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(54) Intraorale Schnarchtherapievorrichtung.

(57) Eine intraorale Schnarchtherapievorrichtung (1) zur Stabili-
sierung des Unterkiefers eines Patienten beziiglich seines Ober-
kiefers in Richtung des Rachenraums umfasst eine Oberkiefer-
schiene (2), die eine Montagestruktur zur Iésbaren Befestigung
der Oberkieferschiene (2) an einem labialen Bereich des Ober-
kiefers aufweist, und eine Unterkieferschiene (3), die eine Mon-
tagestruktur zur Iésbaren Befestigung am Unterkiefer aufweist.
Ein Faden (5) verbindet die Oberkieferschiene (2) und die Unter-
kieferschiene (3), wobei der Faden (5) eine Bewegung der Un-
terkieferschiene (3) relativ zur Oberkieferschiene (2) begrenzt.
Durch die Verbindung der Oberkieferschiene mit der Unterkiefer-
schiene mittels eines Fadens wird ermdglicht, dass der Patient
bei bestimmungsgemass eingesetzter Schnarchtherapievorrich-
tung den Unterkiefer in alle Richtungen in Bezug auf den Unter-
kiefer bewegen kann und gleichzeitig der Unterkiefer beztiglich
des Oberkiefers stabilisiert ist. Zudem erméglicht die Verwen-
dung eines Fadens zur Verbindung der Oberkieferschiene mit
der Unterkieferschiene eine stufenlose prazise Einstellung des
Bewegungsspielraums zwischen Oberkieferschiene und Unter-
kieferschiene, so dass dieser einfach und effizient individuell auf
die Gegebenheiten beim Patienten abgestimmt werden kann.
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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung betrifft eine intraorale Schnarchtherapievorrichtung geméass dem Oberbegriff des unabhangigen Pa-
tentanspruchs 1. Solche Schnarchtherapievorrichtungen umfassend eine Oberkieferschiene, die eine Montagestruktur zur
I6sbaren Befestigung der Oberkieferschiene an einem labialen Bereich des Oberkiefers aufweist, und eine Unterkiefer-
schiene, die eine Montagestruktur zur ldsbaren Befestigung am Unterkiefer aufweist, kdnnen zur Stabilisierung des Un-
terkiefers eines Patienten bezlglich seines Oberkiefers in Richtung des Rachenraums und damit zum Verhindern oder
Vermindern von Schnarchen eingesetzt werden.

Stand der Technik

[0002] Schnarchen wahrend des Schlafens ist beim Menschen eine haufig vorkommende Erscheinung. Urséchlich dafir
kann sein, dass sich wahrend des Schlafens die Rachen- und Halsmuskeln entspannen, so dass Unterkiefer und/oder
Zunge in Richtung des Rachenraumes zurlick fallen. Das kann dazu flihren, dass die Atemwege verengt oder sogar ver-
schlossen werden. Haufig muss in dieser Situation die Luft durch einen verhaltnisméssig kleinen Spalt hindurch gepresst
werden, was erschlaffte Weichteile vibrieren lassen und ein Schnarchgerausch erzeugen kann. Ublicherweise wird diese
Art Verengung der Atemwege durch eine Rickenlage beglnstigt, so dass in der Riickenlage ein verstarktes Schnarchen
auftreten kann.

[0003] Schnarchpatienten haben haufig eine teilweise stark reduzierte Erholung wahrend des Schlafens, da das wie vor-
stehend beschrieben erzeugte Schnarchen typischerweise mit dem Ausmass der Entspannung einhergeht. Das heisst,
dass das Schnarchen typischerweise dann besonders stark auftritt, wenn die Entspannung wéhrend des Schlafens am
grossten ist. Dies ist zumeist wahrend der Traum- und Tiefschlafphasen der Fall, die flr die Erholung von besonderer
Bedeutung sind. Hinzu kommt, dass Schnarchpatienten regelméssig auch andere Personen wahrend des Schlafens be-
eintrachtigen, so dass auch deren Erholung wahrend des Schlafens reduziert sein kann.

[0004] Als Folge der durch das Schnarchen reduzierten Erholung wahrend des Schlafens kdnnen Schnarchpatienten
oder andere beeintrachtigte Personen im Wachzustand unter Nervositat und Abgeschlagenheit leiden, was sowohl das
Wohlempfinden beeintréachtigen als auch gesundheitliche Konsequenzen haben kann. Insbesondere kdnnen langerfristig
Kreislaufprobleme auftreten. Zudem kdnnen Schnarchpatienten selbst beispielsweise als Konsequenz der mangeinden
Sauerstoffzufuhr wahrend des Schnarchens direkt gesundheitlich beeintrachtigt werden.

[0005] Um das Schnarchen zu reduzieren beziehungsweise idealerweise ganz zu verhindern werden heute verschiede-
ne Massnahmen getroffen. Beispielsweise werden Schnarchpatienten operativen Eingriffen unterzogen oder es werden
Atemmasken beziehungsweise andere Geréate eingesetzt. Unter anderem werden auch Vorrichtungen eingesetzt, die im
Mund eingesetzt werden und den Unterkiefer in Bezug auf den Oberkiefer so stabilisieren, dass eine (ibermassige Bewe-
gung des Unterkiefers in Richtung Rachenraum auch bei erschlaffter Muskulatur verhindert wird. Solche Vorrichtungen
haben Ublicherweise das Problem, dass sie entweder die Mundbewegung generell sehr stark einschranken und somit
als zu stérend beziehungsweise einschrankend empfunden, oder dass sie den Unterkiefer nicht ausreichend stlitzen. Bei-
spielsweise ist in der DE 10 2010 046 369 A1 eine intraorale Antischnarchvorrichtung beschrieben, die eine Ober- und
eine Unterkieferschiene umfasst. Die beiden Schienen sind Uber zwei seitlich beziehungsweise bukkal angebrachte Pro-
trusionsbigel gelenkig miteinander verbunden. Dabei kann der Bewegungsumfang der Schienen in Richtung Rachenraum
Uber Auswahl von geeigneten Protrusionsbiigeln eingestellt werden. Eine exakte Anpassung an die Gegebenheiten des
Mundes des jeweiligen Schnarchpatienten ist dabei aber ohne aufwéndige Einzelanfertigung der Protrusionsbigel nicht
moglich. Zudem verhindern die Protrusionsbiigel auch, dass die Ober- und Unterkieferschienen unbeeintrachtigt seitlich
zu einander bewegt werden kénnen, was von Schnarchpatienten als einschrankend und stérend empfunden werden kann.

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es demnach, eine Vorrichtung vorzuschlagen, mit der der Unterkiefer ei-
nes Patienten in Bezug auf seinen Oberkiefer ausreichend stabilisiert werden kann, um Schnarchen zu vermindern, und
andererseits die Bewegungsfreiheit der Unter- und Oberkiefer méglichst wenig einzuschranken, um somit einen verhalt-
nismassig hohen Tragkomfort zu erreichen.

Darstellung der Erfindung

[0007] Die Aufgabe wird erfindungsgemass durch eine intraorale Schnarchtherapievorrichtung geldst, wie sie im unab-
héngigen Patentanspruch 1 definiert ist. Vorteilhafte Ausflihrungsvarianten der Erfindung ergeben sich aus den abhangi-
gen Patentansprichen.

[0008] Das Wesen der Erfindung besteht im Folgenden: Eine intraorale Schnarchtherapievorrichtung zur Stabilisierung
des Unterkiefers eines Patienten bezliglich seines Oberkiefers in Richtung seines Rachenraums umfasst eine Oberkie-
ferschiene, die eine Montagestruktur zur I6sbaren Befestigung der Oberkieferschiene Uber einen beziehungsweise an
einem labialen Bereich des Oberkiefers aufweist, und eine Unterkieferschiene, die eine Montagestruktur zur Idsbaren
Befestigung am Unterkiefer aufweist. Bei der erfindungsgeméassen Schnarchtherapievorrichtung verbindet ein Faden die
Oberkieferschiene und die Unterkieferschiene, wobei der Faden eine Bewegung der Unterkieferschiene relativ zur Ober-
kieferschiene begrenzt.
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[0009] Durch die Verbindung der Oberkieferschiene mit der Unterkieferschiene mittels eines Fadens wird ermdglicht, dass
der Patient bei bestimmungsgemass eingesetzter Schnarchtherapievorrichtung den Unterkiefer in alle Richtungen in Be-
zug auf den Unterkiefer bewegen kann. Die erfindungsgemésse Schnarchtherapievorrichtung gewahrt ihm also eine be-
vorzugte Bewegungsfreiheit in alle Richtungen, was den Tragkomfort der Schnarchtherapievorrichtung flir den Patienten
und somit dessen Akzeptanz erhdhen kann. Insbesondere kann dadurch das Fremdkdrperempfinden der Schnarchthera-
pievorrichtung flr den Pateinten reduziert werden. Zudem ermdglicht die Verwendung eines Fadens zur Verbindung der
Oberkieferschiene mit der Unterkieferschiene eine stufenlose prazise Einstellung des Bewegungsspielraums zwischen
Oberkieferschiene und Unterkieferschiene, so dass dieser einfach und effizient individuell auf die Gegebenheiten beim
Patienten abgestimmt werden kann. Damit kann insbesondere die Bewegung des Unterkiefers in Richtung des Rachen-
raums genau und patientenoptimiert begrenzt — also der Unterkiefer zum Oberkiefer stabilisiert — und somit ein Schnar-
chen des Patienten verhindert oder zumindest vermindert werden. Gleichzeitig kénnen die Oberkiefer- und Unterkiefer-
schienen als zuséatzliche Funktion beziehungsweise als Multifunktion verhindern, dass eine Abrasion der Z&hne durch
Zahneknirschen auftritt. Der Faden erlaubt auch, dass die Begrenzung der Bewegung des Unterkiefers zum Oberkiefer
gedampft erfolgt, was flr den Patienten verhéltnismassig komfortabel sein kann. Zudem ermdglicht die Verwendung eines
Fadens zur Verbindung der Ober- und Unterkieferschienen eine verhaltnismassig kostenginstige Fertigung der Schnarch-
therapievorrichtung.

