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_ und Schlafapnoe

Schnarchen ist nicht nur eine erhebliche Eigenbelastung,
sondern auch fur Partner ein haufig unertragliches, storen-
des Gerausch. Es wurden Lautstarken bis zu 90 dB (in 25
cm Abstand) gemessen, was sogar den Larm von Rasen-
mahern oder Presslufthammern (75-85 dB) Ubertrifft.

Gelegentliches Schnarchen oder Schnarchen nach Alkohol-
konsum, bei Erkaltungen und anderen vorlbergehenden
Storungen, ist im Regelfall normal und unbedenklich.

Schnarchgerausche: Im Rahmen der Studien zur TAS zeigte
sich, dass Fehl- und Unterspannungen der Muskulatur
und des Gewebes im Mund- und Rachenraum, falsche
Zungenposition und Mundatmung als Hauptursachen von
Schlafapnoe und Schnarchen betrachtet werden missen.
Eine hohe Luftbeschleunigung in den verengten Luftwegen,
die die Lunge bei der Einatmung erzeugt, versetzt erschlaff-
tes Gewebe in Schwingungen. Der Mund als Resonanzraum
verstarkt diese und eine offene Mundhaltung beglnstigt
den freien, lauten Schallaustritt: Das Schnarchen.

Schlafapnoe: Schnarchen mit gravierenden Atemstérungen.
Hierbei wird schlaffes Gewebe nicht nur in Schwingungen
versetzt, sondern regelrecht eingesaugt, was zu einem
Verschluss der Atemwege flihrt.

Wird dadurch die Atmung langer als 10 Sekunden und
haufiger als 10 mal pro Stunde unterbrochen, kdnnen
gesundheitliche Schaden nicht ausgeschlossen werden.
Spezielle Untersuchungen sind erforderlich!




Trainingstherapie bei
Apnoe und Schnarchen

Neurophysiologische Kausaltherapie

[Fiir wen ist TAS geeignet

Die Therapie richtet sich an alle, bei denen der Schlaf durch
Schnarchen und Schlafapnoe beeintrachtigt wird. Dabei ist
es unerheblich, ob es sich um Schnarchen handelt, was
lediglich den Partner stort oder um ausgepragte Formen
von Schlafapnoe. In allen Anwendungsfallen zielt die TAS
auf Besserung und Korrektur ab.

_einige Therapie ausreichend

In vielen Fallen fuhrt TAS als alleinige Therapie zu gutem
Erfolg. Durch aktives Training starken und straffen sich
Muskeln und Gewebe der Mund-, Rachen-, Gesichtsregion.
Korrekte Zungenfunktion, Nasenatmung und Atemmuster
werden aufgebaut, das Atemzentrum des Gehirns ange-
regt. Durch regelmagiges Training ist bereits nach wenigen
Wochen (2-3 Wochen) Besserung zu erreichen.

-keit mit anderen Methoden

TAS ist eine sinnvolle Unterstiitzung zu anderen Behand-
lungsverfahren, da z.B. Atemhilfsgerate zur lebenslangen
nachtlichen Anwendung vorgesehen sind, fehlen dem Patien-
ten jegliche Aussichten auf einen gesunden ,Schlaf ohne
Kricken“. Durch TAS kann der Patient seine Abhangigkeit
zu Hilfsgeraten verlieren. Auch Operationserfolge konnen in
den meisten Fallen durch begleitendes Training verbessert
und stabilisiert werden.

Dem Patienten soll garantiert sein, dass er bei TAS-Thera-
peuten einen gleichen Ausbildungs-, Qualitats- und Ange-
botsstandard vorfindet. Zugelassen fur die Durchfuhrung
der TAS sind daher Therapeuten und Praxen, die Uber eine
entsprechende Zertifizierung verfigen und in einer Behand-
lungsliste gefuhrt werden.

Verzeichnisse und Auskunfte sind Uber zertifizierte Praxen
und die Firma Dr. Berndsen GmbH in Unna zu beziehen.

