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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung bezieht sich auf eine Ein-
richtung, um eine wesentliche Erh6hung der Retenti-
on oraler Vorrichtungen zu schaffen, die fur die Be-
handlung von Schlaf bezogenen Stérungen ausge-
legt sind, nadmlich Schnarchen und obstruktives
Schlafapnoesyndrom (obstructive sleep apnoea -
OSA), mit den sich daraus ergebenden Gesundheits-
vorteilen.

[0002] Schnarchen und Schlafapnoe werden durch
teilweises oder vollstandiges Kollabieren des oberen
Luftwegs wahrend des Schlafes verursacht. Eine
Verringerung im Muskel-Tonus zu Beginn des Schla-
fes zusammen mit strukturellen Faktoren, wie bei-
spielsweise Fettleibigkeit, Retro-Positionierung des
Gesichts, Retrognathia, Mandelhypertrophie und Ma-
kroglossie, sind als ursachliche Faktoren angegeben
worden. Dabei ist ein weites Spektrum der Ernsthaf-
tigkeit von dem einfachen Schnarchen bis zu dem
Patienten mit einer sehr ernsthaften Schlafapnoe
vorhanden. Alle Patienten mit dieser behindernden
Schlafapnoe, allerdings nicht alle Schnarcher, haben
eine Schlafapnoe. Ein grof3er Anteil davon fallt in die
Mitte dieses Spektrums mit variablen Umféngen ei-
nes Schnarchens und einer OSA.

[0003] Die Bildung eines pneumatischen Stents fur
den oberen Luftweg mittels einer Gesichtsmaske und
eines berechneten Luftdrucks ist ein sicheres und ef-
fektives Verfahren, sowohl Schnarchen als auch
OSA zu behandeln. Diese Mallnahme einer Behand-
lung wird als nasaler, kontinuierlicher, positiver Luft-
wegdruck (nasal continuous positive airway pressure
— CPAP) bezeichnet und ist fur viele Jahre der golde-
ne Standard zur Behandlung dieser Zustande gewe-
sen. CPAP kann bei Patienten, die einfache Schnar-
cher sind, oder solche, die OSA mit oder ohne einer
Ubermafligen Schlafrigkeit zur Tageszeit haben, ein
nicht akzeptierbares Verfahren zum Behandeln sein,
und andere Alternativen muissen ins Auge gefasst
werden. Obwohl der Erfolg mit CPAP allgemein als
hoch eingestuft wird, ist ein zunehmender Beleg fur
ein niedrigeres Niveau eines Erfolgs vorhanden, als
dies zuvor angesehen wurde, mit dem sich daraus er-
gebenden Gesundheitsrisiko. Eine chirurgische Maf3-
nahme an dem Gaumensegel kann bei solchen Pati-
enten angewandt werden, die einfache Schnarcher
sind und die eine schwache OSA haben, allerdings
wird diese MaRnahme nicht als ein sicheres und ef-
fektives Verfahren fiir die Behandlung solcher Patien-
ten mit einer maRigen oder ernsthaften OSA angese-
hen, und weiterhin ist die Langzeiteffektivitat solcher
Ablaufe bis jetzt noch nicht abgeschatzt worden.

[0004] In neuerer Zeit sind orale Vorrichtungen als
eine Alternative zu CPAP vorgeschlagen worden.
Viele dieser Vorrichtungen hangen in Bezug auf de-
ren Effektivitdt davon ab, dass sie in der Lage sind,

zufriedenstellend den Unterkiefer und die Zunge in
einer vorderen Position wahrend eines Schlafens zu
halten, um den Luftdurchgangsweg hinter der Zunge
zu vergroéfRern, und diese Gruppe von Geraten ist als
mandibulare Vorschubsplinte (mandibular advance-
ment splints — MAS) bekannt. Damit die Zunge in der
Lage ist vorne zu bleiben, ist es in Bezug auf die
Spannung des Hauptmuskels der Zunge (der Genio-
glossus) und der Rachenmuskeln wichtig, dass sie
beibehalten wird.

Grenze in Bezug auf die Retention derzeitiger oraler
Vorrichtungen

[0005] Eine visuelle, endoskopische Uberpriifung
wahrend eines simulierten Schlafes (Schlaf-Nase-
nendoskopie) mit dem Tragen von Vorrichtungen, die
so ausgelegt sind, um die Zunge und den Kiefer in ei-
ner vorderen Position zu halten, zeigen, dass dann,
wenn keine enge Beziehung des Gerats zu den na-
tirlichen Zahnen beibehalten wird, gerade dann,
wenn die Verschiebung in einem kleinen Umfang auf-
tritt, die Zunge und das Gaumensegel zurlick in den
Rachen fallen, was den Luftdurchgangsweg schma-
lert, und als eine Folge verringert dies die Effektivitat
der Vorrichtung. Diese Beobachtungen tragen un-
zweifelhaft zu den Ergebnissen bei, die in randomi-
sierten Uberkreuzungsstudien von oralen Vorrichtun-
gen und CPAP berichtet werden, wo dasselbe Niveau
einer Effektivitdt wie CPAP nicht mehr allgemein mit
dem oralen Gerat erreicht wird. Die Effektivitat einer
Behandlung wird in Bezug auf eine Verringerung des
sogenannten Atmungs-Fehlfunktions-Index (RDI
oder AHI Apnoea hypopnoea index), berechnet
durch umfangreiche, komplexe Schlafstudien Uber
Nacht (Polysomnographie), bewertet. Zusatzlich hal-
ten die oralen Vorrichtungen als eine allgemeine Re-
gel nicht vollstandig die erwlinschten, hohen Niveaus
einer Sauerstoffsattigung in dem Blut aufrecht, was
wesentlich fur die Aufrechterhaltung der vollstandi-
gen Korperfunktion ist, einschlieBlich des Gehirns.
Aus diesen Griinden ist gefolgert worden, dass orale
Vorrichtungen, die den Unterkiefer nach vorne schie-
ben, nur als ein effektives Behandlungsverfahren bei
einigen Patienten mit einfachem Schnarchen und ge-
ringem und maRigem OSA angesehen werden kon-
nen.