[0010] Als Faden kann jeder geeignete Faden wie beispielsweise ein Kunststofffaden oder ein beispielsweise verzwirnter
metallischer Faden eingesetzt werden. Vorzugsweise ist der Faden ein Silkfaden. Der Begriff Silkfaden im Sinne der Erfin-
dung bezieht sich auf einen Kunststofffaden, wie er beispielsweise in der Fischerei als Angelschnur eingesetzt wird. Solche
Silkfaden kénnen beispielsweise einfadig aus Nylon oder geflochten aus Polyethylenfasern oder aus Aramidfasern herge-
stellt sein. Solche Silkfaden weisen typischerweise eine Elastizitat auf, die es ermdglicht, dass die Begrenzung der Bewe-
gung der Unterkieferschiene relativ zur Oberkieferschiene gedampft erfolgt, was vom Patienten als angenehm empfunden
werden kann. Zudem sind solche Silkfaden typischerweise ausreichend robust, fiir den Einsatz im Mund des Patienten
zugelassen und geeignet, verhaltnismassig einfach reinigbar und verhéltnisméssig kostengiinstig. Auch ist die Sichtbarkeit
eines Silkfadens verhaltnismassig gering, was die Akzeptanz der Schnarchtherapievorrichtung weiter verbessern kann.
Der Einsatz eines Silkfadens als Faden in der Schnarchtherapievorrichtung erméglicht es also, einen hohen Tragkomfort
bei geeigneter Robustheit zu verhaltnisméssig tiefen Kosten bereitzustellen sowie hohen Anforderungen an die Hygiene
und Vertraglichkeit gerecht zu werden.

[0011] Vorzugsweise umfasst die Unterkieferschiene einen Seitenzahnbereich und eine bukkal am Seitenzahnbereich
angeordnete Befestigung, wobei der Faden Uber die Befestigung der Unterkieferschiene mit der Unterkieferschiene ver-
bunden ist. Eine solche Befestigung an der Unterkieferschiene erméglicht eine flexible und angepasste Ausgestaltung der
Verbindung von Ober- und Unterkieferschiene. Insbesondere kann die seitliche beziehungsweise bukkale Verbindung eine
bevorzugte Bewegungsfreiheit der Unterkieferschiene beziglich der Oberkieferschiene erlauben, was einen hohen Trag-
komfort flir den Patienten ermdglicht. Auch ermdéglicht die bukkale Ausgestaltung der Verbindung, dass deren Sichtbarkeit
und die Sichtbarkeit des Fadens verhaltnisméassig gering ist. Vorzugsweise umfasst die Befestigung ein Stammelement,
das unlésbar mit der Unterkieferschiene verbunden ist. Dabei kénnen Stammelement und Unterkieferschiene einstiickig
beispielsweise aus einem Teil gezogen oder mehrstiickig wie beispielsweise fest vergossen ausgestaltet sein. Ein solches
Stammelement ermdglicht eine Montage des Fadens auf verschiedene Weise. Beispielsweise kann der Faden direkt am
Stammelement festgebunden und dadurch damit verbunden sein.

[0012] In einer bevorzugten Ausflhrungsform der Befestigung der Schnarchtherapievorrichtung umfasst die Befestigung
einen weiblichen Teil einer Druckknopfverbindung und das Stammelement der Befestigung ist als ménnlicher Teil der
Druckknopfverbindung ausgestaltet, wobei der Faden fest am weiblichen Teil der Druckknopfverbindung montiert ist und
wobei der weibliche Teil der Druckknopfverbindung auf den méannlichen Teil der Druckknopfverbindung aufschnappbar
ist. Eine solche Ausgestaltung der Befestigung kann ermdglichen, dass die Ober- und Unterkieferschienen auf einfache
Weise durch Aufschnappen des weiblichen Teils auf den méannlichen Teil miteinander verbunden und durch Abziehen des
weiblichen Teils vom ménnlichen Teil wieder voneinander geldst werden kdnnen.

[0013] Dabei weist der mannliche Teil der Druckknopfverbindung vorzugsweise einen Kopf mit einem Einschnappabschnitt
auf und der weibliche Teil der Druckknopfverbindung umfasst vorzugsweise einen Retentionseinsatz und ein tassenférmi-
ges Gehdause, wobei der Retentionseinsatz mit einer Fassung zur Aufnahme des Einschnappabschnitts des ménnlichen
Teils der Druckknopfverbindung versehen und zur Montage im Gehause des weiblichen Teils der Druckknopfverbindung
ausgestaltet ist. Solche Druckknopfverbindungen kdnnen analog zu Druckknopfverbindungen, wie sie in der Hybridpro-
thetik zur Verbindung von Zahnprothesen mit Implantaten verwendet werden, eingesetzt werden. Uber eine solche Druck-
knopfverbindung kann die Abzughérte beziehungsweise die Haltekraft des weiblichen Teils auf dem ménnlichen Teil uber
eine angepasste Ausgestaltung des Retentionseinsatzes wie beispielsweise Uber die Wahl eines passend elastischen
Materials auf einfache Weise eingestellt werden. Dabei weist das Gehause vorzugsweise eine Offnung auf, die so dimen-
sioniert ist, dass der Faden gestreckt durch sie hindurchfiihrbar ist und dass ein Knoten im Faden an einem Rand der
Offnung ansteht. Eine solche Ausgestaltung des Gehauses erméglicht eine einfache feste Montage des Fadens, indem
der Faden durch die Offnung hindurchgefihrt wird und auf der Innenseite des Gehauses der Faden verknotet wird. Der
Knoten kann dann die Offnung nicht durchdringen, so dass der Faden fest am Geh&use montiert ist.
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[0014] In einer anderen bevorzugten Ausfiihrungsform der Befestigung der Schnarchtherapievorrichtung umfasst die Be-
festigung eine Klemmschraube und das Stammelement der Befestigung ist als tassenférmiges Gehause mit einem Rand-
bereich und einem Bodenbereich ausgestaltet, wobei ein Innengewinde am Randbereich ausgebildet ist und zwischen
dem Innengewinde und dem Bodenbereich zwei gegeniberliegende Offnungen ausgestaltet sind, wobei die Offnungen
so dimensioniert sind, dass der Faden durch sie hindurchfuhrbar ist, und wobei die Klemmschraube in das Innengewinde
des Gehéauses einschraubbar ist. Eine solche Befestigung ermdglicht eine einfache feste Montage des Fadens, indem
der Faden durch die Offnungen hindurchgefihrt wird und die Klemmschraube in das Gehause eingeschraubt wird, bis
der Faden zwischen Schraube und Bodenbereich des Gehauses eingeklemmt ist. Insbesondere kann mit einer solchen
Befestigung die Lange des Fadens auf einfache Weise stufenlos angepasst werden, was beispielsweise auch der Pati-
ent selbst vornehmen kann. Damit kann der Patient den Bewegungsspielraum der Unterkieferschiene im Vergleich zur
Oberkieferschiene nach seinen Bedirfnissen einstellen. Dabei weist der Bodenbereich des Gehauses der Befestigung
vorzugsweise eine konkave Eindellung auf, welche der Faden durchragt, wenn er durch die Offnungen des Gehéauses
hindurch angeordnet ist. Indem der Faden durch diese Eindellung hindurchragt, kann er verhaltnisméssig stark geklemmt
und somit an der Befestigung montiert werden. Insbesondere kann der Faden um eine durch den Rand der Eindellung
gebildete Kante abgeknickt und daran geklemmt werden. Damit kann die Kante helfen, Zugkraften, die am Faden wirken,
entgegenzustehen, so dass eine verhaltnisméassig starke Montage des Fadens an der Befestigung méglich ist.

[0015] In einer weiteren anderen bevorzugten Ausfliihrungsform der Befestigung der Schnarchtherapievorrichtung umfasst
die Befestigung eine Spule und das Stammelement der Befestigung ist als tassenférmiges Gehause mit einem Randbe-
reich und einem Bodenbereich ausgestaltet, wobei der Faden an der Spule der Befestigung fest montierbar und aufspul-
bar ist und wobei die Spule im Geh&ause der Befestigung anordbar ist. Mit einer solchen Befestigung kann der Faden
aufgespult und so stufenlos auf eine geeignete Lange eingestellt werden. Damit kann die Bewegungsfreiheit zwischen der
Oberkiefer- und Unterkieferschiene stufenlos auf bequeme Art angepasste werden, wobei eine Lange des Fadens selbst
so eingestellt werden kann, dass einerseits eine ausreichende Stabilisierung des Unterkiefers erreicht werden kann und
andererseits die Schnarchtherapievorrichtung nicht als stérend empfunden wird. Beispielsweise kann diese Einstellung
vom Patienten selbst vorgenommen werden und er kann &ndernde Bediirfnisse dabei laufend berticksichtigen.

