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Auswirkungen der Face-Former-
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Die FFT ist ein naurgphysiologisches Trai-
ning, das darauf abzielt, die kranio-
mandibulare Muskulatur zu balancieren,
hammonisierenurd zu krdftigen. Sie steht
in interaktiver Funkticnmit deszendieren-
den Muskelgnppen und ninmt so Einfluss
auf die gesamte Korperhaltung und Be-
wegung.

Die umfangreichen Wirkungen wurden
zwischenzeitlich in verschiedensn wissen-
schaftlichen Untersuchungen nachgewie—
sen. Im Vergleich von Wirkungen der
Myofunktionellen Therapie und FFT auf
die orofaziale Muskulatur kammen Al-
Nachef und Sergl, Abt. Kfo. der Universi-
tat Mainz zu folgenden Ergelnissen:

1. Die grofite Verbesserung wurde in der
mit dem FF behandelten Gruppe erreicht.
2. Der FF wurde von der Mehrheit der
Patienten gut bis sehr qut akzeptiert.,

3. Die FFT konnte von Patienten und F1-
tem besser kontrolliert werden, wodurch
sichdie Motivation ertétite.

Als Besorderheit der FF-Therapie weisen
Al-Nachef und Sergel auch auf die Rus—
dehnung und Ruswirkung auf andere
Muskelgruppen hin. Durch die Behand-
lung mit dem FF lassen sich daher, ausge-
hend von der Mundregion, auch andere
wichtige Muskelgruppen von Mund, Kopf
urd Hals effektiv trainieren.

Verglichen wurden MET und Face-Former—
Therapie auch im Rahmen einer Untersu-
ching an der Universititsklinik Hanburg,
Ebt. Kieferorthopidie von Kahl-Nieke,
Korlmacher, S.Berndsen et al. Bei der
Face-Former-Therapie komte eine deut-
liche Verbesserung der Nasenatmung si-
gnifikant nachgewiesen werden, nicht
hingegen bei der MFT-Gruppe. Die Lip-
penkraft konnte bei beiden Gruppen ver—
bessert werden, die Erfolge stellten sich
abcer bei dar Face-Former-Grurpe erheb-
ausschliefilich in der Face-Forer-Grugps,
cbwohl zusdtzlich keine speziellen
Schluckiibungen durchgefithrt worden
waren.

n der Universitat in Jena, Poliklinik fiir
Kieferorthopidie untersuchten S. Kepp
et al. die Rkzeptanz der FF-Therapie ud
die Einflussnahme der Therapie auf Ha—
bits iiber 6 Wochen an 24 Kindern. 87,5
% der kleinen Patienten gaben an, dass
sie regelméBig (mindestens dreimal tag-
lich) getibt hatten. Dies wurde auch von

Abb. 1: Habituelle Pharynxéff-
nung bei einem Schlafapnoeiker

71 % der Eltem bestétigt. 19 Elterrpaa—
re berichteten dass sich Habits deutlich
zuriickgebildet hatten, 5 bemerkten kei-
ne Verdndenmg.

Eoenfalls utersuchten S. Kopp et al. die
Verdnderungen von Schmerz-
empfindungen bei 187 Patienten mit
myogenen Befunden im kranio-
mandibuldrem System. Wahrend in einer
Kontrollgnppe die Sdwerzen im Mittel-
wert zunatmen stellte sich bei der FF-
Ubungen (AusschlieRlich Lippenkraft-
tbung 1+2) als auch beim neuro-
koordinativem Uben (einhalten von
Zungenposition, Nackenstreclng, Zug-
tung, intraorale Unterdruckibi ldng bei
FF-Uoungen 3, 4, 5, nach vier, acht und
Mit Bezug auf die angefihrten Unter-
suchungsergebnisse wurden die  intra
und extraoralen Muskelfunktionen bei
der FF-Therapie untersucht. Intraorale
Untersuchungen wurden mit Endosko—
pie und Fernréntgenaufnahmen, extra-
orale durch Thermoaufnahmen verdeut—
lidt

— b
1 Hypotone Zunge, 2 hypolones Velum

Abb. 2: Pharynx&ffnung bei
Aktivierung des FF-Lippenkeils

Die Abb. 1 zeigt das Pharynxbild eines
Patienten mit ausgepragtem Schlafap-
noesyndram im Wachzustand, aufrecht
sitzend (Endoskopfithmung durch concha
Nasalis, Choanae, Velum). Seitliche
Pharynxwénde und Zungengrund lassen
rur noch eiren kleinen offeren Spalt fir
die Atmung. Abb. 2 zeigt die gleiche
Perspektive. Der Patient wendst einen
Face-Fommer an und aktiviert den Lippen-
keil. Fine Offrung des Prarynx mit Blick
Die wechselnde Herbei filhnmg dieser Zir-
stande bei der Fi-Therapie fithrt zu ei-
ner Spannungsver- besserung der
Schleimhdute und damit zu einer perma-
nenten Offnung der Atenwege.

