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Liebe Patientinnen, Liebe Patienten!

Ziel unserer Praxiszeitung, den
,wPrienamed News* ist es, Sie als Leser
uber neue medizinische Etkenntnisse
und Ihnen vielleicht noch nicht
bekannte Zusammenhinge in Threm
Korper zu informieren und tber
angebotene Behandlungsmethoden in
unseren Hiusern aufzukliren. Uns ist es
wichtig, ganzheitliche Medizin
verstindlich, ohne unnétiges
medizinisches Beiwerk zu
transportieren. Aus diesem Grund
haben wir uns in dieser aktuellen
Ausgabe ausfiihrlich einem der
Schwerpunkte unserer ganzheitlich
orientierten Praxisgemeinschaft, einer
Art ,,Volksseuche®, nimlich der
Diagnostik und Behandlung von
Kiefergelenksfunktionsstérungen
gewidmet. Mehrere Arzte haben sich
daher diesem Problem in ihren Artikeln
angenommen, um Sie umfangteich iiber
Diagnostik und Moglichkeiten der
Therapie zu informieren.

In unserer letzten Ausgabe haben wir
Thnen neue ganzheitliche Kurz-Checks
vorgestellt. Wir freuen uns, Thnen nun
einen Allergie- und Umwelt-Check
anbieten zu konnen. Informationen
tber dieses Angebot erhalten Sie an
unserer Rezeption, die Thnen fir alle
Fragen jederzeit gerne zur Verfiigung
steht.

Fir die nun beginnende Frihlingszeit
winschen wir Ihnen eine allergiefreie
Zeit. Ansonsten nutzen Sie die
Mboglichkeit unseres Angebotes.
Bleiben Sie gesund.

Thr Prof. Prof. h.c. (China) Dr. med.
Harald Gumbiller
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Die
Kiefergelenksfunktionsstérung -
eine wesentliche aber oft
ubersehene Ursache von
chronischen
Halswirbelsdulensyndromen und
Kreuzschmerzen

Von Prof. Prof. b.c. (China) Dr. med.
Harald Gumbiller und Dr. med. Dirk
Polonius

In 85% der chronischen
Halswirbelsdulensyndrome und
chronischen Kreuzschmerzen ist die
Kiefergelenksfunktionsstérung
Hauptursache oder zumindest eine
wesentliche Mitursache.

Dies ergaben die Ergebnisse
verschiedenster Studien der letzen
Jahre (z.B. Schupp et al.).

Schon 1988 zeigten Kobayashi und
Hansson in einer experimentellen
Studie an 100 riickengesunden
Studenten, dass nach einer
Bisserh6hung an einem Zahn um 0,1
mm in den folgenden Tagen nicht nur
Schmerzen im Bewegungssystem und
psychische Stérungen, wie depressive
oder auch aggressive Verstimmungen,
auftraten, sondern auch laborchemisch
Verinderungen von Leberwerten,
Adrenalin- und Cortisolerh6hung im
Sinne einer massiven Stressreaktion des
Korpers nachzuweisen waren.

Dies bedeutet, dass eine
Kiefergelenksfunktionsstérung den
Gesamtorganismus beeinflusst.
Weitere Untersuchungen ergaben, dass
das Kiefergelenk dem Stiitz- und
Bewegungssystem tibergeordnet ist.
D.h. passt der Biss nicht, wird sich der
Korper bei festem Biss immer in eine
Fehlstatik einstellen — (absteigende
Kette).

Andererseits beeinflussen Stérungen
des Stiitz- und Bewegungssystems
wiederum das Kiefergelenk. Jede
Funktionsstérung des Achsenorgans
des Menschen (Fehlstatik), wie Zehen,
Sprunggelenke, Knie, Hiifte,
Wirbelsdule und Schidel beeinflussen
den Biss (aufsteigende Kette).

