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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Anferti-
gung einer Protrusionsschiene umfassend eine obere
Teilschiene zur Verbindung mit dem Oberkiefer und eine
untere Teilschiene zur Verbindung mit dem Unterkiefer
eines Patienten, wobei Führungsmittel zur gegenseitigen
Führung der beiden Teilschienen während einer zubei-
ßenden Bewegung vorgesehen sind, die den Unterkiefer
über eine Führungsbahn in eine vorbestimmte Therapie-
position führen, wobei ein Satz patientenindividueller Da-
ten des Kiefergelenkapparates aufgenommen wird. Die
Erfindung betrifft auch die Prutrusionsschiene selber und
ein Verfahren zur Ermittlung der Therapieposition.
[0002] Solche Protrusionsschienen werden von einer
Person im Mund getragen und dienen dazu, insbeson-
dere im Schlaf den Unterkiefer der Person gegenüber
einer Referenzposition weiter nach vorne zu verlagern.
Unter der Referenzposition kann im Rahmen der vorlie-
genden Erfindung die habituelle Position verstanden
werden. Damit soll insbesondere das gesundheitsschäd-
liche oder störende Schnarchen während des Schlafens
verhindert werden. Solche Protrusionsschienen umfas-
sen eine obere Teilschiene zur Verbindung mit dem
Oberkiefer der Person und eine unteren Teilschiene zur
Verbindung mit dem Unterkiefer der Person. Diese Teil-
schienen weisen Anlageflächen für die jeweiligen Zähne
und/oder Kieferbereiche auf. Die beiden Teilschienen
sind grundsätzlich innerhalb gewisser Grenzen beweg-
bar zueinander gehalten. Zur Beaufschlagung der Kiefer
in die gewünschte Kieferstellung sind Führungsmittel an
beiden Teilschienen vorgesehen, die die Teilschienen in
eine entsprechende Relativstellung zueinander beauf-
schlagen.
[0003] Grundsätzlich gibt es dabei unterschiedliche
Arten von Therapieschienen, die eine z.B. anteriore Ver-
schiebung des Unterkiefers bewirken, also den Unterkie-
fer im Vergleich zum Oberkiefer nach vorne verschieben,
wodurch eine Protrusionsstellung der Kiefer erreicht
wird.
[0004] Die DE 20 2010 006 293 U1 offenbart eine The-
rapieschiene in einer ersten Art. Die dort gezeigte The-
rapieschiene umfasst eine Oberkieferschiene und eine
Unterkieferschiene mit jeweiligen Führungsflächen. Die
Führungsflächen sind derart ausgebildet, dass bei einem
Absinken des Unterkiefers die beiden Führungsflächen
aneinander gleiten und dabei eine anteriore Verschie-
bung des Unterkiefers bewirken. Sobald sich der Kiefer,
beispielsweise durch Erschlaffung der Muskulatur im
Schlaf, öffnet, erfolgt die Beaufschlagung des Unterkie-
fers nach vorne.
[0005] Bei dieser Schienenart wird folglich der Kiefer
bei der Nutzung umso weiter nach vorne beaufschlagt,
je größer der Kiefer geöffnet ist. Damit wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass der Condylus des Kieferge-
lenks sich bei einer geöffneten Kieferstellung nicht nur
gegenüber der Fossa verdreht, sondern sich auch relativ
zur Fossa nach unten verlagert. Somit vergrößert sich

