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(57) Hauptanspruch: Vorrichtung (1) zum Behandeln eines
Unterbisses, wobei die Vorrichtung (1) als Riickschubdop-
pelplatte mit einer Oberkieferplatte (2) und einer Unterkiefer-
platte (3) ausgebildet ist, die mechanisch aneinander gekop-
pelt sind, dadurch gekennzeichnet, dass die Oberkieferplatte
(2) und die Unterkieferplatte (3) lber wenigstens zwei tele-
skopierbare Verstelleinheiten (4) aneinander gekoppelt sind,
wobei ein erster Verbindungsbereich, in dem die wenigstens
zwei Verstelleinheiten (4) mit einem ihrer Enden jeweils ge-
lenkig mit der Oberkieferplatte (2) verbunden sind, bezlig-
lich der Sagittalebene vor einem zweiten Verbindungsbe-
reich liegt, in dem die wenigstens zwei Verstelleinheiten (4)
mit ihren anderen Enden jeweils gelenkig mit der Unterkie-
ferplatte (3) verbunden sind, wobei jede Verstelleinheit (4)
ein Aulenrohr (5) und zumindest ein darin zwischen einer
eingefahrenen und einer ausgefahrenen Stellung axial hin
und her beweglich geflihrtes Innenrohr (6) aufweist, wobei
im AuBenrohr (5) eine vorgespannte Feder (7) angeordnet
ist, die das Innenrohr (6) in Richtung seiner ausgefahrenen
Stellung federbelastet.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine herausnehmbare
Vorrichtung zur Korrektur einer Oberkiefer-Ricklage
sowie die Verwendung einer solchen Rickschubdop-
pelplatte zur Behandlung eines Unterbisses.

[0002] Die DE 11 10 363 B offenbart eine Vorrich-
tung, bei der Oberkieferplatte und Unterkieferplatte
Uber ein aus Lenkstangen zusammengesetztes ein-
heitliches Gebilde aneinander gekoppelt sind, wo-
bei die Lenkstangen an ein gemeinsames, mittleres
Universalgelenk angeschlossen sind, das am vorde-
ren Ende der Oberkieferplatte der Vorrichtung ange-
brachtist, wahrend die freien Enden der Lenkstangen
Uber seitliche Universalgelenke an den Innenflanken
der Unterkieferplatte der Vorrichtung angeschlossen
sind.

[0003] Die DD 11 029 A1 offenbart nur ein Fe-
dergelenk zur Behandlung von Bissanomalien. Zu-
dem ist die in DD 11 029 A1 beschriebene Feder
als Drahtschlaufe (Torsionsfeder) ausgebildet. Die
DD 11 029 A1 zeigt eine Spiralfeder, die sich in die
Wangenschleimhaut einlagern kann und diese ein-
klemmen kann. Zudem ist die Konstruktion der Feder
zu schwach und reparaturanfallig.

[0004] Auch die DD 24 501 A1 betrifft nur ein Fe-
dergelenk zur Behandlung von Bissanomalien. Die
DD 24 501 A1 zeigt ein Teleskopelement mit aulRen-
liegender Spiralfeder. Auch die in der DD 24 501 A1
offenbarte Feder lagert sich in die Wangenschleim-
haut ein und auch hier wird die Wangenschleimhaut
eingeklemmt - insbesondere, wenn die Feder ge-
staucht wird, da die Feder aul3en auf dem Teleskop
angeordnet ist.

[0005] Die DE 195 35 170 A1 zeigt eine Vorrich-
tung, die als klassische Riickschubdoppelplatte aus-
gebildet ist. Nachteilig an dieser Vorrichtung ist, dass
die Regulierungsapparatur in der Ruheschwebe, al-
so dem minimalen Abstand der Zdhne des Ober-
und des Unterkiefers bei entspannter Kau-Muskula-
tur, sofort ihre Wirkung verliert, weil ein Federmecha-
nismus fehlt. Darum ist die Vorrichtung die meiste
Zeit des Tages und auch in der Nacht vollig unwirk-
sam und findet darum in der Medizin keine Anwen-
dung mehr.

