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Die Face-Former-Therapie

Ein neues funktionelles Behandlungskonzept bei Schnarchen und obstruktiver Schlafapnoe

Fiir die funktionelle Behandlung hypotoner Muskeln und muskulirer Dysfunktionen bei

Gesichts- und Nackenschmerzen, Kiefergelenksproblemen, Bruxismus, Zahnfehlstellungen, Syn-

dromerkrankungen und Behinderungen wurden am ISST-Unna von Berndsen/Berndsen der

Face-Former (FF) und die OSP (Orale-Stimulations-Platte) entwickelt. Aus diesem Erfahrungs-

bereich wurden spezielle Ubungen zur Harmonisierung und Kriftigung der intraoralen Musku-

latur, Aufbau von Nasenatmung und Kopfhaltung zu einer neuen Behandlungsmethode gegen

Schnarchen und Schlafapnoe zusammengefasst. Eine wissenschaftliche Pilotstudie mit 30

Patienten zeigte gute bis sehr gute Erfolge bei allen Teilnehmern.

Ziele der Therapie sind die Harmonisierung
und Stirkung von Muskeln und Gewebe der
Kopf-, Mund- und Nackenregion, die Korrek-
tur von orofazialen Dysfunktionen, der Aufbau
korrekter neurophysiologischer Muster (Zun-
genlage, Schlucken, Atmung und Kopfhaltung),
die Balance der Kopf- und Halsregion, der Auf-
bau und Stabilisierung der Nasenatmung sowie

ein gesunder, ruhiger Schlaf ohne Hilfsmittel.

Pilotstudie

In einer kontrollierten Pilotstudie sollte der
Erfolg der Face-Former-Therapie bei Patienten
mit Schnarchen und Schlafapnoe beurteilt wer-
den. Dabei wurde fiir eine dreimonatige Phase

eine tigliche Therapie von vier Ubungseinhei-

ten gefordert. Eine Ubungseinheit umfasst je-
weils 20 Wiederholungen der Grundiibung und
20 Wiederholungen mindestens einer Zug-
tibung. Nach ca. drei Wochen, wenn eine trai-
ningsbedingte verbesserte Nasenatmung ge-
spiirt wird, wird der Face-Former auch nachts
angewendet. Ziel ist das Angewohnen der Na-
senatmung. An der Studie nahmen 30 Patien-
ten mit obstruktivem Schlafapnoe-Syndrom
und Schnarchen teil. Alle fithrten tiber drei
Monate intensiv die Face-Former-Therapie
durch, die jederzeit ohne Risiken oder relevante
Nebenwirkungen durchzufiihren ist. Es wurden
sechs Untersuchungstermine durchgefiihrt: Ein-
gangsuntersuchung, 4 x nach jeweils drei Wo-

chen, 1 x nach weiteren drei Monaten.

Robustes Aktivitatsaufzeichnungs-
System mit hoher Genauigkeit

Die tigliche ambulante Korperaufzeichnung

kann fiir den Arzt ein wichtiger Messwert sein,
z. B. bei Patienten mit COPD. Auch beim
Restless legs-Syndrom hat sich der Einsatz be-
wihrt. Die Systeme kénnen schnell und un-
kompliziert an Hand- oder Fufigelenk ange-

bracht werden.

Diese Methode ist fiir den Arzt eine wertvol-
le und oft unerlissliche Hilfestellung z. B. bei
der Festlegung einer Medikamentendosierung
und der Hiufigkeit von Interventionen. Unter
anderem in der Schlafmedizin und fiir Schicht-
arbeitsstudien ist das System sehr niitzlich.