[0016] Die Spule dieser Befestigung weist an ihrem Umfang eine ringférmige Einrastnoppe und der Rand des Geh&uses
der Befestigung eine entsprechende ringférmige Einrastnut auf, wobei die Einrastnoppe in der Einrastnut einrastet, wenn
die Spule im Geh&duse angeordnet ist. Auf diese Weise kann die Spule sicher I6sbar in einer bestimmungsgemassen
Position im Geh&use montiert werden. Damit kann erreicht werden, dass die Spule einerseits beispielsweise um den Faden
zu ersetzen wieder aus dem Gehause entnommen werden kann und andererseits ausreichend gehalten und geflihrt wird,
um ein zweckmassiges Auf- und Abwickeln des Fadens zu erlauben.

[0017] Vorzugsweise weist dabei der Bodenbereich des Gehauses der Befestigung eine zentrale Spulenflihrung und die
Spule der Befestigung an ihrem dem Bodenbereich des Gehauses zugewandten Langsende eine zentrale Flihrungsauf-
nahme aufweist. Eine solche Ausgestaltung ermdglicht, dass die Spule sauber gefiihrt rotieren kann. Ein Verkippen der
Spule um ihre Achse und ein damit einhergehendes Verkannten mit dem Geh&use kann vermieden werden.

[0018] Die Spule weist dabei vorzugsweise einen verjiingten Wickelabschnitt auf, um den herum der Faden wickelbar ist.
Ein solcher Wickelabschnitt erméglicht, dass Faden auf die Spule gewickelt werden kann, ohne dass der maximale Durch-
messer der Spule vergrossert wird. Damit kann die Spule beispielsweise in einem im Wesentlichen zylindrischen Innen-
raum des Gehauses angeordnet sein, wéhrend ein Aufspulen von Faden weiterhin méglich ist. Dies erlaubt insbesondere
eine kompakte und effiziente Ausgestaltung der Befestigung. Dabei weist der Wickelabschnitt der Spule vorzugsweise eine
Bohrung zum Durchfihren des Fadens und eine Knotenkassette zur Aufnahme eines Knotens im Faden auf. Zur Befesti-
gung an der Spule wird der Faden durch die Bohrung hindurch gestossen und auf der Seite der Knotenkassette verknotet.
Der Knoten des Fadens liegt dann in der Knotenkassette und die gesamte Spulenanordnung kann kompakt bleiben.

[0019] Vorzugsweise umfasst die Spule der Befestigung dabei an ihrem dem Bodenbereich des Gehauses abgewandten
Langsende einen Schllsselansatz. In einen solchen Schlliisselansatz kann ein Betétigungsschliissel eingeflihrt werden
und die Spule kann Uber diesen Schllssel auf bequeme effiziente Weise betétigt werden.

[0020] Die Spule weist dabei vorzugsweise gegen ihr dem Bodenbereich des Gehauses zugewandten Langsende hin
einen Reibungsbereich und der Rand des Geh&auses einen entsprechenden Reibungsbereich auf. Die Reibungsbereiche
kdnnen konisch ausgestaltet sein. Solche Reibungsbereiche erméglichen, dass zwischen der Spule und dem Gehéause
Reibkrafte auftreten, die einerseits ausreichend hoch sind, damit eine selbsthemmende Funktion erméglicht wird, so dass
der Faden in Anwendung der Schnarchtherapievorrichtung - insbesondere wahrend einer Stabilisierung des Unterkiefers
- nicht von Spule abgewickelt wird, und die andererseits so bemessen sind, dass der Faden manuell auf die Spule aufge-
wickelt werden kann.

[0021] Der Rand des Geh&uses weist dabei vorzugsweise einen Schlitz auf, der in Richtung entgegen dem Bodenbereich
des Gehauses geoffnet ist. Durch einen solchen Schlitz kann der Faden einfach eingeflihrt werden, wenn die Spule im
Gehause montiert wird. Dies erlaubt eine einfache und zweckmassige Montage und Demontage der Spule im beziehungs-
weise vom Gehéause.
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[0022] Vorzugsweise weist die Oberkieferschiene einen Frontzahnbereich mit einem Tunnel auf und die Unterkieferschie-
ne umfasst einen weiteren Seitenzahnbereich und eine bukkal am weiteren Seitenzahnbereich angeordnete weitere Be-
festigung, wobei der Faden den Tunnel des Frontzahnbereichs der Oberkieferschiene durchragt und Uber die weitere
Befestigung der Unterkieferschiene mit der Unterkieferschiene verbunden ist. Eine solche Ausgestaltung der Schnarch-
therapievorrichtung ermdéglicht, dass die Schnarchtherapievorrichtung mit nur zwei Befestigungen und einem Faden beid-
seitig verbunden werden kann. Dabei ermdglicht der Tunnel, dass der Faden in beide Richtungen verschoben werden
kann, wodurch ein Ausgleich einer einseitigen Bewegung der Unterkieferschiene erméglicht und ausgeglichen werden
kann. Dabei ist der Tunnel vorzugsweise an einer palatinalen Seite des Frontzahnbereichs der Oberkieferschiene oder
insbesondere an einer labialen Seite des Frontzahnbereichs der Oberkieferschiene ausgestaltet. Eine solche Anordnung
des Tunnels ermdglicht, dass Krafte von der Unterkieferschiene auf die Oberkieferschiene vom Frontzahnbereich aufge-
nommen werden kdnnen, was in verschiedener Hinsicht vorteilhaft sein kann. Beispielsweise kann der Unterkiefer von im
Wesentlichen allen Frontzéhnen oder einem entsprechenden Bereich des Kieferknochens stabilisiert werden, was eine
punktuelle Krafteinwirkung durch diese Bewegungsbegrenzung vermeiden kann. Eine solche ausgeglichene Kraftvertei-
lung bei der Stabilisierung des Unterkiefers kann den Tragkomfort der Schnarchtherapievorrichtung erhéhen und damit
ihre Akzeptanz verbessern.

[0023] Vorzugsweise ist die Montagestruktur der Oberkieferschiene auf die Oberkieferzéhne des Patienten angepasst und
U-férmig ausgebildet, so dass die Oberkieferschiene durch Aufklemmen der Montagestruktur auf die Oberkieferzahne am
Oberkiefer l1o6sbar befestigbar ist. Die Montagestruktur der Unterkieferschiene ist vorzugsweise auf die Unterkieferzéhne
des Patienten angepasst und U-férmig ausgebildet, so dass die Unterkieferschiene durch Aufklemmen der Montagestruk-
tur auf die Unterkieferz&hne am Unterkiefer 16sbar befestigbar ist. Insbesondere kénnen dazu die Ober- und/oder Unter-
kieferschiene individuell fir den Patienten gefertigt sein, um damit einen verhaltnismassig starken Halt bei gleichzeitig
verhéltnismassig hohem Tragkomfort zu erreichen. Dabei weist die Unterkieferschiene und/oder die Oberkieferschiene
vorzugsweise in Richtung seiner Schenkelenden einen okklusalen Aufbau auf. Ein solcher Aufbau kann verhindern, dass
in Anwendung der Schnarchtherapievorrichtung die Z&hne insbesondere in einem labialen Bereich vollsténdig verschlos-
sen werden. Damit kann der Tragkomfort der Schnarchtherapievorrichtung insbesondere im Bereich der Atmung erhéht
werden. Zudem kdnnen die seitlich aufeinander angepassten beziehungsweise aufgebauten Schienenschenkel zu einer
als wohltuend empfundenen Ruhigstellung beitragen, wenn sich die beiden Schienen berlhren.

[0024] Vorzugsweise weist die Montagestruktur der Oberkieferschiene beziehungsweise der Unterkieferschiene einen Teil
einer Druckknopfverbindung zum Aufschnappen auf einen korrespondierenden Teil einer Implantatverbindungskonstruk-
tion eines Implantats, das fest mit dem zugehdérigen Kieferknochen verbunden ist, auf. Auf diese Weise kann die Ober-
beziehungsweise Unterkieferschiene komfortabel ausreichend fest mit dem zugehdérigen Kiefer verbunden werden, auch
wenn verhéltnisméssig wenig Zahnsubstanz vorhanden ist. Insbesondere bei Patienten, die bereits eine mittels Druck-
knopfverbindung befestigbare Zahnprothese tragen, kann die bereits vorhandene mit dem Kiefer fest verbundene Druck-
knopfverbindungskonstruktion zur Verbindung mit der Schnarchtherapievorrichtung verwendet werden.

[0025] Ein weiterer Aspekt der Erfindung betrifft einen Kit zur Herstellung einer intraoralen Schnarchtherapievorrichtung
wie oben beschrieben. Der Kit umfasst eine Rondelle fir eine Tiefziehschiene zur Herstellung einer Oberkieferschiene,
eine Rondelle fur eine Tiefziehschiene zur Herstellung einer Unterkieferschiene, einen Faden, einen Tunnelierungsfaden
mit einem grésseren Durchmesser als der Faden, zwei Stammelemente, zwei jeweils korrespondierend zu den Stamm-
elementen ausgestaltete Montageelemente und ein Tunnelaufbaumaterial. Der Kit kann auch weitere Teile zur Herstellung
beziehungsweise Zusammenstellung einer Schnarchtherapievorrichtung beziehungsweise einzelner oben oder unten be-
schriebener Komponenten davon umfassen. Zudem kann der Kit auch andere Hilfselemente umfassen, wie beispielsweise
einen Betatigungsschlissel zum Betéatigen der Spulen der Befestigungen.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0026] Im Folgenden wird die erfindungsgeméasse Schnarchtherapievorrichtung unter Bezugnahme auf die beigefligten
Zeichnungen anhand von Ausflihrungsbeispielen detaillierter beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines ersten Ausfiihrungsbeispiels einer an einem Kiefermodell montierten er-
findungsgemassen Schnarchtherapievorrichtung in einer Normalstellung;

Fig. 2 eine perspektivische Ansicht der Schnarchtherapievorrichtung von Fig. 1 in einer Stellung, in der der Unter-
kiefer durch die Schnarchtherapievorrichtung stabilisiert ist;

Fig. 3 eine seitliche Ansicht eines Gehauses einer Befestigung eines zweiten Ausflihrungsbeispiels einer erfin-
dungsgemassen Schnarchtherapievorrichtung;

Fig. 4 eine Aufsicht des Gehauses von Fig. 3;
Fig. 5 eine Querschnittsansicht des Gehauses von Fig. 3;

Fig. 6 eine Querschnittsansicht einer Spule der Befestigung der Schnarchtherapievorrichtung von Fig. 3;
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Fig. 7 eine seitliche Ansicht an ein Gehause einer Befestigung eines dritten Ausfiihrungsbeispiels einer erfin-
dungsgemassen Schnarchtherapievorrichtung;

Fig. 8 eine seitliche Ansicht einer Klemmschraube der Befestigung von Fig. 7;

Fig. 9 eine Querschnittsansicht eines weiblichen Teils einer Befestigung eines vierten Ausflihrungsbeispiels einer
erfindungsgeméassen Schnarchtherapievorrichtung; und

Fig. 10 eine Querschnittsansicht eines méannlichen Teils der Befestigung von Fig. 9.

