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1 Schiene fiir den Oberkiefer (mit 1 Hakchen vorne mittig); 1 Schiene fiir den Unterkiefer (mit 2 Hakchen seitlich); 1 Bissplatte; 1
Thermometer / Wassertemperaturanzelge (schwarze Scheibe mit griiner Mitte); 1 Aufbewahrungsbox 2 Sétze Bander (je Satz 8
biegsame Bander); 1 Gebrauchsinformation
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Gebrauchsinformation
somnipax guard (standard / large)

1. Was ist die Unterkieferprotrusionsschiene
somnipax guard (standard / large) und wofiir wird sie
angewendet?

somnipax guard (standard / large) ist eine zweiteilige
Kieferschiene aus thermoplastischem Kunststoff. ~Sie
wird im Mundraum getragen, um einfaches Schnarchen
(sog. primares Schnarchen) und leichte bis mittelgradige
obstruktive Schlafapnoe zu verhindern.

Die Schiene gibt es in 2 Ausfiihrungen: somnipax guard
standard ist fiir kleine bis mittelgroRe Kiefer geeignet.
somnipax guard large ist fiir groRe Kiefer konzipiert. Bitte
verwenden Sie unsere Anleitung zur GroRenbestimmung,
bevor Sie mit der Anpassung beginnen.

somnipax guard (standard / large) ist ein Medizinprodukt der
Klasse I.

2. Ver g kund A dungsbereich
Verwendungszweck
Die Unterkieferprotrusionsschiene dient dazu,

Schnarchgerdusche und néchtliche Atemaussetzer zu
verhindern. Schnarchgerausche entstehen, wenn das Gewebe
in den oberen Atemwegen erschlafft und den Atemweg
verengt. An den Engstellen stromt die Luft schneller und
versetzt das umliegende Gewebe in Vibrationen. Diese nimmt
man als Schnarchgerdusch wahr.

Bei néchtlichen Atemaussetzern verengt das erschlaffte
Gewebe den Atemweg nicht bloR, sondern verschlieRt ihn

zeitweise vollstandig bzw. teilweise. Die Atmung kommt
kurzzeitig zum Erliegen.

Anwendungsbereich
Die  Unterkieferprotrusionsschiene ~ wird  gegen die
Gerauschentwicklung ~ bei  einfachem  lagebedingten

Schnarchen (sog. Zungengrundschnarchen) und gegen
Atemaussetzer als Folge einer lageabhdngigen, leichten
oder mittelgradigen obstruktiven Schlafapnoe (auch:
krankhaftes Schnarchen) angewendet. Im Regelfall wird die
Unterkieferprotrusionsschiene alleine eingesetzt. Sie kann
aber auch gemeinsam mit Produkten der Lagerungstherapie
(wie einem Anti-Schnarch-Shirt oder einem elektronischen
Lagerungsgurt) eingesetzt werden. somnipax guard (standard
/large) darf nur zu diesen Zwecken eingesetzt werden.
Die Anwendung der Unterkieferprotrusionsschiene ist
in folgenden Fallen hl
+ Wenn die Schiene nicht ausreichend stabil an Ober- und
Unterkiefer verankert werden kann. Z.B. wenn eine
herausnehmbare Voll- oder Teilprothese getragen wird;
oder wenn pro Kiefer weniger als 10 Zahne festsitzend
vorhanden sind (Zahnfiillungen sind kein Hindernis).
+ Wenn nachts eine Zahnspange, ein Aligner oder eine
Knirscherschiene getragen werden muss.
Zahnfleischschwund oder ein instabiles Gebiss.
Schmerzen oder Beschwerden im Kiefergelenk.
Wéhrend akuter Entziindungen oder Verletzungen im Mund
oder Zahnbereich (in diesem Fall muss die Anwendung
allerdings nur voriibergehend, d.h. wéhrend der Zeit der




Beeintréchtigung ausgesetzt werden).

Wenn das Kieferwachstum noch nicht abgeschlossen ist.
Daher ist eine Anwendung bei Personen unter 18 Jahren
nicht empfohlen.

Wenn Briicken oder Kronen in Ihrem Gebiss locker oder
instabil sind.

Wenn Sie unter chronischem Asthma oder Epilepsie leiden.
Generell wird empfohlen, vor der ersten Anwendung das
Gebiss und den Kiefer vom behandelnden Arzt kontrollieren
zu lassen.