[0006] Alle oralen Gerate, die bei Patienten verwen-
det werden, die ihre eigenen, natirlichen Zahne ha-
ben, hdngen deshalb in Bezug auf deren Effektivitat
von dem Beibehalten dieser vitalen Apposition zu
den Zahnen wahrend des Schlafens ab. Dies wird
durch Eingriffsflachen der Zahne, die sich unterhalb
deren Linie grofiter Kontur befinden, zu einem gerin-
geren oder groReren Grad, erreicht, um einen Wider-
stand gegen eine Verschiebung beizubehalten, die
sogenannte ,Retention" des Gerats bzw. der Vorrich-
tung. Dort, wo das Material, das fir den Aufbau der
Vorrichtung verwendet wird, von einem alles einhl-

2/22



DE 600 33558 T2 2007.11.22

lenden, weichen, elastischen Material (z.B. Polyvinyl-
acetat-Polyethylen-Polymer) oder einer Kombination
einer harteren, auleren Hulle mit einer weichen,
elastischen inneren Auskleidung (Polycarbolakton)
ist, kann in die dufRere Flache der Zahne gewdhnlich
fur retentive Zwecke eingegriffen werden. Da das
weiche Material auf der inneren Seite die Fahigkeit
hat, sich wahrend des Einsetzens und Entfernens der
Vorrichtung zu deformieren, kann es sich auch wah-
rend des Schlafens deformieren und verschoben
werden, wenn der Zug des Unterkiefers wahrend des
Schlafs betrachtlich ist. Wenn das Material, das fur
den Aufbau der Vorrichtung verwendet wird, von ei-
ner relativ harteren, nicht nachgebenden Art ist, z.B.
Polymethylmethacrylat oder Metall, ist es besser
dazu geeignet, den Unterkiefer in einer vorderen Po-
sition zu halten und einen Widerstand fiir Krafte dar-
zustellen, denen es unterworfen werden kann, mit ei-
ner minimalen Verformung, wenn es mit einem flexib-
len Material verglichen wird. Verlangerungen des Ba-
sismaterials von Vorrichtungen aus einem metalli-
schen Gussmaterial in der Form von Dentalspangen
in die Bereiche unterhalb der Linie der grof3ten Kon-
tur hinein bilden eine Ruckhaltung. Dort, wo andere,
steifere, nicht metallische Materialien eingesetzt wer-
den, kann das Material in die unterschnittenen Berei-
che in einem diinneren Abschnitt so hinein verlangert
werden, dass ein Grad einer Biegung in diesen Zo-
nen moglich ist, oder bearbeitete Drahtverlangerun-
gen aus rostfreiem Stahl werden verwendet, um Den-
talspangen fiir eine Rickhaltung zu bilden.

[0007] Die Grenzen in Bezug auf den Grad einer
Ruckhaltung, die mit dieser MalRnahme erreicht wer-
den kénnen, sind diejenigen, dass nur ein kleiner An-
teil des hinterschnittenen Bereichs, der fir eine Rick-
haltung verfligbar ist, nutzbar eingegriffen werden
kann (z.B. ungefahr 10 %), und zwar aufgrund des
wesentlichen Erfordernisses, dass der Patient ver-
langt, nicht nur in der Lage zu sein, die Vorrichtung
ohne eine unndtige Schwierigkeit einzusetzen, son-
dern, was ebenso wichtig ist, auch in der Lage zu
sein, sie zu entfernen. Die klinische Bedeutung, wie
stark eine Ruckhaltung durch diese MaRnahme er-
reicht werden kann, um einen Halt zu erreichen, wird
nur auf einer wahlweisen Basis vorgenommen, was
dem Patienten bewusst wird. Es ist nur eine geringe
Beziehung zwischen dem Ruckhaltevermégen und
der Stabilitait wahrend des Schlafens vorhanden,
wenn sehr groRe Verschiebekrafte wirksam werden,
nicht nur im Hinblick eines Versuchs, den Kiefer zu
offnen, sondern auch in Bezug auf sehr starke, seitli-
che Kieferverschiebungen. Wenn sich der Grad einer
Ernsthaftigkeit einer OSA erhoht, wird die Ruckhal-
tung der Vorrichtung noch kritischer, was sich mégli-
cherweise auf das Fehlen eines verdffentlichten Er-
folgs von oralen Vorrichtungen allgemein fiir ernst-
hafte OSA auf einer gleichsam effektiven Basis be-
grundet, wenn mit CPAP verglichen wird.