Der Nachweis einer
Kiefergelenksfunktionsstérung mit
Auswirkung auf den
Gesamtorganismus kann mit vier

Ausgabe 7

reproduzierbaren manualmedizinischen
Tests und mit den Muskeltests aus der
Applied Kinesiology gefiithrt werden.
Alle Tests werden zuerst ohne Biss,
medizinisch nennt man diese Position
,»-Ruheschwebelage®, und anschlieBend
mit festem Biss durchgefiihrt.

Andern sich die Ergebnisse bei
mindestens 3 der 4 der Tests durch
den festen Biss (Test wird als positiv
gewertet), ist eine
Kiefergelenksfunktionsstérung mit
Auswirkung auf die Gesamtstatik
vorhanden.

Anfangs tiberwiesen wir diese
Patienten mit
Kiefergelenksdysfunktion ohne
besondere Vorbereitung zu ithren
Zahnirzten mit der Bitte, eine
Aufbissschiene anzufertigen.

Leider erwies sich dieses Vorgehen als
schwierig, da die vom Zahnarzt
angefertigten Aufbissschienen in den
meisten Fillen die Testergebnisse bei
Biss verschlechterten.

Der Grund lag darin, dass der
Zahnarzt keine Chance hatte, eine
neutrale Bissnahme anzufertigen, da
zwel wesentliche Grundsitze noch
zuwenig beachtet wurden und leider
immer noch werden.

1. Das Kiefergelenk ist dem gesamten
Bewegungssystem tibergeordnet.
Wenn der Biss nicht passt, wird sich
der Kérper bei festem Biss immer in
eine Fehlstatik einstellen (absteigende
Kette).

2. Jede Funktionsstérung des
Achsenorgans des Menschen
(Fehlstatik), wie Zehen, Sprunggelenke,
Knie, Hufte, Wirbelsdule und Schidel,
beeinflussen den Biss.

D.h. kommt der Patient schief (in
Fehlstatik) zum Zahnarzt, ibernimmt
dieser bei der Bissnahme den schiefen
Zustand des Patienten.



Alle MaBnahmen des Zahnarztes
werden am schiefen Patienten
durchgefihrt, somit wird die
momentane Fehlstatik vom Zahnarzt
unwissentlich fixiert.
Deshalb suchten wir nach einer neuen
praktikablen Behandlungsstrategie. Die
Losung fanden wir in einer vollig
neuartigen Therapie der
Kiefergelenksdysfunktion mit Hilfe
eines Ohrakupunturpunktes. Dieser
Ohrpunkt beeinflusst die gesamte
Kiefergelenksmuskulatur im Sinne
eines ,,Resets®.
Nach osteopathischer /
manualtherapeutischer Einstellung der
Korperstatik wird durch Setzen einer
Ohr-Dauernadel an dem neu
gefundenen Akupunkturpunkt
(Kiefergelenkspunkt nach Gumbiller)
eine Anderung der neuronalen
Ansteuerung der Kaumuskulatur
durchgefihrt, was dazu fihrt, dass sich
der Biss sofort dndert und eine
Kiefergelenksfunktionsstérung mit
Auswirkung auf die Gesamtstatik nicht
mehr nachweisen lisst. Dies konnte
durch eigene Studien in
Zusammenarbeit mit
Kieferorthopiden eindeutig
nachgewiesen werden.
Die Ohrnadel liegt korrekt, wenn
sofort folgende Befunde beseitigt
werden:
- variable Beinlinge bei Biss
- positiver Priener
Abduktionstest bei Biss
- positiver Thorax-Rotationstest
bei Biss
- positiv Leg turn in Test bei
Biss
- positive Therapielokalisation
am Kiefergelenk bei Biss
(Applied Kinesiology)
Eine in unserer Praxis durchgefiihrte
Studie bei ca. 2000 Patienten zeigte
nach 8 Jahren folgende Ergebnisse:
Bei 30% der Patienten konnte die
Kiefergelenksdysfunktion durch eine
einmalige Behandlung mit
Ohrakupunktur beseitigt werden.
In 20% der beobachteten Fille konnte
die Kiefergelenksfunktionsstérung
durch mehrmalige Therapie mit
Dauernadeln therapiert werden.
In den restlichen 50% war der
Bissfehler deratt grof3, dass die
Spezialakupunktur simtliche Befunde
nur solange beseitigte, wie sie auch im
Ohr war. Nach Entfernung der
Dauernadel stellte sich die
Kiefergelenksfunktionsstérung mit
Auswirkung auf die Gesamtstatik
erneut ein, so dass eine Uberweisung
zum Zahnarzt bzw. Kieferorthopiden

