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Face-Former-Therapie

Face-Former-Therae (FFT)

Neue Hilfen zur Korrektur orofazialer Muskelfunktionen
von Dr. Klaus-Jurgen Berndsen und Sabine Berndsen

Einleitung

Die Muskeln des Kopfes und Hal- _

ses nehmen nicht nur mafigeblichen
Einfluss auf Formgebung und Funk-
tionen ihres unmittelbaren Lokalisa-
tionsbereiches, sondern auch auf

statische und funktionelle Ablaufe des .

gesamten menschlichen Organismus.

Neben den vitalititsbedingten Mus- -
keltitigkeiten im Zusammenhang mit -

Atmung, Nahrungsaufnahme und

Sprache iibernehmen die Muskeln .
Halte-/Stiitz-, sowie hautspannende

und straffende Funktionen.

Synergisten und Antagonisten der
Muskulatur befinden sich in subtiler
Balance. d
wichts fithren nach Uberschreitung
eines Schwellenwertes zu funktionel-
len Stérungen mit unterschiedlichen
pathologischen Auswirkungen.

Die Face-Former-Therapie (FFT)
stitzt sich auf die Erkenntnisse der
myofunktionellen Therapie, der oro-
fazialen Therapie nach Castillo Mora-
les und deren Weiterentwicklungen.
Fir den Anwendungsbereich werden
folgende Ziele formuliert:

- Bestehende Behandlungsprogram-
me fir das stomatognathe System
durch eine technische Hilfe zu
erginzen und zu optimieren.

Ein Therapiegerit und ein dazuge-
hériges Therapiekonzept bereitzu-
stellen, das bei spezifischen Sto-
rungen ausschliefllich angewendet
werden kann.

1

Die dazugehorige Therapie einfach
und effektiv zu gestalten und auf
wenige Ubungen zu beschranken.

[

- Die Vorteile der bekannten Mund-
vorhofplatten zu nutzen, dabei aber
gleichzeitig eine einfache indivi-
duelle Anpassung zu erméglichen.
Dariiber hinaus ist der Face-Former
als Ubungsgerit fiir ein neues The-
rapiekonzept, die Face-Former-
Therapie, konzipiert worden. Da-
bei handelt es sich um eine neuro-
physiologische Behandlung, die
insgesamt korrektiven Einfluss auf
Muskeln und Bewegungen des dy-
namischen orofazialen Systems
nimmt.

Storungen des Gleichge- —

Anwendungsbereiche des FF

Der Zusammenhang von zahlrei-
chen chronischen Erkrankungen und
gestorten  Muskelfunktionen  der
Mund, Hals, Gesichtsregion wird in
den meisten medizinischen Fachdis-
ziplinen erst seit wenigen Jahren
beachtet und im Hinblick auf Dia-
gnose und Therapie erforscht. Friihe
Forschungs- und Behandlungsansitze
werden {iberwiegend der Zahnheil-
kunde zugeordnet und fokussieren
hauptsichlich Kau- und Schluckfunk-
tionen, sowie die damit korrespondie-
renden Organe.

Ausfithrungen zur Privention the-
matisieren die frithe Siuglingsernih-
rung mit Hinweisen zur Notwen-
digkeit des Stillens, Anwendungen
von Babyflaschensaugern und die
Gefahren von so genannten Habits.

Spezielle physiotherapeutische Be-
handlungsmethoden fiir das stomato-
gnathe System, wie sie z. B. von
Hansson (1992) und Garliner ent-
wickelt wurden, verdeutlichen beson-
ders die Bedeutung der Muskulatur
und ihre Rolle bei funktionellen Sto-
rungen.

Der Erfolg solcher Therapien steht
immer in hoher Abhingigkeit zur
Qualifikation der Behandler und zur
Qualitit der Durchfihrungen. Neben
diesen sind auch lang anhaltende
Ubungskontinuitit und Motivation
aul Seiten des Patienten unabdingbar.
Fiir ihn stehen neben intensiver thera-
peutischer Hilfen tigliche hausliche

Ubungen auf dem Programm. Da iber
viele Jahre realisierte falsche Bewe-
gungsmuster verlernt und durch neue
korrekte Automatismen ersetzen wer-
den missen, umfasst der Behand-
lungszeitraum mindestens 8 bis 12
Monate. Im Mittelpunkt der Behand-
lung stehen das Abstellen von Habits
und die Korrektur des Schluckaktes,
wodurch auch andere wichtige mus-
kuldre Synergismen der orofazialen

"~ Region positiv beeinflusst werden.

Auch die Umstellung von Mund- auf
Nasenatmung und der "Mundschluss"
werden gefordert.

Die FFT ist einerseits zur Effekti-
vierung solcher Therapien und ande-
rerseits als ausschliellliche Therapie
z.B. bei folgenden Indikationen er-
folgreich anzuwenden:

Kau-, Schluck- und Atemstérun-
gen, Fehlentwicklungen von Kiefern
und Zihnen, Mundatmung, Kiefer-
gelenksschmerzen, Costen-Syndrom,
Dysfunktionen der Kaumuskulatur,
Bruxismus, Gesichtsschmerzen, Ante-
riorer Zungendruck, Hypotone oro-
faziale Muskulatur, unterstiitzend bei
der Eingliederung von Totalprothesen
und Inplantaten, Schnarchen und
Schlafapnoe, unzureichende Tuben-
ventilation zum Mittelohr und damit
verbundene Erkrankungen, Bildung
von adenoiden Wucherungen, hyper-
trophierte Rachenmandeln, Schmer-
zen in der Cervikalregion, Korper-
haltungsprobleme,  Faltenbildungen
und Erschlaffungen im Gesicht und
am Hals.