[0008] Ein anderer Nachteil herkémmlicher Verfah-
ren, um eine Retention mit derzeitigen oralen Vorrich-
tungen zu erreichen (basierend auf einem unidirekti-
onalen Weg eines Einsetzens und eines Entfernens),
ist derjenige, dass nicht passende Krafte auf die Fla-
che von vorhandenen Kronen, Briicken, oder ande-
rem Zahnersatz wahrend eines Einsetzens, eines
Entfernens und einer Verschiebung wahrend des
Schlafens ausgeulbt werden kénnen, was zu einem
Lésen von den Zahnen oder einer Beschadigung mit
einer unangenehmen Folge fiur den Patienten und
ebenso wie flr den Zahnarzt fihren kann. Anhand
dieser Beobachtungen kann geschlossen werden,
dass das ideale Verfahren, um eine Ruckhaltung ei-
ner Vorrichtung fir Schlaf bezogene Stérungen zu
schaffen, ein Verfahren zum Einsetzen und Entfernen
umfassen wirde, das eine passive Beziehung zu den
stitzenden Zahnen sowie ein einfaches Einsetzen
und Entfernen zulasst, allerdings dennoch gleichzei-
tig den notwendigen, vitalen Widerstand fur die Zah-
ne beibehalt, um Verschiebekraften wahrend des
Schlafs standzuhalten.

[0009] Die vorliegende Erfindung wendet sich die-
sen Erfordernissen zu und schafft eine orale Vorrich-
tung fur die Behandlung von Schlaf bezogenen Sto6-
rungen, die ein oberes orales Bauelement umfasst,
das in die Zahne eines Kiefers des Benutzers ein-
greift, das mit einem unteren oralen Bauelement fir
einen Eingriff mit den Zahnen des des anderen Kie-
fers des Benutzers verbunden ist, wobei jedes Baue-
lement folgendes umfasst: einen Hauptteil, der in ei-
ner ersten Richtung in die Zahne eines Kiefers des
Benutzers eingreift, einen Sekundarteil, der in einer
zweiten Richtung in die Zahne des gleichen Kiefers
eingreift, und Arretiermittel, um den Hauptteil und den
Sekundarteil auf I6sbare Weise in Eingriff mit dem da-
zwischenliegenden Zahnen zu halten. Weiterhin wird
die noétige Ruckhaltung durch einen vollstandigen
Eingriff aller Hinterschneidungen erreicht, die auf In-
fra-Wolbungsflachen der bukkalen (Wangen) Fla-
chen der posterioren Zahne beider Kiefer verfugbar
sind (d. h. 100 %), unabhangig davon, ob diese un-
terschnittenen Bereiche naturlich auftreten oder
kiinstlich durch vorhandene dentale MaRnahmen er-
zeugt werden, um sicherzustellen, dass die Riickhal-
tung effektiv erreicht werden kann. Damit diese Ziele
mit einem festen Material erreicht werden, muss das
Bauelement, das zu jedem Kiefer in Bezug steht, aus
mehr als einem Teil, unter Verwendung eines multidi-
rektionalen Einsetz- und Herausnahmewegs, beste-
hen.

[0010] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist
es, ein alternatives Mittel zu schaffen, um eine Riick-
haltung oraler. Vorrichtungen zu erreichen, die bei
der Behandlung von Schnarchen und hinderlicher
Schlafapnoe verwendet werden, mit dem genaueren
Zweck, Verschiebekraften wahrend des Schlafs in ei-
ner solchen Art und Weise standzuhalten, dass sie
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effektiver als solche sein werden, die derzeit verflg-
bar sind. Die strukturellen Merkmale, die die hier an-
gegebene Vorrichtung von solchen unterscheiden,
die derzeit verfugbar sind, beziehen sich auf die Mit-
tel, die die Ruckhaltung, unter Verwendung von min-
destens zwei, und vorzugsweise von drei, im Gegen-
satz zu einem einzelnen Bauelement, fiir die Elemen-
te beziehen, die sich jeweils mit dem Unter- und
Oberfkiefer verbinden. Das Konzept, mehrere Wege,
im Gegensatz zu einem einzigen Weg, zum Einset-
zen zu verwenden, ergibt eine Vorrichtung, die die
Fahigkeit besitzt, effektiv einer Verschiebung stand-
zuhalten, eine potenzielle Beschadigung an Denta-
lersatz (d. h. Kronen, Bricken und Verblendungen)
zu begrenzen, indem ermdglicht wird, dass die prima-
ren Bauelemente der Vorrichtung aus einem relativ
festen Material gebildet werden, ohne den Eingriff der
Innenflache dieser Vorrichtung mit den bukkalen, un-
terschnittenen Flachen der Zahne zu beeintrachti-
gen. Gleichzeitig kann der Patient die Vorrichtung
durch eine Aktivierung mit der Hand Uber einen Ver-
riegelungsmechanismus aktivieren und l6sen. Die
Vorrichtung kann nicht entfernt werden, wenn sich
der Verriegelungsmechanismus an Ort und Stelle be-
findet. Die sehr gute Riickhaltung wird durch eingrei-
fende Hinterschneidungen an bukkalen (&uf3ere
Wange) Flachen der Zahne erhalten, unabhangig da-
von, ob diese naturlich auftreten oder kinstlich er-
zeugt werden. Die Verwendung von seitlich gefihrten
Abschnitten, die den zweiten und den dritten Teil des
Bauelements fur sowohl den Ober- als auch den Un-
terkiefer bilden, ermdglicht einen Eingriff dieser buk-
kalen Flachen und Zwischenflachen (die Bereiche
zwischen den Zahnen auf der Wangenseite). Der ers-
te Teil der Bauelemente des Ober- und Unterkiefers
deckt die okklusale (Biss) Flache und die linguale/pa-
latale (Zungenseite) Flache ab.