Weg(e) zur Ausfiihrung der Erfindung

[0027] Bestimmte Ausdriicke werden in der folgenden Beschreibung aus praktischen Griinden verwendet und sind nicht
einschrankend zu verstehen. Die Worter «rechts», «links», «unten» und «oben» bezeichnen Richtungen in der Zeichnung,
auf die Bezug genommen wird. Die Ausdriicke «nach innen» und «nach aussen» bezeichnen Richtungen hin zum oder
weg vom geometrischen Mittelpunkt der Schnarchtherapievorrichtung sowie benannter Teile derselben. Die Terminologie
umfasst die oben ausdriicklich erwahnten Wérter, Ableitungen von denselben und Wérter ahnlicher Bedeutung.

[0028] In Fig. 1 ist ein Kiefermodell 6 mit einem Oberkiefer 61 und einem Unterkiefer 62 gezeigt, an dem ein erstes Ausfih-
rungsbeispiel einer erfindungsgemassen Schnarchtherapievorrichtung 1 angeordnet ist. Die Schnarchtherapievorrichtung
1 umfasst eine auf die Oberkieferzéhne des Kiefermodells 6 aufgeklemmte Oberkieferschiene 2 und eine auf die Unter-
kieferzéhne des Kiefermodells 6 aufgeklemmte Unterkieferschiene 3. Die Oberkieferschiene 2 und die Unterkieferschiene
3 sind aus einem ausgehérteten vorzugsweise tiefgezogenen Kunststoff beispielsweise aus Polyethylenterephthalat (PET)
oder Polymethylmethacrylat (PMMA) auf die entsprechende Zahnsituation angepasst hergestellt.

[0029] Die Oberkieferschiene 2 ist U-férmig mit einem Frontzahnbereich und zwei Schenkelbereichen ausgestaltet. An ei-
ner labialen Seite des Frontzahnbereichs der Oberkieferschiene 2 also an der konkav gebogenen Aussenseite des Front-
zahnbereichs ist ein Tunnel 22 mit jeweils einer Offnung seitlich des Frontzahnbereichs aufgebaut. Die Unterkieferschiene
3 ist ebenfalls U-férmig mit einem Frontzahnbereich und zwei Schenkelbereichen ausgestaltet. Gegen Ende der beiden
Schenkelbereiche der Unterkieferschiene 3 ist jeweils eine Befestigung 4 an einer bukkalen Seite der Unterkieferschiene
3 also an deren Aussenseite fest mit der Unterkieferschiene 3 verbunden. Uber die beiden Befestigungen 4 sind die bei-
den Langsenden eines Silkfadens 5 an der Unterkieferschiene 3 montiert. Der Silkfaden 5 durchlauft den Tunnel 22 der
Oberkieferschiene 2, so dass er sich von einer Befestigung 4 der Unterkieferschiene 3 ausgehend durch den Tunnel 22
der Oberkieferschiene 2 hindurch zu der anderen Befestigung 4 der Unterkieferschiene 3 hin erstreckt. Dadurch ist die
Oberkieferschiene 2 liber den Silkfaden 5 mit der Unterkieferschiene 3 verbunden.

[0030] Der Tunnel 22 weist einen etwas grésseren Innendurchmesser auf als der Aussendurchmesser des Silkfadens 5, so
dass der Silkfaden 5 durch den Tunnel 22 hindurch bewegbar ist. Dies beglinstigt eine Bewegung der Unterkieferschiene
3 in alle Richtungen bezlglich der Oberkieferschiene 2. Bei der Herstellung der Oberkieferschiene 2 kann der Tunnel 22
mit einem geeigneten Durchmesser bemessen werden, indem beim Tunnelaufbau ein Faden mit einem etwas grésseren
Durchmesser als der Durchmesser des Silkfadens 5 eingelegt wird, der dann wieder entnommen wird.

[0031] Die Schenkelbereiche der Oberkieferschiene 2 sind jeweils mit einem okklusalen Aufbau 21 ausgestaltet und die
Schenkelbereiche der Unterkieferschiene 3 jeweils mit einem okklusalen Aufbau 31. Die okklusalen Aufbaue 21 der Ober-
kieferschiene 2 und die okklusalen Aufbaue 31 der Unterkieferschiene 3 sind so bemessen, dass zwischen dem Frontzahn-
bereich der Oberkieferschiene 2 und dem Frontzahnbereich der Unterkieferschiene 3 eine Offnung angeordnet ist, wenn
der Mund mit der Schnarchtherapievorrichtung geschlossen ist. Dadurch kann verhindert werden, dass die Schnarchthe-
rapievorrichtung 1 ein komplettes Verschliessen des Mundes zuldsst, was haufig als unangenehm empfunden wird.

[0032] In Anwendung der Schnarchtherapievorrichtung 1, wird die Oberkieferschiene 2 auf die Zahne des Oberkiefers des
Patienten geklemmt und die Unterkieferschiene 3 auf die Zahne des Unterkiefers. Dadurch ist der Bewegungsspielraum
des Unterkiefers zum Oberkiefer durch den Silkfaden 5 begrenzt und eine Uberméssige Bewegung des Unterkiefers in
Richtung des Rachenraums wird verhindert. Der Unterkiefer ist somit also beziglich des Oberkiefers stabilisiert. In der Fig.
1 ist die Schnarchtherapievorrichtung 1 in einer geschlossenen Normalstellung gezeigt, in der keine beispielsweise durch
eine Muskelentspannung verursachte Bewegung des Unterkiefers in Richtung des Rachenraums erfolgt. Der Silkfaden 5
ist entsprechend entspannt und eine freie Bewegung des Unterkiefers ist in einem gewissen Umfang in alle Richtungen
moglich.

[0033] Fir die gesamte weitere Beschreibung gilt folgende Festlegung. Sind in einer Figur zum Zweck zeichnerischer
Eindeutigkeit Bezugszeichen enthalten, aber im unmittelbar zugehdrigen Beschreibungstext nicht erwahnt, so wird auf
deren Erlauterung in vorangehenden Figurenbeschreibungen Bezug genommen. Sind ausserdem im unmittelbar zu einer
Figur gehdérigen Beschreibungstext Bezugszeichen erwahnt, die in der zugehérigen Figur nicht enthalten sind, so wird auf
die vorangehenden Figuren verwiesen.

[0034] Fig. 2 zeigt die Schnarchtherapievorrichtung 1 in einer Stellung, in der der Unterkiefer 62 des Kiefermodells 6 zum
Oberkiefer 61 hin stabilisiert ist. Analog zu einer Situation, bei der der Unterkiefer auf Grund einer Muskelentspannung
in Richtung des Rachenraums des Patienten bewegt beziehungsweise verschoben ist, ist dabei der Unterkiefer 62 des
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Kiefermodells 6 in eine entsprechenden Richtung nach rechts bewegt. Der Silkfaden 5 ist gespannt und begrenzt eine
der Bewegung in Richtung des Rachenraums entsprechende Bewegung des Unterkiefers 62 nach rechts. Ubertragen auf
einen Schnarchpatienten begrenzt der Silkfaden 5 also die Bewegung des Unterkiefers in Richtung des Rachenraums,
so dass eine Verengung der Atemwege des Patienten vermindert werden kann, was ein Schnarchen verhindert oder
zumindest wesentlich reduziert.

[0035] Durch die Elastizitat des Silkfadens 5 erfolgt die Begrenzung der Bewegung des Unterkiefers 62 nach rechts nicht
abrupt sondern gedampft. Zudem wird diese Bewegung Uber den Silkfaden 5 vom im Wesentlichen ganzen Frontzahnbe-
reich der Oberkieferschiene 2 begrenzt. Dadurch kann der Unterkiefer 62 von im Wesentlichen allen Frontzéhnen oder
einem entsprechenden Bereich des Kieferknochens stabilisiert werden, was eine punktuelle Krafteinwirkung durch diese
Bewegungsbegrenzung vermeiden kann. Die gesamte Schnarchtherapievorrichtung 1 ist dabei so ausgestaltet, dass sie
auf einfache Weise griindlich gereinigt werden kann.

