofd und brauche keine
Flasche mehr.“ ,,Okay“, antwortete
seine Mutter. Als er zur
Therapiesitzung kam und erklérte:
wIch habe schon mit der Flasche
aufgehort®, gratulierte ich ihm.
LWann immer

du deinen Schnuller gegen meinen
tauschen mochtest, sag mir
Bescheid.“ Ich erklirte ihm, dass sein
runder Schnuller zu einem offenen Biss fiihrte. Mem Schnuller,
mit dem er bereits vertraut war, tat dies nicht. Nach zwei
Monaten war er wieder in der Praxis und bereit, die Schnuller
zu tauschen. Er legte seinen Schnuller auf den Tisch und
begann mit der Sitzung. Bevor er jedoch die Praxis verlief3, bat
er darum, noch ein letztes Mal am Schnuller saugen zu diirfen.
Als ich ihm sagte, er konne den Schnuller mitnehmen, lehnte
er ab, bat jedoch darum, die Schnur behalten zu diirfen, mit
der er sich beim Saugen gewohnlich tiber die Nase strich. Diese
befestigte er am kieferorthopadischen Schnuller. Ich wies ihn
an, den Schnuller so oft zu benutzen, wie er wollte, ihn aber
entweder kréftig im Mund zu lutschen oder ihn wegzulegen. Je
mehr er daran saugte, desto vorteilhafter wére es fiir die

Abbildung 4

Abbildung 5

Mund- und Gesichtsmuskulatur. Nach zwei
Monaten beschrankte der Junge die Verwendung
des Schnullers von sich aus darauf, nur noch seine
Behandlungstibungen durchzufiihren.

Zusammenfassend l4sst sich sagen, dass jede Ubung alle
Funktionen anspricht. Da die Muskeln auf natiirliche Weise
aktiviert werden, bildet sich ein neurologisches Gedéachtnis.
,und je frither therapeutische Mafinahmen ergriffen werden
und die richtige Funktion angewendet wird, desto starker wird
ihre Verankerung im Zentralnervensystem sein, und die
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Abbildung 6a

»Je spater die Behandlung erfolgt, desto schwieriger wird es,
eine normale Kau- und Schluckfunktion wiederherzustellen.
(Moyers, 1958). Aus diesem Grund ist es vorzuziehen, so friih
wie moglich mit den Patienten zu arbeiten. Muskeln stellen die
beste und sicherste Stiitzvorrichtung fiir die Zahne dar. ,Keine
kieferorthopéadische Korrektur kann angemessen
aufrechterhalten werden, wenn die am Ende erzielte

optimale Okklusion nicht mit der Muskulatur des

Patienten harmoniert.“

Einige Ergebnisse dieser Behandlung lassen sich auf den
folgenden ,Vorher*~ wund ,Nachher“Fotos erkennen:
Abbildungen 6a und 6b - hier lag zuvor eine starke
Verspannung des Mentalis vor, die nach der Behandlung
vollstandig verschwunden ist.

Abbildungen 7a, 7b, 7c und 7d: Wenn wir dieses Madchen
betrachten, kdnnen wir erkennen, wie ihre Gesichtszuge
weicher geworden sind. Sogar das Kinn ist weiter nach vorne
gewachsen. Die myofunktionelle Behandlung dieses Madchens
erfolgte, bevor die kieferorthopadische Apparatur in ihren
Mund eingesetzt wurde.

Das Padovan-Programm besteht aus zwei Sitzungen pro
Woche, die je nach Alter des Patienten dreifSig bis
funfundvierzig Minuten dauern. Wenn der Patient die
Ubungen perfekt ausfithren kann, wird

Abbildung 6b

ein Heimprogramm festgelegt.

Die Philosophie der Methode besteht darin, den Menschen
zundchst als Ganzes zu betrachten. Die Muskulatur ist im
gesamten Korper miteinander vernetzt. So wissen wir
beispielsweise, dass Mundatmer Haltungsverdnderungen
aufweisen und eine Neigung zu PlattfiifSen und Hallux vagus
haben konnen. Daher erhalten die Patienten im Rahmen der
Behandlung sowohl Ubungen fiir den Kérper als auch fiir den
Mund. Die neurologische Reorganisation besteht in der
Nachbildung der Phasen der normalen neurologischen
Entwicklung: Rollen, Krabbeln, Kriechen, Gehen und
so weiter.

Zweitens folgt die Methode den Vorgaben der Natur. Die
Korperiibungen bestehen aus Bewegungen, die der genetisch
programmierten Abfolge der normalen menschlichen
Entwicklung entsprechen. Wie bei den Mundiibungen werden
Funktionen durch das Training dieser Funktionen etabliert.
Indem wir uns bei unserer Behandlung an der Natur
orientieren, verringern wir die Gefahr, Fehler zu machen.
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Abbildung 7a

Abbildung 7b

Abbildung 7c

Abbildung 7d
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