Auf der Réntgenaufnahme in Abb. 3 ist
der habituelle Zustand mit kaudaler
Zungenlage (Zungenriicken eingefirbt)
und hypotonem Velum zu sehen. In Abb.
4 wendet der gleiche Patient erkermbar
den FF an und aktiviert den Lippenkeil.
Die gesamte Zunge gerdt in Tension und
wendet sich zum Gaumen. Dabei spannt
sich das Velum, Zahnreihen haben kei-
Fortsetzung Seite 2

1 tonisierte Zunge, 2 tonisiertes Velum,
3 okklusale Schwebe, 4 akliv. Face-Former

Abb. 3: Habituelle Zungenlage,
hypotones Velum

Abb. 4: Face-Former-aktivierte
intraorale Muskeln
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Abb. 5: Ausgangs-
zustand untrainiert

Ubungen

von Seite 1
nen Kontakt, die Kondylen sind dekom-
primiert. Abb. 5, 6, 7 zeigen Thermoauf—
nahmen der dufleren Gesichtshaut und die
Answirkungen der muskuldren Aktivienmng
mit dem FF. Je mehr die Gesichtsregionen
durch Training erwdrmt und durchblutet
sird, destoheller ist die farbliche Darstel-
Turg.

Fragen an die Entwickler:
ihspaaﬁ:.ertbeldar'ﬂﬁrapa.emtm-
len-Stimilations-Platten

und wann wird sie angewendet ?

Die OSP-Therapie wurde von uns auf der
Basis des interaktiven ,Cranic-Cervikalen—
Myofunktions-Modells (CCMM)“ nach
Berndsen/Berndsen entwickelt. Sie ist eine
Weiterentwicklung des Gaumenplatten-—
konzepts nach Castillo Morales und wie
dieses, ausschliefilich eine begleitende
Mafinatme z.B. zur Myofinktionellen-The—
rarie, Oralen-Stimdations-Theranie, Faoe—
Former-Therapie etc. Die zu erkldrenden
Zusammenhidnge sind vielfaltig und mit
wenigen Worten nicht versténdlich zu be-
schreiben. Wir begniigen uns daher mit der
Erkldrung des ,Reiz-Reaktionsme-
chanismis™, der Grindidee der Therapie.
Mit OSP werden unwillkiirliche Reakticnen
der Zunge und der damit interagierenden
Muskelgruppen provoziert, um primér die
Zungenfunkticon aber auch verbundene sy-
nergistische und antagonistische Miskel-
kettenreaktionen zu fitlhren und zu aktivie—
ren. Das Training wird allein dadurch ange—
regt, dass ein gezielter intraoraler Feiz ge-

Abb. 6: nach zwel FF-

Seite?

Abb. 7: nach 20 FF-
Ubungen, 6 Minuten

Die Bbb. 5 zeigt den Ausgangszustand. Die
Abb. 6 zeigt den Zustand nach 2 Ubungen
und die Abb. 7 den Zustand nach 20 Ubun-
gen. Es wird deutlich, dass die FFT den ge-
samten Gesichts— und Halsbereich schon
nach zwei Ubungen aktiviert hat. Eine
besonders starke Reaktion erkennen wir
nach 20 Ubungen, ca. 6 Minuten.

setzt wird, von dem der Patient nicht ab-
lassen kann. Die dazu an der OSP ange-
brachten Reizkirper (es gibt 9 verschiede—
ne Basisrcdelle) werden individiell gestal-

tet und platziert, sodass wnterschiedlich
orientierte Dyskinesien der Zunge zu korri-
gieren sind. Die Anfertiqung erfolgt nach
umnfassender Diagnose (Profilbogen fiir Ora—
le Stimilations-Platten, kurz POSP) durch
den Therapeuten und einer Entwurfs-
planung von Spezialisten der AkuPhon
GritH, in dafiir zertifizierten Iaboren. An—

Dr. Klaus J. und Sabine Berndsen

gewendet werden OSP 3-4mal auf den Tag
verteilt, jeweils fiir ca. 30 -60 Mirutten. In-

Um Wartezeiten
zu vermeiden und
lange Wege zu er-
sparen hat die
AkuPhon GmbH
Unna jetzt auch
ein Labor in den
neuen Bundes-
l&rdem fir die Fer-
tigung von oralen

Hemsdm:fe: Dentaltechnik".
Zalmteclmker—Me:Lsterm Sabine Hempel
hat durch intensive Busbildung am ISST
Uma die notwendige Qualifikaticn -un
Herstellung der insgesamt neun Bas: s-Sva-
teme und deren individueller Anp -s-ung
erworben. Gepaart mit jahrelanger Zriah-
nung in der Zahntecnik bilrgen sie urd thie
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tonie und Dyskinesie, Umstellung von
Sondenernghrung, Lippen-,Kiefer-, Gau-
menspalten, ausgeprégten Zungenfehl-
funkticnen, fehlender Mindschluss, Hyper—
salivation, Dysphagienu.a.

