








Far die Prozedur der Anpassung der Aufbiss-Schiene
nach jeder WS-Behandlung, genlgt ein hei3es Wasser-
bad. Daflr muss die Aufbiss-Schiene wie oben einsatz-
bereit gefertigt sein.

a) Die sondergefertigte Aufbiss-Schiene wird in ein
heiBes Wasserbad (Siedepunkt) gelegt und zwar flr
2-3 Minuten.

b) Die Oberflache der Aufbiss—Schiene wird in dieser
Zeit geschmeidig.

c) In diesem Zustand setzt der soeben WS behandelte
Patient, noch in der Praxis,
die Schiene so warm wie
moglich in den Mund auf
den Unterkiefer, halt dabei
die Wangen innen mit den
Fingern auseinander und
beiBt kraftig zu.

d) Nach Abkuhlen (wenige
Minuten) behélt die Schie-
ne den neuen Aufbiss
und damit die veranderte
ZahnverschlUsselung. Das
Zurlckgleiten der OK-
Zahne in die fehlerhafte
Lage wird verhindert. Die
Wirbelsaule erfahrt in ihrer
neuen Lage eine stabilisie-
rende Unterstltzung.

Da erfahrungsgeman fur

ein optimales Ergebnis

mehr als eine Wirbelsau-

lenbehandlung notwendig ist, muss auch der Zahnarzt
die Fortschritte kontrollieren. Wenn keine Veranderungen
auf der Aufbiss-Schiene nach der Wirbelsdulenbehand-
lung mehr entstehen, ist die neue Situation so stabilisiert,
dass die endgultige Erneuerung der Zahnversorgung be-
ginnen kann.

Patienten, versorgt mit Aufbiss-Schiene oder Prothetik
aus promysan® STAR, versplren manchmal Metallge-
schmack oder andere unangenehme Empfindungen im
Mund, was auf die durch die Eigenschaften des Materi-
als bedingte Freisetzung von Schwermetallablagerungen
zurUckzufuhren ist und deshalb nur vortbergehend auf-
tritt, also keine nachteilige Bedeutung, im Gegenteil, es

bewegt sich etwas, d.h.: Die Kérperzellen befreien sich
von den lonen. Diese gelangen zurlck in Lymphsy-
stem und Blutkreislauf, von wo sie jetzt mit den entspre-
chenden Ausleitungsmitteln effektiv ausgeschieden wer-
den kdnnen — eine positive Nebenwirkung

Beispiel Frau L. (71 J.) = Noch mit allen eigenen Zahne
bis auf ein Provisorium flir 2 Premolaren in OK, das sie
nicht vertragen konnte. Sie wiinschte auch eine neue
Aufbiss-Schiene, weil sie die alte ebenfalls nicht ver-
tragen konnte. Dazu hatte sie Beschwerden wie Blut-
hochdruck, Tinnitus, Kie-
fergelenke, Kaufunktions-
stérungen, hohe Koérper-
spannung, WS Probleme
und anderes mehr. Sie
erwarb eine ROSETTE
aus promysan® STAR als
Halsanh&nger, mit dem
Ziel, die erhohte Kbérper-
spannung, aufgebaut
durch Gifte und Schwer-
metallablagerungen, zu
reduzieren, was innerhalb
kurzer Zeit erreicht wurde.
Sie hat auch festgestellt,
dass sie beim Pressen
der Rosette auf die Re-
flexpunkte der Hand ent-
sprechende Reaktionen
an den Organen spuUren
konnte. Dann bestellte sie
eine Aufbiss Schiene und
ein Provisorium aus promysan® STAR. Nach dem Ein-
setzen der Schiene und des neuen Provisoriums waren
eine Reihe von Beschwerden wie Tinnitus und Unver-
traglichkeiten verschwunden. Sie hat jetzt vor, die WS
mit der von ihr schon erprobten Dorn-Therapie behan-
deln zu lassen und gleichzeitig das von mir vorgeschla-
gene Procedere mit der Aufbiss-Schiene durchzufth-
ren, um damit noch eine weitere Verbesserung und Sta-
bilitat inres Gesundheitszustandes zu erreichen.