grundsätzlich der Abstand des Condylus von der Gelenk-
bahn der Fossa, wodurch der Condylus einen größeren
Freiraum in anteriorer Richtung erhält. In dieser geöffne-
ten Stellung hat der Unterkiefer nun mehr anterioren Frei-
raum; der Unterkiefer kann also weiter nach vorne ver-
lagert werden, je weiter er sich öffnet. Die Schienen die-
ser Art sind nicht von der vorliegenden Erfindung um-
fasst.
[0006] Daneben gibt es Schienen in einer zweiten Art,
auf die sich die vorliegende Erfindung bezieht. Diese
Schienen unterscheiden sich von den Therapieschienen
der ersten Art in der Art und Weise, wie der Vorschub
erzeugt wird. Bei den Protrusionsschienen dieser zwei-
ten Art sind die Führungsmittel derart eingerichtet, dass
der Unterkiefer anterior verlagert wird, wenn die Kiefer
aufeinander zu bewegt werden. Der größte Grad der Pro-
trusion wird folglich im Schlussbiss erreicht. Unter dem
Begriff Schlussbiss wird im Rahmen der vorliegenden
Erfindung eine solche Kieferstellung verstanden, bei die
Kiefer derart nahe aufeinander zu bewegt sind, dass die
beiden Teilschienen miteinander in Anschlag sind und
eine weitere Schließbewegung der beiden Kiefer aufein-
ander zu verhindern.
[0007] Bei diesen Therapieschienen der zweiten Art
wird folglich bei geschlossener oder nahezu geschlos-
sener Kieferstellung der größte Vorschub erzielt; bei der
Therapieschiene der ersten Art vergrößert sich der Vor-
schub mit der Öffnung des Kieferstellung während der
Nutzung. Eine bekannte Therapieschiene der zweiten
Art, von der die Erfindung ausgeht, ist in der Figur 1 ge-
zeigt und wird im Rahmen der Figurenbeschreibung un-
ten noch näher erläutert.
[0008] Nachteilig bei solchen Therapieschienen der
zweiten Art ist allerdings, dass die Protrusion nur be-
grenzt eingestellt werden kann, da im Falle einer großen
axialen Verschiebung des Unterkiefers der Condylus
recht schnell in Anschlag mit der Fossa gelangen kann.
Wenn das Kiefergelenk dauerhaft in eine solch ungüns-
tige Stellung beaufschlagt wird, kann dies Schäden am
Kiefergelenksapparat hervorrufen. US 2005/028826 A1
offenbart ein Verfahren zur Anfertigung einer Protrusi-
onsschiene. US 2012/115107 A1 offenbart ein Verfahren
zur Anfertigung einer Orthese zur Behandlung von
Schlafapnoe, wobei ein Satz patientenindividueller Da-
ten des Kiefergelenkapparates aufgenommen wird.
[0009] Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, ein Verfahren zur Anfertigung einer Protrusions-
schiene, eine Protrusionsschiene und ein Verfahren zur
Ermittlung einer Therapieposition (im Folgenden gilt dies
auch für eine Schar von Therapiepositionen) bereitzu-
stellen, in der ein möglichst hoher Grad an Protrusion
auch bei Vorliegen des Schlussbisses vorliegt, der aber
dennoch für die Person angenehm und insbesondere
nicht gesundheitsschädlich ist. Die der Erfindung zugrun-
de liegende Aufgabe wird gelöst durch ein Verfahren
nach Anspruch 1, die Protrusionsschiene nach Anspruch
5 und das Verfahren nach Anspruch 10. Bevorzugte Aus-
gestaltungen ergeben sich aus der Beschreibung.
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[0010] Der Kern der Erfindung liegt darin, eine Protru-
sionsschiene herzustellen, deren untere Teilschiene sich
gegenüber der oberen Teilschiene entlang einer Füh-
rungsbahn zwangsbewegt, die aus den patientenindivi-
duellen Daten und anhand mindestens einer daraus sich
ergebenden Therapieposition bestimmt wird. Dazu wird
aus den patientenindividuellen Daten vorteilhafterweise
der Kurvenverlauf einer Gelenkbahn zwischen dem Ge-
lenkkopf des Unterkiefers und der Gelenkgrube des
Oberkiefers ermittelt wird, dass aus dem Verlauf der Ge-
lenkbahn die Führungsbahn bestimmt wird und dass die
Führungsmittel entsprechend der Führungsbahn ange-
fertigt werden. Dementsprechend werden bei der erfin-
dungsgemäßen Protrusionsschiene die Führungsmittel
auf einer Führungsbahn geführt, die sich aus dem Kur-
venverlauf einer anhand patientenindividuellen Daten er-
mittelten Gelenkbahn zwischen dem Gelenkkopf des Un-
terkiefers und der Gelenkgrube des Oberkiefers ergibt.
[0011] Ein weitere erfindungswesentlicher Gedanke
ist, dass bei der Ermittlung der Therapieposition die Ana-
tomie des Kiefergelenkapparates ins besonderer Form
berücksichtigt wird. Das ist dadurch möglich, dass die
patientenindividuellen Daten einerseits einen Satz drei-
dimensionaler Bilddaten des Kiefergelenks umfassen,
die mit einem dreidimensionalen bildgebenden Verfah-
ren aufgenommen wurden, und dass die patientenindi-
viduellen Daten andererseits Bewegungsdaten aus einer
Bewegungsaufzeichnung des Kieferapparates, insbe-
sondere aus einem Kondylogramms, umfassen. Die Be-
wegungsdaten beschreiben die anatomisch möglichen
Positionen des Kiefergelenks, wohingegen sich aus den
dreidimensionalen Bilddaten die Sollbewegung ermitteln
lässt. Erfindungsgemäß werden die dreidimensionalen
Bilddaten mit den Bewegungsdaten zur Generierung ei-
nes simulierten Bewegungsablaufes der Kieferbewe-
gung des Patienten im Raum der dreidimensionalen Bild-
daten vereint, so dass sich aus dem simulierten Bewe-
gungsablauf die Therapieposition oder die Schar von
Therapiepositionen bestimmen lässt.
[0012] Wie bereits einleitend dargestellt, gibt es einen
Zusammenhang zwischen der maximal erreichbaren
Protrusion und dem Öffnungswinkel der Kiefer derart,
dass eine höhere Protrusion erreichbar ist, je größer der
Kieferöffnungswinkel ist. Gleichzeitig aber ist es er-
wünscht, den Kiefer möglichst geschlossen zu halten,
aber dennoch eine möglichst hohe Vorverlagerung des
Unterkiefers einzustellen. Dadurch, dass nun die Anato-
mie des Kiefergelenkapparates bei der Erzeugung der
Therapieposition berücksichtigt wird, kann eine Optimie-
rung dahingehend erfolgen, dass die Protrusion mög-
lichst groß ist, bei zugleich möglichst geringem Kiefer-
öffnungswinkel.
[0013] Zum einen werden patientenindividuelle Bild-
daten des Kiefergelenkapparates, insbesondere des
Kiefergelenks, bereitgestellt, die durch anhand eines an
der Person durchgeführtes bildgebendes Verfahren er-
zeugt wurden. Aus diesen Bilddaten werden die erfor-
derlichen Geometriedaten extrahiert. Bei den Bilddaten

