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(57) Hauptanspruch: Kieferorthopadische Einrichtung zur
Expansion und Verlangerung der Unterkiefer- und Oberkie-
ferbdgen eines menschlichen Patienten folgendes umfas-
send,

einen Unterkieferbogenexpander (3; 3'; 201) mit einem
Paar vorwartiger kieferorthopadischer Bander (13; 13
213), einem Paar riickwartiger kieferorthopadischer Ban-
der (41; 241), einer ersten Unterkieferexpansionseinrich-
tung (21; 21'; 221) zur Expansion des Unterkieferbogenex-
panders (3; 3'; 201) sowie einer zweiten Unterkieferexpan-
sionseinrichtung (27, 45, 49; 237; 245; 249) zur Verlange-
rung des Unterkieferbogenexpanders (3; 3'; 201),

einen Oberkieferbogenexpander (5) mit einem Paar von
vorwartigen kieferorthopadischen Bandern (71), einem
Paar rickwartiger kieferorthopadischer Bander (77) sowie
einer Oberkieferexpansionseinrichtung (96, 97, 99) zur Ex-
pansion des Oberkieferbogenexpanders (5), sowie
gekennzeichnet durch

eine Teleskopeinrichtung (7), die sich zwischen dem Unter-
kieferbogenexpander (3; 3'; 201) und dem Oberkieferboge-
nexpander (5) befindet und diese miteinander verbindet,
wobei die Teleskopeinrichtung (7) mit einem ersten Ende
an die vorwartigen Bander (13; 13'; 213) des Unterkieferex-
panders (3; 3'; 201) und einem zweiten Ende an die riick-
wartigen Bander...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Kieferorthopadi-
sche Einrichtung zur Expansion und Verlangerung
der Unterkiefer- und Oberkieferbégen eines mensch-
lichen Patienten, gemal dem Oberbegriff von An-
spruch 1.

[0002] Zahnéarztliche Behandlung von Kindern
macht oft einen Raumgewinn in dem Mund des Kin-
des erforderlich fur den Austritt der Unterkiefer-
schneidezdhne und zur Erh6éhung des Zahnzwi-
schenraumes bei engen Bogenausbildungen, wie
auch zur Abstandsvergrofierung der ersten Unterkie-
ferbackenzahne, so dass eine vergroRerte Gesamt-
bogenlange verfiigbar in dem unteren Zahnbogenbe-
reich von einem Backenzahn zum nachsten ist. Dar-
Uber hinaus kann es fir den Zahnarzt wiinschens-
wert sein, den Gaumen entsprechend zu expandie-
ren.

[0003] Unterkiefer- und Oberkieferbogenexpander
sind im Stand der Technik beispielsweise aus der DE
197 12 791 A1 bekannt, um die Unterkiefer- und
Oberkieferbogenlangen zu expandieren und ihre
Lange zu vergroRRern. Der Einsatz derartiger Bogen-
expander hilft die Notwendigkeit von Zahnextraktio-
nen aufgrund des zu dichten Zusammenstehens von
dauerhaften Zahnen zu verweiden. Derartige Unter-
kieferbogenexpander sind jedoch hinsichtlich ihrer
Ausgestaltungen recht voluminds, behindern die
Zungenmobilitat, sind belastend beim Tragen und be-
einflussen eine gute Mundhygiene negativ. Die Ein-
richtungen mussen hinsichtlich ihres Aufbaues so
ausgestaltet sein, dass sie einer Torsionsbelastung
und einer mechanischen Hebelbelastung wahrend
des Kauvorganges widerstehen kénnen.

[0004] Um eine VergréRRerung der Unterkiefer- und
Oberkieferbdgen zu erleichtern, sind Teleskopvor-
richtungen zum Einsatz gekommen, die ein Nach-
vompositionieren des Unterkiefers férdern, wenn der
Patient den Unterkiefer schliet. Derartige Vorrich-
tungen werden allgemein als Herbst-Einrichtung be-
zeichnet und sind beispielsweise aus der DE 296 19
489 U1 bekannt. Ubliche Herbst-Einrichtungen um-
fassen ein hohles Rohr sowie einen Stab, der teles-
kopisch von dem Rohr aufgenommen ist. Das Rohr
ist an den Oberkieferbogenexpander angeschlossen,
wahrend der Stab mit dem Unterkieferbogenexpan-
der in Verbindung steht. Ublicherweise verfiigbare
Herbst Typ-Expander besitzen einen eingebauten
Eingangsabstand, um welchen der Unterkiefer nach
vom gefuhrt wird. Dieses Vorschubausmal? reicht je-
doch allgemein nicht aus, um eine akzeptable Ske-
lett- und Zahnbeziehung zwischen dem Oberkiefer
und dem Unterkiefer zu erreichen. Dementsprechend
muss die Einrichtung alle zwei bis drei Monate reak-
tiviert werden. Dies umfasst im Allgemeinen den Er-
satz zunehmend langerer Rohre oder das zusatzli-

che Anordnen von Hiilsen zum Stab, um die Lange
des Rohres wirksam zu erhéhen. Dieser Vorgang ist
einleuchtenderweise umstandlich und zeitaufwendig.