notwendig war. Selbstverstindlich wird
vor dem Termin beim Zahnarzt bzw.
Kieferorthopiden nochmals die Statik
osteopathisch/manualtherapeutisch
eingestellt (immer von den Zehen bis
zum Schidel!) und die spezielle
Kiefernadel am Ohr gesetzt, damit der
Kieferorthopide bzw. Zahnarzt die
Moéglichkeit hat, bei liegender
Akupunkturnadel und damit richtig
eingestellter Statik die Aufbissschiene
oder eine Bissnahme anzufertigen.

Die Schlussfolgerung unserer Studie
lautet, dass das Kiefergelenk bei
chronischen Halswirbelsdulen- und
Lendenwirbelsiulenschmerzen in
85% Mitursache oder Hauptursache ist
und daher unbedingt abgeklirt werden
sollte. Ferner zeigte sich, dass durch
den neu gefunden Kiefergelenkspunkt
nach Gumbiller eine Anderung der
neuronalen Ansteuerung der
Kaumuskulatur erfolgt, was zu einer
Verinderung des Bisses fithrt. Etwa die
Halfte aller Patienten mit
Kiefergelenksdysfunktion mit
Auswirkung auf die Gesamtstatik
kénnen durch eine korrekt
durchgefiihrte Ohrakupunktur
dauerhaft therapiert werden. Alle
anderen Patienten haben einen sehr
groB3en Bissfehler, sodass eine
zahnirztliche oder kieferorthopidische
Therapie, natiitlich nach
osteopathischer/manual-
therapeutischer Einstellung und Setzen
der Spezialnadel, erfolgen muss.

Zeitliches Vorgehen bei
Kiefergelenksdysfunktion
Von Dr. med. Jens Hiibner

Die Privention und Therapie detr
Kiefergelenksstérungen folgt einer
festgelegten Reihenfolge.

Die Vermeidung oder Korrektur eines
Fehlbisses stellt dabei die zentrale
Rolle aller Bemithungen fiir eine
erfolgreiche Therapie dar.

Zur Privention von
Kiefergelenksstérung gilt es, einen
Fehlbiss und die Fixierung im Fehlbiss
bei Bissnahme, Anpassung von
Kronen, Inlays und Fullungen, durch
den Zahnarzt zu verhindern.

Dies kann nur durch Beriicksichtigung
von zwei entscheidenden Regeln
erreicht werden:

Regel 1: Das Kiefergelenk ist dem
gesamten Bewegungsapparat
tbergeordnet.

Regel 2: Jede Funktionsstérung des
Stiitz- und Bewegungsapparates
beeinflusst den Biss.

Aufgrund dieser Zusammenhinge
wurde folgende Vorgehensweise in
der Zusammenarbeit
Manualtherapeut/Osteopath und
Zahnarzt festgelegt:

1. Vor jedem Zahnarztbesuch, der
eine Bissnahme beinhaltet oder zu
einer Anderung der Bisshohe fiihrt
(Inlay, Fillung, Krone), muss eine
osteopathisch/manualtherapeutische
Einstellung der Korperstatik erfolgen,
um bestehende Stérungen durch
»aufsteigende Ketten® mit daraus
folgender Beeinflussung des Bisses zu
vermeiden.