kann es sich auch um einfaches Röntgenbild handeln,
aus dem die Form der Gelenkbahn vorzugsweise in Sei-
tenansicht erkennbar ist. Bevorzugt sind allerdings drei-
dimensionale Volumendaten, insbesondere Tomogra-
phiedaten, da sich daraus wesentliche Geometrieinfor-
mationen Form des Kiefergelenksdeutlich detaillierter er-
zeugen lassen. Zur Aufnahme der dreidimensionale Vo-
lumendaten eignen sich beispielsweise Cone-Beam Ver-
fahren, CT oder MRT.
[0014] Dabei werden im Folgenden unter dem Kiefer-
gelenkapparat solche anatomischen Gegebenheiten
verstanden, die für die Bewegung der Kiefer relevant
sind. Insbesondere fallen darunter die sämtliche Körper-
teile, die eine Relativbewegung der Kiefer zueinander
unterstützen oder behindern. Insbesondere umfasst sind
davon die Kiefergelenke, die Muskulatur zur Ansteue-
rung der Kiefer, Sehnen und Knorpel im Bereich des Kie-
fergelenks.
[0015] Zum anderen werden patientenindividuelle Da-
ten einer Bewegungsaufzeichnung, insbesondere eines
Kondylogramms, bereitgestellt. Aus der Bewegungsauf-
zeichnung lässt sich ermitteln, welche Positionen der Un-
terkiefer der Person bei üblicher Bewegung mit hoher
Wahrscheinlichkeit einnimmt; aus diesen Positionen
können die Therapiepositionen ausgewählt werden.
[0016] Aus den patientenindividuellen Daten wird vor-
zugsweise der Kurvenverlauf der Gelenkbahn des Kie-
fergelenks ermittelt. Ein besonders relevanter Wert ist
dabei die mittlere Neigung der Gelenkbahn des Kiefer-
gelenks.
[0017] Es können aus den patientenindividuellen Da-
ten ferner Hinweise auf weitere oder andere anatomische
Gegebenheit ermittelt werden, die zur Ermittlung der
Therapiepositionen berücksichtigt werden. Solche ana-
tomischen Gegebenheiten umfassen insbesondere Seh-
nen oder Knorpel des Kiefergelenkapparates, die grund-
sätzlich das Einnehmen einer bestimmten Position des
Unterkiefers erschweren oder behindern.
[0018] Diese so ermittelte Therapieposition lässt sich
nun bei der Herstellung einer Protrusionsschiene anwen-
den. Die Führungsmittel dieser Schiene umfassen dabei
nun Einstellmittel, mit denen der Grad der Protrusion im
Schlussbiss entsprechend der zuvor ermittelten Thera-
pieposition eingestellt werden kann. Die Einstellmittel
sind dabei in Abhängigkeit der patientenindividuellen Da-
ten, insbesondere daraus generierter Geometriedaten
des Kiefergelenkapparates, ausgestaltet.
[0019] Vorzugsweise umfassen die Einstellmittel dafür
ein einstellbares Führungselement, welches in einer Ver-
stellrichtung verlagerbar ist. Die Verstellrichtung ist in Ab-
hängigkeit zu den Geometriedaten ausgerichtet. Je nach
Verlagerung des Führungselementes erfolgt die Einstel-
lung der Protrusion. Eine hohe Verlagerung des Füh-
rungselements in Verstellrichtung bedeutet einen großen
Grad an Protrusion im Schlussbiss; eine kleine Verlage-
rung des Führungselements in Verstellrichtung erzeugt
lediglich einen kleinen Grad an Protrusion im Schluss-
biss.
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[0020] Vorzugsweise ist dabei die Verstellrichtung in
Abhängigkeit der Gelenkbahn ausgerichtet. Das bedeu-
tet, dass das Führungselement während der Verlage-
rung in etwa der Gelenkbahn folgt. Insbesondere folgt
die Verstellrichtung einer Richtung, die parallel zur mitt-
leren Neigung der Gelenkbahn ausgerichtet ist. Dies hat
nun den Vorteil, dass mit der Einstellung eines höheren
Protrusionsgrades der Condylus nicht nur nach vorne
verlagert wird, sondern zugleich der realen Form der Ge-
lenkbahn folgend auch weiter nach unten verlagert wird.
Zwar geht damit zugleich eine Öffnung der Kieferstellung
einher; dennoch kann so patientenindividuell ein mög-
lichst großer Vorschub bei möglichst kleiner Kieferöff-
nung realisiert werden.
[0021] Die Erfindung wird anhand der Figuren nach-
folgend näher erläutert. Hierin zeigt