[0005] Aus der DE 297 04 990 U1 ist eine Vorrich-
tung zur Korrektur kieferorthopadischer und dentaler
Fehlstellungen bekannt, die ein Verbindungselement
umfasst, welches aus zwei oder mehr ineinander ver-
schiebbaren Réhren besteht, wobei mindestens eine
innere Rohre so auf einer Feder gelagert ist, dass die
Réhren vollkommen ineinander geschoben werden
kénnen und dieses Ineinanderschieben bis auf dei-
nen letzten Abschnitt ohne gréReren Widerstand er-
folgen kann, das Zusammenschieben Uber besagten
letzten Abschnitt hinaus jedoch aufgrund der Feder-
wirkung nur unter spurbarem Kraftaufwand erfolgen
kann. Zwar wird hierdurch der Bedarf an verschiede-
nen BaugréRen dadurch reduziert, dass unterschied-
liche Langen und unterschiedliche Federkrafte durch
den bloRRen Austausch der eingelegten Federn vari-
iert werden kdénnen, was aber einen nachteiligen und
damit zusétzlichen Austausch dieser Elemente be-
deutet.

[0006] Es liegt dementsprechend der Erfindung die
Aufgabe zugrunde, unter Vermeidung der aufgezeig-
ten Nachteile eine zahnarztliche Einrichtung mit ei-
nem Unterkieferexpander vom Herbst Typ zur Verfi-
gung zu stellen. Dabei soll sich der Herbst-Typ-Ex-
pander reaktivieren lassen, ohne das Erforderins,
dass die Rohre oder zuséatzliche Hulsen ersetzt wer-
den mussen.

[0007] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf durch
eine Kieferorthopadische Einrichtung der 0.g. Art mit
den in Anspruch 1 gekennzeichneten Merkmalen ge-
I6st. Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind
in den weiteren Anspriichen beschrieben.

[0008] Kurz zusammengefasst umfasst die zahn-
arztliche Einrichtung einen Unterkieferbogenexpan-
der sowie einen Oberkieferbogenexpander, die tUber
ein Paar einstellbarer Verbindungsanordnungen oder
Herbst-Typ-Einrichtungen miteinander verbunden
sind. Die Oberkiefer- und Unterkieferbogenexpander
sind im Allgemeinen identisch mit den Expandern wie
sie in der US-PS 5 645 222 bzw. DE 197 12 781 A1
(M.O. Williams) beschrieben sind und umfassen vor-
dere und hintere zahnarztliche Bander. Die zahnarzt-
lichen Bander besitzen Vorspringe, die die Verbin-
dung der Anschlussanordnungen mit den Bogenex-
pandern erleichtern. Die Verbindungsanordnungen
umfassen eine expandierbare Rohranordnung sowie
einen Stab, der sich durch die expandierbare Rohra-
nordnung erstreckt, so dass das Rohr und der Stab
teleskopisch relativ zueinander bewegt werden kon-
nen. Die expandierbare Rohranordnung besitzt ein
Langenausmal an einem Ende, welches den Verbin-
der an das riickwartige zahnarztliche Band des Ober-
kieferbogens anschlie3t. Der Stab besitzt ein Lange-
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nausmaf an einem zweiten Ende der expandierba-
ren Rohranordnung zum Anschluss an die vorderen
zahnarztlichen Bander des Unterkieferbogenexpan-
ders. Die Rohranordnungen umfassen jeweils ein
hohles hinteres Rohr sowie ein vorderes Robhr, die te-
leskopisch aneinander angeschlossen sind. Erfin-
dungsgemal besitzt das hintere Rohr einen hohlen
Korper, der an seinem riickwartigen Ende ein Aulen-
gewinde tragt. Das vordere Rohr besitzt einen hohlen
Korper, welcher eine Bohrung definiert und tragt am
vorderen Ende des Rohres ein Innengewinde. Die
Rohrbohrung des vorderen Rohres ist so bemessen,
dass sie das hintere Rohr aufzunehmen vermag, so
dass die beiden Rohre uber einen Gewindeeingriff
miteinander in Verbindung stehen. Das vordere Rohr
tragt Locher zur Aufnahme eines Werkzeuges, um
die Justierung der Position des hinteren Rohres rela-
tiv zum vorderen Rohr zu erleichtern, um somit die
Gesamtlange der verkiirzbaren und verlangerbaren
Rohranordnung andern zu kénnen. Darlber hinaus
umfasst das hintere Rohr Indikatoren in Form von in
einem Abstand voneinander angeordneten Pragezei-
chen, um den Zahnarzt lber die Lange der Verbin-
dungsanordnung zu informieren.