Zur Sicherung des Ergebnisses muss
die Kiefergelenksnadel nach Prof.
Gumbiller zum Abschluss der
Behandlung gesetzt werden und dies
max. 7 Tage vor dem Zahnarzttermin.
2. Bis zur zahnirztlichen Behandlung
darf die Kiefergelenksnadel nicht
entfernt werden.

3. Je nach Umfang der zahnirztlichen
Sanierung sollte nach vollstindiger
Stabilisierung der Bisssituation eine
Kontrolle der Korperstatik, des Bisses
und der Kiefergelenksfunktion
erfolgen.

Diese Kontrolle sollte in der Regel
zwel bis vier Wochen nach der
zahndrztlichen Behandlung
dutrchgefiihrt werden.

Mit diesem Procedere in der
Privention der
Kiefergelenksdysfunktion lassen sich
zukiinftige Beschwerden vermeiden
und frihzeitig eventuelle Korrekturen
der zahnirztlichen Versorgung
durchfiihren.

Die Therapie der
Kiefergelenksstérung bei Patienten
mit bestehenden Beschwerden des
Bewegungsapparates folgt ebenso
einem festgelegten
Behandlungsverlauf:

1. Als erster Schritt erfolgt die
Korrektur der Stérungen in der
Korperstatik. Ist die Korperstatik
wieder funktionell im “LOT“ wird
mit Hilfe der Kiefergelenksnadel nach
Prof. Gumbiller die
Kiefergelenksdysfunktion therapiert
2. Tritt die Stérung auch nach
wiederholter Einstellung der
Korperstatik und Anlegen der
Ohrnadel erneut auf, oder ist der
Bissfehler so erheblich, dass die
Stérungen nur bei liegender
Dauernadel beseitigt sind, muss in
Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt
eine auf den Patienten abgestimmte
Therapie durchgefithrt werden.

Dies bedeutet, dass unmittelbar nach
Einstellung der Kérperstatik der
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Bissfehler des Patienten bestimmt
werden muss. Dabei wird mit Hilfe
von p-Papier, das zwischen Unter-
und Oberkiefer eingelegt wird, die
Seite des Fehlbisses und die
Hohendifferenz zum Idealbiss
bestimmt.

Ist bei eingelegter Korrektur und
festem Biss keine Auswirkung auf das
Bewegungssystem festzustellen, wird
das Ergebnis dokumentiert und
schriftlich fur den weiterbehandelten
Zahnarzt festgehalten.

3. Der Zahnarzt kann nun nach
Angabe der eingelegten Hohe und
Lokalisation des Fehlbisses und mit
der bis zur Behandlung liegenden
Ohrnadel, eine spezielle Schiene,
wenn moglich eine
Unterkieferschiene, anfertigen oder
einen Direktaufbau (Kunststoffaufbau
auf die Zdhne) zum Ausgleich des
Fehlbisses durchfiihren.
Grundsitzlich sollte der Patient mit
Kiefergelenksstérung vor jedem
Zahnarztbesuch durch den
Manualtherapeut in seiner Statik
korrigiert und die Kiefergelenksnadel
angelegt werden, damit eine optimale
Ausgangssituation ohne Fehlbiss zur
Behandlung durch den Zahnarzt
vorliegt.

4. Die von dem Zahnarzt
durchgefiihrten MaBlnahmen miissen
manualtherapeutisch/osteopathisch
kontrolliert werden.

Dabei diirfen keine Stérungen der
Gesamtstatik durch festen Biss
ausgel6st werden.

Bestehen weiterhin Stérungen in der
Gesamtstatik, ist eine Korrektur
notwendig. Dabei wird der Biss durch
den Manualtherapeut/Osteopathen
erneut gepriift, der Fehler bestimmt
und vom Zahnarzt entsprechend
korrigiert.