3. An wen richtet sich die Therapie mittels
Unterkieferprotr hiene?

Die Therapie mittels Unterkieferprotrusionsschiene richtet
sich an zwei Patientengruppen. Zum einen an Patienten
mit lageabhangiger, leichter bis mittelgradiger obstruktiver
Schlafapnoe. Bei diesen Personen fiihrt der Schlaf in
Riickenlage dazu, dass der Zungenmuskel nach hinten in
den Rachen sinkt und die Atemwege versperrt. Es kommt zu
Atemaussetzern.

Zum anderen richtet sich die Therapie an Patienten mit
einfachem, lageabhédngigen Schnarchen (sog. primares
Schnarchen). Bei diesem auch als Zungengrundschnarchen
bekannten Beschwerdebild erschlafft die Zunge bei Schlaf
in Riickenlage, sinkt nach hinten in den Rachen und verengt
dort die oberen Atemwege. Atemluftverwirbelungen an den
Engstellen versetzen das Rachengewebe in Vibration und
lassen so das Schnarchgerausch entstehen.

4. Leistungsmerkmale des Produkts und zu erwartender
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klinischer Nutzen der Therapie

Leistungsmerkmale

Die Unterkieferprotrusionsschiene verhindert mechanisch
ein Verengen bzw. vollstindiges Versperren der oberen
Atemwege bei Schlaf in Riickenlage. Die Schiene verlagert
den Unterkiefer nach vorne und setzt so die am Unterkiefer
ansetzende Zungenmuskulatur unter dauerhafte, leichte
Spannung. Damit kann der Zungenmuskel selbst im
Zustand voller Entspannung nicht so weit erschlaffen, dass
er die oberen Atemwege im Rachenbereich verengen bzw.
verschlieBen wiirde.

Zu erwartender klinischer Nutzen der Th
Eine Reduktion bzw. vollstandiger Wegfall von Atemaussetzern
bzw. von lagebedingt ausgelosten Schnarchgerduschen - und
damit eine stérungsfreie Atmung wahrend des Schlafs.

5. Risiken und unerwiinschte Effekte

+ Zahnsensibilitdt: in den ersten Minuten nach dem
Herausnehmen der Schiene am Morgen kann eine leicht
erhohte Zahnsensibilitat auftreten. Diese legt sich nach
wenigen Minuten.

+ Schmerzen am Ohransatz: in den ersten Néchten nach
Beginn der Therapie kann ein Spannungsschmerz am
Ohransatz auftreten. Dieser verschwindet normalerweise
nach wenigen Tagen. Sollte der Schmerz fortbestehen,
verringern Sie bitte den Vorschub der Schiene, um die
Zugspannung am Kiefer zu reduzieren. Schafft dies keine
Abhilfe, bitte die Therapie aussetzen und Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt halten.



Verstarkter Speichelfluss: beim Einsetzen der Schiene in
den Mund kommt es in den ersten Tagen der Anwendung
bisweilen zu starkem Speichelfluss. Der Korper muss sich
erst an den “trockenen Fremdkérper” im Mund gewdhnen.
Abhilfe schafft, die Schiene mit Wasser benetzt einzusetzen
(= vor dem Einsetzen kurz unter klarem Wasser abspiilen).
Nach wenigen Tagen normalisiert sich die Speichelbildung.
Mundtrockenheit: in seltenen Féllen kann Mundtrockenheit
als Folge der Schienentherapie auftreten. Abhilfe kdnnen
Hafttabletten gegen Mundtrockenheit schaffen (z.B.
XyliMelts).

Ubelkeit: in sehr seltenen Fallen kann es bei der
Schienenanwendung zu Ubelkeit kommen. In diesem Fall
bitte die Therapie aussetzen und Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt halten.

Veranderung der Zahnokklusion (Kontaktposition der
Zahne von Ober- und Unterkiefer bei geschlossenem
Kiefer): esist moglich, dass sich durch die Schienentherapie
die Kontaktposition der Zahne von Ober- und Unterkiefer
verandert. Wenn Sie feststellen, dass sich nach dem Tragen
der Unterkieferprotrusionsschiene die Ruheposition Ihres
Unterkiefers verandert hat (d.h. der Unterkiefer nicht mehr
in seine urspriingliche Position zuriickfindet), setzen Sie
die Therapie bitte aus und halten Sie Riicksprache mit
Ihrem behandelnden Zahnarzt.