Figur 1 eine Protrusionsschiene nach dem Stand
der Technik;

Figur 2 schematisch Teile eines Kiefergelenks bei
der Verwendung der Protrusionsschiene
nach Figur 1;

Figur 3 die erfindungsgemäß durchgeführten
Schritte zum Extrahieren von Geometrieda-
ten des Kiefergelenks;

Figur 4 schematisch eine erfindungsgemäß herge-
stellte Protrusionsschiene;

Figur 5 Teile des Kiefergelenks bei der Verwendung
der Protrusionsschiene nach Figur 4;

Figur 6 schematisch eine weitere erfindungsgemäß
hergestellte Protrusionsschiene mit verän-
derten Parametern;

Figur 7 Teile des Kiefergelenks bei der Verwendung
der Protrusionsschiene nach Figur 7;

Figur 8 a) Ausschnitte eines Kondylogramms; b)
Teile des Kiefergelenks überlagert mit dem
Ausschnitt des Kondylogramms nach Figur
8a;

Figur 9 vergrößert der Ausschnitt des Kondylo-
gramms nach Figur 8a mit daraus ermittelter
mittlerer Gelenkbahnneigung;

Figur 10 eine Überlagerung der Darstellungen der Fi-
guren 3b und 8a.

[0022] Figur 1 zeigt eine Protrusionsschiene nach dem
Stand der Technik. Sie umfasst eine obere Teilschiene
11 und eine untere Teilschiene 12, die passgenau zu
einem Kiefer bzw. zu den Zähnen einer Person ausge-
bildet sind. Wenn die Person diese Protrusionsschiene