[0036] In den Fig. 3 bis Fig. 6 ist eine Befestigung 40 eines zweiten Ausflihrungsbeispiels einer Schnarchtherapievorrich-
tung gezeigt. Dabei zeigt Fig. 3 ein tassenférmiges Gehause als Stammelement der Befestigung 40 von der Seite. Das
Gehause umfasst einen an seiner Aussenfléche konisch-zylindrischen Rand 410, der an seinem einen Léngsende, in Fig.
3 ist es das untere Langsende, in einen Fuss Ubergeht. Der Fuss weist einen Halsabschnitt 450 mit einem reduzierten
Durchmesser auf und einen konzentrisch zum Halsabschnitt 450 angeordneten Rickhalteabschnitt 460 mit einem grés-
seren Durchmesser als der Halsabschnitt 450, so dass der Rlckhalteabschnitt 460 den Halsabschnitt 450 nach aussen
hin Uberragt. Zur festen Montage des Gehauses an einer Unterkieferschiene, die beispielsweise analog zu der Unterkie-
ferschiene 3 des in den Fig. 1 und 2 gezeigten ersten Ausflihrungsbeispiels einer Schnarchtherapievorrichtung ausge-
staltet sein kann, kann der Fuss des Gehauses in die Unterkieferschiene eingegossen werden, so dass die durch den
Halsabschnitt 450 und den Rickhalteabschnitt 460 gebildete Stufe das Gehause fest in der Unterkieferschiene verankert.
Zusatzlich kann das Geh&use und insbesondere sein Fuss auch aus einem Material hergestellt sein, dass beim Eingies-
sen in die Unterkieferschiene eine chemische Verbindung mit dem Material der Unterkieferschiene eingeht, so dass das
Gehause noch verstarkt mit der Unterkieferschiene verbunden ist.

[0037] Der Rand 410 des Gehauses weist weiter einen Schlitz 430 zur Durchflihrung und Aufnahme eines Fadens der
Schnarchtherapievorrichtung auf. Dieser Schitz 430 ist in eine dem Fuss des Geh&auses abgewandten Richtung nach
oben offen ausgestaltet. In eine dem Fuss des Gehauses zugewandten Richtung nach unten weist der Schlitz 430 eine
kreisférmige Fadenaufnahme auf.

[0038] Wie in der Fig. 4 ersichtlich weist das Gehause einen Boden mit einer zentralen Spulenfiihrung 440 auf. Die
Spulenfiihrung 440 ist kreiszylindrisch ausgestaltet und hebt sich vom Boden 420 in Richtung einer Offnung des Gehauses
ab.

[0039] Fig. 5 zeigt das Gehause in einer Schnittansicht, in der ersichtlich ist, dass das Gehéuse einen Uber weite Strecken
zylindrischen Innenraum aufweist, der Uber seinen vollen Umfang nach oben geéffnet ist. In einem oberen Bereich des
Innenraums ist eine ringférmige Einrastnut 470 entlang des Umfangs der Seitenflache des Innenraums ausgestaltet. Der
Innenraum ist in Richtung des Bodens 420 konisch verjiingt ausgestaltet, so dass schrage Reibflachen am Gehéause
ausgebildet sind.

[0040] In Fig. 6 ist eine Spule 490 der Befestigung 40 der Schnarchtherapievorrichtung gezeigt. Die Spule 490 ist im
Wesentlichen rotationssymmetrisch ausgestaltet und weist eine ringférmige Einrastnoppe 4910 entlang ihres dusseren
Umfangs auf. An ihrem einen Langsende, in Fig. 6 ist dies das untere Langsende, weist die Spule 490 eine sich nach
innen erstreckende zentrale Fllhrungsaufnahme 4940 auf, die korrespondierend zur Spulenfithrung 440 des Gehéuses
ausgestaltet ist. In Richtung dieses Langsendes ist die Spule 490 konisch ausgestaltet, so dass an ihrem dusseren Umfang
Reibflachen 4970 gebildet sind, die korrespondierend zu den Reibflachen des Gehauses ausgestaltet sind. Zwischen den
Reibflachen 4970 und der Einrastnoppe 4910 ist ein Wickelabschnitt 4320 an der Spule 490 ausgebildet. Der Wickelab-
schnitt 4920 weist einen im Vergleich zur restlichen Spule 490 reduzierten Durchmesser auf. Weiter weist der Wickelab-
schnitt 4920 eine horizontale Bohrung auf, die an seinem einen Ende in eine Knotenkassette 4930 miindet.

[0041] An ihrem der Fihrungsaufnahme 4940 entgegengesetzten Langsende weist die Spule 490 eine Schllsselaufnah-
me 4950 mit mehreren radialen Bayonettausnehmungen 4960 auf. Die Schlisselaufnahme 4950 ist dazu ausgestaltet,
dass ein geeigneter Betétigungsschlissel in sie eingreifen und Uber die Bayonettausnehmungen 4960 so mit der Spule
490 verriegelt werden kann, dass die Spule 490 mittels des Betatigungsschllssels rotiert werden kann und dass die Spule
490 aus dem Gehause gezogen werden kann.

[0042] In Anwendung der Befestigung 40 wird der Faden der Schnarchtherapievorrichtung durch die horizontale Bohrung
des Wickelabschnitts 4920 der Spule 490 hindurch gestossen. Auf der Seite der Knotenkassette 4930 wird der Faden
dann verknotet, so dass der Knoten die Bohrung nicht durchdringen kann und in der Knotenkassette 4930 liegt. Auf diese
Weise ist der Faden fest mit der Spule 490 verbunden.

[0043] Die Spule 490 wird dann von oben durch die Offnung in den Innenraum des fest mit der Unterkieferschiene ver-
bundenen Gehéuses gedrlckt, bis die Einrastnoppe 4910 der Spule 490 in die Einrastnut 470 des Gehéuses einrastet.
Bei diesem Eindriicken der Spule 490 in das Gehause wird der Rand 410 des Geh&uses durch die &ussere Dimension der
Spule 490 im Bereich seiner Einrastnoppe 4910 kurzzeitig leicht elastisch verbogen. Sobald die Einrastnoppe 4910 in der
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Einrastnut 470 liegt geht der Rand 410 des Gehauses wieder in seine urspringliche Stellung zurtick. Um ein Einflihren der
Spule 490 zu erleichtern, ist der Innenraum des Gehéauses in Richtung seiner Offnung nach oben aufgeweitet. Wahrend
des Eindriickens in das Gehause ist die Spule 490 so ausgerichtet, dass der Faden durch den Schlitz 460 des Gehauses
hindurch gefiihrt wird. Die Knotenkassette 4930 der Spule 490 ist dabei also dem Schlitz 460 des Gehauses abgewandit.

[0044] Bei in das Gehause eingesetzter Spule 490 liegt die Spulenfiihrung 440 des Gehauses in der Flhrungsaufnah-
me 4940 der Spule 490. Gleichzeitig liegen die Reibflachen 4970 der Spule 490 an den Reibflachen des Gehéuses an.
Zur Einstellung der Lange des Fadens und somit zur Einstellung der durch die Schnarchtherapievorrichtung gewéhrte
Bewegungsfreiheit wird die Spule 490 mittels des Betatigungsschliissels gedreht, so dass sie um ihre LAngsachse rotiert.
Dieses Drehen wird durch die in der Spulenaufnahme 4940 angeordnete Spulenflihrung 440 stabilisiert, so dass ein Ver-
kippen der Spule 490 im Geh&use und ein damit einhergehendes Verkanten vermieden werden kann. Indem die Spule
490 im Gehause rotiert, wird der Faden im Wickelabschnitt 4920 auf die Spule 490 aufgewickelt beziehungsweise davon
abgewickelt. Dadurch kann die Lange des Fadens stufenlos eingestellt werden.

[0045] Die aneinander liegenden Reibflachen 4970 der Spule 490 und Reibflachen des Gehauses sind so ausgestaltet,
dass eine zwischen ihnen wirkende Reibkraft einerseits gross genug ist, um ein unbeabsichtigtes Abwickeln des Fadens
von der Spule 490 insbesondere wahrend der Stabilisierung des Unterkiefers des Patienten zu verhindern, und anderer-
seits klein genug ist, dass die Spule 490 bequem mittels des Betatigungsschllssels im Gehause gedreht werden kann.

[0046] [0046] Fig. 7 und Fig. 8 zeigen eine Befestigung 49 eines dritten Ausflhrungsbeispiels einer Schnarchtherapievor-
richtung, wobei die Befestigung 49 ein in Fig. 7 dargestelltes tassenférmiges Gehéuse als Stammelement und eine in Fig.
8 dargestellte Klemmschraube 499 umfasst. Das Gehause weist einen Boden 429 und einen Rand 419 auf, die zusammen
einen Innenraum des Gehauses beschreiben. Der Innenraum ist in Richtung entgegen dem Boden 429 im Wesentlichen
Uber seinen vollen Querschnitt gedffnet.

[0047] Der Rand 419 weist an seiner Innenflache ein Innengewinde 479 auf. Nahe des Bodens 429 ist der Rand 419 zudem
parallel zum Boden 429 also in Fig. 7 in horizontaler Richtung durchbohrt, so dass zwei einander gegenlberliegende
Fadenéffnungen 439 links und rechts am Rand 419 vorgesehen sind. Die Fadendéffnungen 439 sind so dimensioniert
sind, dass ein Faden der Schnarchtherapievorrichtung durch sie hindurch und quer durch den Innenraum des Gehauses
hindurchflihrbar ist. Der Boden 429 weist eine im Wesentlichen kugelférmige konkave Eindellung 449 auf, welche der
Faden durchragt, wenn er durch die Fadendffnungen 439 des Randes 419 des Gehauses hindurch angeordnet ist.