[0009] Weitere Vorteile, Einzelheiten und erfin-
dungswesentliche Merkmale ergeben sich aus der
nachfolgenden Beschreibung einer bevorzugten
Ausfuhrungsform der zahnarztlichen Einrichtung un-
ter Bezugnahme auf die beigefligten Zeichnungen.
Dabei zeigen im Einzelnen:

[0010] Fig.1 eine perspektivische Darstellung ei-
nes Unterkieferbogenexpanders und eines Oberkie-
ferbogenexpanders, die innerhalb einer Mundhéhle
montiert und Uber eine Teleskopanordnung gemaf
der Erfindung miteinander verbunden sind,

[0011] Eig. 1A eine Unteransicht des in der Mund-
héhle montierten Oberkieferbogenexpanders, an
welchem die Teleskopanordnung angeschlossen ist,

[0012] Fig. 1B eine Draufsicht auf den in der Mund-
héhle montierten Unterkieferbogenexpander mit der
hieran angeschlossenen Teleskopanordnung,

[0013] Fig. 1C eine der Fig. 1B ahnliche Draufsicht
einer alternativen Ausgestaltung des Unterkieferbo-
genexpanders,

[0014] Fig. 1D eine Draufsicht auf eine Einrichtung
zum SchlieBen des Unterkieferbackenzahnabstan-
des, welche zusammen mit der Teleskopanordnung
gemal der Erfindung einsetzbar ist,

[0015] Fig. 2 eine Seitenansicht der Teleskopanord-
nung teilweise im Schnitt,

[0016] Fig.3 eine Vorderansicht der Teleskopan-
ordnung,

[0017] Fig. 4 eine Seitenansicht eines Stabes der
Teleskopanordnung,

[0018] Fig. 5 eine Vorderansicht des Stabes,

[0019] Fig. 6 eine Seitenansicht eines hinteren
Rohres der Teleskopanordnung,

[0020] Fig. 7 eine Rickansicht des hinteren Roh-
res,

[0021] Fig. 8 eine Seitenansicht eines vorderen
Rohres der Teleskopanordnung,

[0022] Fig. 9 eine vordere Endansicht des vorderen
Rohres und

[0023] Fig. 10 eine Riickansicht des vorderen Roh-
res.

[0024] Es soll zunachst auf die Fig. 1 — Fig. 1B Be-
zug genommen werden. Dabei befindet sich die
zahnarztliche Einrichtung 1 gemal der Erfindung in-
nerhalb einer Mundhéhle M. Obwohl die Einrichtung
innerhalb einer Mundhéhle montiert ist, leuchtet ein,
dass sie allgemein ausgelegt ist fir die Verwendung
in der menschlichen Mundhoéhle, um etwa die Grolie
eines kindlichen Mundes zu erweitern, so dass die
dauerhaften Zahne des Kindes nicht zu eng zusam-
menstehen, wenn sie austreten. Hierdurch Iasst sich
das Erfordernis, dauerhafte Zahne ziehen zu mis-
sen, reduzieren. Die Einrichtung umfasst einen Un-
terkieferbogenexpander 3, einen Oberkieferbogen-
expander 5 sowie ein Paar von Teleskopanordnun-
gen 7, die in der nachfolgend beschriebenen Weise
an die Unterkiefer- und Oberkieferbogenexpander 3
und 5 angeschlossen sind.

[0025] Die Unterkiefer- und Oberkieferbogenexpan-
der 3 und 5 sind im Wesentlichen die gleichen wie die
Bogenexpander, wie sie in der vorerwadhnten US-PS
5645 422 (M.O. Williams) beschrieben sind. Der Un-
terkieferbogenexpander 3 (Fig. 1B) besitzt ein Paar
im Abstand voneinander angeordneter vorwartiger
zahnarztlicher Bander 13, die an die ersten Piermar-
backenzéhne des Unterkiefers angeheftet werden
kénnen. Die Bander 13 besitzen jeweils einen Vor-
sprung 15, der sich auf der Zungenseite der Bander
befindet, sowie einen Vorsprung 17, der sich auf der
Wangenseite der Bander befindet. Die Wangenvor-
springe 17 vermdgen Schrauben 19 aufzunehmen
zum Anschluss der Teleskopanordnungen 7 an die
Unterkieferbogenexpander 3, wie nachfolgend noch
erlautert werden wird. Die jeweiligen Vorspriinge 15
und 17 sind materialeinheitlich an den jeweiligen
Bandern ausgebildet und stellen einen im Wesentli-
chen metallischen Kérper dar zum Anbringen ande-
rer Elemente, wie nachfolgend noch erlautert werden
wird.
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[0026] Die Bander 13 sind lber einen Expansions-
komplex 21 miteinander verbunden. Der Expansions-
komplex 21 besitzt ein Paar von Metallblécken 23.
Die Blocke 23 tragen jeweils drei Bohrungen 25, 26
und 27, die seitlich hierdurch ausgebildet sind. Die
Bohrungen 25, 26 und 27 der beiden Blécke 23 befin-
den sich im Wesentlichen in horizontaler Ausrich-
tung. Ausrichtungsstifte 29 erstrecken sich durch die
auleren Bohrungen 25 und 27. Die jeweiligen Aus-
richtungsstifte 29 sind jeweils ein wenig geringer be-
messen, relativ zu den entsprechenden Bohrungen
25 und 27, so dass die Blocke 23 relativ zu den Stif-
ten 29 gleiten kénnen. Die mittleren Bohrungen 26
tragen ein Gewinde zur Aufnahme einer Gewinde-
schraube 33. Mindestens eine Bohrung 35 ist durch
die Mitte der Schraube 33 zwischen den einander ge-
genuberliegenden, mit einem Gewinde versehenen,
Enden ausgebildet. Die Bohrung 35 kann ein kleines
Werkzeug aufnehmen, um die Schraube 33 zu dre-
hen. Dabei leuchtet ein, dass die Gewindeschraube
33 einander entgegengesetzt verlaufende Gewinde
an ihrem Ende besitzt. Wenn dementsprechend die
Schraube 33 in einer Richtung gedreht wird, werden
die Blocke 23 voneinander weggedreht, und wenn
die Schraube 33 in die entgegengesetzte Richtung
gedreht wird, bewegen sich die Blocke 23 aufeinan-
der zu. Die Bloécke 23 gleiten auf den Ausrichtstiften
29 und die Ausrichtstifte dienen zur Stabilisierung
des Expansionsschraubkomplexes.