[0006] In den Druckschriften US 5 697 781 A und
FR 1 079 955 A werden ausschlief3lich Vorrichtun-
gen beschrieben, die zur Behandlung von Ruickbis-
sen Verwendung finden. Diese Form des Fehlbis-
ses ist mit zahllosen Apparaturen ahnlicher Kon-
struktion behandelbar und ist medizinisch seit Jah-
ren keine Herausforderung mehr. Eine Vorrichtung
zur Behandlung von Riickbissen ist nicht ohne wei-
teres fir die Behandlung von Unterbissen geeignet.
US 5697 781 A zeigt eine nicht-teleskopierbare Kon-
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struktion, die Uber einen Steg mit fest eingestellter
L&nge und einer U-formigen Drahtschlaufe als Feder
funktioniert. Die wangenseitig liegenden Teleskope in
US 5 697 781 A und FR 1 079 955 A sind wegen
ihren langen Uberfilhrungen ungeeignet, da die fiir
die Hemmung des Unterkiefers notwendigen gréR3e-
ren Krafte (>700cN) zu standigen Briichen der Uber-
fuhrungen fuhren.

[0007] In der DE 198 09 324 A1 wird eine festsitzen-
de Multibracket-Apparatur gezeigt. Fir eine solche
feste Zahnspange mussen die ,Bleibenden Z&hne*
bereits vorhanden sein, da an wackelnden, wurzel-
verkilrzten oder wurzellosen Milchzahnen eine sol-
che Apparatur nicht erfolgreich zu verankern ist. Die
,Bleibenden Zahne“ sind allerdings erst mit ca. 12
Jahren zu erwarten, wahrend ein Unterbiss aber viel
frher behandelt werden muss.

[0008] Aus der Literatur sind verschiedene Vorrich-
tungen zur Korrektur einer Oberkiefer-Ricklage be-
kannt, die allgemein als Rickschubdoppelplatten be-
zeichnet werden. Alle Rickschubdoppelplatten be-
stehen aus zwei getrennten Platten, die I16sbar mit
den Zahnen verbunden werden, wobei die obere Plat-
te mit aktiven Elementen in Form von zwei nach
unten weisenden Spornen versehen ist, die beim
Zusammenbeillen an zwei an der unteren Platte
angeordneten Widerlagern entlang gefiihrt werden
und ein nach-vorne-Schieben des Oberkiefers und
ein nach-hinten-Schieben des Unterkiefers bewir-
ken. Die Sporne kénnen seitlich oder vorn angeord-
net sein. Nachteilig ist, dass alle bekannten aktiven
Elemente an herausnehmbaren Zahnspangen nur
in der Schlussbissposition wirken. Der Schlussbiss
wird allerdings nur wahrend einer sehr kurzen Zeit
(beim Schlucken) eingenommen, so dass die effekti-
ve Behandlungszeit kurz ausfallt und die Ruckschub-
doppelplatten entsprechend lange getragen werden
mussen.

[0009] Ahnlich wirkende aktive Elemente sind auch
bei festen Zahnspangen (Brackets) bekannt. Zusatz-
lich nachteilig bei derartigen Vorrichtungen ist, dass
diese an den bleibenden Zahnen befestigt werden
mussen und folglich erst bei Patienten ab ca. dem 12.
Lebensjahr eingesetzt werden kénnen, da eine Be-
festigung einer Zahnspange an Milchzdhnen deren
Sitz im Kiefer lockern kdnnte. Ferner wirde sich die
Vorrichtung I6sen, wenn die Milchzédhne auf naturli-
che Weise ausfallen.

[0010] Daher ist es Aufgabe der Erfindung, eine Vor-
richtung mit einem hohen Tragekomfort bereitzustel-
len, die nicht nur im Schlussbiss wirkt und mit der
eine Behandlung von Patienten mit einem Unterbiss
schon ab etwa dem 4. Lebensjahr zlgig erfolgen
und eine korrigierende Operation vermieden werden
kann.
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[0011] Gelbst wird diese Aufgabe durch eine Vor-
richtung mit den Merkmalen des Anspruchs 1 sowie
durch die Verwendung einer solchen Riickschubdop-
pelplatte zur Behandlung eines Unterbisses gemaf
den Merkmalen des Anspruchs 4, wobei die Vorrich-
tung als Rickschubdoppelplatte mit einer Oberkie-
ferplatte und einer Unterkieferplatte so ausgebildet
ist, dass diese mechanisch Uber zwei teleskopierba-
re Verstelleinheiten aneinander gekoppelt sind, wo-
bei der Verbindungsbereich, in dem die Verstellein-
heiten mit einem ihrer Enden gelenkig mit der Ober-
kieferplatte verbunden sind, bezlglich der Sagittal-
ebene vor dem Verbindungsbereich liegt, in dem die
Verstelleinheiten mit ihren anderen Enden gelenkig
mit der Unterkieferplatte verbunden sind.