[0048] An seinem der Offnung entgegengesetzten Langsende, in Fig. 7 ist es das obere Langsende, geht das Gehause
der Befestigung 49 in einen Fuss Uber. Der Fuss weist einen Halsabschnitt 459 mit einem reduzierten Durchmesser auf
und einen konzentrisch zum Halsabschnitt 459 angeordneten Ruckhalteabschnitt 469 mit einem grésseren Durchmesser
als der Halsabschnitt 459, so dass der Ruckhalteabschnitt 469 den Halsabschnitt 459 nach aussen hin Uberragt. Das
Gehdause ist fest an einer Unterkieferschiene 39 der Schnarchtherapievorrichtung, die beispielsweise analog zu der Un-
terkieferschiene 3 des in den Fig. 1 und 2 gezeigten ersten Ausfiihrungsbeispiels einer Schnarchtherapievorrichtung aus-
gestaltet sein kann, montiert, indem der Fuss des Gehauses in die Unterkieferschiene 39 eingegossen sind. Dabei ist
das Gehause Uber eine durch den Halsabschnitt 459 und den Rickhalteabschnitt 469 gebildete Stufe fest in der Unterkie-
ferschiene 39 verankert. Wie oben erwéhnt, kann das Geh&use und insbesondere sein Fuss zuséatzlich auch aus einem
Material hergestellt sein, dass beim Eingiessen in die Unterkieferschiene 39 eine chemische Verbindung mit dem Material
der Unterkieferschiene 39 eingeht, so dass das Gehause noch verstarkt mit der Unterkieferschiene 39 verbunden ist.

[0049] Wie in Fig. 8 ersichtlich umfasst die Klemmschraube 499 einen Kérperabschnitt mit einem Aussengewinde 4919,
das korrespondierend zum Innengewinde 479 des Randes 419 des Gehauses ausgestaltet ist. Der Kdrperabschnitt der
Klemmschraube 499 geht an seinem einen Langsende in einen im Wesentlichen kugelférmigen Frontabschnitt 4939 (iber,
der korrespondierend zur Eindellung 449 des Geh&uses ausgestaltet ist. An seinem dem Frontabschnitt 4939 entgegen-
gesetzten Langsende weist der Kérperabschnitt eine Drehschlisseleingriff auf, in den ein Drehschllissel zum Schrauben
der Klemmschraube 499 eingreifen kann.

[0050] In Anwendung der Befestigung 49 wird einer Faden der Schnarchtherapievorrichtung durch die beiden Fadenoff-
nungen 439 des Geh&uses horizontal hindurch gestossen bis der Faden eine angestrebte Lange aufweist. Danach wird die
Klemmschraube 499 so in den Innenraum des Gehauses geschraubt, dass das Aussengewinde 4919 der Klemmschrau-
be 499 in das Innengewinde 479 des Gehauses greift. Durch weiteres Zuschrauben der Klemmschraube 499 wird der
Faden vom Frontabschnitt 4939 der Klemmschraube 499 in die Eindellung 449 des Gehé&uses gedriickt, bis er schliesslich
zwischen Klemmschraube 499 und Geh&use eingeklemmt ist. In dem das Gehause die Eindellung 449 aufweist, wird der
Faden am Rand der Eindellung 449 leicht geknickt, wodurch er verstarkt gehalten wird. Auf diese Weise ist der Faden fest
mit der Befestigung 49 verbunden und die Lange des Fadens kann stufenlos eingestellt werden.

[0051] Fig. 9 zeigt einen weiblichen Teil einer Druckknopfverbindung einer Befestigung 48 eines vierten Ausflihrungsbei-
spiels einer Schnarchtherapievorrichtung. Der weibliche Teil beziehungsweise die Matrize umfasst einen im Wesentlichen
topfférmigen Retentionseinsatz 458 und ein im Wesentlichen topfférmiges Matrizengehause 438. Das Matrizengehause
438 weist eine im Wesentlichen kreisscheibenférmige Endseite 428 und einen am Umfang davon rechtwinklig abstehen-
den im Wesentlichen ringférmigen Gehéuserand 418 auf. Der Gehauserand 418 und die Endseite 428 bilden zusammen
einen Innenraum zur Aufnahme des Retentionseinsatzes 458. Entlang des gesamten Umfangs ist eine Nut 4118 an der
Innenseite des Gehauserands 418 ausgebildet. Das Matrizengehause 438 ist an seinem der Endseite 428 abgewandten
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Ende Uber den vollen Querschnitt des Innenraums geéffnet, wobei der Gehéduserand 418 eine auf diese Offnung zulau-
fende Aufweitung 4128 zum einfacheren Einflihren des Retentionseinsatzes 458 aufweist. Der Gehauserand 418 ist weiter
mit einer kreisrunden Fadend&ffnung 468 versehen.

[0052] Der Retentionseinsatz 458 weist eine im Wesentlichen kreisscheibenférmige Endseite 4578 mit einer kreisrunden
Offnung und einen angewinkelt am Umfang davon abstehenden im Wesentlichen ringférmigen Retentionsrand 4588 auf,
wobei der Retentionsrand 4588 von einem Schlitz 4568 vollstandig durchbrochen ist. Der Retentionsrand 4588 und die
Endseite bilden zusammen einen Innenraum, der eine oberen Kopffassung 4548 und eine an die Offnung und die Kopf-
fassung 4548 angrenzende nach aussen gebogene Abrundung 4538 aufweist. Entlang des ausseren Umfangs des Re-
tentionsrandes 4588 ist ein ringférmiger Vorsprung 4518 ausgestaltet. Sich vom Vorsprung 4518 in Richtung entgegen der
Endseite 4578 erstreckend ist die Aussenflache des Retentionsrands 4588 nach innen geneigt ausgestaltet, wobei eine
Eingreifkerbe 4578 zum Eingreifen eines Montage- beziehungsweise Demontagewerkzeugs vorgesehen ist.

[0053] In Fig. 10 ist ein als dem weiblichen Teil von Fig. 9 entsprechender méannlicher Teil 478 ausgestaltetes Stamm-
element der Befestigung 48 gezeigt. Der mannliche Teil 478 beziehungsweise die Patrize ist um eine Langsachse 4758
rotationssymmetrisch ausgestaltet. Er weist seinem einen Langsende eine Frontseite 4728 und an seinem gegeniberlie-
genden L&ngsende eine Rickseite 4718 auf. An die Frontseite 4728 ist ein Einschnappabschnitt 4768 mit einer in radia-
ler Richtung konvex gekrimmten Aussenflache ausgestaltet. Axial beabstandet schliesst ein zylindrischer Halsabschnitt
4748 an den Einschnappabschnitt 4768 an, wobei die Aussenflache des Einschnappabschnitts 4768 die Aussenflache
des Halsabschnitts 4748 radial nach aussen Uberragt. Zwischen dem Halsabschnitt 4748 und der Riickseite 4718 ist ein
scheibenférmiger Fussabschnitt 4738 angeordnet, der den Halsabschnitt 4748 ebenfalls radial nach aussen Uberragt.

[0054] In Anwendung der Befestigung 48 wird der ménnliche Teil 478 der Druckknopfverbindung fest mit der Unterkie-
ferschiene verbunden. Dazu kann er beispielsweise von der Riickseite 4718 her in die Unterkieferschiene eingegossen
werden, so dass der Fussabschnitt 4738 in der Unterkieferschiene verankert ist. Der Faden wird dann durch die Faden-
6ffnung 468 des Matrizengehauses 438 eingeflihrt und auf der Innenseite des Matrizengehauses 438 verknotet, so dass
der Knoten des Fadens nicht durch die Fadenéffnung 468 des Matrizengehduses 438 hindurch passt. Dann wird der Re-
tentionseinsatz 458 so in das Matrizengehause 438 eingeflihrt, dass eine Mittelachse 4558 des Retentionseinsatzes 458
einer Mittelachse 448 des Matrizengeh&uses 438 entspricht und dass der Knoten des Fadens im Schlitz 4568 des Reten-
tionseinsatzes 458 liegt. In diesem Zustand wird der weibliche Teil der Druckknopfverbindung so auf den mannlichen Teil
478 aufgedrlckt, dass der méannliche Teil 478 von seiner Frontseite 4728 her in den Innenraum des Retentionseinsatzes
458 eingefuhrt wird. Dadurch wird der Retentionsrand 4588 des Retentionseinsatzes 458 leicht nach aussen gebogen und
vorgespannt. Der Vorsprung 4518 wird damit in die Nut 4118 des Matrizengehauses 438 gedrlickt und der Retentions-
einsatz 458 mit dem Matrizengehéuse 438 verblockt. Bei aufgeschnapptem weiblichen Teil liegt der Einschnappabschnitt
4768 des mannlichen Teils 478 in der Kopffassung 4548 des Retentionseinsatzes 458 des weiblichen Teils.

[0055] Obwohl die Erfindung mittels der Figuren und der zugehdrigen Beschreibung dargestellt und detailliert beschrie-
ben ist, sind diese Darstellung und diese detaillierte Beschreibung illustrativ und beispielhaft zu verstehen und nicht als
die Erfindung einschrankend. Es versteht sich, dass Fachleute Anderungen und Abwandlungen machen kénnen, ohne
den Umfang und den Geist der folgenden Ansprliche zu verlassen. Insbesondere umfasst die Erfindung ebenfalls Ausfiih-
rungsformen mit jeglicher Kombination von Merkmalen, die vorstehend oder nachfolgend zu verschiedenen Ausfihrungs-
formen genannt oder gezeigt sind. Zum Beispiel kann die Erfindung auch durch folgende weitere konstruktive Variationen
realisiert sein:

— Bei einer Ausfiihrung der Befestigung mit einer Spule und einem Geh&use kann das Abwickeln des Fadens von der
Spule auf verschieden alternative Arten erfolgen. Beispielsweise kann eine Verzahnung vorgesehen sein, die ein Drehen
der Spule in eine Richtung zum Aufwickeln des Fadens leicht und ein Drehen der Spule zum Abwickeln des Fadens nur
mit etwas grésserem Kraftaufwand erméglicht.