[0011] Der Eingriff der Seitenflachen der natirlichen
Zahne wird entweder durch Drehung der seitlichen
Verlangerungen oder mittels eines horizontalen Fuh-
rungssystems erreicht, wobei die Auswahl davon
durch die Morphologie der natirlichen Zahne vorge-
geben wird. Eine Federverriegelung oder ein No-
ckenmechanismus kann fiir irgendeine dieser Maf3-
nahmen vorgesehen werden, der einfach durch den
Patienten betatigt werden kann, der allerdings, wenn
er aktiviert ist, sicherstellen wird, dass die Bauele-
mente des Ober- und des Unterkiefers sicher an Ort
und Stelle gegen die naturlichen Zahne wahrend des
Schlafes gehalten werden.

[0012] Das relativ feste Material, das fiir die derzei-
tigen, oralen Vorrichtungen, die bei der Behandlung
von Schnarchen und Schlafapnoe verwendet wer-
den, eingesetzt wird, ist ein Polymethylme-
thacrylat-Gebiss-Grundmaterial mit oder ohne das
Einsetzen von riickhaltenden Zahnspangen aus rost-
freiem Stahl. Metallglisse sind verwendet worden,
um eine grofiere Festigkeit und Steifigkeit zu erhal-

ten, allerdings ist ein Hinweis auf die Verwendung
von Metallen fur diese oralen Vorrichtungen gering.
Man hat hier Gusse aus Kobalt-Chrom-Legierungen
verwendet, um feste Vorrichtungen fiir medizinische
Zwecke aufzubauen, auf die Bezug genommen wird,
und zwar unter Verwendung von standardmafigen,
gegossenen Zahnspangen fiir den Zweck, einen Halt
zu erreichen. Je fester und je steifer das Material, das
ausgewahlt ist, ist, desto grofier ist die Wahrschein-
lichkeit, dass die Vorrichtung effektiver beim Halten
der Zunge in einer nach vorne gerichteten Position
gehalten wird. Ein Nachteil von Metallsplinten ist der-
jenige, dass sie zeitaufwandiger herzustellen sind als
Polymethacrylat-Materialien, und sind selbst nicht in
Bezug auf irgendwelche nachfolgenden Modifikatio-
nen in Bezug auf Anderungen in der Zahnkontur, die
durch eine routinemaRige Dentalvorsorge vorgenom-
men werden, geeignet. Aus einem funktionalen Ge-
sichtspunkt heraus gesehen und bei Patienten mit
sehr starken Kiefern, sind sie ausgezeichnet gegen-
Uber anderen Materialien. Andere Materialien, wie
beispielsweise Polykarbonate, sind auch verfiigbar,
allerdings erfordern diese Techniken, wie entspre-
chende metallische Giisse, eine sehr komplexe Her-
stellung.

[0013] Gemal der Erfindung, die in diesen Unterla-
gen beschrieben ist, kann jedes Bauteil sowohl des
Ober- als auch des Unterkiefers aus relativ festen
Materialien, wie beispielsweise Gussgold oder Ko-
balt-Chrom-Dentalgusslegierungen oder Polymethyl-
methacrylat-Dentalbasismaterialien, aufgebaut wer-
den. Dort, wo der erste Teil aus einer Dentalgussle-
gierung aufgebaut ist, werden der zweite und der drit-
te Teil ein selbst polymerisierendes Methylme-
thacrylat-Material als ein TragegerUst fur die anderen
Bauelemente einsetzen. Der Fliihrungsmechanismus
fur den zweiten und den dritten Teil zusammen mit
dem Federverriegelungs- oder Nocken-Mechanis-
mus wird aus rostfreiem Dentalstahldraht und Réhr-
chen unabhangig davon aufgebaut werden, ob die
Vorrichtung aus einem Polymethylmethacrylat-Mate-
rial oder einer Dentalgusslegierung aufgebaut ist. So-
wohl das Bauteil des Ober- als auch des Unterkiefers
werden aus drei Abschnitten bestehen, namlich dem
Hauptteil (bezeichnet als der erste Teil) und zwei seit-
lichen Verlangerungen (bezeichnet als der zweite
und der dritte Teil). Wenn diese Verlangerungen mit
dem Hauptteil des Kiefer-Bauteils mittels des Fuh-
rungs- und Federverriegelungs- oder Nocken-Me-
chanismus zu einer Einheit zusammengesetzt wer-
den, werden die Bauelemente des Ober- und des Un-
terkiefers das Aussehen haben, dass sie ein einheit-
licher Aufbau sind. Unter Beriicksichtigung, dass die
verschiedenen Ausfiihrungen des Aufbaus der ora-
len Vorrichtungen fir die medizinischen Bedingun-
gen, auf die Bezug genommen worden ist, fest mit-
einander verbunden sein kdnnen oder alternativ in ei-
ner gelenkigen Art und Weise verbunden sein kon-
nen, verbleibt das Verfahren, um eine Rickhaltung
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jedes Kiefer-Bauelements, das in diesen Unterlagen
angegeben ist, zu erhalten, dasselbe, d. h. das Prin-
zip, die Rickhaltung zu erreichen, ist universell und
ist von dem Design einer einzelnen Vorrichtung unab-
hangig. Die Auswahl von Kobalt-Chrom-Legierungen
als das ausgewahlte Material wird durch die funktio-
nalen Erfordernisse vorgegeben werden, die durch
den einzelnen Patienten an die Vorrichtung gestellt
werden, eine Bedingung, die starker bei der ernsthaf-
ten Schlafapnoe eines Patienten vorliegt. Metallische
Gussteile halten auch wahrscheinlicher alle Bauele-
mente sicher zusammen — es ist unwahrscheinlich,
dass sie in irgendeiner Weise unbeabsichtigt gebro-
chen oder zerstért werden, was ein wichtiger Sicher-
heitsaspekt des Designs ist.