[0027] Die Blécke 23 sind an den zungenseitigen
Vorspriingen 15 Uber gekrimmte Arme 35 gehalten,
die sich zwischen den Vorspringen 15 und dem
Block 23 erstrecken. Die gekriimmten Arme 35 besit-
zen eine entsprechende Lange und Krimmung, so
dass sie mit den Zdhnen des Patienten in geeigneter
Weise zum Eingriff gebracht werden kénnen. Die
Mundéffnung M wird in der blichen Weise ausgebil-
det, und die Arme 35 werden in der entsprechenden
Lange und Krimmung hergestellt. Die Arme 35 wer-
den dann mit den entsprechenden Vorspriingen 15
und dem Expansionsschraubkomplex 21 verlotet.

[0028] Ein Stab 37 erstreckt sich von einem jeden
der zungenseitigen Vorspriinge 15 nach hinten. Der
Stab 37 kann ein diinnes hohles Rohr sein, um das
Gewicht zu reduzieren, oder es kann sich um einen
Stab aus vollem Material handeln. Wie zuvor bereits
ausgefliihrt, hangen die genauen Positionen an den
jeweiligen Vorspriingen 15, an welchen die Stabe 37
befestigt sind, und der Winkel, unter welchem der
Stab 37 von den Vorspriingen 15 ausgeht, von den
Patienten und den Erfordernissen des Patienten ab.
Es leuchtet ein, dass die Arme 35 und Stabe 37 aus
einem Stick bestehen koénnen, welches entspre-
chend gebogen ist, um den Arm und den Stab zu bil-
den oder Arm und Stab kdénnen getrennte Stlicke
sein.

[0029] Der Unterkieferbogenexpander 3 besitzt

auch ein Paar im Abstand voneinander angeordneter
rickwartiger zahnarztlicher Bander 41. Die Bander
41 sind allgemein Backenzahnbander und werden
beim Einsatz an die ersten dauerhaften Backenzah-
ne angeheftet. Jedes Band 41 tragt einen Vorsprung
43, der sich auf der Zungenseite der Bander befindet.
Ein hohles Rohr 45 geht von jedem Vorsprung 43
nach vom aus. Die hohlen Rohre 45 besitzen eine In-
nenbohrung, die so grol} ist, dass sie die Stabe 37
aufzunehmen vermag, wie nachfolgend noch im De-
tail erlautert werden soll.

[0030] Ein Paar kurzer Drahte 47 geht senkrecht
von den Rohren 45 aus. Die jeweiligen kurzen Drahte
47 erstrecken sich wangenseitig und dienen als
SchlieRstltze, wobei sie mit den jeweiligen Rohren
45 an einer Position verschweil3t sind, welche der
zungenseitigen Schlienut der zweiten Milchbacken-
zahne beidseitig entspricht, um den Rohren 45 eine
extra Stlutze und Stabilitat zu verleihen.

[0031] Das vorwartige Paar zahnarztlicher Bander
13 ist mit dem rlickwartigen Paar zahnarztlicher Ban-
der 41 verbunden, um die Backenzahnverschiebung
und die Verstarkung der Bogenléangenentwicklung
durch ein Paar federbelasteter Stab- und Rohranord-
nungen zu férdern. Die Stédbe 37 werden gleitend in
den Rohren 45 aufgenommen. Schraubenfedern 49
umgreifen den Stab 37 und sind zwischen den Vor-
springen 15 und dem Ende des Rohres 45 gehalten.
Die Schraubenfedern 49 sind so bemessen, dass sie
an den Enden der Rohre 45 anliegen und nicht auf
den Rohren 45 gleiten. Die jeweiligen Federn 49 dru-
cken dementsprechend die vorderen Bander 13 von
den rickwartigen Bandern 41 weg, um die Gaumen-
lange zu erhdhen.

[0032] Die Schraubenfedern 49 haben eine vorbe-
stimmte Spannung. Die vorbestimmte Spannung der
Feder wird durch den Zahnarzt ausgewahlt, um die
entsprechende mesial distale Bogenlangenentwick-
lung in der Bicuspidalflache zu bewirken.