Beispiel Frau F. (38 J.) - Eine junge Dame, MCS-Patien-
tin, die wegen ihrer Amalgamvergiftung voller Schmerzen
war und standige Kopfbenommenheit hatte, liel sich alle
Zahne im OK ziehen in der Hoffnung, eine Entlastung zu
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erwirken. Da sie keine Besserung fand, folgte sie dem Rat
einer befreundeten MCS-Betroffenen und nahm Kontakt
mit mir auf. Ich erfuhr, dass sie auch eine schwache WS
hatte und seit zwei Jahren in Behandlung eines DORN-
Therapeuten gewesen ist, leider ohne anhaltenden Erfolg.
Eine Kur hatte sie auch von der Krankenkasse genehmi-
gt bekommen nach einem chinesischen Muster, die eini-
ge Blockaden bei ihr 16sten, aber die urspringlichen Be-
schwerden am ATLAS konnten nicht behoben werden. lhr
Zahnstatus war eine provisorische OK Totale in PMMA,
die sie nicht vertragen konnte und sofort herausnahm,
wenn die Gelegenheit ge-
geben war, wahrend im UK
die Backenzahne fehlten

ohne Zahnersatz Versor-
gung, also keine Gegen-
biss. Auch die Akupunktur
hat ihr nicht geholfen, ob-
wohl die entsprechenden
Behandlungspunkte hef-
tige Reaktionen ausldsten.

Sie bekam eine Totale in

OK und eine Klammer-
prothese in UK in promy-
san® STAR Da die Ver-
haltnisse mit dem Gegen-
biss jetzt stimmten, waren
die ATLAS Beschwerden
auf einmal ausgeschal-
tet. Sie stellte am Anfang
fest, dass der Gaumen bei
der Artikulation der beiden
Prothesen nicht richtig an-
lag und umgekehrt, wenn die OK-Totale richtig aufgesaugt
am Gaumen war, die Artikulation nicht stimmte.. Das war
die noch vorhandene Unstimmigkeit, bis die Rickstellung
der Schadelsegmente in die urspringliche Lage erfolgte,
was schon nach wenigen Tagen erreicht war. In diesem
Falle hat die Klammerprothese die Funktion der Schiene
Ubernommen.

Beispiel Frau T. (82 J.) tragt OK und UK Totale. Sie hat-
te Beschwerden mit dem ATLAS und lieB3 sich auch daran
behandeln. Aber in gewissen Zeitabstdnden bekam sie
trotzdem Herzrasen, hohen Blutdruck, Kopfschmerzen,
Schmerzen Uberall, bis sie ins Krankenhaus eingeliefert
werden musste. Sie konnte ihre Prothesen nicht mehr
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vertragen, besonders nachdem sie diese nach 14 Jahren
hatte unterflttern lassen. Sie ist dann lieber zahnlos um-
hergelaufen. Aber das bekam ihrem Atlas Wirbel natir-
lich auch nicht.

Man beobachte, dass die Backenz&hne nicht gleichzei-
tig mit den Frontzdhnen schlieBen. Sobald die Patientin
auf die Backenz&hne drlckt, schiebt sich die UK-Prothe-
se nach vorne und dieser Zustand bringt die Verbindung
mit der WS und speziell mit dem ATLAS durcheinander.
Man muss sich diese Bewegung bei jedem Kaudruck mal
anschaulich vorstellen, um den unangenehmen Zustand
der Patientin zu verstehen.
Man sieht auch, dass die
Prothesen keine Artikulati-
on / Zahnverschlisselung
mehr haben.

Ein anderer Grund fur die
Unvertraglichkeit: Schauen
sie mal, wie sehr die Pro-
thesen im Lauf der Jah-
re durchsichtig geworden
sind d.h. doch, dass die
Katalysatoren des Mate-
rials und seine Farbpig-
mente ausgewandert sind,
sich im Organismus ir-
gendwohin abgelagert und
damit die Schwermetallbe-
lastung geférdert haben.
Nachdem die Patientin die
neue Totale bekommen
hat, klagt sie nicht mehr
Uber Unvertraglichkeit,
Herzrasen und hohen Blutdruck. Der Atlas macht ihr kei-
nen Kummer mehr. Ein bisschen fuhlt sie sich wieder wie
ein junges Madchen, wie mir ihre 65-jahrige Freundin be-
richtete, nachdem sie die 82-j&ahrige Dame bei deren Ge-
burtstagsfeier so flott und schwungvoll erlebte, wahrend
sie noch einige Wochen vorher unter ihren Beschwerden
massiv gestéhnt hatte.
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9. Das Material

promysan® STAR ist ideal in der Anwendung fur Aufbiss-
Schienen (und Zahnversorgungen). Es entspricht den
schon zuvor genannten Anforderungen: Stabilitat, Verfor-
mbarkeit, Vertraglichkeit.