Um die Wirkungsbereich der Face-
Former-Therapie umfassender zu ver-
deutlichen, wird im Folgenden kurz
die Physiologie der Muskeln des sto-
matognathen Systems erortert:

Muskelfunktionen

Muskeln arbeiten nicht isoliert,
sondern in Gruppen (Synergisten).
Dabei kontrahieren die Synergisten
unter dem nachlassenden Tonus der
Antagonisten und ermoglichen so
flieRende und gezielte Bewegungen.
Synergistisch wirkende Muskeln kén-
nen gruppenweise in besonderen
Fazienlogen zusammengefasst sein.
Fazienlogen fiir Einzelmuskeln finden
sich dort, wo oberflichliche Muskeln

ewayl -

€002/t eipedobol



ewiayl

€002/t @lpedoboj

tiefer gelegene Muskelgruppen schrag
tberkreuzen, wie es z.B. beim M.
sternocleidomastoideus der Fall ist.

Mit wenigen Ausnahmen haben
Skelettmuskeln ihren Ursprung (Ori-
go) an einem Skeletteil. Die mimische
Muskulatur hingegen inseriert sowohl
am Knochen als auch in der Haut.
Muskeln, die konstriktorische Wir-
kungen haben, wie die Schlund-
muskulatur, setzen in einer Raphe an.

MUSKELFUNKTIONEN DES (GESICHTES

Entsprechend ihrer Funktion wird
die Gesichtsmuskulatur in mimische-
und Kaumuskulatur eingeteilt. Mit
Hinweis auf die wesentlich vielfilti-
gere Bedeutung dieser Muskulatur
und darauf, dass an der Kaufunktion
auch andere Muskeln beteiligt sind,
wird heute auch oft der allgemeinere
und Ubergreifende Begriff "Kiefer-
muskulatur” verwendet.

MIMISCHE MUSKULATUR

Wihrend der menschlichen Phylo-
genese ist in das Gesicht Halsmusku-
latur eingewachsen, die sich zunichst
um die Offnungen Mund, Auge, Nase
und Ohr als Schliefmuskeln aus-
gebildet hat. Diese Muskulatur be-
wegt nicht Skelettteile gegeneinander,
sondern ist einerseits zwar am Kno-
chen, andererseits aber an der Haut
befestigt, wodurch sie diese bewegen
und verziehen kann. Die Hautmusku-
latur bleibt aber nicht nur als ring-
formige Schliefmuskulatur bestehen,
sondern unterlagert die Gesichtshaut
auch flichig, so dass ein vielfiltiges
Mienenspiel erméglicht wird. Man
unterscheidet etwa 25 grébere und
feinere mimische Muskelpaare. Beim
Lachen, Weinen und anderen mi-
mischen Ausdrucksbewegung werden
stets viele dieser Muskeln gleichzeitig
betitigt. Mimische Bewegungen kén-
nen willkiirlich ausgefithrt werden,
erfolgen aber meist unwillkiirlich.
Durch die mimischen Einstellungen
fixieren sich im Laufe der Jahre die
durch die Muskeln hervorgerufenen
Hautfalten, wodurch dem einen ein
freudiger, dem anderen ein ernster
Gesichtsausdruck zu Eigen wird. Im
Alter setzt eine Abnahme mimischer
Maéglichkeiten bis zur Erstarrung ein.

Weitere Einflisse nimmt die mi-
mische Muskulatur auch auf die For-
mung der Mundhoéhle und auf die
sprachliche Artikulation.

DIE WICHTIGSTEN MIMISCHEN MUSKELN

Face-Former-Therapie

M. orbicularis oris:

Umschlief3t kreisférmig den Mund.
Funktion: Schliefen und Spitzen der
Lippen

M. zygomaticus:
Vom Jochbein zum Mundwinkel.

Funktion: Auf- und Seitwirtsziehen
der Mundwinkel (Lachmuskel)

M. depressor anguli oris:

Von der Basis des Unterkiefers zum
Mundwinkel. Funktion: Abwirtszie-
hen des Mundwinkels (Trauer)

M. depressor labii inferioris:

Von der Basis des Unterkiefers zur
Unterlippe. Funktion: Ab- und Seit-
wirtsziehen der Unterlippe.

M. levator labii inferioris:

Dreiteilig, vom Processus frontalis des
Oberkiefers, Infraorbitalrand und
Jochbein zur Oberlippe und zum
Nasenfligel. Funktion: Hochziehen
von Oberlippe und Nasenfliigel

M. risorius:

Vom Mundwinkel zur Wangenhaut
Funktionen:  Kontraktionen  beim
Lachen (ILachgriibchen in der Wange)

Bildet die muskulire Grundlage der
Wange. Die Ursprungslinie ist huf-
eisenférmig. Sie beginnt am Processus
alveolaris des Oberkiefers in Héhe
des ersten Molars. Sie endet an der
gleichen Stelle an der Pars alveolaris
des Unterkiefers. Der Muskel verliuft
zum Mundwinkel und den Lippen.
Funktionen: Andriicken von Lippen
und Wangen gegen die Zihne. Beim
Kauen werden Nahrungsteile aus den
Wangen zwischen die Zahnreihen
transportiert. Beim Lachen und Wei-
nen wird die Mundspalte verbreitert.
Beidseitige Kontraktion formt den
Mund so, dass ein gerichteter Luft-
strom erzeugt werden kann.

