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quasistatische Kräfte durch Aktivierung von Federelemen-
ten, Schrauben, elastischen Kunststoffen oder elastischen 
Drähten für die Zahnbewegung genutzt, wobei eine zu 
starke Aktivierung die Durchblutung des parodontalen 
Gewebes über einen längeren Zeitraum unterbricht, was 
zu Schmerzen führt und Wurzelresorptionen an den Zäh-
nen hervorrufen kann. Die neue Vorrichtung soll die Kraft 
auf eine physiologische Größe begrenzen und die Zahn-
bewegung beschleunigen durch Nutzung intermittierender 
Kräfte.  
Beim Zubeißen erzeugte Kräfte werden zur Korrektur von 
Zahn- und/oder Kieferfehlstellungen genutzt indem die 
Flüssigkeit (F) über kommunizierende Verbindungen (2) 
von einem oder mehreren flüssigkeitsgefüllten Kraftauf-
nahmekissen (1) aus weichelastischem Material, die zwi-
schen den Zahnreihen liegen und die okklusal erzeugten 
Kräfte aufnehmen, zu einem oder mehreren aus weiche-
lastischem Material bestehenden flüssigkeitsgefüllten 
Kraftabgabekissen (3) verschoben wird, die in der Aus-
gangslage kraft- und in weiten Bereichen formschlüssig 
mit einer Seite an den kieferorthopädisch zu bewegenden 
Zähnen (Z) und/oder umzuformenden Kieferabschnitten 
(K) anliegen und mit der anderen Seite an einer formstabi-
len, nachjustierbaren Basis (4) befestigt sind, sodass beim 
Zubeißen eine kieferorthopädisch wirksame Druckkraft auf 
Zähne und/oder Kieferabschnitte in gewünschter thera-
peutischer Richtung (A) ausgeübt ...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine kieferorthopädi-
sche Vorrichtung zur Behandlung von Zahn- 
und/oder Kieferfehlstellungen mittels okklusal er-
zeugter Kräfte nach dem Oberbegriff des Anspruchs 
1.

[0002] Bei den bekannten kieferorthopädischen Ap-
paraturen, die aktive Kräfte nutzen, werden quasista-
tische Kräfte durch Aktivierung von Federelementen, 
Schrauben, elastischen Kunststoffen oder elasti-
schen Drähten für die Zahnbewegung genutzt, wobei 
eine zu starke Aktivierung die Durchblutung des par-
odontalen Gewebes über einen längeren Zeitraum 
unterbricht, was zu Schmerzen führt und Wurzelre-
sorptionen an den Zähnen hervorrufen kann. Die 
neue Vorrichtung soll die Kraft auf eine physiologi-
sche Größe begrenzen und die Zahnbewegung be-
schleunigen durch Nutzung intermittierender Kräfte.

[0003] Beim Zubeißen erzeugte Kräfte werden zur 
Korrektur von Zahn- und/oder Kieferfehlstellungen 
genutzt indem die Flüssigkeit (F) über kommunizie-
rende Verbindungen (2) von einem oder mehreren 
flüssigkeitsgefüllten Kraftaufnahmekissen (1) aus 
weichelastischem Material, die zwischen den Zahn-
reihen liegen und die okklusal erzeugten Kräfte auf-
nehmen, zu einem oder mehreren aus weichelasti-
schem Material bestehenden flüssigkeitsgefüllten 
Kraftabgabekissen (3) verschoben wird, die in der 
Ausgangslage kraft- und in weiten Bereichen form-
schlüssig mit einer Seite an den kieferorthopädisch 
zu bewegenden Zähnen (Z) und/oder umzuformen-
den Kieferabschnitten (K) anliegen und mit der ande-
ren Seite an einer formstabilen, nachjustierbaren Ba-
sis (4) befestigt sind, sodass beim Zubeißen eine kie-
ferorthopädisch wirksame Druckkraft auf Zähne 
und/oder Kieferabschnitte in gewünschter therapeuti-
scher Richtung (A) ausgeübt wird, die sich aus der 
geometrischen Anordnung der Basis (4) und der 
Kraftabgabekissen (3) ergibt.