[0012] Die erfindungsgeméafle Vorrichtung ist als
Ruckschubdoppelplatte ausgebildet, was bedeutet,
dass mit der Erfindung die Behandlung eines Unter-
bisses unter Verwendung einer aus dem Mund her-
ausnehmbaren Vorrichtung vorgeschlagen wird. Die-
ses ist moglich, da die Oberkieferplatte und die Unter-
kieferplatte einer Riickschubdoppelplatte nicht dau-
erhaft an den Zdhnen eines Patienten befestigt wer-
den, sondern lose mit dem Oberkiefer bzw. dem Un-
terkiefer verbunden sind. Es kann daher mit der erfin-
dungsgemalen Vorrichtung beispielsweise eine tag-
lich nur Gber eine bestimmte Anzahl von Stunden er-
folgende Behandlung eines Unterbisses durchgefiihrt
werden. Der Patient kann die Vorrichtung am Ende
dieser Behandlungszeit oder wenn er die Vorrichtung
nicht tragen mdchte, z.B. wahrend der Schulzeit, in
der Regel selbst aus dem Mund entfernen. Folglich
eignet sich die erfindungsgemale Vorrichtung insbe-
sondere flr die Behandlung von jungen Patienten mit
Milchz&hnen ab etwa dem vierten Lebensjahr oderim
Wechselgebiss-Stadium.

[0013] Durch die erfindungsgeméafie mechanische
Kopplung der Oberkieferplatte mit der Unterkiefer-
platte wird zur Korrektur eines Unterbisses das
Wachstum des Oberkiefers sagittal nach vorne stimu-
liert, da auf den Oberkiefer beim Bewegen des Un-
terkiefers in seine Schlie3stellung eine sagittal nach
vorne ausgerichtete Kraft auf den Oberkiefer ausge-
Ubt wird. Gleichzeitig wird auf den Unterkiefer eine
sagittal nach hinten gerichtete Kraft ausgedbt.

[0014] Es zeigt sich somit, dass durch die Verwen-
dung der erfindungsgemafien Vorrichtung zur Kor-
rektur eines Unterbisses die bislang erforderlichen
operativen Eingriffe oft verhindert werden kénnen.

[0015] In erfindungsgemalier Ausgestaltung ist jede
Verstelleinheit zwischen einer eingefahrenen und ei-
ner ausgefahrenen Stellung axial hin und her beweg-
lich, wobei ein Federmechanismus die Verstelleinheit
in Richtung ihrer ausgefahrenen Stellung drangt. Der
Federmechanismus bewirkt, dass eine SchlieRbewe-
gung des Unterkiefers unter einer Gegenkraft erfolgt,
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welche Uber die Verstelleinheiten auf den Oberkie-
fer Ubertragen wird und die gewlinschte Stimulierung
des Wachstums des Oberkiefers sagittal nach vor-
ne bewirken soll. Hierzu kénnen je nach Behand-
lungszweck und Alter des Patienten Federn mit un-
terschiedlichen Federstarken eingesetzt werden oder
eine Vorspanneinrichtung zum Einstellen der Vor-
spannung der Feder vorgesehen sein. Damit wird er-
reicht, dass durch das Einstellen der auf den Oberkie-
fer ausgeubten Kraft der Oberkiefer nicht nur im sog.
Schlussbiss sondern auch in der sog. Ruheschwebe,
welche die meiste Zeit des Tages eingenommen wird,
belastet wird. Die erfindungsgemafe Vorrichtung eig-
net sich somit auch fir die Behandlung und Korrektur
einer Oberkiefer-Riicklage beim sog. spaten Wachs-
tumsschub bei Jugendlichen und Erwachsenen.

[0016] Vorteilhafte Ausgestaltungen und Weiterbil-
dungen der Erfindung ergeben sich aus den abhan-
gigen Ansprichen.

[0017] Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung der
Erfindung sieht vor, dass die Verstelleinheiten an der
der Zunge eines Patienten zugewandten Innenseite
der Vorrichtung angeordnet sind.

[0018] Die Erfindung wird im Weiteren anhand des
in der beiliegenden Figur gezeigten Ausfiihrungsbei-
spiels fur die erfindungsgemafRe Rickschubdoppel-
platte ndher erldutert. Dabei zeigt:

Fig. 1: eine perspektivische Seitenansicht eines
Ausflhrungsbeispiels fur die erfindungsgemale
Vorrichtung.