Ausspucken: wenn die Schiene nicht ordnungsgemaR
angepasst wurde und zu locker an den Zahnreihen
anhaftet, kann es vorkommen, dass die Schiene nachts
unbewusst ausgespuckt wird. Dies hat zur Folge, dass - bis

zu einem erneuten Einsetzen - die Schlafapnoen bzw. das
Schnarchen wieder auftreten kdnnen.
Leichte Verbrennungen der Haut bei unsachgemaRer
Anpassung: Werden die detaillierten  Anweisungen
fiir die Anpassung der Unterkieferprotrusionsschiene
nicht befolgt, kann es unter Umstanden zu leichten
Hautverbrennungen kommen. Die Anpassung erfordert ein
Arbeiten mit ca. 75° Celsius heiem Wasser.
Verschlucken: Ein versehentliches Verschlucken der
Schiene ist nicht maoglich. Die Schiene ist so groR
dimensioniert, dass sie nicht einfach verschluckt werden
kann.

Sollten die stérenden Nebenwirkungen andauern, ist

das Tra- gen der Schiene einzustellen und &rztlicher

Rat einzuholen.
6. Vorbereitende MaBnahmen - Anpassung
Vor der ersten Anwendung muss die Schiene an das Gebiss
des Patienten angepasst werden.
Aligemeiner Hinweis
Das Wasserbad fiir die Anpassung der Schiene muss
eine Temperatur von mind. 75° Celsius haben. Ist die
Wassertemperatur zu niedrig, wird das Material der Schiene
im Wasserbad nicht ausreichend aufgeweicht und lasst sich
nicht einfach anpassen. Ist die Wassertemperatur zu hoch,
wird das Material der Schiene sehr warm. Dies kann die
Anpassung an den Zahnen unangenehm machen.
Anpassung

1. Nehmen Sie das obere Teil von somnipax guard standard



/ somnipax guard large (= mit 1 Hakchen, vorne) und stellen
Sie sich vor einen Spiegel. Jetzt iiben Sie vor dem Spiegel
das Einsetzen der Schnarchschiene im Mund und beiRen Sie
vorsichtig in die Bissrinne. Keine Sorge, wenn der Rohling
sich sperrig und grof anfiihlt - durch die Anpassung fiigt sich
die Schiene deutlich besser im Mundraum ein und ist kaum
zu spiiren.

2. Legen Sie das Thermometer (schwarze Scheibe mit
griiner Mitte) in einen Topf und fiillen Sie den Topf bis zu einer
Hohe von ca. 8 cm mit kaltem Wasser. Erhitzen Sie das Wasser.
Stoppen Sie die Erhitzung, wenn die Temperaturanzeige
in der Mitte des Thermometers von griin auf rot springt
(optimale Temperatur)a4
ACHTUNG: das Wasser darf nicht die Siedetemperatur
erreichen.

3. Wenn das Wasser die optimale Temperatur erreicht
hat (= Temperaturanzeige der Scheibe ist von griin auf rot
gesprungen), legen Sie das obere Teil von somnipax guard
standard / somnipax guard large fiir 3 Minuten in das heie
Wasser. Beachten Sie bitte fiir die nachfolgenden Schritte,
dass die Anpassung innerhalb von 10 - 15 Sekunden nach
dem Entnehmen aus dem heilen Wasser erfolgen muss.
Andernfalls besteht die Gefahr, dass das Material zu stark
abkdhlt und nicht mehr formbar ist.

4. Nehmen Sie jetzt den Oberkieferteil mithilfe eines Loffels
aus dem Wasser und schiitteln Sie das heiRe Wasser ab. Das
heife Wasser muss vollstandig entfernt sein.

ACHTUNG: Immer vor dem Einsetzen priifen (z.B. durch
kurzes Anhalten an das Handgelenk), dass die Schiene nicht

zu Verbrennungen im Mund fiihrt.

Setzen Sie nun den Oberkieferteil vor dem Spiegel ziigig am
Oberkiefer ein. Die Schiene bitte so ausrichten, dass das
weile Hakchen auf dem Oberkieferteil genau mittig zwischen
den beiden Front-Schneidezahnen positioniert ist. Jetzt mit
beiden Daumen den Oberkieferteil auf beiden Seiten nach
oben gegen den Oberkiefer driicken @ .

5. Halten Sie die Schiene mit einer Hand im Mund fest und
setzen Sie mit der anderen Hand jetzt sehr ziigig die Bissplatte
ein. Beilen Sie jetzt kréftig zu, um einen guten Zahnabdruck
zuerhalten @ . AnschlieRend die eingesetzte Schiene mit den
Fingern noch seitlich an die Zahne driicken. Reduzieren Sie
leicht den Bissdruck und lassen Sie die Schiene fiir 2 Minuten
im Mund abkiihlen und ausharten. In dieser Zeit den Kiefer
moglichst ruhig halten. Danach ist der Oberkieferteil fertig
angepasst.