[0004] Die Vorrichtung eignet sich zur kieferortho-
pädischen Behandlung von Zahn- und/oder Kiefer-
fehlstellungen unter Nutzung körpereigener, intermit-
tierend erzeugter Kräfte, wobei die Krafthöhe physio-
logisch dadurch begrenzt wird, dass der Patient bei 
eventuellen Schmerzempfindungen weniger fest auf 
das bzw. die Kraftaufnahmekissen (1) beißt.

[0005] Kieferorthopädische Vorrichtungen zur Kor-
rektur von Zahn- und/oder Kieferfehlstellungen wer-
den eingeteilt in funktionskieferorthopädische Gerä-
te, die körpereigene Kräfte nutzen wie z. B. Aktivato-
ren, und Behandlungsgeräte, die aktive Kräfte erzeu-
gen durch Aktivierung von elastischen Drähten, Fe-
dern, Schrauben, elastischen Kunststoffen. Bei der 
Gruppe der aktiv Kräfte ausübenden Behandlungs-
geräte werden quasistatische Kräfte zur Verschie-

bung von Zähnen genutzt. Bekannt ist, dass über ei-
nen längeren Zeitraum intermittierend wirkende Kräf-
te bei der kieferorthopädisch induzierten Zahnbewe-
gung besonders wirksam sind (vergl. Parafunktion 
des Daumenlutschens).

[0006] Eine Vorrichtung zur Behandlung des Kiefer-
gelenks mit flüssigkeitsgefüllten, zwischen den Zahn-
reihen liegenden Kissen, bzw. mit an einer Zahnreihe 
befestigten Kissen ist in den Patentschrift US 
4,211,008 A bzw. der Offenlegungsschrift DE 102 39 
464 A1 beschrieben. Die mit Flüssigkeit gefüllten Kis-
sen dienen ausschließlich dazu, die zwischen den 
Zahnreihen erzeugte Kraft mittels einer Schlauchver-
bindung zwischen den Kissen gleichmäßig auf die 
korrespondierenden Abschnitte der Zahnreihen zu 
verteilen, um Kiefergelenksbeschwerden zu behan-
deln.

[0007] Der flüssigkeitsgefüllte Beißring, auf den Kin-
der beim Durchbruch der ersten Milchzähne beißen 
können, dient der Schmerzlinderung beim Zahnen 
und dem schnelleren Durchbruch der Zähne.

Aufgabenstellung

[0008] Aufgabe der Erfindung ist es, die für die kie-
ferorthopädische Zahnbewegung bekanntermaßen 
günstigen dynamischen Kräfte, wie sie beim willkürli-
chen und unwillkürlichen Zubeißen, insbesondere 
beim Leerschluckakt, intermittierend auftreten, für die 
Korrektur von Zahn- und/oder Kieferfehlstellungen zu 
nutzen.

[0009] Dabei ist es von entscheidender Bedeutung, 
dass Kräfte in physiologischer Größe und Kraftein-
wirkungsdauer für die beabsichtigte Korrektur ge-
nutzt werden, um Schäden an den belasteten Gewe-
ben, insbesondere an Schleimhaut und Parodont zu 
vermeiden. Die Durchblutung der belasteten Gewebe 
soll nicht über einen längeren Zeitabschnitt unterbro-
chen werden, um Gewebeschäden zu verhindern.

[0010] Die Apparatur soll über einen langen Be-
handlungszeitraum nutzbar sein, um Kosten durch 
mehrfache Neuanfertigung zu reduzieren.

[0011] Diese Aufgaben werden durch die Merkmale 
des Anspruchs 1 gelöst. Zweckmäßige Ausgestaltun-
gen ergeben sich aus den Merkmalen der Ansprüche 
2 bis 15.

Ausführungsbeispiel

[0012] Ein Ausführungsbeispiel der Erfindung ist in 
den Zeichnungen dargestellt und wird im Folgenden 
näher beschrieben.

[0013] Es zeigen
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[0014] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht der kie-
ferorthopädischen Apparatur mit gestrichelt einge-
zeichneten Kraftaufnahmekissen, Verbindungskanä-
len, Kraftabgabekissen und Nachstellschraube,

[0015] Fig. 2 eine perspektivische Teilansicht, ge-
schnitten in der Transversalebene auf Höhe des 
rechten unteren ersten Molaren,

[0016] Fig. 3 den Druckverlauf im Bereich der flüs-
sigkeitsgefüllten Kissen beim willkürlichen Zubeißen 
a und beim Leerschluckakt b.