KAUMUSKULATUR:

Der stirkste Kaumuskel ist der von
der Aullenseite des Schlifenbeins ent-
springende M. temporalis. Zahlreiche,
relativ kurze Muskelfasern gehen vom
Schlifenbein und von der den Muskel
bedeckenden starken Bindegewebs-
haut an eine in dem Muskel gelegene
Sehne, die unter dem Jochbogen hin-
durch am Muskelfortsatz des Unter-
kiefers ansetzt.

Am Jochbogen inseriert der M.
masseter, der an der Auflenseite des
Unterkiefers fixiert ist. An der Innen-

seite befindet sich M. pterygoideus
medialis, der innere Fligelmuskel, der
aus der Fligelfortsatzgrube des
Keilbeins entspringt. Beide Muskeln
fassen den Unterkieferwinkel zwi-
schen sich und kénnen ihn kriftig
anheben; der Kaudruck im Molar-
bereich betrigt zwischen 40 und 70 kg
pro Zahn.

Die drei genannten Kaumuskeln
schlieffen vor allem den Mund, der M.
temporalis zieht dartiber hinaus auch
mit seinen hinteren Abschnitten das
Kieferknopfchen bei Mundschluss in
die Gelenkgrube zuriick.

Der iuflere Fliigelmuskel, M. pte-
rygoideus lateralis, der die Unterkie-
fervorschubbewegung regelt, kommt
ebenfalls vom Fliigelfortsatz und in-
seriert von vorn am Unterkieferkapf-
chen und Diskus.

Aufler diesen vier genannten ei-
gentlichen Kaumuskeln beteiligen sich
am Kauakt noch eine Anzahl Hilfs-
muskeln, die grofitenteils zur Ge-
sichtsmuskulatur gehéren.

Die Offnung des Mundes wird
durch wesentlich schwichere Muskeln
geleistet, hauptsichlich die vom
Unterkiefer zum Zungenbein zie-
henden Muskeln, die zugleich den
Mundboden bilden. Wieder weitere
Muskeln sorgen fiir eine Verbindung
des Zungenbeins zum Brustkorb.

INTERAKTIVE PROZESSE DER CRANIO-
CERVICALEN MUSKULATUR

Fir die Kieferorthopidie unterteilt
z.B. Trainkmann (1982) die musku-
liren Interaktionen der orofazialen
Region in einen inneren und dufleren
Funktionskreis.

Diese Einteilung ist dem Fachbe-
reich im Hinblick auf myofunktionelle
Ursachen von Zahnfehlstellungen und
Kieferfehlentwicklungen von groflem
Nutzen. Hinweise auf funktionelle
Einflisse interagierender Funktions-
riume bleiben aber unberiicksichtigt.
Entsprechend ‘Trinkmanns Schema
lassen sich z. B. bei der Erklarung von
transversaler Oberkieferfehlentwick-
lung die Ursache einer Zahnbogen-
enge konsequent auf Zungen-
fehlfunktionen zuriickfithren, Verfolgt
man die Ursachenkette aber weiter,
so zeigt sich, dass fehlender Kontakt
der Zunge zum Gaumen oft mit aus-
geprigter Mundatmung und gestérter
Nasenatmung einhergeht. Dieser Zu-
sammenhang erweitert die Kausalket-
te dahingehend, dass falsche Atmung



den notwendigen Zungenkontakt zum
Palatum verhindert, und von daher der
wichtige kieferformende Zungen-
stimulus gar nicht bestehen kann.
Umstellung von Mund- auf Nasen-
atmung werden also unter ganz-
heitlicher Betrachtung, neben der
Korrektur von Zungenfunktionen und
anderen, zu einem notwendigen the-
rapeutischen Ziel. Als weiteres Bei-
spiel fiir fehlende Erklirungsmoglich-
keiten interaktiver Prozesse konnen
auch Auswirkungen der Kopfhaltung
auf Kiefergelenksfunktionen und Ok-
klusion angefithrt werden. Aus diesem
Funktionskreis lassen sich wiederum
Zusammenhinge zur gesamten kopf-
balancierenden Muskulatur ableiten,
zu der auch die infra- und suprahyalen
Muskeln und die Muskeln der Zunge
gehoren,

Solche Zusammenhinge kénnen im
Rahmen dieser Verdffentlichung nur
ansatzweise erdrtert werden, Der
Hinweis soll allerdings die Komple-
xitit von wechselnden Einflussen auf
das gesamte System erahnen lassen.
Nur so kann sich die Sichtweise er-
weitern, dass nicht allein die Betrach-
tung und Behandlung einer patholo-
gischen Einzelerscheinung auch wirk-
lich Heilung bewirken kann. Auch soll
verstindlich werden, warum oft meh-
rere Phianomene gleichzeitig auftre-
ten. So gehen z.B. Schluckstorungen
hiufig einher mit rezidivierenden Mit-
telohrentziindungen, Schnarchen,
schlechter Nasenatmung usw.