[0014] Es wird Anspruch auf alle Prinzipien, De-
signs und Variationen erhoben, wo orale Vorrichtun-
gen fiur die Behandlung von Schnarchen und OSA
eingesetzt werden, die mehr als ein getrenntes Teil
fur die Verwendung an oder um den Ober- und/oder
Unterkiefer entweder einzeln oder in Kombination
aufweisen, wobei die Verbindungen und Befestigun-
gen davon durch zusammenfligen dieser Teile oder
Kombinationen davon, um keine Verschiebung der
Vorrichtung zu erhalten, mittels Staben oder Rohren,
Schlitzen und Schienen, und Variationen davon (Po-
saunen-Prinzip), Verschlissen mit Schraubvorgang,
durch die Verwendung von Federn (sowohl zum
Spannen als auch fiir einen Druck), Schrauben, und
Variationen davon, Magneten, Haken, Klammern,
Anhangern und Teilen und irgendeine Vorrichtung,
die dazu verwendet wird, Vorrichtungen und Einrich-
tungen fir den Zweck einer Verankerung und ohne
eine Verschiebung einer Vorrichtung oder eines Teils
davon, zusammenzufligen und zu halten, um eine
maximale Effektivitat irgendeiner oralen Vorrichtung
fur ein Schnarchen und OSA, oder einen Teil davon,
sicherzustellen, erreicht werden.

[0015] Spezifische Ausfuhrungsformen der Erfin-
dung werden anhand nur eines Beispiels unter Be-
zugnahme auf die beigefiigten Zeichnungen be-
schrieben in denen:

[0016] Fig.1 stellt eine seitliche (a, ¢) und eine
Querschnittsansicht (b) der Konturlinien (1), die sich
durch einen Schnitt der posterioren, natirlichen Zah-
ne ergeben, dar. Die punktierten Bereiche geben sol-
che Bereiche unterhalb der Konturlinie (Schnittlinie)
an, die zum Erhalten einer Retention der Vorrichtung
verwendet werden koénnen (bezeichnet als unter-
schnittene Bereiche).

[0017] Fig. 2 zeigt eine Querschnittsansicht durch
den posterioren, dentalen Bogen, der den Einsetz-
weg (2) des Hauptteils (3) des Kiefer-Bauelements
und dessen Beziehung zu der Konturlinie (1) und den
unterschnittenen Bereichen vor (a) und nach (b) des-
sen Einsetzen durch den Patienten darstellt — Zun-

genseite nach rechts und Wangenseite nach links in
der Figur.

[0018] Fig. 3 stellt in einer Querschnittsansicht der
Beziehung der seitlichen Abschnitte (4), (a) vor und
(b) nach deren Eingreifen in die unterschnittenen Be-
reiche auf der bukkalen (Wangen) Seite der posterio-
ren Zahne, dar.

[0019] Fig. 4 stellt den Aufbau der Federverriege-
lung (5) dar, die einem horizontalen Fiihrungssystem
fur die seitlichen Abschnitte zugeordnet ist.

[0020] Fig.5 zeigt eine seitliche, perspektivische
(a) und Querschnittsansicht (b) der Lagerhiilsen (6),
die einen Teil des horizontalen FUhrungssystems bil-
den, zusammen mit einer Angabe des Bewegungs-
bereichs der Hilse zwischen der offenen und der ge-
schlossenen Position (siehe Pfeile). Fig. 5(b) stellt
das Anhangungsteil (7) dar, das an den Lagerhilsen
fur eine Ruckhaltung innerhalb des umbhillenden
Acrylharzes befestigt ist.

[0021] Fig. 6 zeigt eine seitliche, perspektivische
(a) und Querschnittsansicht (b, c) der Lagerhilsen
(6), die einen Teil des horizontalen Fiihrungssystems
bilden und innerhalb der seitlichen Abschnitte durch
Ruckhalte-Aufhangungsteile (7) eingesetzt sind
(Fig. 5(b)). Die Querschnittsansichten stellen den
Federverriegelungsmechanismus (5) in sowohl einer
offenen (b) als auch einer geschlossenen (c) Position
dar.

[0022] Fig.7 zeigt eine Querschnittsansicht der
posterioren Zahne, die die relativen Einsetzwege des
Hauptelements (3), (a, b, c¢), und der seitlichen Ab-
schnitte (4), (a, d), und den Federverriegelungsme-
chansimus (5) darstellen. Dies gilt fir eine Vorrich-
tung, die ein horizontales Fihrungssystem verwen-
det, um die seitlichen, festen Verlangerungen (4) der
Bauelemente des Ober- und Unterkiefers anzuord-
nen.

[0023] Fig. 8 zeigt eine seitliche, perspektivische
Ansicht des Unterkiefers, die die Hauptkomponente
(3) und die seitlichen Abschnitte (4) in der geschlos-
senen (a) und der offenen (b) Position zusammen mit
dem Federverriegelungssystem (5), das fir die Bau-
elemente verwendet wird, darstellen, wobei die seitli-
chen Abschnitte einen horizontalen Fihrungsweg
zum Einsetzen und Herausziehen haben.