6. Behalten Sie fiir die Anpassung des Unterkieferteils bitte
den Oberkieferteil eingesetzt im Mund bzw. setzen Sie ihn
bitte erneut ein.

Der Unterkieferteil (= der Schienenteil mit den 2 Hakchen
seitlich hinten) wird genau so wie der Oberkieferteil
angepasst. D.h. das Wasser auf die optimale Temperatur
erhitzen (= bis die Temperaturanzeige der Scheibe von griin
auf rot gesprungen ist), dann den Unterkieferteil fiir 3 min im
heiBen Wasser liegen lassen. Den Unterkieferteil mit einem
Loffel aus dem heifen Wasser herausnehmen und schiitteln,
um das heiRe Wasser vollstindig zu entfernen @. Priifen
Sie auch hier vor dem Einsetzen, dass die UKPS nicht zu
Verbrennungen im Mund fiihrt. Den Unterkieferteil zentriert



zum Oberkieferteil in den Mund einsetzen, d.h. deren beiden
vertikalen Markierungen miissen sich auf gleicher Hohe
befinden. Mit beiden Zeigefingern stark nach unten driicken
und anschlieRend die beiden Teile durch zunehmend starkes
Zubeissen aufeinanderpressen @. Dann den Anpressdruck
etwas reduzieren und die beiden Schienenteile fiir mind. 2
Minute eingesetzt im Mund abkiihlen und ausharten lassen.
Dann den Unterkieferteil in klarem, kaltem Wasser abspiilen.
Der Unterkieferteil ist dann fertig.

7. Jetzt miissen die beiden Schienenteile noch iiber die
Spannbénder verbunden werden. Trennen Sie das Band
mit der Bezeichnung ,4“ (oder ,5% je nach Modell, siche

guard standard guard large
Band Nr. Vorschub Band Nr. Vorschub

(mm) (mm)
Nummer 1 0,0 Nummer 1 -1
Nummer 2 3,0 Nummer 2 05
Nummer 3 45 Nummer 3 20
Nummer 4 6,0 Nummer 4 35
Nummer 5 15 Nummer 5 50
Nummer 6 9,0 Nummer 6 65
Nummer 7 10,5 Nummer 7 8,0
Nummer 8 12,0 Nummer 8 95

unten) mittels Schere/Messer von dem Bénderbogen ab @ * somnipax guard standard: die ersten Néchte nach der

und setzen Sie es ein. Setzen Sie zunachst das Hakchen der
Oberkieferschiene (= Schienen mit nur einem Haken vorne) in
die mittige Bandéffnung ein. Drehen Sie dazu die Schiene um
90 Grad, so dass der langliche Haltezapfen einfach iber das
(langliche) Bandloch gleiten kann. Dann die Schiene um 90
Grad drehen - das Bandchen ist jetzt fest fixiert und kann nicht
mehr vom Hakchen gleiten. Wiederholen Sie den Vorgang mit
den beiden ladnglichen Lochern an den Bandenden mit der
Unterkieferschiene (90 Grad drehen > dann tiber die langliche
Offnung gleiten lassen > dann 90 Grad zuriickdrehen > fertig).
Die Schiene ist jetzt einsatzbereit!

HINWEISE ZUR RICHTIGEN BANDLANGE / ZUM
RICHTIGEN VORSCHUB:

Die Bander der Schienen somnipax guard standard und
somnipax guard large haben Nummerierungen. Die Bander
bewirken folgenden Vorschub des Unterkiefers:

Anpassung sollten Sie die Bandldnge 4 verwenden (diese
hat einen Vorschub von 6 mm).

somnipax guard large: die ersten Néchte nach der
Anpassung sollten Sie die Bandlange 5 verwenden (diese
hat einen Vorschub von 5 mm).

Nach den ersten Nachten dann ggfs. zu kiirzeren / [angeren
Bandern greifen. Je kiirzer ein Band ist, desto stérker ist der
Vorschub.

« Ist beispielsweise Band 4 zu straff (= es tritt
unangenehmes Ziehen im Kiefer auf), sollte ein dngeres
Band, d.h. ein Band mit einer niedrigeren Zahl (1, 2 oder
3) eingesetzt werden.