6. Besteht keine Auswirkungen bei
Biss auf die Korperstatik, sollte nach
vier Wochen eine weitere Kontrolle
der Korperstatik und des Bisses
erfolgen.

Ist auch dann ein optimales Ergebniss
ohne jede Auswirkung auf die
Korperstatik erreicht, sollte nach 3-9
Monaten -natlirlich nach
manualtherapeutischer/
osteopathischer Behandlung- dann
durch den Zahnarzt eine endgiiltige
Versorgung der Bisssituation
durchgefihrt werden. Eine
Schienentherapie oder ein
Direktaufbau mittels Kunststoff stellt
nur eine zeitlich begrenzte Therapie
dar. Bei anhaltender
Beschwerdeftreiheit bzw.
Beschwerdereduktion sollte der
Zahnarzt nach ca. drei bis neun
Monaten, die durch die Schiene oder
den Direktaufbau verianderte
Bisssituation endgiiltig und langfristig
versorgen.

Kiefergelenksstérungen und
Wirbelsdulenbeschwerden —
hiufig gestellte Fragen:

Von Dr. med. Peter Briinings

Vor welchen zahnirztlichen
Eingriffen sollte eine
osteopathische Einstellung der
Korperstatik durchgefiihrt werden?
Bei jedem zahnirztlichen Eingriff, der
geeignet ist, die Bisshohe und Bisslage
zu verindern, mussen kurz vorher
simtliche Blockierungen in der
Wirbelsdule und allen lasttragenden
Gelenken osteopathisch beseitigt
werden (Einstellen der Kérperstatik).
Zu solchen zahnirztlichen Eingriffen
gehoren das Einsetzen von Inlays,
Briicken, Kronen, Implantatzihnen,
Aufbissschienen, Fillungen.

Ganz wichtig ist die Einstellung der
Korperstatik vor Bissnahme zur
Anfertigung eines Bissmodells. Jeder
Beckenfehler, jede
Wirbelsdulenblockierung kann hier
tber die aufsteigenden Muskelketten
zu einem fehlerhaften Bissnahme
fithren. Die mogliche Folge wire, dass
eine unter Umstidnden aufwendige und
teure zahnirztliche Arbeit am Ende

einfach nicht passt oder Schmerzen im
gesamten Bewegungssystem auftreten.
Keine osteopathische Einstellung ist
notwendig vor Zahnreinigungen,
Zahnfleischbehandlungen, Einsetzen
von Implantatstiften, Entfernung von
Zihnen.

Wann sollte vor der Zahnbehandlung
die osteopathische Einstellung der
Korperstatik erfolgen?

Optimal wéren wenige Minuten vor der
Zahnbehandlung. Nach
osteopathischer/manualtherapeutischer
Einstellung der Statik durfte der Patient
dann bis zum Zahntermin nicht mehr
zubeifen, da sich ansonsten sofort wieder
Funktionsstorungen der Statik einstellen
wirden (absteigende Kette). Da dieses
Vorgehen duRerst schwierig ist, wird
nach osteopathischer Einstellung der
Statik die Kiefergelenksnadel nach
Gumbiller gesetzt, sodass keine
Einschréankung des Beifens und Kauens
fester Nahrung vor der zahndrztlichen
Behandlung besteht. Die statische
Einstellung mit anschlie}endem Setzen
der Ohrnadel sollte maximal 7 Tage vor
dem Zahnarzttermin durchgefihrt
werden. Sollte die Ohrnadel vor dem
Zahntermin verloren werden, muss
nochmals die Statik eingestellt und die
Nadel gesetzt werden.

Inwieweit beeinflusst der Schidel
das Kiefergelenk?

