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TAS Trainingstherapie gegen Schlafapnoe

und Schnarchen:

Behandlung mit Face-Former

und OSP

Entwicklung der TAS

| Fiir funktionelle Behandlung

hypotoner Muskeln und mus-
kuldrer Dysfunktionen bei Ge-
sichts- und Nackenschmerzen,
Kiefergelenksproblemen, Bru-
xismus, Zahnfehlstellungen,
Syndromerkrankungen und Be-
hinderungen wurden am [SST-
Unna von Berndsen/Berndsen
der Face-Former und die OSP
(Orale-Stimulations-Platten)
entwickelt. Im Rahmen der
Cranio-Cervicales-Myofunk-
tions-Therapie (CCMT) wur-
den diese Gerite haufig einge-
setzt. Spezielle, in der CCMT
enthaltene Methoden zur Har-
monisierung und Kraftigung
der intraoralen Muskulatur,
Aufbau von Nasenatmung und
Kopfhaltung wurden zur neu-
en Behandlungsmethode TAS
zusammengefasst. Die Wirk-
samkeit konnte an mehreren
hundert Patienten beobachtet
werden. Eine wissenschaftli-
che Pilotstudie mit 11 Patien-
ten, durchgefiihrt von der Uni-
versitit Gottingen, wies einen
guten bis sehr guten Erfolg bei
allen Teilnehmern nach. Dieses
Ergebnis stellte sich auch bei
Probanden ein, die bereits
iiber mehrere Jahre mit niicht-
lichen Atemhilfen oder ande-
ren Hilfsmittelnversorgt waren.

was zu einem Verschluss der
Atemwege fiihrt. Wird dadurch
die Atmung langer als 10 Sekun-
den und hdufiger als 10 mal pro
Stunde unterbrochen, kénnen
gesundheitliche Schiden nicht
ausgeschlossen werden.

Bei der Inspiration mit ein-
setzender Zwerchfellaktivitét
kommt es — auch im Schlaf —
zu einer Anspannung der dila-
tierenden Pharynxmuskeln.
Hingegen verringern sich die
Spannungszusténde von Velum
und Zunge. Spannungsredu-
zierungen in der Mundregion
sind daher grundsitzlich phy-
siologisch und bewirken nur
dann Schnarchen oder Schlaf-
apnoe, wenn unphysiologische
Fehlspannungen und Fehlfunk-
tionen bereits zu einer allge-
meinen Herabsetzung von
Muskel- und Gewebespannung
im Mund gefiihrt haben. Diese
sind in den meisten Fillen er-
worben und bestehen oft von
Kindheit an.

Methode der aktiven
Schnarchtherapie nach
Berndsen/Berndsen
Beivielen chronischen Erkran-
kungen und Schmerzen werden
muskuldre Beeintrachtigungen
als Ursachen erkannt und zur
Heilung wird die Muskulatur
mit aufwendigen Geriten trai-
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andere synergistisch oder ant-
agonistisch gleichzeitig trai-
niert werden. Wird z.B. der M.
orbicularis oris (Lippenmus-
kel) bewegt, so geraten auch
die Kau- und Schluck-, sowie
die mimischen Muskeln in
synergetische und antagonis-
tische Aktivitit. Die der Thera-
pie zugeordneten Face-Former-
Ubungen wirken primar auf
den M. orbicularis oris und die
Zunge. Von hier aus wird
gleichzeitig ein Trainingsein-
fluss auf die Muskeln des ge-
samten cranio-cervicalen Mus-
kelsystems erreicht.

Orale-Stimulations-Platten
(OSP) unterstiitzen diesen
Prozess durch stimulierende
und orientierende Reizgebung,
wodurch eine korrekte Zun-
genposition und ein neuro-
physiologisches Bewegungs- .
muster der Zunge aufgebaut
werden sollen.

Face-Former-Ubung im
Rahmen der Schnarchthe-
rapie nach Dr. Berndsen



Liele der 1A
e Harmonisierung und Stér-
kung von Muskeln und Ge-

webe der Kopf-, Mund-

Nackenregion

¢ Korrektur von Fehlfunk-
tionen

e Aufbau korrekter neurophy-
siologischer Muster: Zun-
genlage, Schlucken, Atmung
und Kopfhaltung.

e Aufbau und Stabilisierung
der Nasenatmung

e Gesunder, ruhiger Schlaf
ohne Hilfsmittel

Schnarchen und obstrukti-
ve Schlafapnoe

Als Hauptursache von Schnar-
chen und Schlafapnoe miissen
Fehl- und Unterspannungen
von Muskulatur und Gewebe im
Mund- und Rachenraum, fal-
sche Zungenpositionen und
Mundatmung betrachtet wer-
-den. Erschlaffungen treten vor
allem an Gaumensegel, Zun-
gengrund und den lateralen
Pharynxwinden auf. Ein starker
Sog in den Luftwegen, den die
Lunge bei der Einatmung er-
zeugt, versefzt erschlafftes
Gewebe in Schwingungen. Der
Mund als Resonanzraum ver-
starkt diese und eine offene
Mundhaltung begiinstigt den
Schallaustritt, das Schnarchen.

Bei Schlafapnoe wird das er-
schlaffte Gewebe nicht nur in
Schwingungen versetzt, son-
dern regelrecht eingesaugt,

niert. Berndsen/Berndsen ent-
wickelten eine Trainingsthe-
rapie fiir die craniocervicale
Region mit den dazu erforder-
lichen Ubungsgeriten.

Die Therapie richtet sich an
alle, bei denen der Schlaf durch
Schnarchen und Schlafapnoe
beeintréchtigt wird.

Der Patient wird zum akti-
ven Handeln angeleitet. Ge-
riteanwendung und Ubungs-
programm sind einfach und
fordern nur geringen Aufwand.
Der trainingsbedingte Aufbau
von Muskel- und Gewebespan-
nung, bei gleichzei-
tiger Harmonisie-
rung von Muskel-
aktivitdten, soll auf
natiirliche Art und
Weise zu einem
Heilerfolg fiihren.
Intermittierende
Diagnosen und Be-
treuung durch den L

Invielen Fillen fiihrt TAS als
alleinige Therapie zu gutem
Erfolg. Durch regelmifRiges
Training konnen bereits nach
wenigen Wochen spiirbare
Besserungen eintreten. Als
begleitende Therapie unter-
stiitzt TAS andere Behand-
lungsverfahren. Elektronische
ndchtliche Atemhilfen, Geréte
zur Erweiterung der Atemwe-
ge, Operationen etc. kénnen
in speziellen Fillen dem Pa-
tienten zwar schnelle und not-
wendige Hilfe sein, fehlt aber
die Unterstiitzung durch akti-

Behandler finden in

Muskelfunktionstrainer Face-Former

regelmédfigen Ab-
stinden zur Kon-
trolle und Aufrecht-
erhaltung der Moti-
vation des Patienten
statt.

Ausgehend von
der Tatsache, dass
Mund- und Gesichts-
muskulatur nicht
isoliert zu aktivieren
sind, werden {Jbun-
gen an Muskeln an-
gesetzt, durch die