Treten hingegen Atemaussetzer oder Schnarchen bei
Anwendung von Band 4 weiterhin auf, so sollten Sie
zu einem kiirzeren Band greifen, d.h. den Vorschub
verstarken (Bander 5, 6, 7 oder 8).



« In der Regel reicht fiir die meisten Anwender ein Vorschub
von 4-7 mm aus (d.h. die entsprechenden Bénder werden
am Haufigsten eingesetzt). Wird mit der Schiene eine
obstruktive Schlafapnoe therapiert, so ist der korrekte
Vorschub vom behandelnden Arzt einzustellen bzw. die
vorgenommene Emstellung von ihm zu iiberpriifen.

Aligemeine Hi zur Ang

. Je besser die Qualitat des Abdrucks ist, desto besser ist der
Halt der Schiene.

« Die Anpassung kann ggfs. mehrfach wiederholt werden,
da das Material thermoplastisch ist und sich mehrfach
erhitzen lasst, ohne dass das Material seine Eigenschaften
einbiiRt. Dabei sollte die Schiene zundchst wie bei einer
normalen Anpassung erwarmt (siehe Schritte (2) bis (4) der
Anpassung) und die vorherigen Abdriicke vorsichtig mitden
Fingern eingeebnet werden. In einem zweiten Durchgang
kann dann die Schiene wie bei einer Erstanpassung erneut
erwdrmt und angepasst werden.

« Durch die Anpassung ggfs. auftretende Kanten konnen mit
einem scharfen Messerv0r5|cht|g abgetragen werden.

1. Wie wende ich die Unterkieferprotrusi hi

richtig an?

Reinigen Sie vor dem Einsetzen der Schiene, d.h. vor dem

Schlafengehen, die Nasengénge, z.B. mit einer Nasendusche.

Spiilen Sie die saubere Schiene kurz mit kaltem Wasser ab

und setzen Sie sieim Mund ein. ErfahrungsgemaR funktioniert

das am Einfachsten, wenn man zuerst mit den Zahnen des

Oberkiefers in die obere Schiene beiRt und danach den

Unterkiefer nach vorne zieht und dann mit den Zahnen des
Unterkiefers in die untere Schiene beift.

Bitte bedenken Sie, dass es einige Nachte dauern kann, bis Sie
sich vollstandig an die Schiene gewShnt haben und Sie beim
Tragen kein Fremdkorpergefiihl mehr im Mund verspiiren.
Die Schiene sollte nach jeder Entnahme aus dem Mund mit
kaltem Wasser abgespiilt werden. Bitte Reinigungshinweise
beachten.

8. Wie stelle ich fest, ob die Schiene effektiv ist bzw.
korrekt angewendet wird?

Habituelles Schnarchen

Am Einfachsten ist es, den Bettpartner / die Bettpartnerin
zu befragen, ob beim Schlaf in Riickenlage weiterhin
Schnarchgerdusche auftreten  (bitte  beachten, dass
selbst bei einer effektiven Schnarchtherapie durch die
natiirlichen Atemgeréusche ein gewisser Rest-Gerauschpegel
fortbestehen kann).

Schlaft man alleine, bieten sich Smartphone-Apps zum
Aufzeichnen von Schnarchgerduschen an. Mit ihrer Hilfe
lasst sich tiberpriifen, ob die Therapie effektiv wirkt. Auch ein
trockener Mund am Morgen ist ein - wenn auch schwacherer
- Indikator dafiir, dass tiber den offenen Mund geatmet wurde
und dabei vermutlich weiterhin geschnarcht wurde.
Obstruktive Schlafapnoe

Auch hier kann man den Bettpartner / die Bettpartnerin
befragen, ob beim Schlaf in Riickenlage weiterhin
Atemaussetzer auftreten. Da die Behandlung der obstruktiven
Schlafapnoe immer auch drztlich begleitet wird, reicht



diese Einschatzung allerdings nicht aus. Es muss auch der
behandelnde Arzt feststellen, ob die Therapie effektiv wirkt
(schlafendoskopische Untersuchung / Polygraphie).

9. Wie gehe ich mit Funktionsbeeintrachtigungen der
Schiene um?

Nachtliches Ausspucken / nichtlicher Verlust

Wenn die Schiene nicht richtig angepasst wurde, d.h. die
Anhaftung des Schienenmaterials an den Zahnflachen
nicht ausreichend stark ist, kann es passieren, dass sie
bei der Anwendung ausgespuckt wird. Als Folge entfallt
die Vorschubwirkung und die Therapie ist nicht effektiv.
Reinigen Sie in diesem Fall die Schiene und setzen Sie sie
erneut ein. Sollte sie weiterhin nicht straff sitzen, muss der
Anpassungsprozess wiederholt werden.