[0024] Fig. 9 zeigt das Prinzip, eine feste, bukkale
Ruckhaltung fir jede Kieferkomponente mittels eines
Gleit-Dreh-Wegs (als eine Alternative zu einem hori-
zontalen FUhrungssystem) fiir einen Eingriff der buk-
kalen Hinterschneidungen (1) der posterioren Zahne
durch die seitlichen Abschnitte (4) zu erhalten.
Fig. 9(a) stellt die Vorrichtung in der geschlossenen
Position dar und Fig. 9(c) stellt sie in der offenen Po-
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sition dar. Die Fig. 9(8) gibt den Fihrungs- und Tra-
ge-Davit an, der eingesetzt wird, um den
Gleit-Dreh-Weg fir einen Eingriff zu erhalten. Die
Pfeile, die in Fig. 9(c) dargestellt sind, zeigen den Be-
wegungsbereich an, der mit diesem Eingriffsystem
moglich ist. Eine Querschnittsansicht ist durch die
posterioren Zahne in Fig. 9(b) dargestellt, die cha-
rakteristische Hinterschneidungsbereiche der poste-
rioren Zahne, bukkal (auf Wange), nach links lingual
(auf Zunge), nach rechts des Diagramms darstellen.

[0025] Fig. 10 zeigt eine Einsetzfolge in einer um-
gekehrten Reihenfolge des Entfernens des Kie-
fer-Bauelements, wobei ein Gleit-Dreh-Verfahren fur
einen Eingriff der bukkalen (Wangen) Hinterschnei-
dungsflachen der posterioren, nattrlichen Zahne (a,
b, c) eingesetzt wird.

[0026] Fig. 11(a) stellt das Design des Fihrungs-
und Trage-Davits (8) fur Gleit-Dreh-Abschnitte dar.
Der Bereich einer seitlichen Verschiebung ist durch
Pfeile angegeben. Die Wirkung des Verriegelungs-
systems in sowohl der geschlossenen (b) als auch
der offenen (c) Position ist dargestellt.

[0027] Fig.12 stellt eine vollstandige Gesamtan-
sicht der Bauelemente fir die seitlichen
Gleit-Dreh-Abschnitte dar.

[0028] Fig. 13 (a, b, c, d) stellt ein alternatives De-
sign einer Verriegelung (16) dar. Das Prinzip verbleibt
dasselbe wie dasjenige, das in Fig. 12 dargestellt ist.
Der wesentliche Unterschied ist derjenige, dass ein
Klammerstab (10) unabhangig von den Davits (8) ist
und von dem Hauptteil (3) der Vorrichtung ausgeht.

[0029] FEiq. 14 (a, b, c, d) stellt eine Vorrichtung mit
seitlichen Drehabschnitten dar, wobei der Verriege-
lungsmechanismus aus einem Drehnocken (17) be-
steht, der einen positiven Druck aufbringt, um die
seitlichen Abschnitte an Ort und Stelle gegen die buk-
kalen Zahnflachen der posterioren Zahne zu halten,
um dadurch irgendeine Mdglichkeit einer Verschie-
bung zu verhindern. Fig. 14 (c, d) stellt Seitenansich-
ten des Nockenbetatigungsmechanismus in der ge-
schlossenen (c) und in der offenen (d) Position dar.

[0030] Die Erfindung istim Wesentlichen das Mittel,
um eine Rickhaltung zu erreichen, wie dies beschrie-
ben ist (oder irgendeine Modifikation davon), die in ir-
gendeiner oralen Vorrichtung eingesetzt werden
kann, die fur die Behandlung von Patienten, die
schnarchen, und/oder solchen mit hinderlicher
Schlafapnoe, eingesetzt werden kénnen.

[0031] Die strukturellen Merkmale dieser Erfindung
in Bezug darauf, eine Ruickhaltung fur eine orale Vor-
richtung zu erreichen, unterscheidet sich von ande-
ren oralen Vorrichtungen, die derzeit fur die Behand-
lung von Schnarchen und/oder Schlafapnoe einge-

setzt werden. Die Fahigkeit, fest in die Hinterschnei-
dungen (die entweder natirlich auftreten oder kiinst-
lich erzeugt sind) an den bukkalen Seiten der poste-
rioren Zahne durch feste Verlangerungen der Vor-
richtung einzugreifen, ist einzigartig fur das hier an-
gegebene Design, Verfahren und den Aufbau. Dort,
wo die orale Vorrichtung fest verbundene obere und
untere Bauelemente besitzt (wie bei einem her-
kémmlichen Sportmundschutz), oder bei solchen, die
getrennt fir jeden Kiefer vorliegen, mit einer Vielfalt
von Verbinder-Typen, die eine relative Bewegung
zwischen den zwei Bauelementen zulassen, kann
das Verfahren, um eine Rickhaltung der Vorrichtung
unter Verwendung der Erfindung hier zu erhalten,
eingesetzt werden. Obwohl die seitlichen Abschnitte
(unabhangig von dem Fihrungssystem fir das Ein-
setzen) mit dem Hauptteil jedes Kiefer-Bauelements
verbunden sind, sind sie fiir eine wahlweise Verschie-
bung fiir den Zweck eines Einsetzens und Entfernens
geeignet.

[0032] Die erste Ausfuhrungsform der Vorrichtung
hier bezieht sich auf den Hauptteil jedes Kiefer-Bau-
elements oraler Vorrichtungen, die bei der Behand-
lung von Schnarchen und/oder von behindernder
Schlafapnoe verwendet werden. Die Fig.1 und
Fig. 2 stellen die Bauelemente (3) und deren Einsetz-
weg (2) in Bezug auf die unterschnittenen Bereiche
(1) der posterioren, naturlichen Zahne dar. Die Rich-
tung dieses Einsetzwegs liegt im Wesentlichen paral-
lel zu der Langsachse der Zahne und stof3t an die lin-
gualen oder palatalen Flachen der Zahne an. Damit
dieses Bauelement passiv in Bezug auf die Zahne ir-
gendwelcher unterschnittenen Zonen, die nicht mit
dem ausgewahlten Einsetzweg kompatibel sind, ver-
bleibt, werden diese wahrend des Aufbaus des
Hauptteils beseitigt, um einen Druck auf die nattirli-
chen Zahne wahrend eines Einsetzens und Entfer-
nens zu vermeiden (Fig. 2). Der Hauptteil der Vor-
richtung kann aus einem Polymethylmethacrylat oder
einer Kobalt-Chrom-Legierung hergestellt werden,
um die Festigkeit des Aufbaus zu férdern.