[0019] Fig. 1 zeigt eine perspektivische Seitenan-
sicht eines Ausfihrungsbeispiels fur die erfindungs-
gemale Vorrichtung 1 zur Behandlung eines Un-
terbisses in Form einer Rickschubdoppelplatte. Die
Vorrichtung 1 umfasst eine Oberkieferplatte 2 und ei-
ne Unterkieferplatte 3, die mechanisch uber zwei te-
leskopierbare Verstelleinheiten 4 aneinander gekop-
pelt sind, von denen in Fig. 1 nur eine dargestellt ist.
Der Verbindungsbereich, in dem die Verstelleinhei-
ten 4 mit einem ihrer Enden gelenkig mit der Ober-
kieferplatte 2 verbunden sind, liegt bzgl. der Sagit-
talebene, welche parallel zu der Blattebene angeord-
net ist, vor dem Verbindungsbereich, in dem die Ver-
stelleinheiten 4 mit ihren anderen Enden gelenkig mit
der Unterkieferplatte 3 verbunden sind. Jede Verstell-
einheit 4 weist ein AuRenrohr 5 und ein darin zwi-
schen einer eingefahrenen und einer ausgefahrenen
Stellung axial hin und her beweglich gefiihrtes Innen-
rohr 6 auf, wobei das Innenrohr 6 in Richtung seiner
ausgefahrenen Stellung federbelastet ist, was durch
die in dem Aufienrohr 5 angeordnete Feder 7 bewirkt
wird. Die Verstelleinheiten 4 sind an der der Zunge
eines Patienten zugewandten Innenseite der Vorrich-
tung 1 angeordnet (oder okklusal), also mit den In-
nenseiten von Oberkieferplatte 2 und der Unterkiefer-
platte 3 verbunden. Sowohl an der Oberkieferplatte
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2, als auch an der Unterkieferplatte 3 sind, wie her-
kémmlich Gblich, an das Gebiss eines Patienten je-
weilig angepasste Metallblgel 8 bzw. 9 sowie Halte-
elemente 10 angeordnet.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung (1) zum Behandeln eines Unterbis-
ses, wobei die Vorrichtung (1) als Riickschubdoppel-
platte mit einer Oberkieferplatte (2) und einer Unter-
kieferplatte (3) ausgebildet ist, die mechanisch an-
einander gekoppelt sind, dadurch gekennzeichnet,
dass die Oberkieferplatte (2) und die Unterkieferplat-
te (3) Uber wenigstens zwei teleskopierbare Verstell-
einheiten (4) aneinander gekoppelt sind, wobei ein
erster Verbindungsbereich, in dem die wenigstens
zwei Verstelleinheiten (4) mit einem ihrer Enden je-
weils gelenkig mit der Oberkieferplatte (2) verbunden
sind, bezlglich der Sagittalebene vor einem zweiten
Verbindungsbereich liegt, in dem die wenigstens zwei
Verstelleinheiten (4) mit ihren anderen Enden jeweils
gelenkig mit der Unterkieferplatte (3) verbunden sind,
wobei jede Verstelleinheit (4) ein AuRenrohr (5) und
zumindest ein darin zwischen einer eingefahrenen
und einer ausgefahrenen Stellung axial hin und her
beweglich gefuhrtes Innenrohr (6) aufweist, wobei im
AuRenrohr (5) eine vorgespannte Feder (7) angeord-
net ist, die das Innenrohr (6) in Richtung seiner aus-
gefahrenen Stellung federbelastet.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die im Aufenrohr (5) angeordnete,
vorgespannte Feder (7) das Innenrohr (6) in Rich-
tung seiner ausgefahrenen Stellung wahrend der Ru-
heschwebe und wahrend der SchlieRbewegung des
Unterkiefers federbelastet.

3. Vorrichtung (1) nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Ver-
stelleinheiten (4) an der der Zunge eines Patienten
zugewandten Innenseite der Vorrichtung (1) oder zur
Kauflache der Zahne eines Patienten hin, d.h. okklu-
sal angeordnet sind.

4. Verwendung einer Rickschubdoppelplatte nach
einem der vorhergehenden Anspriiche zur Behand-
lung eines Unterbisses.

Es folgt eine Seite Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

Fig.
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