Druckstellen durch die Schiene

Es kann sein, dass sich die Schiene nach erfolgreicher
Anpassung zu groR anfihlt oder an manchen Stellen auf
das Zahnfleisch driickt (dieses Problem kann gelegentlich
an der AuRenflache der Zdhne auftreten). Die Bereitschaft
zum Tragen der Schiene sinkt dadurch. Priifen Sie den Sitz
der Schiene und kiirzen Sie die Kanten an den Zahnfleisch-
Druckstellen vorsichtig mit einem scharfen Messer oder
Cutter. AbschlieRend den korrekten Sitz priifen.

Verformung durch Hitze

Wird die Schiene iiber langere Zeit zu starker Hitze ausgesetzt
oder in zu heiRer Umgebung (insbesondere mit direkter
Sonneneinstrahlung) gelagert, so kann sie sich verformen. Sie
wird dann unbrauchbar und muss ersetzt werden.

10. In welchen Situationen sollte ich &rztlichen Rat
beiziehen?

Wenn eine der folgenden Situationen auftritt, empfehlen wir
vor Anwendung der Schiene Riicksprache mit lhrem Arzt zu
halten.

+ Beschwerden mit dem Kiefergelenk (» Zahnarzt /
Kieferorthopade)

Pro Kiefer (Ober- / Unterkiefer) weniger als 10 fest sitzende
Zahne oder instabiles Gebiss (» Zahnarzt)

Patient verwendet eine herausnehmbare Teilprothese /
Vollprothese oder néchtliche Zahnspange im Mund oder
Kieferbereich (P Zahnarzt)

Zahnfleischschwund, ~ akute  Entziindungen
Verletzungen im Mund oder Zahnbereich (» Zahnarzt)
Vorstehender Unterkiefer / starker Uberbiss (» Zahnarzt /
Kieferorthopéde)

Technische Probleme mit der Anpassung der Schiene (»
hier empfehlen wir, den behandelnden Zahnarzt oder
HNO-Arzt zu bitten, die Anpassung - ggfs. gegen eine
Kostenbeteiligung - zu tibernehmen bzw. bei ihr behilflich
zu sein)

11. Richtige Reinigung, Pflege und Lagerung

Reinigung und Pflege

Schiene im taglichen Gebrauch ausschlieBlich mit kaltem
Wasser abspiilen und in der mitgelieferten Kunststoffbox
kiihl und trocken aufbewahren. In regelméaRigen Absténden,
zumindest aber einmal pro Woche, sollte die Schiene
mit einem Schienenreiniger gereinigt werden. Dazu die

oder



Reinigerfliissigkeit gemaR Herstellerangabe mit lauwarmem
Wasser verdiinnen und die Schiene ziigig mit einer weichen
Zahnbiirste reinigen. Spiilen Sie danach die Schiene sorgfaltig
mit kaltem Wasser ab.

Bitte die Schiene nicht (iber langere Zeit in der
Reinigungsldsung einlegen oder einweichen. Die Oberflache
der Schiene ist empfindlich und kénnte durch die Lésung
ansonsten Schaden nehmen.

Alternativ kann die Schiene mit Reinigungstabletten (“Tabs”)
fiir -~ Unterkieferprotrusionsschienen  gereinigt ~ werden.
Bitte keinesfalls handelsiibliche Reinigungstabletten fiir
Zahn- oder Kieferprothesen oder Reiniger fiir Zahnspangen
verwenden. Diese sind zu aggressiv fiir die weiche Oberflache
der Schiene und wiirden sie angreifen oder beschadigen.
Lagerung

Schiene bitte in der mitgelieferten Aufbewahrungsbox kiihl
und trocken auBerhalb der Reichweite von Kindern und
Haustieren lagern. Die Lebensdauer der Schiene betragt
liblicherweise 8-18 Monate. Besondere Belastung (starker
Bruxismus, starke Mundsdure...) kann die Lebensdauer
deutlich verkiirzen.

12. Wie stelle ich fest, ob die Schiene noch verwendet
werden darf?

Wenn die Oberfliche der Schiene Risse, Briiche oder
sonstige Beschadigungen aufweist, muss sie ersetzt werden.
Beschadigte oder zu ersetzende Schiene bitte im Hausmiill
entsorgen.
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