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Die Gaumenplatte nach
Castillo Morales TEXT: JOHANNES LIMBROCK

Weder ein alter Zopf noch ein Auslaufmodell, sondern bei gezieltem
und sparsamem Einsatz weiterhin ein sehr hilfreiches Mittel fir
Kinder mit Down-Syndrom, die eine spezielle mundmotorische
Problematik aufweisen. Etwa funf Prozent der orofazial behand-
lungsbediirftigen Kinder mit Trisomie 21 brauchen zusatzlich eine

Gaumenplatte.

Is im Januar 2010 in dieser Zeitschrift

die ,Down-Syndrom-Leitlinien® von
Dr. Storm verdffentlicht wurden, fand sich
darin gegen Ende ein erstaunlicher Satz:
»... Mit Zuriickhaltung zu begegnen, wie
die viel zu hédufig angewandte Gaumenplat-
te nach Castillo Morales zur orofazialen
Regulationstherapie, deren frithere Ergeb-
niserwartungen sich in den vergangenen
Jahren nicht bestétigen lieffen.”
1. Nachfragen bei Dr. Storm ergaben,
dass es sich um Missverstindnisse handelt:

Bei Einfithrung der orofazialen Regu-
lationstherapie nach Castillo Morales in
Deutschland in den 1980-er Jahren wur-
de zwar von den Autoren betont, dass die
Gaumenplatte niemals ohne vorherige und
begleitende orofaziale Therapie bei Kin-
dern mit Down-Syndrom eingesetzt wer-
den sollte, dennoch ist es in den Jahren des
Erfahrungssammelns wohl 6fter zu einem
solchen isolierten Gebrauch der Platte ge-
kommen.

Und in dieser ersten Dekade seit Ein-
fithrung (Castillo Morales 1982) der oro-
fazialen Therapie im Castillo Morales Kon-
zept gingen wir selbst noch davon aus, dass
ein Drittel bis ein Viertel der orofazial be-
handlungsbediirftigen Kinder mit Trisomie
21 zusitzlich zur manuellen Therapie eine
Gaumenplatte brauchen (Limbrock 1993).

Die Ausbildung der Therapeuten ge-
schah bis 1989 in Kursen von einer Woche,
bis 1997 von zwei Wochen, der orofaziale
Teil jeweils getrennt von der Kérperthera-
pie. Viele konnten das umfassende Thera-
piekonzept danach nicht gentigend quali-
fiziert anwenden, sodass die Effektivitit oft
zu wiinschen {ibrig liefs. Erst seit 1997 wird
das gesamte Castillo Morales Konzept in
einem Kurs von sechs Wochen gelehrt, ver-
teilt auf zwei Jahre. Dadurch hat die Qua-
litdit der Therapeuten sehr zugenommen,
aufSerdem ist die Indikation zum zusitz-
lichen Gebrauch einer Gaumenplatte aus-
gereift: Sie wird sehr differenziert und ge-
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zielt fiir bestimmte Phasen der Therapie als
Unterstiitzung genutzt. Zurzeit brauchen
von unseren orofazial behandlungsbediirf-
tigen Kindern mit Trisomie 21 nur etwa 5
% zusdtzlich eine Gaumenplatte (Limbrock
2004).

2. In den letzten 15 Jahren sind daher
nur relativ wenige kleine Kinder mit Triso-
mie 21 mit Gaumenplatten versorgt worden
- und regional sehr unterschiedlich -, so-
dass dann Dr. Storm und andere Fachleute
bei ihren Fortbildungen den Eindruck be-
kamen, es handle sich um ein ,, Auslaufmo-
dells

3. Im Gegensatz dazu hebt Dr. Storm in
den Leitlinien aber deutlich hervor, dass
mundmotorische Ubungen (orofaziale The-
rapie) notig sind. Auch zahnirztliche Kom-
plikationen werden aufgefiihrt, hinzu kom-
men konnten kieferorthopédische: offener
Biss und relativ zu grof§ werdender Unter-
kiefer, falls offene Mundhaltung und Zun-
genvorlage fortbestehen.

Im Journal of Pediatric Dentistry
wurde 2006 eine Langzeit-Nach-
untersuchung an 27 Kindern mit
Trisomie 21 verdffentlicht (Korb-
macher 2006). Im Alter von durch-
schnittlich 13 Monaten hatten sie
die orofaziale Regulationstherapie
im Castillo Morales Konzept be-
gonnen und nach durchschnittlich
19 Monaten abgeschlossen; in die-
ser Stichprobe hatten alle Kinder
auch eine Gaumenplatte. 13 Jahre
spater waren die Ergebnisse weiter-
hin stabil: Kinder mit weit offenem
Mund (iiber zehn mm) hatten kon-
stant einen geschlossenen oder nur
leicht offenen Mund; Kinder mit
vorher weit vorverlagerter Zunge
hatten die Zunge tiberwiegend im
Mund, sowohl direkt am Ende der
Therapie als auch 13 Jahre spiter.
Diese Ergebnisse waren hoch signi-
fikant und stimmten mit dem par-

allel erhobenen differenzierten Elternfrage-
bogen tiberein. Die Kinder hatten in den 13
Jahren zwar weiterhin Physiotherapie, aber
keine mundmotorische und keine kieferor-
thopadische Therapie.

»Eine Studie aus Umea und Uppsala in
Schweden (Brickmann 2006) mit 37 Kin-
dern mit Trisomie 21, behandelt nach Cas-
tillo Morales und Gaumenplatten, im Al-
ter zwischen sechs und 48 Monaten, ergab
eine verbesserte Sprachentwicklung und ei-
nen besseren Gesichtsausdruck, eine besse-
re Zahn- und Kieferstellung und einen nor-
malen Zahndurchbruch im Vergleich zur
unbehandelten Gruppe bzw. zu nicht be-
troffenen gleichaltrigen Kindern. Schon
2001 hatte die Stockholmer Arbeitsgrup-
pe um Carlstedt ein mittelfristiges follow-
up verdffentlicht: Vier Jahre nach Castillo-
Morales-Behandlung und Gaumenplatten
waren oraler Muskeltonus, offene Mund-
haltung und Zungenvorlage bei den be-

handelten neun Kindern mit Trisomie 21
signifikant besser als bei der elfképfigen
Kontrollgruppe.*