[0033] Eine alternative Ausgestaltung des Unterkie-
ferbogenexpanders 3' gemal der Erfindung ist in
Fig. 1C wiedergegeben. Der Unterkieferexpander 3'
ist im Wesentlichen identisch mit dem Unterkieferbo-
genexpander 3, der in Fig. 1B wiedergegeben ist. Er
unterscheidet sich jedoch hinsichtlich des Aufbaues
des Expansionskomplexes 21'. Der Bogenexpander
3' besitzt im Abstand voneinander angeordnete vor-
wartige zahnarztliche Bander 13" mit zungenseitigen
Vorspringen 15'. Der Expansionskomplex 21' um-
fasst ein hohles Rohr 61, welches von einem Vor-
sprung 15" ausgeht, sowie einen Stab 63, der von
dem anderen Vorsprung 15' ausgeht. Die Winkel, in
welchem das Rohr 61 und der Stab 63 von dem je-
weiligen Vorsprung ausgehen, hangen von der Form
des Mundes des Patienten ab. Der Stab 63 greift glei-
tend in das Rohr 61 ein. Eine Schraubenfeder 65 um-
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greift den Stab 63 und ist fixiert zwischen dem Vor-
sprung 15' und dem Ende des Rohres 61. Die Feder
65 ist so bemessen, dass sie mit dem Ende des Roh-
res 61 zum Eingriff kommt und nicht tGiber das Rohr 6i
gleitet. Dementsprechend drickt die Feder 61 die
vorwartigen Bander 13' voneinander weg. Die Feder
65 besitzt eine vorbestimmte Federkraft, die zwi-
schen den Backenzahnen ausgelibt wird, um die vor-
wartige Eckzahnweite zu vergréRRern.

[0034] Der Oberkiefergaumenexpander 5 (Fig. 1A)
besitzt ein Paar im Abstand voneinander angeordne-
ter vorwartiger zahnarztlicher Bander 71, welche mit
den Oberkieferbackenzahnen verbunden werden
kénnen. Jedes Band 71 tragt einen Vorsprung 73, der
sich auf der Zungenseite der Bander befindet. Die je-
weiligen Vorspringe sind materialeinheitlich an den
entsprechenden Bandern ausgefuhrt. Es ist ein ge-
krimmtes Element oder ein Haken 75 ausgebildet,
welcher sich von den Vorspringen 73 nach innen
oder zur Zungenseite hin erstreckt.

[0035] Ein Paar im Abstand voneinander angeord-
neter rickwartiger zahnarztlicher Bander 77 befindet
sich hinter den vorderen Bandern 71. Die Bander 77
tragen jeweils einen angeformten zungenseitigen
Vorsprung 84 sowie einen angeformten wangenseiti-
gen Vorsprung 81. Die zungenseitigen Vorspriinge
84 besitzen ein angeformtes gekrimmtes Element
oder einen Haken 87. Die wangenseitigen Vorsprun-
ge 81 tragen jeweils eine Gewindebohrung, um eine
Schraube 85 aufzunehmen zur Verbindung mit den
Teleskoprohranordnungen 7 an dem Oberkieferbo-
genexpander 5.

[0036] Die vorwartigen zahnarztlichen Bander 71
sind an die rickwartigen zahnarztlichen Bander 77
Uber einen Stab 87 angeschlossen. Darlber hinaus
sind die Haken 75 und 87 in Kunststoffplatten 89 und
90 eingebettet. Die entsprechenden Kunststoffplat-
ten sind so ausgebildet, dass sie in den Gaumen des
Patienten passen. Jede Platte mit den zugeordneten
vorwartigen und rickwartigen Bandern umfasst die
Halfte des Expanders 5. Die Halften des Expanders
5 werden voneinander weggedrickt, um den Ober-
kieferbogen zu erweitern. Es ist ein im Wesentlichen
U-férmiger Stab in die Platte 90 eingebettet. Der Stab
tragt Stitzen, die sich aus der Kunststoffplatte 90
heraus erstrecken, und zwar im Wesentlichen in ei-
nem rechten Winkel hierzu. Schraubenfedern 96 und
97 umgreifen jeweils die Stitzen. Ein Paar kurzer
Rohre 99 ist in die Platte 89 eingebettet. Die Rohre
99 erstrecken sich aus der Gaumenplatte 89 in einem
im Wesentlichen rechten Winkel heraus. Die Rohre
99 stehen in komplementarer Ausrichtung mit den
Stitzen der U-formigen Stabe und besitzen eine ge-
ringe Ubergréfe, so dass die Stiitzen in den Rohren
99 gleiten kénnen. Die Federn 96 und 87 stof3en an
die Enden der Rohre 99 an und Ubertragen eine Kraft
derart, dass die Halften der Einrichtung auseinander-

gedrickt werden. Die entsprechende Spannung
kann ausgelbt werden, indem man Federn 96, 97 mit
der entsprechenden Spannung auswabhilt.