Die Kiefergelenksfunktion ist abhingig
von der Lage und Hoéhe der Zihne, der
Spannung der Kiefermuskulatur und —
ebenfalls ganz entscheidend — von der
Position der Schidelknochen im Raum.
Wesentliche Bedeutungen dabei haben
das Schlifenbein als knécherner Teil
der Kiefergelenkspfanne und der
Oberkieferknochen, genannt Maxilla.
Beide Knochen sind Teil eines in sich
beweglichen Systems der
Schidelknochen mit eigenem
Rhythmus (craniosakraler Rhythmus).
Sowohl der Bewegungsrhythmus als
auch die Position der einzelnen
Schidelknochen kann durch
verschiedene Ursachen (Traumen,
Geburtsfehler, Krankheiten,



Zahndefekte) gestort sein. Durch
sanfte craniosakrale
Behandlungstechniken werden
Fehlerquellen fiir die Bissfunktion
aufgespiirt und sofort korrigiert.

Wie wird ein
Bissfehler
zahnirztlich
korrigiert?

Die meisten
Bissfehler
miussen nicht
zahnirztlich
korrigiert werden. Auch wenn diese
die Wirbelsdulenstatik anfangs deutlich
beeintrichtigen, kénnen sie mit
wenigen osteopathischen
Behandlungen in Kombination mit
Ohrakupunktur nachhaltig
kompensiert werden. Bei groBeren
Bissfehlen — nach unserer Erfahrung
Hohendifferenzen von mehr als 100
eingelegten Mikrometern — sollte eine
zahnirztliche Bissregulation erfolgen,
um die Blockierungs- und
Verspannungsneigung am
Bewegungssystem nachhaltig zu
reduzieren.

In diesem Fall nehmen wir in der Regel
mit Threm Zahnarzt Kontakt auf, teilen
Thm unsere Untersuchungsbefunde mit
und machen ggf. einen
Behandlungsvorschlag aus
osteopathischer Sicht.

In Frage kommen folgende Methoden:
leichtes Abschleifen punktueller
Zahnkontakte, provisorische
schichtweise Bisserh6hungen,
Anfertigung einer Aufbissschiene,
Neugestaltung der Bissflichen im Zuge
filliger Zahnsanierungen (z.B.
Entfernung alter Amalgamfillungen).
Kann ich einen Fehlbiss
physiotherapeutisch behandeln
lassen?

Jede Stérung der
Kiefergelenksdysfunktion hat eine
muskulire Komponente —
insbesondere, wenn sie schon lingere
Zeit besteht. Dann bilden sich typische
muskuldre Verspannungsmuster,
welche teilweise als Asymmetrien im
Gesicht sichtbar und tastbar sind.
Nach Herstellung der korrekten
Bisslage ist es fiir einen nachhaltigen
Behandlungserfolg oft notwendig, die
verbliebenen pathologischen
Spannungsmuster schrittweise
physiotherapeutisch abzubauen. Dafiir
gibt es sehr wirksame
manualtherapeutische Techniken.
Zusitzlich bewihrt haben sich
osteopathische
Eigenbehandlungstechniken, welche
Thnen genau gezeigt werden.

Wie wirken sich
Kiefergelenksstorungen bei Kindern
aus?

Bei Kindern gibt es zwei Phasen, in
denen Kiefergelenksprobleme gehiuft
auftreten.

Dies ist zunichst die Phase des
Zahnwechsels, insbesondere wenn
tber einige Wochen gréf3ere
Zahnlucken auftreten. Der feste Biss
provoziert in solchen Phasen oft
massive Beckenverdrehungen mit
variablen Beinldngendifferenzen und
Wirbelsdulenblockierungen. Berichtet
wird dann des Ofteren iiber
nichtliches Zihneknirschen, Kopf-,
Rucken- und Gliederschmerzen. Der
hiufig diagnostizierte
,,Wachstumsschmerz® hat seine
Utrsache nicht selten in einem
lickenhaften Wechselgebiss. Die
Behandlung besteht in einer sanften
osteopathischen Korrektur der
blockierten Gelenke. Die Prognose ist
gut. Eine zahnirztliche Behandlung ist
i.d.R. nicht notwendig.