Ausbildungen werden vom ISST, Institut flur Spezielle Sys-
temische Therapie, Zentrum fUr Rehabilitation, angeboten.
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[¥Was beinhatet TAS

Anamnese, Myokraftmessung, Messung des
Nasen-Atemluft-Durchgangs, Beratung und
EinfUhrung in die TAS

Abdrucknahme und Anfertigung eines
Oberkiefermodells aus Gips

1 Stick Face-Former

1 Stuck OSP (individuelle Anpassung)
Schriftliches Therapieprogramm

Uber den Zeitraum von 3 Monaten, 4 Sitzungen
(Jeweils ca. 30 Minuten), Kontrolle und Beratung
Abschliefende Myokraftmessung und Messung
des Nasen-Atemluft-Durchgangs

-d erfordert TAS

Im Mittelpunkt der Trainingstherapie bei Apnoe und
Schnarchen steht die Anwendung der Trainingsgerate
Face-Former & OSP.

Face-Former

Face-Former-Ubungen werden 3x téglich durchgefiihrt,
welche nur wenige Minuten in Anspruch nehmen.

Die OSP wird tagsuber mehrfach einige Minuten in den
Mund eingesetzt und flr andere nicht erkennbar getragen.
Nachts wird die OSP von Beginn an und der Face-Former
nach ca. 3 Wochen eingesetzt.

Zur Stabilisierung der Ergebnisse wird TAS 6 Monate
durchgefihrt, auch wenn der Erfolg bereits nach kurzer
Zeit (2-3 Wochen) eintritt.



-ng der TAS

TAS ist aus der Arbeit und Forschung der beiden Rehabilita-
tionsspezialisten Dr. Klaus Berndsen und Sabine Berndsen,
Inhaber des ISST, hervorgegangen.

Uber viele Jahre entwickelten sie wirksame Behandlungs-
verfahren, die vorrangig bei schweren Ess-, Trink-, Atem-
und Sprechstoérungen, sowie bei Schmerzen im Kopf- und
Nackenbereich angewendet werden.

Bekannt sind ihre erfolgreichen Methoden durch regelmagige
Fortbildungen, Lehre an Universitaten, Veroffentlichungen in
Bilchern, Fachzeitschriften, Presse, Funk und Fernsehen.

Durch umfangreiche Forschung Uber das Zusammenwirken
wichtiger Muskelfunktionsketten der Kopfregion, gelang
Berndsen/Berndsen die Entwicklung einer einfachen Trai-
ningstherapie bei Apnoe und Schnarchen.

Von ihnen ausgebildete und zertifizierte Spezialisten
Ubernehmen dabei ,Trainerfunktionen“ und konzentrieren
ihre Arbeit auf Diagnose, Anleitung, Beratung und Er-
folgskontrollen.

Die notwendigen Trainingsgerate sind preiswert, die Therapie
ist leicht verstandlich, erfordert nur geringen Zeitaufwand, ist
hoch effektiv und kann sofort begonnen werden.

Die Wirksamkeit der TAS wurde durch wissenschaftliche
Studien belegt. Bei allen Patienten stellte sich ein guter bis
sehr guter Erfolg ein.

Bei endoskopischen Untersuchungen des Nasen-/Rachen-
raums zeigte sich, dass die durch TAS aktivierte Muskulatur
sich spannt, schlaffes Gewebe zurlckbildet und strafft und
so eine weite Offnung der Atemwege erreicht wird.

Deutliche Verbesserung der Nasenatmung, nachtlicher
Mundschluss, harmonisierte Atemmuster und ein ruhiger,
erholsamer Schlaf stellten sich ein.



Harmonisierung und Starkung von Muskeln und
Gewebe der Kopf-, Mund- und Rachenregion
Korrektur von Fehlfunktionen wie Zungenlage,
Mundschluss, Velumsspannung, Schlucken etc.
Aufbau und Stabilisierung der Nasenatmung,
Harmonisierung der Atemmuster

Entwicklung korrekter neurophysiologischer
Muskelkettenfunktionen

Natirliche Offnung der Atemwege

Gesunder, ruhiger Schlaf ohne Hilfsmittel

FFT

FACE-FORMER-THERAPIE

OSP

ORALE-STIMULATIONSPLATTEN-THERAPIE
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