Die AMI-Actographie ist beim Hersteller
Reiher GmbH, Braunschweig, sowohl kiuflich

wie auf Mietbasis zu erwerben; gleichfalls sind

dort Informationen erhiltlich.
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Face-Former-Therapie bei Schnarchen/Sch.-Apnoe
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Polysomnographische Untersuchungsergeb-
nisse der Patienten aus Schlaflaboren oder aus
ambulanten Untersuchungen, die nicht Linger
als sechs Monate zuriick lagen, wurden als
Ausgangswerte gewihlt. Es war gewihrleistet,
dass die Patienten wihrend der FF-Therapie
keine anderen Behandlungen anwandten. Ei-
nige Patienten, die mit NCPAP oder BIPAP ver-
sorgt waren, nutzten die Geriite aufgrund man-
gelnder Akzeptanz nicht oder nicht mehr. Bei
den Kontrollterminen trugen die Patienten ihre
Einschiitzungen zu Verinderungen des Schla-
fes, Tagesmiidigkeit, Vigilanz und zu Auswir-
kungen auf die allgemeine Befindlichkeit in
eine Bewertungsskala von 1-10 ein (1 entspre-
chend der schlechtesten, 10 der besten Bewer-
tung). Bei allen Terminen wurden Lippen-
kraftmessung mit dem [SST-Myo-Bar-Meter
durchgefiihrt und als verlaufsdiagnostische
Daten notiert. Mit verbesserter Lippenkraft
wird die Wahrscheinlichkeit des Mundschlusses
withrend der Schlafphasen erhéht und durch
den niichtlichen Mundschluss wird eine Nasen-
atmung angewohnt.

Nach 12 Wochen nahmen alle Patienten an
einer ambulanten polysomnographischen Un-
tersuchung teil, die nach weiteren drei Monaten

wiederholt wurde. Die Ergebnisse wurden als Ab-

schlussdaten fiir die Untersuchung verwendet.



Ergebnisse

+ Einteilung der Schnarchepisoden in vier
Stufen: Vor der Therapie zeigten sich bei al-
len Probanden deutliche Schnarchepisoden;
Kein Schnarchen (Stufe 1) vorher = 0 Pro-
banden; Kein Schnarchen (Stufe 1) nachher
=* 16 Probanden

* Respiratory Disease Indizes (RDI): Vor der
Behandlung =¥ zwischen 18 und 52; Nach
der Behandlung =» zwischen 1 und 14

* RDI-Entwicklung in % bezogen auf N = 30:
Durchschnittliche Besserung =% 70,81 %; Ge-
ringste Besserung =% 50 %; Grofite Besse-
rung =* 88,89 %

* Dauer der niichtlichen Atemaussetzer in
Sekunden: Vor der Therapie =¥ 8-48 Sekun-
den; Nach der Therapie =» 1-14 Sekunden

* Durchnittlicher Sauerstoffwert wihrend
der Schlafphase: Vor der Therapie =» 71-99
%j Nach der Therapie =» 89-99 %

* Lippenkraftmessung mit ISST-Myo-Bar-
Meter: Zu Beginn der Studie erreichte kein
Teilnehmer den Min-Normwert von 36 mBar.
Am Ende der Studie lagen alle deutlich da-
riiber; keiner < 45 mBar.

In allen Bereichen: Atmung, Schnarchepiso-
den, Atemaussetzer, Dauer der Atemaussetzer,
durchschnittlicher Sauerstoffversorgung, Lip-
penkraft und Wahrnehmung von eigenen
Empfindungen stellten sich gute bis sehr gute
Besserungen ein. RDI-Belastungen reduzierten
sich im Mittelwert um 70,81 %, im Minimum
um 50 % und im Maximum um 88,89 %. Nach
zwolfwachiger Therapie und danach im Ab-
stand von weiteren drei Monaten ergaben sich
fir keinen Patienten Notwendigkeiten zur
Anwendung von belastenden CPAP-Geriiten.

Es ist darauf hinzuweisen, dass diese Erfolge
nur bei regelmiBiger Anwendung erzielt wer-
den konnen. Der Aufwand ist insgesamt gering.
Im Durchschnitt wurden tiglich 4 x 8 Minuten
getibt. Alle Patienten wandten den Face-Former
nach 2-4 Wochen und trainingsbedingter ver-
besserter Nasenatmung auch nachts an. Hatte
sich eine gute Nasenatmung eingestellt, befand
sich der FF auch morgens noch an platzierter

Stelle im Mundvorhof.

Dr. Klaus-Jiirgen

und Sabine Berndsen