[0056] Die vorliegende Offenbarung umfasst auch Ausfiihrungsformen mit jeglicher Kombination von Merkmalen, die vor-
stehend oder nachfolgend zu verschiedenen Ausflihrungsformen genannt oder gezeigt sind. Sie umfasst ebenfalls ein-
zelne Merkmale in den Figuren, auch wenn sie dort im Zusammenhang mit anderen Merkmalen gezeigt sind und/oder
vorstehend oder nachfolgend nicht genannt sind. Auch kénnen die in den Figuren und der Beschreibung beschriebenen
Alternativen von Ausfuhrungsformen und einzelne Alternativen deren Merkmale vom Erfindungsgegenstand beziehungs-
weise von den offenbarten Gegensténden ausgeschlossen sein. Die Offenbarung umfasst Ausfiihrungsformen, die aus-
schliesslich die in den Anspriichen beziehungsweise in den Ausfihrungsbeispielen beschriebenen Merkmale umfasst so-
wie auch solche, die zusatzliche andere Merkmale umfassen.

[0057] Im Weiteren schliesst der Ausdruck «umfassen» und Ableitungen davon andere Elemente oder Schritte nicht aus.
Ebenfalls schliesst der unbestimmte Artikel «ein» bzw. «eine» und Ableitungen davon eine Vielzahl nicht aus. Die Funk-
tionen mehrerer in den Anspriichen aufgefiihrter Merkmale kénnen durch eine Einheit beziehungsweise einen Schritt
erflllt sein. Die Begriffe «im Wesentlichen», «etwa», «ungeféhr» und dergleichen in Verbindung mit einer Eigenschaft
beziehungsweise einem Wert definieren insbesondere auch genau die Eigenschaft beziehungsweise genau den Wert.
Die Begriffe «etwa» und «ungefahr» im Zusammenhang mit einem gegebenen Zahlenwert oder -bereich kann sich auf
einen Wert beziehungsweise Bereich beziehen, der innerhalb 20%, innerhalb 10%, innerhalb 5% oder innerhalb 2% des
gegebenen Werts beziehungsweise Bereichs liegt. Alle Bezugszeichen in den Anspriichen sind nicht als den Umfang der
Ansprliche einschrankend zu verstehen.
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[0058] Die vorliegende Offenbarung umfasst weiter folgende Ausflihrungsbeispiele:

[0059] Ausflihrungsbeispiel 1 ist eine intraorale Schnarchtherapievorrichtung zur Stabilisierung des Unterkiefers eines
Patienten bezliglich seines Oberkiefers in Richtung seines Rachenraums beziehungsweise in okzipitaler Richtung, umfas-
send eine Oberkieferschiene, die eine Montagestruktur zur I16sbaren Befestigung der Oberkieferschiene an einem labia-
len Bereich des Oberkiefers des Patienten aufweist, und eine Unterkieferschiene, die eine Montagestruktur zur I6sbaren
Befestigung am Unterkiefer des Patienten aufweist, wobei ein Faden die Oberkieferschiene und die Unterkieferschiene
verbindet, wobei der Faden eine Bewegung der Unterkieferschiene relativ zur Oberkieferschiene begrenzt.

[0060] Ausflhrungsbeispiel 2 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméss Ausflihrungsbeispiel 1, bei der der Faden ein
Silkfaden ist.

[0061] Ausflhrungsbeispiel 3 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméss Ausflihrungsbeispiel 1 oder 2, bei der die
Unterkieferschiene einen Seitenzahnbereich und eine bukkal am Seitenzahnbereich angeordnete Befestigung umfasst,
wobei der Faden Uber die Befestigung der Unterkieferschiene mit der Unterkieferschiene verbunden ist.

[0062] Ausflihrungsbeispiel 4 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméass Ausfliihrungsbeispiel 3, bei der die Befestigung
ein Stammelement umfasst, das unlésbar mit der Unterkieferschiene verbunden ist.

[0063] Ausfiihrungsbeispiel 5 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméss Ausflihrungsbeispiel 4, bei der die Befesti-
gung einen weiblichen Teil einer Druckknopfverbindung umfasst und bei der das Stammelement der Befestigung als mann-
licher Teil der Druckknopfverbindung ausgestaltet ist, wobei der Faden fest am weiblichen Teil der Druckknopfverbindung
montiert ist und wobei der weibliche Teil der Druckknopfverbindung auf den ménnlichen Teil der Druckknopfverbindung
aufschnappbar ist.

[0064] Ausflhrungsbeispiel 6 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméss Ausflihrungsbeispiel 5, bei der der mannli-
che Teil der Druckknopfverbindung einen Kopf mit einem Einschnappabschnitt aufweist und der weibliche Teil der Druck-
knopfverbindung einen Retentionseinsatz und ein tassenférmiges Gehause umfasst, wobei der Retentionseinsatz mit ei-
ner Fassung zur Aufnahme des Einschnappabschnitts des méannlichen Teils der Druckknopfverbindung versehen und zur
Montage im Gehéause des weiblichen Teils der Druckknopfverbindung ausgestaltet ist.

[0065] Ausflihrungsbeispiel 7 ist eine Schnarchtherapievorrichtung gemass Ausflihrungsbeispiel 6, bei der das Gehause
eine Offnung aufweist, die so dimensioniert ist, dass der Faden gestreckt durch sie hindurchfihrbar ist und dass ein Knoten
im Faden an einem Rand der Offnung ansteht.

[0066] Ausflihrungsbeispiel 8 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméass Ausfliihrungsbeispiel 4, bei der die Befestigung
eine Klemmschraube umfasst und bei der das Stammelement der Befestigung als tassenférmiges Gehause mit einem
Randbereich und einem Bodenbereich ausgestaltet ist, wobei ein Innengewinde am Randbereich ausgebildet ist und
zwischen dem Innengewinde und dem Bodenbereich zwei gegentiberliegende Offnungen ausgestaltet sind, wobei die
Offnungen so dimensioniert sind, dass der Faden durch sie hindurchfiihrbar ist, und wobei die Klemmschraube in das
Innengewinde des Gehauses einschraubbar ist.

[0067] Ausfiihrungsbeispiel 9 ist eine Schnarchtherapievorrichtung gemass Ausflihrungsbeispiel 8, bei der der Bodenbe-
reich des Gehauses der Befestigung eine konkave Eindellung aufweist, welche der Faden durchragt, wenn er durch die
Offnungen des Gehauses hindurch angeordnet ist.

[0068] Ausflihrungsbeispiel 10 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméass Ausfihrungsbeispiel 4, bei der die Befesti-
gung eine Spule umfasst und bei der das Stammelement der Befestigung als tassenférmiges Gehause mit einem Rand-
bereich und einem Bodenbereich ausgestaltet ist, wobei der Faden an der Spule der Befestigung fest montierbar und
aufspulbar ist und wobei die Spule im Geh&use der Befestigung anordbar ist.

[0069] Ausfiihrungsbeispiel 11 ist eine Schnarchtherapievorrichtung gemass Ausfiihrungsbeispiel 10, bei der die Spule
der Befestigung an ihrem Umfang eine ringférmige Einrastnoppe und der Rand des Gehéauses der Befestigung eine ent-
sprechende ringférmige Einrastnut aufweist, wobei die Einrastnoppe in der Einrastnut einrastet, wenn die Spule im Ge-
héuse angeordnet ist.

[0070] Ausflihrungsbeispiel 12 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméass Ausfiihrungsbeispiel 10 oder 11, bei der der
Bodenbereich des Gehauses der Befestigung eine zentrale Spulenflihrung und die Spule der Befestigung an ihrem dem
Bodenbereich des Gehauses zugewandten Langsende eine zentrale Flihrungsaufnahme aufweist.

[0071] Ausflhrungsbeispiel 13 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméss einem der Ausflihrungsbeispiele 10 bis 12,
bei der die Spule einen verjiingten Wickelabschnitt aufweist, um den herum der Faden wickelbar ist.

[0072] Ausfihrungsbeispiel 14 ist eine Schnarchtherapievorrichtung gemass Ausfiihrungsbeispiel 13, bei der der Wickel-
abschnitt der Spule eine Bohrung zum Durchflihren des Fadens und eine Knotenkassette zur Aufnahme eines Knotens
im Faden aufweist.

[0073] Ausfiihrungsbeispiel 15 ist eine Schnarchtherapievorrichtung gemass einem der Ausflihrungsbeispiele 10 bis 14,
bei der die Spule der Befestigung an ihrem dem Bodenbereich des Gehauses abgewandten Langsende einen Schllissel-
ansatz umfasst.
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[0074] Ausfihrungsbeispiel 16 ist eine Schnarchtherapievorrichtung gemass einem der Ausflihrungsbeispiele 10 bis 15,
bei der die Spule gegen ihr dem Bodenbereich des Gehauses zugewandten Langsende hin einen Reibungsbereich und
der Rand des Gehéuses einen entsprechenden Reibungsbereich aufweisen.

[0075] Ausfiihrungsbeispiel 17 ist eine Schnarchtherapievorrichtung gemass einem der Ausflihrungsbeispiele 10 bis 186,
bei der der Rand des Gehauses einen Schlitz aufweist, der in Richtung entgegen dem Bodenbereich des Gehauses
gedffnet ist.