[0033] Die zweite Ausfliihrungsform bezieht sich auf
einen sekundaren Teil oder seitlichen Abschnitt (4),
der einen Eingriff mit den Z&hnen in einer Richtung im
Wesentlichen orthogonal zu der Richtung des Haupt-
teils zulasst.

[0034] Die dritte Ausfihrungsform bezieht sich auf
das Fiihrungssystem, das einen passiven Eingriff der
Seitenflachen der Zahne ermdglicht. Dieses System
kann horizontal so geflihrt sein, wie dies in den
Fig. 3, Fig. 7 und Fig. 8 dargestellt ist, oder kann
sich gleitend drehen, wie dies in den Fig. 9, Fig. 10,
Fig. 11, Fig. 12, Fig. 13 und Fiqg. 14 dargestellt ist.
Der Umfang einer seitlichen Bewegung, der notwen-
dig ist, um diese seitlichen Abschnitte von den natur-
lichen Zahnen freizugeben, und zwar in Bezug auf
das horizontale Fuhrungssystem, ist in den FEig. 3,
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Fig. 7 und Fig. 8 dargestellt. Lagerhilsen (6), die an
Trageelementen befestigt sind, sind vorgesehen, um
eine ungehinderte Bewegung der seitlichen Ab-
schnitte wahrend eines Einsetzens und Entfernens
sicherzustellen, und diese sind in den Fig.5 und
Fig. 6 zu sehen. Diese Lagerhilsen bestehen aus
Rohren aus rostfreiem Stahl und greifen in Draht-Tra-
geelemente aus rostfreiem Stahl (falls der Hauptkor-
per des Kiefer-Bauelements aus Polymethylme-
thacrylat aufgebaut ist) oder Kobalt-Chrom-Trageele-
menten (wenn der Hauptkérper aus einer Ko-
balt-Chrom-Legierung aufgebaut ist) ein. Der sekun-
dare Teil oder der seitliche Abschnitt werden aus ei-
nem selbstpolymerisierenden Acrylharz aufgebaut
und werden die verschiedenen Zusatzbauelemente
fur beide alternative Materialtypen einsetzen, das fur
den Aufbau des Hauptteils ausgewanhlt ist.

[0035] Dort wo ein Gleit-Dreh-System fiir einen Ein-
griff des sekundaren Teils oder des seitlichen Ab-
schnitts klinisch angezeigt ist, wird eine Fiihrung oder
ein Trage-Davit eingesetzt (8), und dessen Aufbau,
Bereich und Richtung fiir eine Kontrolle ist in den

Fig. 9, Fia. 10, Fig. 11, Fig. 12, Fig. 13 und Eig. 14
gezeigt.

[0036] Die vierte Ausfiihrungsform bezieht sich auf
das Verfahren, den sekundaren Teil (4) mit dem
Hauptteil des Kiefer-Bauelements (3) zu verbinden.
Dies umfasst, dass ein erstes Element und ein zwei-
tes Element Idsbar durch jeweilige Verzahnungsteile
mit dem Hauptteil befestigbar sind. Dort, wo das Fih-
rungssystem fir den Eingriff der seitlichen Flachen
der Zahne von einem horizontalen Typ ist, weist die
Verzahnungseinrichtung einen elastisch deformier-
baren Arm auf, der an einem der Kdrper befestigt ist
und zwischen einer ersten Position, in der die Kérper
frei sind, um sich unabhangig zu bewegen, und einer
zweiten Position, in der der Arm in einen Haken an
dem anderen Kérper eingreift, um die Korper in Ein-
griff mit den zwischengefiigten Zahnen zu befestigen,
bewegbar ist. Dieser Federverriegelungsmechanis-
mus ist in den Fiqg. 4, Fig. 6, Fig. 7 und Fiqg. 8 darge-
stellt. Draht aus rostfreiem Stahl wird fir dessen Her-
stellung verwendet, und er halt den sekundaren Kor-
per (4) in einer geschlossenen Apposition mit dem
Hauptteil (3) jedes Kiefer-Bauelements unter einer
Federspannung (Fig. 6, Fig. 7 und Fig. 8), um da-
durch eine nachteilige Trennung der Haupt- und Se-
kundarteile wahrend eines Schlafens zu verhindern.
Die Mittel, um die Verzahnungsmittel zu verriegeln
und zu entriegeln, werden per Hand durch den Pati-
enten betatigt.