ISST-Forthildmg 2004
Furs 1: Theorie und Praxds der Myofimk-
tHonellen Therapie,

Termin: 27. — 28. 2. 2004 von 9.00 - 16.00
Unr, Leitung: Dr. K.—J. Berrdsen / S. Berrd-
sen, Inhalte: Muskeln und Runktionen des
orofazialen Systems: Auswirkungen auf
Sprache, Kauen, Schlucken, Zahnstellung,
Kieferformu. a. Fehlfimktionen — Ursachen,
Bnarmese, Diagnose, MFT-Therapie; prak-
tische [hmgm Patientermorstellung; Face—

Kurs 2: Prax:_a der MFT: I.ogopﬁdxe,
Zahmmedizin, K.'l.ef , HNO-
Medizin, , Termin 8. 5. 2004
09.00 - 16.00 Uhr, Leitung: Dr. K. J.
Berrdsen / S. Berndsen, Inhalte: Diagnostik
und Behandlungsziele der Logopddie, der
Zahnmedizin und der Kieferorthopidie;
technische Hilfen zur Diagnostik und The-
rapie; praktische Ubungen zur MFT: Diag-
nose und Therapie, Demcnstrationen an
Patienten;

Rurs 3: O:n&amala']hamplen Therapie-
konzepte fir ittene,

Termin: 24, —25. 9. 2004 von 9.00 - 16.00
Unr, Ieiting: Dr. K.—J. Berrdsen / S. Berrd-
sen, Inhalte: Behandlung orofazialer Dyski-

nesien und Dysphagien: Anamese, Diag—
nose und Miglichkeiten der Therapie; Me-
thoden passiver Rktivierung orofazialer
Miskelketten; Hilfen bei gestértem Essen
und Trinken; Ansdtze der Orofazialen Re-
qulationstherapie nach R. CastilloMorales.
Kurs 4: Therapie mit OSP (Orale Stimu-—
lations-Platten) und Face-Former:
Eintigige Kurse fiir Therapeuten und
Arzte, Termine 29. 2 und 26. 9. 2004, 9.00
-16.00 Unr, Leitung Dr. K.-J. Bermdsen / S.
Berndsen, Inhalte: Diagnose, Indikation,
Arpassmg, Therapie, Ubungen.
Kurs 5: Face-Former-Therapie, Theore—
tische Gnundlagen , Einfithrung) , Termi-
ne: 2. 3. und 28. 92004,900 12.00 thr,
halbtagige Kurse flir Helfer, Apotheken-
perscnal, Mitarbeiter and. Einri :

11. 2004, 9.00 bis 16.30 Unr, Leitung Dr.
K.—J. Berrdsen / S. Berrdsen, Inhalte: Theo-
rie: Schlaf, Schlafstérungen, Schnarchen,
BApnoe, Diagnose und Therapie von Schnar—
chen und Schlafapnoe, TAS-Therapie mit
Face-Former und OSP.

Furs 7: Prexis Cranio-Cervicale-Funkti-

onsdiagnostik und -therapie, Face-For-
mer und CSP, iger Praxiskurs: Engin-
zung zu den Kursen 2, 3, 4, 6, Termine: 25.
4. und 21. 11. 2004, 9.00 - 12.30 Uhr, lei-
mngnr K.-J. Ben'dsm/s Bermdsen.

: ISST-Unmna,
Tarrmn nach Vereinbanmg, leiting Dr. K.-
J. Berrdsen / S. Berndsen.

Furs 9: Ubungen zur Stimmbildung und
Rhetorik, Ein- und mehrt#gige Kurse zur
Schulung ven Stimme und professionellem
Sprechen, Termin: nach Vereinbarung, Lei-
tung Dr. K.-J. Berndsen / S. Berndsen.

einbarung, Leitung Dr. K.—J. Berrdsen / S.
Berndsen.

Rursgebiihren: Kurse 1 + 3 2-Tageskurs
210 €, Studenten 170 €, Kurse 2 + 4 1-
Tageskurs 115 €, Studenten 95 €, Kurse 5
+ 7 ¥-Tageskurs 65 €, Kurs 6 TAS-Kurs
420 € Kurse 9+ 10280 €(2x3Std.).
Armeldingen (mur gilltigmit

scheck) an ISST-Unna, Wasserstr. 25,
59423 Unna, Tel.: 02303/86888, Fax:
02303/89886, Konto Nr. 4201625401,
Volksbank Unna eG, BLZ 44360002.