[0017] Beim Zubeißen wird auf das bzw. die zwi-
schen den Kauflächen liegende Kraftaufnahmekis-
sen (1) eine Kraft ausgeübt, wodurch es zu einem 
Druckanstieg in dem mit einer ungiftigen Flüssigkeit 
(F) gefüllten Kraftaufnahmekissen (1) und den 
Kraftabgabekissen (3) kommt, weil beide Kissen über 
kommunizierende Verbindungskanäle (2) verbunden 
sind.

[0018] Auf die den Kraftabgabekissen zunächst 
kraft- und in weiten Bereichen formschlüssig anlie-
genden Zähne (Z) und Kieferabschnitte (K) wird eine 
in therapeutischer Richtung transversal erweiternd 
wirkende Kraft in Richtung (A) abgegeben, weil die 
Gegenkraft von der formstabilen Basis (4) abgefan-
gen wird, die sich bis auf die contralaterale Seite er-
streckt.

[0019] Die im Ausführungsbeispiel transversal er-
weiternd wirkende Kraft führt langfristig durch Um-
bauvorgänge in den beteiligten Geweben zu einer 
Positionsänderung von Zähnen und/oder Kieferab-
schnitten, sodass nach einer gewissen Behandlungs-
zeit die Kraftabgabekissen (3) bei unbelasteten Kraft-
aufnahmekissen (1) nicht mehr bzw. nicht mehr in al-
len Bereichen der Zahnreihe bzw. den Kieferab-
schnitten formschlüssig anliegen.

[0020] Um die kieferorthopädische Apparatur über 
einen langen Zeitraum nutzen zu können, ist die Ba-
sis (4) im Ausführungsbeispiel in therapeutischer 
Richtung über eine Nachstellschraube (5) der neuen 
anatomischen Situation anzupassen in der Weise, 
dass wieder ein weitgehender Formschluss zwischen 
Kraftabgabekissen (3) und Zähnen (Z) und/oder Kier-
ferabschnitten (K) erreicht wird wie zu Behandlungs-
beginn.

Patentansprüche

1.  Kieferorthopädische Vorrichtung zur Behand-
lung von Zahn- und/oder Kieferfehlstellungen da-
durch gekennzeichnet, dass okklusal erzeugte 
Kräfte beim Beißen von einem oder mehreren zwi-
schen den Zahnreihen befindlichen flüssigkeitsgefüll-
ten Kraftaufnahmekissen (1) aus weichelastischem 
Material aufgenommen werden, wodurch eine Flüs-
sigkeit (F) über kommunizierende Verbindungen (2) 
zu einem oder mehreren aus weichelastischem Ma-
terial bestehenden flüssigkeitsgefüllten Kraftabgabe-
kissen (3) verschoben wird, die auf einer Seite mit ei-
ner formstabilen, nachjustierbaren Basis (4) als Kraft-
widerlager verbunden sind und mit der gegenüberlie-
genden Seite den zu beeinflussenden Zähnen (Z) 
und/oder Kieferabschnitten (K) anliegen, so dass 
beim Zubeißen eine therapeutisch wirksame Kraft 
ausgeübt wird, deren Richtung von der geometri-
schen Anordnung der Basis (4) und des/der Kraftab-
gabekissen/s (3) bestimmt wird.

2.  Vorrichtung nach dem vorhergehenden An-
spruch, wobei die Flüssigkeit (F) ungiftig ist und es 
bei einem eventuellen Platzen der flüssigkeitsgefüll-
ten Hohlräume zu keiner Gesundheitsgefährdung 
des Patienten kommt.

3.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei anstelle der Flüssigkeit (F) ein un-
giftiges gasförmiges Medium Verwendung findet.

4.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei ein oder mehrere Kraftaufnahme-
kissen bei leichter Zahnberührung gleichmäßig den 
Höckerspitzen und Inzisalkanten der oberen und un-
teren Zahnreihen oder nur einzelnen Abschnitten der 
Okklusalflächen bzw. Inzisalkanten gleichmäßig an-
liegen, um unterschiedlichen Therapieerfordernissen 
Rechnung zu tragen.

5.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei die Oberfläche der Kraftaufnah-
mekissen auf der Seite des therapeutisch zu beein-
flussenden Kiefers retentive Strukturen aufweist, so 
dass die Gesamtapparatur beim Zubeißen nicht in 
Bezug zum therapeutisch zu beeinflussendem Kiefer 
verrutschen kann.