Biologische Eigenschaften

- chemisch bestandig (inert): Auf Grund dieser
Bestandigkeit wird das Material nicht vom Spei-
chel angegriffen und ist somit auch nicht physi-
ologisch I6slich; d.h. es finden keine Reaktionen
mit anderen im Mund eingesetzten Restaurations-
materialien statt. Es entwickelt keine Elektrolyse.

- schadstofffrei: Kein Formaldehyd, kein Benzoyl-
peroxyd, kein Hydrochinon, keine radioaktive Be-
lastung

— nicht toxisch: Es werden keine allergischen und
cancerogene Reaktionen ausgeldst, seine biolo-
gische Sicherheit ist den Normen EN 30993-1/
ISO 10993-1-5 entsprechend getestet, es ist zerti-
fiziert nach der Richtlinie 93/42 EWG als Produkt
der Klasse Il a mit der CE — Kennnummer 0123,
ausgelegt fur eine Langzeitversorgung.

- elektroneutral: Das Material verhalt sich antista-
tisch, baut statische Aufladungen im Korper ab.

- gewebefreundlich: Es ist reizfrei, Knochenge-
webe und Schleimhaute ziehen sich nicht zurlck,
sondern reagieren sogar mit Wachstum und legen
sich an das Fremdmaterial an. Es entwickelt auch
keinen Eigengeruch und ist geschmacksneutral.

Mechanische Eigenschaften

- gute Biomechanik: Das Material zeigt hohe Fe-
stigkeit, Zahigkeit und zugleich Elastizitat, hat kei-
nen Abrieb und nimmt kein Wasser auf.

- hohe Passgenauigkeit: Perfekte Randabschlis-
se moglich

Zusammenfassung

Die Aufbiss-Schiene ist ein abnehmbare provisorische
Zahnversorgung, die als Puffer zwischen die Zahne von
OK und UK gelegt wird, um den Schiefstand der Zahne
zu unterbrechen — empfohlen fur den UK, weil die UK-
Zahne weniger beweglich sind als die Zdhne im Ober-
kiefer.

Der schiefe Zustand der Artikulation zwischen den Zahn-
reihen von OK und UK belastet direkt das Kiefergelenk
und es entstehen Druckstellen, die den Knorpel der Kon-
dylen, d.h. die Stelle wo der UK hangt, ungleich belastet
und verschleisst.

AuBerdem beeinflusst jede Anomalie oder Verdnderung
des Zustandes alle einzelnen Bestandteile des Halteap-
parates da sich Nerven, Sehnen und Muskel vom Kopf
aus bis zum SteiBbein erstrecken.

Das Cranio-Mandibulare Dysfunktionssyndrom ist be-
kannt und wird auch mit der Cranio-Sacralen Therapie
behandelt. Nur wird oft vergessen, dass am Cranio (Sché-
del) das Kau-System hangt. Deshalb ist die Therapie nur
vollstandig, wenn die Funktion der Z&hne, respektive des
gesamten Kau-Systems wieder richtig gestellt wird.

Die Aufbiss-Schienen-Therapie wird zwar im allgemeinen
angewendet, weil man eine harmonische Funktion des
Kiefergelenkes erreichen mochte, aber das System mit
der Kontrolle der Frihkontakte durch selektives Schlei-
fen ist umstandlich und birgt ein Erfolgsrisiko, weil auf
dem Weg zur Zahnpraxis viele Einflisse die Arbeit an der
Wirbelsédule schon wieder verandert haben kénnen.
AuBerdem wird dabei noch nicht genug auf die Vertrag-
lichkeit der Materialien geachtet. Die Aufbiss-Schiene
sollte schlieBlich ununterbrochen getragen werden, da-
mit das Ziel erreicht wird.

Mit der Aufbiss-Schiene aus promysan® STAR und den
Zahnversorgungen, die auch die Funktion dieser Schiene
erflllen kdnnen, lassen sich die Anforderungen der Har-
monisierung und Stabilisierung des skelletalen Systems,
besonders der Region des Kau-Systems und seines un-
mittelbaren Umfeldes effektiv erfullen.
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