Die Sofort - Hilfe -Schiene

Aussuchen des richtigen Aqualizers (Bisshéhe):

Alle Aqualizer-Modelle sind in 3 verschiedenen Bisshdhen erhaltlich: “Low*, “Medium* und “High“. Die Bisshohe
(Vertikal-Dimension) wird iber die Fillmenge des Aqualizers bestimmt.

»Aqualizer medium* ( entspricht ca. 2mm Bisshdhe) wird von 90% der Patienten getragen.

»Aqualizer low" werden von Patienten mit eingeschranktem Mundéffnungswinkel oder sehr empfindlichen Patienten
getragen. Aqualizer low sind auch fiir neuromuskuldre Bissregistrate geeignet, da sie eine geringere Sperrung haben.
»Aqualizer high* wird fir Patienten mit Tiefbiss oder Deckbiss empfohlen sowie fiir Patienten, die aufgrund ihrer
okklusalen Verhaltnisse eine deutliche Anhebung der Bisshdhe bendtigen. Durch die groBere Menge an Flissigkeit wird
der .Aqualizer High“etwas fester, sodass einige Patienten das Tragen als weniger angenehm empfinden.

Einsetzen des Aqualizers

Der Aqualizer lasst sich am angenehmsten im Oberkiefer tragen. Bitte achten Sie darauf, dass Sie mit den Zahnen
maglichst gleichméBig auf die beiden Flussigkeitspolster aufkommen. Hierfiir sollte der Aqualizer mittig getragen
werden. Wenn Sie das Gefiihl haben, der Aqualizer wiirde zwischen den Zahnen herausrutschen, so beifen Sie einmal
etwas kraftiger auf, damit sich seine Form besser an Ihre Zahne anpasst. Man sollte jedoch nicht standig mit hoher Kraft
auf den Aqualizer aufbeiBen, die Zahne sollten lieber maglichst entspannt auf ihm ruhen, damit sich die Kaumuskulatur
entkrampft. Es ist durchaus méglich, den Aqualizer mit einem wirklich kréftigen Biss zum Platzen zu bringen. Hierbei
wiirde das destillierte Wasser austreten, mit dem er gefillt ist, wodurch der Aqualizer zerstort ware.

Erste Diagnose und Schmerzlinderung (kurze Tragedauer):

Tragen Sie den Aqualizer bitte nach Anordnung Ihres Arztes. Falls nichts anderes verordnet wurde, so kann man mit
dem Aqualizer leicht erste Informationen Gber die Zusammenhange bei einer Cranio-Mandibuldren Dystunktion (CMD)
erhalten. Nehmen Sie hierfir eine aufrechte Kérperhaltung ein und achten Sie auf die ersten Beriihrungen zwischen
den Zahnen, wenn Sie den Kiefer locker schlieBen. Andern sich diese Erstkontakte nach einer kurzen Tragedauer von 10
bis zu 20 Minuten bereits deutlich, so ist die Okklusion |hrer Zahne woméglich nicht im Einklang mit einer entspannten
Kaumuskulatur. In solchen Féllen kann Sie |hr Zahnarzt iber eventuell mégliche Korrekturen beraten.

Reaktion Ihrer Symptome bei langerer Tragedauer

Bei einer Tragedauer (iber 8 Stunden pro Tag kann es zu Irritationen am Zahnfleisch kommen, da die Kunststoff-
Folie an der Gingiva scheuern kann. Die Tragedauer sollte maglichst mit dem behandelnden Arzt abgestimmt werden.
Der Aqualizer sollte bevorzugt wéhrend des Schiafens, in Situationen mit starkem Stresseinfluss oder bei Schmerzen
getragen werden. Nach einigen Stunden oder morgens beim Aufstehen sollte nun beobachtet werden, ob und wie
man auf einzelne Symptome reagiert hat. Ggf. sollten Sie Ihre Beobachtungen notieren, damit Sie ihren Arzt besser
informieren kénnen.

Auch nach mehrstiindiger Tragedauer kann der oben beschriebene Test beziiglich der Erstkontakte auf den Zahnen
wiederhoit werden. Ihr Arzt wird durch diese Informationen leichter in der Lage sein, die Wechselspiele bei einer CMD
2zu ergriinden.

Der Aqualizer dient auch zur Stabilisierung der UK-Position zwischen osteopathischen und zahnarztlichen Anpassungen.
lhr Zahnarzt arbeitet vielleicht mit einem Osteopathen, Physiotherapeuten o. a. zusammen und méchte entsprechende
Behandlungen vor eventuellen Anpassungen von Aufbissbehelfen vorschalten. Legen Sie den Aqualizer hier als Puffer
auf dem Weg zu Ihrem Zahnarzt in der beschriebenen Weise zwischen Ihre Zéhne.

Wann solite der Aqualizer™ ersetzt werden ?

Der Aqualizer ist ein temporarer Einweg-Aufbissbehelf. Die Lebensdauer hangt auch davon ab, wie oft und wie
stark darauf gebissen wird. Wahrend des Tragens wie auch bei der Lagerung an der Luft wird lhr Aqualizer langsam
Wasserdampf verlieren. Dies ist materialbedingt vllig normal. Wenn der Aqualizer nicht mehr ausreichend Fliissigkeit
enthalt, kdnnen die urspriinglichen Symptome wieder auftreten. Verwenden Sie in diesem Fall einen neuen Aqualizer.
Der Aqualizer ist keine Dauerschiene.

Pflege lhres Aqualizers

Reinigen Sie Ihren Aqualizer taglich mit etwas Seife oder Zahnpasta. Achten Sie darauf, dass gentigend Fliissigkeit in
Ihrem Aqualizer ist, um lhre Zahne ,schwimmen*® zu lassen, sonst ist er verbraucht. Falls Sie den Aqualizer langer als
4 Wochen aufheben wollen, sollten Sie ihn einfrieren, denn so verliert er kein Wasser. Der Aqualizer taut in wenigen
Minuten von selber auf.

Nebenwirkungen

Entfernen Sie den Aqualizer sofort, wenn wunde Stellen am Zahnfleisch auftreten und konsultieren Sie lhren behandelnden
Arzt. Bei Irritationen im Oberkiefer konnen Sie den Aqualizer auch im Unterkiefer tragen. Die scharfen Kanten an der
Unterseite des Aqualizers kann |hr Zahnarzt eventuell mit Wachs oder einem anderen geeigneten Material abdecken,
z. B. weiche Silicone oder Unterfiitterungsmaterialien fiir Prothesen.

Der Aqualizer sollte auf keinen Fall oder nur unter arztlicher Aufsicht verwendet werden, wenn der Patient einen gestdrten
Schluck- oder Wiirgereflex hat!

Jeder Aqualizer ist nur fiir einen einmaligen Gebrauch pro Patienten vorgesehen und kann nicht bei mehreren
unterschiedlichen Patienten verwendet werden.

Der Aqualizer ist nur fiir den tempordren Gebrauch bestimmt und kann die Aufbisskorrektur durch einen Zahnarzt nicht
ersetzen. Auf den Wasserpolstern werden die Zahne nicht wie in der natirlichen Okklusion stabilisiert, so dass es bei
ibermaBigem Gebrauch tber lange Zeitrdume u. U. zu Zahnverschiebungen kommen kann.