[0037] Um die Querentwicklung des Unterkiefers re-
lativ zum Oberkiefer zu erleichtern, werden die Ober-
kiefer- und Unterkieferbogenexpander miteinander
Uber die Teleskopeinrichtungen 7 vom Herbst-Typ
verbunden, die im Detail in den Fig. 2 bis Fig. 9 ge-
zeigt ist. Die beiden Einrichtungen sind identisch und
umfassen ein hinteres Rohr 101, ein vorderes Rohr
103 sowie einen Stab 105, der sich durch die beiden
Rohre 101 und 103 erstreckt. Das hintere Rohr 101
besitzt einen hohlen Kérper 107, der sowohl am vor-
deren als auch am hinteren Ende offen ist. Der Kor-
per 107 besitzt einen AuRendurchmesser, der im We-
sentlichen konstant ist zwischen dem vorderen und
dem rickwartigen Ende. Das riickwartige Ende 109
besitzt ein Aullengewinde 111. Ein Arm 113 erstreckt
sich von dem Rohrkdrper 107 nach oben am vorde-
ren Ende 115 des Korpers. Der Arm 113 besitzt eine
Ose 117 an seinem freien Ende mit einer Osenoff-
nung 119 hierin. Zwischen seinem vorderen und
rickwartigen Ende besitzt das hintere Rohr 101 eine
Mehrzahl von Pragemarkierungen 121, die dazu die-
nen, das Ausmald der Verschiebung des vorderen
Rohres 103 Uber das rickwartige Rohr 101 anzuzei-
gen, wie noch beschrieben werden soll. Die Prage-
markierungen 121 sind vorzugsweise etwa einen Mil-
limeter voneinander getrennt.

[0038] Das vordere Rohr 103 besitzt einen hohlen
Korper 123 mit einer hindurchgehenden Bohrung
125. Das Rohr 103 ist sowohl an seinem hinteren als
auch seinem vorderen Ende 127 bzw. 129 offen. Das
vordere Ende 127 des Rohres 103 verjungt sich nach
innen, wie dies bei 131 wiedergegeben ist, derart,
dass das Rohr 103 an der Stirnseite einen geringeren
AuRendurchmesser besitzt als der verbleibende Teil
des Rohrkorpers 123. Entsprechend der Darstellung
in den Fig. 8 und Fig. 10 verjliingt sich auch der Kor-
per 123 leicht von der Riickseite der Flache 131 bis
zur Rickseite 129 des Korpers 123. Das Rohr 123
besitzt an seinem vorderen Ende 127 ein Innenge-
winde 133. Der Durchmesser der Bohrung 125 ist et-
was grofler als der Auliendurchmesser des hinteren
Rohres 101, und die Gewinde 111 und 131 der Rohre
101 bzw. 103 sind so gearbeitet, dass sie aufeinan-
der passen. Dementsprechend werden das vordere
Rohr und das hintere Rohr 101 und 103 miteinander
verschraubt. Kerben oder Ausnehmungen 135 sind
auf der AuRenseite des Rohrkdrpers 123 ausgebil-
det. Die Auskerbungen 125 vermdgen ein Werkzeug
aufzunehmen, welches einen entsprechend ange-
formten Kopf besitzt. Das Werkzeug kann zum Ein-
satz kommen, um das vordere Rohr 103 relativ zum
hinteren Rohr 101 zu drehen, wenn die Einrichtung in
dem Mund des Patienten montiert wird.

[0039] Der Stab 105 ist im Wesentlichen gerade
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ausgerichtet. Er besitzt einen allgemein gleichmafi-
gen Durchmesser, der ein wenig groRer ist als der In-
nendurchmesser des hinteren Rohres 101, so dass
er relativ zum hinteren Rohr 101 zu gleiten vermag.
An seinem rickwartigen Ende besitzt der Stab 105
eine Ose 141 mit einer Osenoffnung 143.

[0040] Ein  Unterkieferbackenzahnraumschlie3er
201 ist in Fig. 1D wiedergegeben. Wie hieraus deut-
lich wird, ist dieser ahnlich dem Oberkieferbogenex-
pander gemaf Fig. 1C. Der Unterkieferraumschlie-
Rer 201 besitzt ein Paar im Abstand voneinander an-
geordneter vorwartiger kieferorthopadischer Bander
213, die an den ersten Primarbackenzahnen befes-
tigbar sind. Die Bander 213 tragen jeweils einen Vor-
sprung 217, der sich auf der Zungenseite der Bander
befindet, sowie einen Vorsprung 218, der sich auf der
Wangenseite der Bander befindet. Die Vorspriinge
218 vermobgen Schrauben 219 aufzunehmen zum
Anschluss an die Teleskopanordnungen 7 des Unter-
kieferbogenexpanders 201. Die jeweiligen Vorsprin-
ge 217 und 218 sind an die entsprechenden Bander
angeformt und bilden einen im Wesentlichen metalli-
schen Anschlusskérper fir andere nachfolgend noch
zu beschreibende Elemente. Ein Haken 218a er-
streckt sich von dem zungenseitigen Vorsprung 217
nach vom in Richtung auf die Offnung des Mundes
des Patienten.

[0041] Die Bander 213 sind (iber einen Expansions-
komplex 221 miteinander verbunden. Der Expansi-
onskomplex 221 ist identisch mit dem Expansions-
komplex 21" des Unterkieferbogenexpanders 3'.

[0042] Ein Stab 237 erstreckt sich von jedem zun-
genseitigen Vorsprung 217 nach hinten. Der Stab
237 kann ein dinnes hohles Rohr sein, um Gewicht
zu verringern, oder es kann sich um einen Stab aus
vollem Material handeln. Wie bereits ausgefiihrt wur-
de, hangen die genaue Position an dem jeweiligen
Vorsprung 217, an welchem die Stéabe 237 befestigt
werden, und der Winkel, in welchem sich der Stab
237 von dem Vorsprung 217 ausgehend erstreckt,
von dem Patienten und den Erfordernissen des Pati-
enten ab.