Ein komplexes Erklirungsmodell
dieser Zusammenhinge wurde unter
dem Begriff "interaktives Funktions-
logenmodell" in den Fortbildungs-
veranstaltungen von Berndsen/Bernd-
sen bereits vorgestellt und  wird
derzeit zur Publikation vorbereitet.

Gestaltung und therapeutischer Ein-

fluss des FACE-FORMERS (FF)
BESCHAFFENHEIT DES FF

Der FF ist aus weichem elastischem
Material, Silopren, gefertigt. Er be-
steht aus einem Mundvorhofschild
und einem Labialkeil. Die beiden Ty-
pen Face-Former K und M weichen
in der Grof3e des Mundschildes vonei-
nander ab. Wahrend der Face-Former
K so beschaffen ist, dass er zu etwa 90
% ohne weitere Bearbeitung ange-
wendet werden kann, wurde der
Mundschild des Typs M fiir abnorme
Groflenverhiltnisse des Vestibulums,
wie sie hiufig bei schweren Behin-
derungen auftreten, ausgelegt. Vor der

Face-Former-Therapie

Anwendung des Face-Formers muss
der Mundschild stets individuell an
Grofte und Form angepasst werden.

Face-Former K

Durch die weiche, flexible Konsis-
tenz des Materials, kann dies durch
sauberes Zuschneiden mit einer
Schere erfolgen (eine Spezialschere
wird angeboten).

Das ausgewihlte Herstellungsma-
terial "Silopren" ist eines der neusten
Entwicklung in der modernen Medi-
zintechnik. Es gilt gesundheitlich als
absolut  unbedenklich, allergische
Reaktionen sind nicht bekannt, Die
Transparenz des Materials lisst eine
Kontrolle der Positionierung, der
Okklusion und der Zungenhaltung zu.
Anpassung und Materialbeschaffen-
heit sorgen fiir einen guten adhisiven
Halt im Mundvorhof und optimalen
Tragekomfort.

THERAPEUTISCHER EINFLUSS DER FFT

Durch wechselndes Loslassen und
Zusammendriicken des Lippenkeils,
sowie Halten mit den Lippen gegen
gerichtete Traktionskrifte (Ubungen
an anderer Stelle dargestellt) kommt
es zu kontrahierenden und relaxie-
renden Aktivititen in der Muskulatur
des stomatognathen Systems, der Kie-
fermuskulatur, der supra- und infra-
hyoidalen Muskulatur, der mimischen
Muskulatur, der oberen Schlundmus-
kulatur, der Hals- und Schultermus-
kulatur.

Bei den Zugiibungen mit dem FF
wird zusatzlich ein Ansaugprozess
provoziert. Dieser bewirke eine starke
intraorale Unterdruckbildung (teil-
weise mehr als 300 mBar), die nicht

nur kriftige Muskel-Gewebespannung
bis tief in den Rachenraum hinein
verursacht, sondern auch physiolo-
gische Funktionen, wie optimale An-
niherung von Velum und Zungen-
grund, Spannungsaufbau am pass-
avantschen Wulst und Zungenorien-
tierung trainiert.

EINFLUSS DER FFT AUF DIE DYNAMI-
SCHE OKKLUSION UND KIEFERGELENK

Durch die Kontraktion des M.
orbicularis oris beim Zusammenpres-
sen des FF.-Labialkeils wird ein inter-
okklusaler Freiraum (nach ilterer Be-
zeichnung die "Ruheschwebelage" des
Unterkiefers) gebildet. Bei folgender
Entspannung der Lippen kommt es zu
einer Abstiitzung des Unterkiefers
gegen den Oberkiefer. Dabei wird,
dhnlich wie beim Schluckvorgang,
eine  zentrische Kondylenposition
resp. eine zentrische Okklusion
erreicht. Physiologisch befinden sich
die Kondylen leicht ventral am dor-
salen Abhang der Tubercula arti-
culatoria. In dieser Position ist eine
storungsfreie statische wie dynami-
sche Okklusion moglich. Die Thera-
pie mit dem Face-Former bewirkt die
artikuldre und muskulire Fithrung der
Unterkieferbewegung und nimmt da-
durch positiven Einfluss auf die Ok-
klusion. Sie verbessert die Fiithrung
der Kiefergelenkbewegungen, stirkt
die korrespondierenden Muskelgrup-
pen und bildet neurophysiologische
Muster aus.

Zur Behandlung von Formen des
Bruxismus (Zihneknirschen) ist der
mit dem FF trainierbare Wechsel zwi-
schen Positionen des interokklusalen
Freiraums und der Abstiitzung der
Mandibula gegen die Maxilla beson-
ders effektiv.