Die zweite kritische Phase ist das
sogenannte ,,Zahnspangenalter. Eine
kieferorthopidische Behandlung darf
auf keinen Fall eine Beckenverdrehung
provozieren oder fixieren. Das ist
besonders wichtig, da die
Wachstumsschube wihrend der
Pubertit muskulir oft wenig stabilisiert
ablaufen. Ein Fehlbiss kann hier im
schlimmsten Fall innerhalb weniger
Wochen wesentlich an der Ausbildung
einer Skoliose (Ruckratverkrimmung)
beteiligt sein.

Beinlingendifferenzen von 3 bis 6 cm
bei festem Biss sind nicht selten
festzustellen und fihren neben
Nackenschmerzen, Ruckenschmerzen,
Hift- und Knieschmerzen auch hiufig
zu Konzentrationsstérungen und nicht
zuletzt zu Aufmerksambkeits-
defizitsymptom (ADS, ADHS, KISS).
Die Kontrolle der Korperstatik vor
Einsetzen der Zahnspange ist hier
besonders wichtig. Wihrend der
kieferorthopadischen Behandlung ist
eine regelmiBige orthopiddische
Kontrolle im Abstand von drei
Monaten anzuraten, bei
Rickenschmerzen entsprechend auch
Ofter.

Neu im Prienamed
Allergien/Umweltmedizin -
Ein ganzheitlicher
Gesundheitscheck an einem
Nachmittag

Trinende Augen, juckende
Hautausschlige, verschleimte oder

verkrampfte Atemwege - fiir tausende
Menschen, darunter immer mehr
Kinder, ist das der quilende Alltag.
Allergien sind weiter massiv auf dem
Vormarsch. Dafiir sorgen
Umweltbelastungen, der Klimawandel
und unser Lebensstil.

Informieren Sie sich Uber unseren
T Allergie
Check Up in
unserem
Flyer, den
Sie auch
bequem als
Download von unserer Homepage
www.prienamed.de erhalten. Zudem
steht Thnen fiir weitere Fragen jederzeit
unsere Rezeption zur Verfiigung.

Neu im Prienafit

Training der Kiefermuskulatur
mit dem Facejogger

Von Dr. Nannette Kronthaler
(Diplomsportwissenschaftlerin)

Der Facejogger ist ein innovatives
Gerit, um simtliche Muskulaturen und
Sehnen im Bereich der Kiefer- und
Gesichtsmuskulatur beztiglich
Dehnung und Durchblutung zu
unterstiitzen. Kieferprobleme bzw.
Kieferoéffnungsprobleme kénnen

sich im Laufe

é = der Zeit
F*;-- verschlimmern,
7 sofern keine
o geeigneten

Mafnahmen eingeleitet werden. Bei
kontinuierlicher Anwendung wurde
festgestellt, dass der Facejogger
positive Auswirkungen auf
Kieferoffnungsprobleme sowie
Nackenprobleme zeigt. Der
Facejogger ist leicht zu bedienen, mit
geringem Zeitaufwand und einfach
kontrollierbar, indem man einfach die
vorderen Zahnpartien auf die Silikone
positioniert und tber die
Kaumuskulatur durch das Offnen und
Schliefen des Mundes den Facejogger
mehrmals zusammendrickt. Ein
tigliches Entspannungstraining mit nur
5 bis 10 Minuten Dauer reicht
vollkommen aus. Wihrend des
Entspannungstrainings mit dem
Facejogger im Bereich der Gesicht-,
Schlifen- und Kiefermuskulaturen
entstehen eine angenehme Wirme und
eine gesunde Durchblutung. Sie
werden von seiner Wirkung angenehm
uberrascht sein. Bitte wenden Sie sich
vertrauensvoll an einen Trainer vom
Prienafit, wir informieren Sie gern
ausfuhtrlich.