[0043] Der Unterkieferbackenzahnraumschlief3er
201 umfasst auch ein Paar im Abstand voneinander
angeordneter riickwartiger kieferorthopadischer Ban-
der 241. Die Bander 241 sind allgemein Backenzahn-
bander und werden an den ersten dauerhaften Ba-
ckenzahnen befestigt. Jedes Band 241 tragt einen
angeformten Vorsprung 243, der sich auf der Zun-
genseite der Bander befindet. Ein hohles Rohr 245
erstreckt sich entlang der Zungenseite des Bandes
und durch den Vorsprung 243 hindurch. Die hohlen
Rohre 245 tragen eine Innenbohrung, die so bemes-
sen ist, dass sie die Stabe 237 gleitend aufzunehmen
vermag. Die Stébe 237 sind derart bemessen, dass
sie durch die Rohre 245 hindurch greifen und sich

Uber die rickwartigen Rohre 245 hinaus erstrecken.

[0044] Das vorwartige Paar kieferorthopadischer
Bander 213 ist an das riickwartige Paar kieferortho-
padischer Bander 241 angeschlossen, um den Ab-
stand zwischen den Backenz&hnen zu verringern un-
ter Einsatz eines Paares federbelasteter Stab- und
Rohranordnungen. Stabe 237 werden, wie erwahnt,
gleitend von den Rohren 245 aufgenommen. Schrau-
benfedern 249 sind an die Stabe 237 hinter dem
rickwartigen Backenzahnband 241 und die Vor-
springe 217 angeschlossen. Wie in dieser Position
ersichtlich ist, befinden sich die Federn 249 in einem
expandierten Status. Die jeweiligen Schraubenfe-
dern 249 ziehen dementsprechend die Bander 213
und 241 aufeinander zu, um den Abstand zwischen
den Backenzahnen zu verringern. Die Schraubenfe-
dern 249 besitzen eine vorbestimmte Spannung. Die
vorbestimmte Spannung der Federn wird durch den
Kieferorthopaden ausgewahlt, um die entsprechende
mesial distale Bogenlangenentwicklung in der bicus-
pidalen Flache zu bewirken.

[0045] Teleskoprohranordnungen 7 werden mon-
tiert, indem man die vorderen und hinteren Rohre 101
und 103 miteinander verschraubt und das Rohr 105
in der Rohranordnung gleiten Iasst. Der Stab 105
gleitet in die Rohranordnung hinein, derart, dass die
Ose 141 sich am gegeniiberliegenden Ende der An-
ordnung von der Ose 117 des vorderen Rohres befin-
det.

[0046] Wie am deutlichsten in Fig. 1 ersichtlich ist,
erstrecken sich die Rohranordnungen 7 zwischen
den vorwartigen Bandern 13 an dem Unterkieferbo-
genexpander 3 und den rickwartigen Bandern 77
des Oberkieferbogenexpanders 5. Die Schrauben 85
des Oberkieferbogenexpanders 5 durchgreifen die
Osen 117 der hinteren Rohre 101, um die Rohranord-
nung schwenkbar mit dem Oberkieferbogenexpan-
der 5 zu verbinden. In einer ahnlichen Weise durch-
greifen die Schrauben 19 des Unterkieferbogenex-
panders 3 die Osen 141 der Stabe 105, um die An-
ordnung 7 mit dem Unterkieferbogenexpander 3 zu
verbinden.

[0047] Beim urspriinglichen Einsetzen in den Mund
des Patienten werden die Teleskoprohranordnungen
7 derart bemessen, dass das rickwartige Ende 129
des vorderen Rohres 103 in Kontakt mit der Ose 141
des Stabes 105 steht, wenn der Mund des Patienten
geschlossen ist. Dies fuhrt zu einem vorwarts gerich-
teten Druck auf den Unterkiefer. Wenn somit alle drei
Komponenten (d.h. die Unterkiefer- und Oberkiefer-
bogenexpander 3 und 5 sowie die Teleskoprohran-
ordnungen 7) in dem Mund eines Patienten installiert
sind, ermoglicht die Einrichtung 1 eine Querentwick-
lung, eine Bogenlangenentwicklung, eine Gaumen-
expansion sowie eine Unterkiefervorverschiebung
gleichzeitig, ohne dass hierzu ein Zutun des Patien-
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ten erforderlich ist.

[0048] Indem man das vordere Rohr 103 in eine
Richtung dreht, verschiebt sich das vordere Rohr 103
Uber das hintere Rohr 101, so dass die Gesamtlange
der Rohranordnung 7 verkurzt wird. In umgekehrtem
Fall, wenn man das vordere Rohr 103 in der anderen
Richtung dreht, wird das vordere Rohr 103 relativ
zum hinteren Rohr 101 zurlickgezogen, so dass sich
die Gesamtlange der Rohranordnung erhéht. Das
Ausmal} der Bewegung der Rohre 101 und 103 rela-
tiv zueinander wird durch Pragemarkierungen 121
gemessen. Das Innengewinde 133 des vorderen
Rohres 103 sowie die Pragemarkierungen 121 des
Rohres 101 werden an den entsprechenden Rohren
positioniert derart, dass dann, wenn das hintere Rohr
101 in das vordere Rohr 103 hineingeschraubt wird,
die Pragemarkierungen 121 freiliegen. Durch Drehen
der beiden Rohre relativ zueinander steigt die Zahl
der freiliegenden Pragemarkierungen oder sie nimmt
ab in Abhangigkeit von der Drehrichtung, um somit
anzuzeigen, in welchem Ausmald die Anordnung
durch die Relativdrehung der Rohre zueinander ver-
langert oder verkiirzt wurde. Somit kann durch Able-
sen der Anzahl der freiliegenden Pragemarkierungen
der Praktiker das Ausmald der Verschiebung wie
auch die Gesamtlange der Anordnung 7 bestimmen.