[0037] Dort, wo ein Gleit-Drehsystem fiir den Auf-
bau ausgewanhlt ist, bestehen die jeweiligen Verzah-
nungsteile aus einer Verriegelung oder einem No-
ckenmechanismus, und deren Anwendung ist in Be-
zug auf die detaillierten Draht-Bauelemente aus rost-
freiem Stahl in den Fig. 12, Fig. 13 und Fiqg. 14 dar-

gestellt. Sowohl der Verriegelungs- als auch der No-
ckenmechanismus verwenden das Prinzip einer Fe-
derspannung, um einen positiven Druck zwischen
zwei Flachen aufzubringen. Das bedeutet, dass eine
bukkale Flanschflache in eine kompatible Flache an
dem palatalen oder unteren lingualen Bauelement
der Vorrichtung eingreift. In Fig. 12 weisen diese
Bauelemente einen Trage- und Fihrungs-Davit (8),
Fuhrungsstifte (9), einen Klammerstab (10), eine Ver-
riegelungsklaue (11), einen Verriegelungsgriff (12),
ein Klauenschwenkteil (13), ein Verriegelungs-
schwenkteil (14) und eine Verriegelungsschwenk-
teil-Ruckhalteschlaufe (15) auf. Fig. 13 (a, b, c) stellt
Seitenansichten der alternativen Verriegelung (16) in
der geschlossenen Position dar. Fig. 13(d) zeigt die
Verriegelung in der offenen Position. Pfeile, die in
Fig. 13 (c, d) dargestellt sind, zeigen die Bewegungs-
richtung wahrend einer Offnung an. Das Verschlie-
Ren der Verriegelung erfolgt in der umgekehrten
Richtung. Fig. 14 (a, b) stellt eine seitliche und eine
schrage Ansicht des unteren Bauelements der Vor-
richtung mit dem Nocken (17) in der geschlossenen
(verriegelten) Position dar. Fig. 14(c) stellt eine Sei-
tenansicht des Nockens (17) in der geschlossenen
(verriegelten) Position dar und Fig. 14(d) stellt eine
Seitenansicht des Nockens (17) in der offenen (ent-
riegelten) Position dar.

[0038] Dort, wo eine Kobalt-Chrom-Legierung fir
den Aufbau des Hauptteils ausgewahlt ist, wiirden
die Bauelemente, die integral mit diesem Kérper vor-
liegen, in einer Kobalt-Chrom-Legierung gegossen
werden.

[0039] Es sollte ersichtlich werden, dass verschie-
dene andere Anderungen und Modifikationen bei den
Ausfuhrungsformen, die beschrieben sind, vorge-
nommen werden kdénnen, ohne den Schutzumfang
der Erfindung, wie er durch die nachfolgenden An-
spriche definiert ist, zu verlassen.

Patentanspriiche

1. Orale Vorrichtung fur die Behandlung von
schlafbezogenen Stérungen, die ein oberes orales
Bauelement umfasst, das in die Zahne (1) eines Kie-
fers des Benutzers eingreift und mit einem unteren
oralen Bauelement verbunden ist, das in die Zahne
(1) des anderen Kiefers des Benutzers eingreift, wo-
bei jedes Bauelement Folgendes umfasst: einen
Hauptteil (3), der in einer ersten Richtung in die Zah-
ne (1) eines Kiefers des Benutzers eingreift, einen
Sekundarteil (4), der in einer zweiten Richtung in die
Zahne (1) des gleichen Kiefers eingreift, und Arretier-
mittel (5), die den Hauptteil (3) und den Sekundarteil
(4) auf I6sbare Weise im Eingriff mit den dazwischen
liegenden Zahnen (1) halten.

2. Orale Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der die
Sekundarteile an mehr als 20% der bukkalen unter-
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schnittenen Flachen der dazwischen liegenden Zah-
ne anliegen.

3. Orale Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, bei
der die Hauptteile mit den Zahnen in einer Richtung
in Eingriff gebracht werden, die im Wesentlichen par-
allel zu den Langsachsen der Zahne verlauft.

4. Orale Vorrichtung nach einem der Anspruche 1
bis 3, bei der die Sekundarteile mit den Zahnen in ei-
ner Richtung in Eingriff gebracht werden, die im We-
sentlichen senkrecht zur Eingriffsrichtung des jeweili-
gen Hauptteils verlauft.

5. Orale Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, bei der jeder Sekundarteil ein
erstes Element und ein zweites Element umfasst, die
mit Hilfe von entsprechenden Arretiermitteln an dem
jeweiligen Hauptteil I6sbar befestigt werden kénnen.

6. Orale Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1
bis 5, bei der jeder Hauptteil an den okklusalen und
den lingualen Flachen der Zahne anliegt.

7. Orale Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1
bis 6, wobei die orale Vorrichtung Fihrungsmittel auf-
weist, die die Translation jedes Sekundarteils wah-
rend des Eingreifens in die Zahne steuern.

8. Orale Vorrichtung nach Anspruch 7, bei der die
FUhrungsmittel Stiitzelemente umfassen, die seitlich
von dem Hauptteil vorstehen.

9. Orale Vorrichtung nach Anspruch 8, bei der je-
der Sekundarteil an den Stitzelementen angebrach-
te Lagerbuchsen umfasst, die die Translation des Se-
kundarteils fihren.

10. Orale Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, bei der das Arretiermittel einen
elastisch verformbaren Arm umfasst, der an einem
der Teile angebracht ist und zwischen einer ersten
Position, in der sich die Teile unabhangig voneinan-
der frei bewegen kénnen, und einer zweiten Position,
in der der Arm in einen Haken an dem anderen Teil
eingreift, um die Teile im Eingriff mit den dazwischen
liegenden Zahnen zu befestigen, bewegt werden
kann.

11. Orale Vorrichtung nach einem der Anspriiche
1 bis 4, bei der das Arretiermittel ein Nockenelement
umfasst, das in Bezug zu dem entsprechenden Se-
kundarteil drehgelenkig angebracht ist.

12. Orale Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Anspriiche, bei der die Arretiermittel manuell
betatigt werden kénnen.

13. Orale Vorrichtung nach einem der vorherge-
henden Anspriche, bei der die erste und die zweite

Vorrichtung drehgelenkig miteinander verbunden
sind.

Es folgen 14 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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Fig4
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Fig.b
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