[0076] Ausflihrungsbeispiel 18 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméss einem der Ausfiihrungsbeispiele 3 bis 17,
bei der die Oberkieferschiene einen Frontzahnbereich mit einem Tunnel aufweist und bei der die Unterkieferschiene einen
weiteren Seitenzahnbereich und eine bukkal am weiteren Seitenzahnbereich angeordnete weitere Befestigung umfasst,
wobei der Faden den Tunnel des Frontzahnbereichs der Oberkieferschiene durchragt und an der weiteren Befestigung der
Unterkieferschiene mit der Unterkieferschiene verbunden ist.

[0077] Ausfiihrungsbeispiel 19 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméass Ausflihrungsbeispiel 18, bei der der Tunnel
an einer palatinalen Seite des Frontzahnbereichs der Oberkieferschiene oder an einer labialen Seite des Frontzahnbe-
reichs der Oberkieferschiene ausgestaltet ist.

[0078] Ausfiihrungsbeispiel 20 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméss einem der vorangehenden Ausflihrungsbei-
spiele, bei der die Montagestruktur der Oberkieferschiene auf die Oberkieferzahne des Patienten angepasst und U-férmig
ausgebildet ist, so dass die Oberkieferschiene durch Aufklemmen der Montagestruktur auf die Oberkieferzahne am Ober-
kiefer I6sbar befestigbar ist.

[0079] Ausfihrungsbeispiel 21 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméss einem der vorangehenden Ausfiihrungsbei-
spiele, bei der die Montagestruktur der Unterkieferschiene auf die Unterkieferzdhne des Patienten angepasst und U-fér-
mig ausgebildet ist, so dass die Unterkieferschiene durch Aufklemmen der Montagestruktur auf die Unterkieferzahne am
Unterkiefer 16sbar befestigbar ist.

[0080] Ausfiihrungsbeispiel 22 ist eine Schnarchtherapievorrichtung gemass Ausfiihrungsbeispiel 21, bei der die Unter-
kieferschiene in Richtung seiner Schenkelenden einen okklusalen Aufbau aufweist.

[0081] Ausfiihrungsbeispiel 23 ist eine Schnarchtherapievorrichtung geméss einem der vorangehenden Ausflihrungsbei-
spiele, bei der die Montagestruktur der Oberkieferschiene beziehungsweise der Unterkieferschiene einen Teil einer Druck-
knopfverbindung zum Aufschnappen auf einen korrespondierenden Teil einer Implantatverbindungskonstruktion eines Im-
plantats, das fest mit dem zugehdrigen Kieferknochen verbunden ist, aufweist.

[0082] Ausflhrungsbeispiel 24 ist ein Kit zur Herstellung einer intraoralen Schnarchtherapievorrichtung gemass einem der
vorangehenden Ausflihrungsbeispiele, der eine Rondelle fir eine Tiefziehschiene zur Herstellung einer Oberkieferschiene,
eine Rondelle fiir eine Tiefziehschiene zur Herstellung einer Unterkieferschiene, einen Faden, einen Tunnelierungsfaden
mit einem grésseren Durchmesser als der Faden, zwei jeweils korrespondierend zu den Stammelementen ausgestaltete
Montageelemente und ein Tunnelaufbaumaterial umfasst.

[0083] In weiteren Ausflihrungsbeispielen kann der Kit von Ausfiihrungsbeispiel 24 weitere Teile umfassen wie beispiels-
weise ein Betatigungswerkzeug, ein, zwei oder mehrere Stammelemente, mindestens eine Spule, mindestens ein Matri-
zengehause, mindestens einen Retentionseinsatz und/oder Retentionseinsatze unterschiedlicher Abzugsharte.

Patentanspriiche

1. Intraorale Schnarchtherapievorrichtung (1) zur Stabilisierung des Unterkiefers eines Patienten beziglich seines Ober-
kiefers in Richtung seines Rachenraums, umfassend
eine Oberkieferschiene (2), die eine Montagestruktur zur 16sbaren Befestigung der Oberkieferschiene (2) Uber einen
labialen Bereich des Oberkiefers des Patienten aufweist, und
eine Unterkieferschiene (3; 39), die eine Montagestruktur zur Iésbaren Befestigung am Unterkiefer des Patienten
aufweist,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Faden (5) die Oberkieferschiene (2) und die Unterkieferschiene (3; 39) verbindet,
wobei der Faden (5) eine Bewegung der Unterkieferschiene (3; 39) relativ zur Oberkieferschiene (2) begrenzt.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach Anspruch 1, bei der der Faden (5) ein Silkfaden ist.

3. Schnarchtherapievorrichtung (1) nach Anspruch 1 oder 2, bei der die Unterkieferschiene (3; 39) einen Seitenzahnbe-
reich und eine bukkal am Seitenzahnbereich angeordnete Befestigung (4; 40; 48; 49) umfasst, wobei der Faden (5)
Uber die Befestigung (4; 40; 48; 49) der Unterkieferschiene (3; 39) mit der Unterkieferschiene (3; 39) verbunden ist.

4. Schnarchtherapievorrichtung (1) nach Anspruch 3, bei der die Befestigung (4; 40; 48; 49) ein Stammelement umfasst,
das unldsbar mit der Unterkieferschiene (3; 39) verbunden ist.

5. Schnarchtherapievorrichtung (1) nach Anspruch 4, bei der die Befestigung (4; 40; 48; 49) eine Klemmschraube (499)
umfasst und bei der das Stammelement der Befestigung (4; 40; 48; 49) als tassenférmiges Gehause mit einem Rand-
bereich (410; 419) und einem Bodenbereich (420; 429) ausgestaltet ist, wobei ein Innengewinde (479) am Rand-
bereich (410; 419) ausgebildet ist und zwischen dem Innengewinde (479) und dem Bodenbereich (420; 429) zwei
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gegentberliegende Offnungen (439) ausgestaltet sind, wobei die Offnungen (439) so dimensioniert sind, dass der
Faden (5) durch sie hindurchfiihrbar ist, und wobei die Klemmschraube (499) in das Innengewinde (479) des Gehau-
ses einschraubbar ist.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach Anspruch 4, bei der die Befestigung (4; 40; 48; 49) eine Spule (490) umfasst und
bei der das Stammelement der Befestigung (4; 40; 48; 49) als tassenférmiges Geh&use mit einem Randbereich (410;
419) und einem Bodenbereich (420; 429) ausgestaltet ist, wobei der Faden (5) an der Spule (490) der Befestigung
(4; 40; 48; 49) fest montierbar und aufspulbar ist und wobei die Spule (490) im Gehause der Befestigung (4; 40; 48;
49) anordbar ist.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach Anspruch 6, bei der die Spule (490) der Befestigung (4; 40; 48; 49) an ihrem
Umfang eine ringférmige Einrastnoppe (4910) und der Rand (410; 419) des Gehauses der Befestigung (4; 40; 48;
49) eine entsprechende ringférmige Einrastnut (470) aufweist, wobei die Einrastnoppe (4910) in der Einrastnut (470)
einrastet, wenn die Spule (490) im Geh&use angeordnet ist.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach Anspruch 6 oder 7, bei der der Bodenbereich (420; 429) des Gehauses der
Befestigung (4; 40; 48; 49) eine zentrale Spulenflihrung (440) und die Spule (490) der Befestigung (4; 40; 48; 49)
an ihrem dem Bodenbereich (420; 429) des Geh&duses zugewandten L&ngsende eine zentrale Fihrungsaufnahme
(4940) aufweist.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach einem der Ansprliche 6 bis 8, bei der die Spule (490) der Befestigung (4; 40; 48;
49) an ihrem dem Bodenbereich (420; 429) des Gehauses abgewandten Langsende einen Schlisselansatz (4950,
4960) umfasst.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach einem der Anspriiche 6 bis 9, bei der die Spule (490) gegen ihr dem Boden-
bereich (420; 429) des Gehauses zugewandten Langsende hin einen Reibungsbereich (4970) und der Rand (410;
419) des Gehauses einen entsprechenden Reibungsbereich aufweisen.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach einem der Anspriche 6 bis 10, bei der der Rand (410; 419) des Geh&uses
einen Schlitz (460) aufweist, der in Richtung entgegen dem Bodenbereich (420; 429) des Gehauses gedffnet ist.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach einem der Anspriiche 3 bis 11, bei der die Oberkieferschiene (2) einen Front-
zahnbereich mit einem Tunnel (22) aufweist und bei der die Unterkieferschiene (3; 39) einen weiteren Seitenzahn-
bereich und eine bukkal am weiteren Seitenzahnbereich angeordnete weitere Befestigung (4; 40; 48; 49) umfasst,
wobei der Faden (5) den Tunnel (22) des Frontzahnbereichs der Oberkieferschiene (2) durchragt und Uber die weitere
Befestigung (4; 40; 48; 49) der Unterkieferschiene (3; 39) mit der Unterkieferschiene (3; 39) verbunden ist.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach Anspruch 12, bei der der Tunnel (22) an einer palatinalen Seite des Frontzahn-
bereichs der Oberkieferschiene (2) oder an einer labialen Seite des Frontzahnbereichs der Oberkieferschiene (2)
ausgestaltet ist.

Schnarchtherapievorrichtung (1) nach einem der vorangehenden Anspriliche, bei der die Montagestruktur der Ober-
kieferschiene (2) beziehungsweise die Montagestruktur der Unterkieferschiene (3; 39) einen Teil einer Druckknopf-
verbindung zum Aufschnappen auf einen korrespondierenden Teil einer Implantatverbindungskonstruktion eines Im-
plantats, das fest mit dem zugehérigen Kieferknochen verbunden ist, aufweist.
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