EiNrFLUSS DER FFT AUF SCHLUCKEN
UND UNTERDRUCKBILDUNG IM
MUNDRAUM

Bedingt durch Muskelaktivitit und
Verschluss des Mundraumes mit dem
weichen, im Vestibulum platzierten
Schild, kommt es zur Vermehrung der
Schluckintervalle, der Speichelpro-
duktion und zur Unterdruckbildung
im Mundraum. Schluckfunktionen
werden unter diesem Einfluss ver-
bessert, vermehrter Speichelfluss
optimiert den bakterienabwehrenden
Saureschutz im Mund. Der Unter-
druck verstirkt den Einfluss auf die
intraoralen Muskeln und verstirkt die
Trainingswirkung auf Zungen- und
Mundbodenmuskulatur, die velopha-
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ryngale Region, sowie der damit ver-
bundenen Muskellogen und -gruppen.
Eine weitere Folge ist die Aktivi-
titsverbesserung der Tuba auditiva mit
Auswirkungen auf die Ventilation zum

Mittelohr.

EiNFLUSS DER FFT aur KIEFER- UND
ZAHNSTELLUNGEN

Durch den groflen, flichig auf-
liegenden Mundschild des FF und den
adhasiven Kontakt bertrigt sich der
bei den Ubungen geforderte und sich
zunehmend  verstirkende Lippen-
druck auf die gesamte Fliche des
Schildes. Diese von auflen nach innen
wirkenden Krifte nehmen Einfluss auf
Kiefer und Zihne im Front- und
Seitenbereich. Dadurch werden so-
wohl Privention, als auch zahn- und
kieferkorrigiecrende MafSnahmen er-
heblich begiinstigt.

EinrFLuss DER FFT AuF HAUT- UND
MUSKELERSCHLAFFUNGEN IM GE-
SICHTS- UND HALSBEREICH

Der Trainingseffekt der Face-
Former-Therapie auf die Hautmus-
kulatur und auf die Muskeln der Os-
Hyoideum-Region bewirkt eine natiir-
liche Tonusverbesserung. Alters- oder
funktionsbedingte  Hauterschlaffun-
gen und Faltenbildungen im Gesicht
und am Hals bilden sich geringer und
erheblich spiter aus. Vorhandene Ge-
sichtsfalten, Doppelkinn etc. schwi-
chen sich ab, Linienfithrungen des
Gesichtes werden harmonisiert.

EinFLUSS DER FFT AUF SCHADLICHE
LUTSCHGEWOHNHEITEN

Der Face-Former verschlief3t den
Mundraum und verhindert Lippen-
saugen, Lippenbeiflen, Daumenlut-
schen, Nigelkauen oder andere
schidliche Lutschgewohnheiten, die
gravierende Schéidigungen an Kiefern
und Zihnen verursachen. Durch den
Reiz, den der Lippenkeil auf die
Mundregion ausiibt und die gefor-
derte Lippenaktivitit (Lippenspiel)
wird das Abgewdhnen schidlicher
Gewohnheiten erleichtert. Die The-
rapie mit dem Face-Former gerit zum
Surrogat (psychischer Effekt) fiir auf-
gegebene Stimuli.

EINFLUSS AUF SPRACHLICHE ARTIKU-
LATION

Fehlbildungen von Sprachlauten
kénnen verschiedene Ursachen ha-
ben. Sie kénnen zB. im Zusam-
menhang stehen mit Diskriminie-
rungsproblemen, gestérten periphe-

ren oder zentralen Sinneswahrneh-
mungen, organischen Schidigungen,
Entwicklungsstérungen oder Dyski-
nesien der Muskulatur. Fehlerhafte
Lautbildungen, z.B. Sigmatismen, ha-
ben hiufig einen engen Bezug zu
Muskelfunktionsstérungen der Mund-
innenregion und der Lippen. Die The-
rapie mit dem Face-Former begiinstigt
den Tonus der an der Artikulation
beteiligten Muskulatur, nimmt posi-
tiven Einfluss auf Mundschluss, Ve-
lumfunktionen, Zungenbeweglichkeit
und Ruhelage der Zunge.

EINFLUSS AUF MUNDATMUNG

Mit habitueller Mundatmung wer-
den zahlreiche pathologische Erschei-
nungen in Verbindung gebracht. Bak-
terien, die jederzeit in den Mundraum
eindringen kdnnen, verursachen friih-
zeitig Zahnkaries und hiufige Infekte
im HNO-Bereich.

Unterbleibende Nasenatmung ver-
hindert Reizungen und Aktivititen im
Bereich der Nasenschleimhiute, wo-
durch die Bildung adenoider Wuche-

rungen begiinstigt wird.

Durch stindige Unterspannung der
Lippen fehlt eine zum Mundinneren
gerichtete Kraft, wodurch es zu
Deformierungen der Kiefer und
Zihne kommt.

Ebenso wird eine hypotone Lip-
penmuskulatur und damit verbundene
offene Mundstellung als mitverur-
sachend fiir Abweichungen der Kopf-
und Kérperhaltung gesehen usw.