Patentanspriiche

1. Kieferorthopadische Einrichtung zur Expansi-
on und Verlangerung der Unterkiefer- und Oberkie-
ferbdgen eines menschlichen Patienten folgendes
umfassend,
einen Unterkieferbogenexpander (3; 3'; 201) mit ei-
nem Paar vorwartiger kieferorthopadischer Bander
(13; 13" 213), einem Paar ruckwartiger kieferortho-
padischer Bander (41; 241), einer ersten Unterkiefer-
expansionseinrichtung (21; 21'; 221) zur Expansion
des Unterkieferbogenexpanders (3; 3'; 201) sowie ei-
ner zweiten Unterkieferexpansionseinrichtung (27,
45, 49; 237; 245; 249) zur Verlangerung des Unter-
kieferbogenexpanders (3; 3'; 201),
einen Oberkieferbogenexpander (5) mit einem Paar
von vorwartigen kieferorthopadischen Bandern (71),
einem Paar rickwartiger kieferorthopadischer Ban-
der (77) sowie einer Oberkieferexpansionseinrich-
tung (96, 97, 99) zur Expansion des Oberkieferboge-
nexpanders (5), sowie
gekennzeichnet durch
eine Teleskopeinrichtung (7), die sich zwischen dem
Unterkieferbogenexpander (3; 3'; 201) und dem
Oberkieferbogenexpander (5) befindet und diese mit-
einander verbindet, wobei die Teleskopeinrichtung
(7) mit einem ersten Ende an die vorwartigen Bander
(13; 13"; 213) des Unterkieferexpanders (3; 3'; 201)
und einem zweiten Ende an die riickwartigen Bander
(77) des Oberkieferbogenexpanders (5) angeschlos-
sen ist und die Teleskopeinrichtung (7) Rohr- und
Stabanordnungen umfasst, die derart relativ zueinan-

der verschiebbar sind, dass die Lange der Teleskop-
einrichtung (7) wahrend der kieferorthopadischen
Behandlung des Patienten innerhalb des Mundes
des Patienten justierbar ist, wobei die Teleskopein-
richtung (7) ein hohles hinteres Rohr (101) und ein
vorderes Rohr (103), die verstellbar ineinander grei-
fen und einen Stab (105) umfasst, welcher sich zu-
mindest teilweise durch das vordere Rohr (103) er-
streckt, wobei das hintere Rohr (101) an seinem vor-
deren Ende ein Montageelement (117) besitzt, mit-
tels welchem das hintere Rohr (101) an den Oberkie-
ferbogenexpander (5) anschlie3bar ist, und der Stab
(105) ein Montageelement (141) an seinem rickwar-
tigen Ende tragt zum Anschluss des Stabes (105) an
den Unterkieferbogenexpander (3; 3'; 201), wobei
das hintere Rohr (101) einen hohlen Korper (107) be-
sitzt, dessen rickwartiges Ende (109) ein Aul3enge-
winde (111) tragt und das vordere Rohr (103) einen
hohlen Koérper (123) besitzt, der eine Bohrung (125)
definiert, wobei das vordere Rohr (103) ein mit einem
Innengewinde (133) versehenes vorderes Ende
(127) besitzt, welches mit dem AuRRengewinde (111)
des hinteren Rohres (101) in Eingriff bringbar ist.

2. Kieferorthopadische Einrichtung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Monta-
geelement (117) des hinteren Rohres (101) und das
Montageelement (141) des Stabes (105) jeweils als
Ose ausgebildet sind, die zur Befestigung an Vor-
spriingen (17, 81; 218) der jeweiligen kieferorthopa-
dischen Bander (13, 77; 13"; 213) mittels eines Befes-
tigungselementes jeweils eine Offnung (119, 143)
aufweisen.

3. Kieferorthopadische Einrichtung nach An-
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass das Befes-
tigungselement als Schraube (19, 85) ausgebildet ist.

4. Kieferorthopadische Einrichtung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der hohle
Korper (123) des vorderen Rohres (103) Ausneh-
mungen (135) fiur den Eingriff eines Werkzeuges
tragt, Uber welches das hintere Rohr relativ zum vor-
deren Rohr verdrehbar ist unter Anderung der Ge-
samtlange der Rohranordnung.

5. Kieferorthopadische Einrichtung nach An-
spruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass der hohle
Kdper (107) des hinteren Rohres (101) Markierungen
(121) zur Anzeige der Gesamtlange der Rohranord-
nung aufweist.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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