6.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 

Bezugszeichenliste

1 Kraftaufnahmekissen
2 Verbindungskanal zwischen Kraftaufnahmekis-

sen und Kraftabgebekissen
3 Kraftabgabekissen
4 Basis
5 Nachstellschraube
Z Zahn

K Kiefer
F Flüssigkeit
A therapeutische Kraftrichtung
a gemessener Druckverlauf in den flüssigkeitsge-

füllten Kissen am Beispiel zweimaligen willkür-
lichen Zubeißens und Muskelentspannung

b gemessener Druckverlauf in den flüssigkeitsge-
füllten Kissen am Beispiel eines Leerschluckak-
tes.
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Ansprüche, wobei aus der kieferorthopädischen 
Technik bekannte Halteelemente, die Gesamtappa-
ratur an denjenigen Zahnabschnitten des therapeu-
tisch zu beeinflussenden Kiefers fixieren, auf die kei-
ne therapeutischen Kräfte ausgeübt werden.

7.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei die Wände der Kraftabgabekissen 
(3) aus weichelastischem Material unterschiedlicher 
Wandstärke und/oder aus weichelastischem Material 
mit unterschiedlichen elastischen Eigenschaften be-
stehen, um gezielt lokal unterschiedlich große thera-
peutische Effekte auslösen zu können.

8.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei in den flüssigkeitsgefüllen Kraftab-
gabekissen durch Verbinden der Kissenwände Bezir-
ke gebildet werden, die bei einem Druckanstieg nicht 
ausgelenkt werden, um anatomische Bereiche, die 
therapeutisch unbeeinflusst bleiben sollen, auszu-
sparen.

9.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei das oder die flüssigkeitsgefüllten 
Kraftaufnahmekissen (1) und das oder die Kraftabga-
bekissen (3) ineinander übergehen, wodurch separat 
ausgeführte kommunizierende Verbindungskanäle 
entfallen.

10.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei die in der klinischen Ausgangslage 
kraft- und in weiten Bereichen formschlüssig an den 
kieferorthopädisch zu bewegenden Zähnen (Z) 
und/oder den umzuformenden Kieferabschnitten (K) 
anliegenden Kraftabgabekissen nach einer Positi-
onsänderung der Zähne (Z) und/oder Kieferabschnit-
te (K) durch Anpassung der Basis (4) an die neue 
anatomische Situation die Kraftabgabekissen (3) er-
neut kraft- und in weiten Bereichen formschlüssig 
den kieferorthopädisch zu bewegenden Zähne (Z) 
und/oder umzuformende Kieferabschnitte (K) anlie-
gen, um die Vorrichtung über einen längeren Thera-
piezeitraum nutzen zu können.

11.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei die Basis (4) segmentiert und de-
ren Segmente mit justierbaren Schrauben und/oder 
justierbaren Drähten verbunden sind, um die Kraftab-
gabekissen nach erfolgter Positionsänderung der 
Zähne und/oder der Kieferabschnitte an die neue 
anatomische Situation anpassen zu können.

12.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei die Basis (4) aus thermoplasti-
schem Material ausgeführt ist, um die Kraftabgabe-
kissen nach erfolgter Positionsänderung der Zähne 
und/oder der Kieferabschnitte durch temporäres Er-
wärmen der Basis (4) an die neue anatomische Situ-
ation anpassen zu können.

13.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei die Flüssigkeit (F) bzw. – im Falle 
des mit einem gasförmigen Medium gefüllten Hohl-
raumes – das gasförmige Medium über ein Ventil 
nachgefüllt werden kann, um die Kraftabgabekissen 
nach erfolgter Positionsänderung der Zähne 
und/oder der Kieferabschnitte an die neue anatomi-
sche Situation anpassen zu können.

14.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei die Gesamtapparatur oder Teile 
der Apparatur in unterschiedlichen Formen und Ab-
messungen industriell vorgefertigt sind und durch ge-
ringe Anpassungen individualisiert werden können, 
um mit wenig Aufwand anatomische Formvarianten 
berücksichtigen zu können.

15.  Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Ansprüche, wobei die Basis (4) und die Kraftabgabe-
kissen (3) in beiden Kiefern platziert sind, um bimaxil-
läre Thereapieeffekte auslösen zu können.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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