Durch die FFT wird ein schneller
Mundschluss erreicht, eine wichtige
Voraussetzung, um auf physiologische
Nasenatmung umstellen zu konnen.
Gleichzeit bewirken die Ubungen
eine Verbesserung der Nasenschleim-
hautspannung, wodurch ungehinderte
Nasenatmung erst maoglich ist. In
vielen Fillen zeigte sich, dass sich
durch die FFT sogar adenoide Wu-
cherungen zuriickbildeten und auf
eine  operative  Entfernung  des
hypertrophierten Gewebes verzichtet
werden konnte. Wenn sich die
Nasenatmung nach etwa 2-3 Wochen
FFT verbessert hat, soll der FF auch
nachts angewendet werden. Dies
bewirkt sowohl ein Mikrotraining,
weil die Muskeln sich bei regel-
miligen nichtlichen Mundbewegun-
gen stets gegen einen Widerstand
richten und dadurch tonisiert werden,
als auch die unbedingt notwendige
Habitualisierung der Nasenatmung.

nach dem

Erst wenn sich der FF
morgendlichen Aufwachen noch an
seinem Platz im Mund befindet, wird

nachts auch durch die Nase geatmet.
Der Mundverschluss durch den FF

verhindert das Ein- und Ausatmen
durch den Mund, der Patient ist somit
wihrend der Anwendungszeit auf die
Nasenatmung angewiesen.

Da das Training mit dem Face-
Former gleichzeitig den Aufbau der
Lippenspannung und des Mund-
schlusses bewirkt, fillt es dem
Patienten spiter leichter, die gelernte
Nasenatmung auch beizubehalten.

Anpassen des FF Typ M

Der Mundschild des Face-Formers
M wird individuell fiir jeden Patienten
zugeschnitten. Die dem FF beiliegen-
de Schablone ist keine Normvorgabe,
sondern stiitzt sich auf Erfahrungen
mit dem ersten Zuschnitt. Der Schild
muss immer so angepasst werden, dass
er das Vestibulum ganz ausfiillt. Die
den beiden Wangen zugewendeten
Seiten, sollen maglichst nicht gekiirzt
werden, da diese Ausdehnung fiir eine
optimale Druckverteilung wichtig ist.
Der Zuschnitt nach oben (zur Nase)
und unten (zum Kinn) darf nicht nur
die Zdhne bedecken, sondern muss
einen moglichst flichigen Kontakt
zum Zahnfleisch haben, wodurch die
Adhision  ermoglicht  wird.  Um
Druckschmerzen beim Tragen des FF
zu vermeiden, kiénnen jeweils kleine,
dreieckige Ausschnitte im Bereich der
Lippen- und Wangenbindchen vorge-
nommen werden.

Zum Ausschneiden des Schildes
sollte eine fiir das FE-Material
geeignete Spezialschere (kann separat
oder im Kit mit FF bestellt werden)
verwendet werden, die einen sauberen
Ausschnitt ermdglicht und scharfe
Aufkantungen an den Schnittstellen
verhindert.

Um einen optimalen Sitz zu er-
zielen, wird ein mehrfaches Einsetzen
und Korrigieren der Schnittfithrungen
erforderlich sein.



Nach der Anpassung darf oben und
unten nicht verwechselt werden.
Merkmal kann das in den Schild
eingelassene CE-Kennzeichen sein,
welches oben-rechts markiert.

Aufgrund der einfachen Anpassung
ist der Einsatz auch bei starken Fehl-
bildungen wie ausgeprigten Dys-
gnathien, Asymmetrie, Fazialisparesen
etc. moglich.

Face-Former-Therapie

Unmittelbar nach dem korrekten
Einsetzen provoziert der FF bei den
meisten Patienten bereits Aktivititen.
Ohne Erklarung wird versucht den
Lippenkeil zusammenzudriicken, wo-
durch schon die Basisibbung anni-
hernd realisiert wird. Vom Behandler
miissen allerdings die Ubungen exakt
beschrieben und zusammen mit dem
Patienten eingetibt werden.

UBUNGSHAUFIGKEIT

Um einen optimalen Erfolg zu er-
zielen, miissen mit dem Face-Former 4
x tiglich die Ubung 1+2 (Basis-
ibung) und eine Zugiibung durch-
gefithrt werden. Alle Ubungen werden
20 x wiederholt, so dass bei jedem
Durchgang 40 Ubungen gemacht
werden. Dies erfordert einen Zeit-
aufwand von 7-8 Minuten pro Se-
quenz. Die Regelmiligkeit der Ubun-
gen bestimmen den Erfolg. Zwischen
zwei Ubungsphasen sollten min-
destens 2 Stunden liegen. Durch lange
und unregelmiflige Ubungsphasen,
z.B. im Abstand von drei Tagen,
jeweils 2 Stunden, wird sich kein oder
nur geringer Erfolg einstellen.

Bei Einhaltung der vorgeschrie-
benen Ubungsintervalle kénnen sich
Stérungen und Dysfunktionen schon
nach ein bis zwei Wochen deutlich
reduzieren. Eine effektive und blei-
bende Funktionsverbesserung wird
sich aber erst nach intensiver An-
wendung {iber einen lingeren Zeit-
raumn von etwa 4-6 Monaten ergeben.

(IBUNGSGRUNDLAGEN

Der Face-Former wird in den
Mundvorhof, hinter den Lippen vor
den Zihnen eingesetzt. Die Lippen
sind leicht vorgestiilpt. Der Lippen-
keil ist nach auflen gerichtet.

Korrekte Position der Zunge:

Die Zungenspitze liegt wenige Milli-
meter hinter den oberen Schneide-
zihnen am Oberkiefer an. Markiert ist
diese Stelle durch eine kleine Auf-
wolbung und Gaumenfalten. Die Zun-

Face-Former-Therapie

ge hat keine Bertihrung mit den Front-
zdhnen.

Nackenstreckung: Der Nacken wird
in eine leichte Streckposition ge-
bracht, so dass Kinn und Hals in
einem Winkel von etwa 90 © zueinan-
der stehen.

Ubung 1 + 2 Grundiibung

Moglichst  gleichmafliges  Um-
schlieffen des Lippenkeils mit den
Lippen. Gelingt dies am Anfang nicht,
sollte dieser Ubung etwas mehr Zeit
gewidmet werden. Bei wiederholten
Misserfolgen kann auch ohne perfekte
UmschlieBung zur Ubung 2 gewech-
selt werden.

Es kommt auch nicht darauf an, den
Lippenkeil gleich zu Anfang méglichst
"platt" zu dricken, sondern eine
gleichmiflige  Druck-Muskel-Span-
nung zu halten. Die Lippenkraft
wichst nach und nach bei mehr-
wichiger, regelmilliger Anwendung.

ANWEISUNG:

Mit den Lippen wird der Lippenkeil
des FF kriftig zusammengedricke.
Diese Anspannung wird 6 Sekunden
gehalten. Danach werden die Lippen
fiirr 6 Sekunden entspannt.

Ubung 4
Zug nach hinten

Ubung 3

Zug nach vorne

Ubung 5 Zug nach oben

UBUNG 3, 4, 5

Die Ubungen 3, 4, 5 sind Zugiibun-
gen. Zwei Finger ziehen den Lip-
penkeil kriftig nach vorne. Da die
Lippenkraft begrenzt ist, wird - nahe-
zu unbewusst - nach wenigen Wieder-
holungen der Mundschild angesaugt.
Hierdurch kommt es zur Unterdruck-
bildung im Mundinneren, ein wichti-
ger Prozess fir den Erfolg der Be-
handlung.

ANWEISUNG:

Der zusammengepresste Lippenkeil
wird mit zwei Fingern gehalten und
bei der Ubung 3 nach vorne, bei
Ubung 4 45° zum Kinn nach unten,
bei Ubung 5 45° zur Oberlippe nach
oben gezogen. Der Mundschild wird
mit den Lippen gegen den Zug 6
Sekunden festgehalten. Danach die
Lippen 6 Sekunden entspannen.

ZUSATZUBUNG

Driicken und Lésen in kurzen Ab-
standen (20 Wiederholungen gestei-
gert bis 100 Wiederholungen). Die
Positionen werden wie bei Ubung
1+2 gewechselt. Die Halteintervalle
verkiirzen sich jedoch dahingehend,
dass unmittelbar nach dem korrekten
Einnehmen der Entspannungs- in die
Anspannungsposition und umgekehrt
in die Entspannungsposition gewech-
selt wird.

B)_ESONDERE THERAPEUTISCHE
LIBUNGSHILFEN

1.1st der Patient durch Krankheit,
Behinderung, Deformierung nicht
in der Lage, die beschriebenen
Ubungen auszufithren, miissen
diese angebahnt werden. Der
Behandler erfasst dazu mit Daumen
und Zeigefinger die Ober- und
Unterlippe des Patienten, formt
diese um den Lippenkeil und iibt
einen leichten Druck auf diesen
aus. Hernach wird der Patient
stindig animiert, Lippenschluss
und Druck selbstindig auszu-
fithren.

2.Der Behandler legt den Zeigefinger
der rechten Hand auf die Ober-
lippe, den der linken unter die
Unterlippe. Er (bt mit beiden
Fingern einen Druck in Richtung
Lippenkeil aus und fithrt dabei mit
gestreckten Fingern eine Roll-
bewegung aus. Hernach wird der
Patient stindig animiert, Lippen-
schluss und Druck selbstindig aus-
zuftthren.
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Wissenschaftliche Untersuchun-
gen zur FF-Therapie

Die Wirksamkeit der FFT wurde
von verschiedenen Universititsklini-
ken untersucht. Eine aktuelle Studie
stellte die Universitit Hamburg auf
dem internationalen Kongress fiir
Kieferorthopidie in Prag vor (Juni
2003: B. Kahl-Nieke, H. Korbmacher,
S. Berndsen, M. Schwan, J. Bull). In
der Untersuchung wurden therapeu-
tische Erfolge der myofunktionellen
Therapie mit solchen der Face-
Former-Therapie verglichen. An der
Studie nahmen 45 Kinder zwischen 5
und 12 Jahren teil. Bei allen wurden
folgende orofaziale Stérungen festge-
stellt: Inkompetenter Lippenschluss,
habituelle Mundatmung, infantile
Schluckmuster, hypotone Gesichts-
muskulatur und Sigmatismen.

17 von 45 Kindern wurden in logo-
padischen Praxen im Raum Hamburg
myofunktionell behandelt, 27 nahmen
an einer Face-Former-Therapie in der
kieferorthopidischen Abteilung der
Universitat teil. Der gesamte Beob-
achtungszeitraum umfasste 9 Monate.
Jeweils im Abstand von 3 Monaten
wurde der therapeutische Entwick-
lungsstand diagnostiziert. Bei allen
Kindern traten Funktionsverbesserun-
gen ein. In der Face-Former-Therapie-
gruppe stellten sich jedoch deutlich
grofiere Besserungen als in der MFT-
Gruppe ein. So hatten die Teilneh-
mer der FFT-Gruppe hoch signifi-
kante Verbesserungen der Nasen-
atmung und der Schluckfunktion. Bei
der MFT-Gruppe zeigte sich hinge-
gen keine signifikante Verbesserung.
Beide Gruppen konnten ihre Lippen-
spannung deutlich erhéhen, mit der
Face-Former-Therapie wurde diese al-
lerdings wesentlich schneller erreicht.
Mit beiden Methoden konnte bei
einigen Kindern der Sigmatismus kor-
rigiert werden, allerdings lieen sich
insgesamt keine signifikanten Ergeb-
nisse nachweisen. Letzteres weist
darauf hin, dass bei der Behandlung
von Artikulationsstérungen stets auch
eine logopidische Ubungsbehandlung
durchgefithrt werden muss.

Positive Ergebnisse ergaben auch
Untersuchungen  der  Universitit
Mainz (2001, C. Al-Nachef G.M.
Doll, H.G. Sergel), die mit der Face-
Former-Therapie in kurzer Zeit eine
deutlich Verbesserung der Lippen-
spannung und des Lippenschlusses
erreichten.

Face-Former-Therapie

Einfluss auf Schmerzzustinde in
der Kiefer- und Cervikalregion wur-
den an der Universitit Jena mit
dullerst positiven Ergebnis bestitigt
(2001, S. Kopp wua). An der
Universitat Witten-Herdecke wurde
der positive Einfluss der FFT auf
Zahnstellung und Kieferform belegt
(2002, H. Landmesser, Staufer u.a.).

Untersuchungen zur Behandlung
von Schnarchen und Schlafapnoe
wurden am ISST-Unna in Zusammen-
arbeit mit der Universitit Géttingen
durchgefiihrt. Bei den 12 Probanden
stellte sich ein Erfolg zwischen 80 und
100 % ein.
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Klaus-Jiirgen und Sabine Berndsen sind seit
18 Jahren Inbaber und Leiter der ISST (Institut
[fiir Stimm- und Sprachtherapie) in Unna. Seit
den frithen achtziger Jabren beschiftigten sie
sich u. a. wissenschaftlich und praktisch mit
der myofunktionellen Therapie, der orofazialen
Regulationstherapic und der cramio-mandi-
buliiven Funktionshebandlung.

Im Rabmen dieser Studien arbeiteten sie
mehrere Monate an Kliniken in den USA und
Siidamerika, Seit 1900 fiihren sie regelmiflig
Ausbildungsveranstaltungen zu verschiedenen
Themen der funktionellen Bebandlung durch.
Sie sind Referenten an verschiedenen Uni-
versitdten im Rabmen der Zabnmedizin und
Sprachrehabilitation. Zahlreiche Buchverdf-
fentlichungen, Fachartikel und Patente gingen
aus ihrer Arbeit bervor.

Face-Former und OSP  (Orale  Sii-
mulationsplatten) sind thre Neuentwicklungen
zur Behandlung von orofazialer Muskulatur
und ganzheitlichen Funktionsstirungen,

In der Forthildung ertriern sie umfangreich
Indikation und Maglichkeiten einer syste-
matischen  Anwendung  der  Behandlungs-
methode. Dazu wird das Vorgehen an prakti-
schen Beispielen geiibt.

S

Sprache als Tonleiter

Musikalische Universalitat ent-
spricht menschlicher Harmonie

Wissenschaftler der Universitdt von
Durham/North Carolina haben ent-
deckt, dass die menschliche Sprache
chromatischen ~ Tonleitern  ent-
spricht. Das ist unabhangig davon,
ob der Sprecher Englisch oder Chine-
sisch spricht, berichten die Forscher
im Wissenschaftsmagazin Journal
of Neuroscience:
http://www.jneurosci.org

"In nahezu allen Sprachen werden
bestimmte Tonhchen lauter gespro-
chen als andere”, so David Schwartz
vom Department of Neurobiology
am Center for Cognitive Neuroscien-
ce der Duke University. Der Grund
der Ahnlichkeiten der musikalischen
Tonleitern und der Konsonanten
konnte bisher nicht gekldrt werden.

Die Experten gehen aber davon aus,
dass es so etwas wie eine musikali-
sche Universalitdt gibt. Nahezu alle
Sprachen, egal in welchen Tonho-
hen sie gesprochen werden, weisen
gewisse gleichbleibende Parameter
auf: Beim Sprechen verwenden
Menschen in erster Linie Tonhdhen,
die in einem gewissen musikalisch-
harmonischen Verhaltnis zueinan-
der stehen. Bevorzugte Intervalle
sind dabei Oktaven und Quinten.
Nach Aussagen der Forscher kom-
men die von den meisten als dishar-
monisch empfundenen Intervalle
wie etwa kleine Sekunden praktisch
nie vor.

Die Aufeinanderfolge von allen
zwolf Halbtonschritten ergibt die
chromatische Tonleiter. Das ent-
spricht genau jenen Schritten zwi-
schen den schwarzen und weiBen
Tasten auf einer Klaviertastatur. Je-
de Tonleiter ldsst sich nach einem
bestimmten Schema von der chro-
matischen Tonleiter ableiten. Presse-
text.austria
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