trägt und zubeißt, wird der Unterkiefer der Person in eine
Protrusionsstellung beaufschlagt, das heißt, der Unter-
kiefer wird nach vorne verlagert.
[0023] Zur Einstellung dieser Protrusionsstellung sind
nun Führungsmittel 13 an der Protrusionsschiene 1 vor-
gesehen. Diese umfassen eine obere Führungsfläche
14, die an der oberen Teilschiene 11 angebracht ist, und
eine untere Führungsfläche 15, die an einer unteren Teil-
schiene 12 angebracht ist. Diese sind leicht von hin-
ten/unten nach vorne/oben geneigt, so dass beim Zubei-
ßen der Unterkiefer nach vorne beaufschlagt wird.
[0024] Der Grad der Protrusion ist bei einer solchen
Schiene einstellbar. Dafür umfassen die Führungsmittel
13 Einstellmittel 16. Die Einstellmittel 16 umfassen meh-
rere Elemente, nämlich ein festes Stützelement 18, wel-
ches an der oberen Teilschiene 11 fest angebracht ist,
sowie ein bewegliches Führungselement 19, welches
über eine Einstellschraube 17 und gegebenenfalls wei-
teren Führungselementen verschieblich gegenüber dem
festen Stützelement 18 angeordnet ist. Das zweite be-
wegliche Führungselement 19 weist die obere Führungs-
fläche 14 auf. Über die Einstellschraube 17 kann nun der
Abstand des beweglichen Führungselements 19 gegen-
über dem festen Stützelement 18 eingestellt werden.
[0025] Figur 2 zeigt nun schematisch ein Kiefergelenk
mit der Fossa 2 und dem Condylus 3. In Figur 2a ist der
Normalzustand in Okklusionsstellung ohne Protrusion
der Unterkiefer. Figur 2b zeigt, dass nun der Condylus 3
durch Verwendung der Protrusionsschiene nach Figur 1
nach vorne verlagert wird. Bei einer zu großen Verlage-
rung allerdings stößt der Condylus an die Gelenkbahn 5
der Fossa 2 an. Dies verursacht Schmerzen und Kiefer-
gelenksprobleme bei der Person.
[0026] Das erfindungsgemäße Verfahren wird nun an-
hand der Figuren 3 bis 7 näher erläutert.
[0027] Figur 3 zeigt eine Visualisierung von Volumen-
daten 1 des Kiefergelenks, die mittels eines thomogra-
phischen Verfahrens erzeugt wurden. Zu erkennen ist
die Fossa 2 und der Condylus 3 (Figur 3a). Nun werden
aus den Bilddaten des Kiefergelenks Oberflächen 4 des
Kiefergelenks extrahiert, wie aus Figur 3b zu erkennen
ist. Zu erkennen ist auch die hier durch eine besonders
fette Linie hervorgehobene Gelenkbahn 5, die durch eine
Oberfläche der Fossa 2 gebildet ist (Figur 3c). Diese Ge-
lenkbahn 5 hat nun für das weitere Verfahren große Be-
deutung.
[0028] In Figur 4a wird nun aus der ermittelten Gelenk-
bahn 5 die mittlere Neigung 6 der Gelenkbahn 5 durch
Mittelwertbildung erzeugt. Diese mittlere Gelenkbahn-
neigung 6 ist nun der Eingangswert für die Verstellbarkeit
einer erfindungsgemäß hergestellten Protrusionsschie-
ne 10, die schematisch in Figur 4b gezeigt ist. Diese um-
fasst im Wesentlichen dieselben Bauteile, wie die Pro-
trusionsschiene 10 nach Figur 1. Allerdings ist die Ver-
stellrichtung R, in welcher das bewegliche Führungsele-
ment 19 gegenüber dem festen Stützelement zur Ein-
stellung des Protrusionsgrades verlagerbar ist, ausge-
richtet an der mittleren Gelenkbahnneigung 6, nämlich
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parallel zu dieser angeordnet. Wenn nun durch die Ein-
stellmittel 16 der Grad der Protrusion eingestellt wird, so
wird nun neben dem Vorschub auch eine öffnende Be-
aufschlagung des Kiefers erzeugt. Dies wird auch deut-
lich anhand der Figur 5a, in der das Kiefergelenk in einer
Okklusalstellung gezeigt ist, ohne Protrusionsschiene.
Bei eingesetzter Protrusionsschiene (Figur 5b) wird zwar
der Kiefer nach vorne verschoben, angedeutet durch den
nach rechts weißenden Pfeil; zugleich wird aber auch
der Kiefer im Schlussbiss leicht geöffnet, angedeutet
durch den im Uhrzeigersinn ausgerichteten Pfeil, was
automatisch eine Verlagerung des Condylus 3 nach un-
ten bewirkt (nach unten weisender Pfeil). Es ist ersicht-
lich, dass durch diese Verlagerung der Condylus 3 nun
der Gelenkbahn 5 weitgehend folgt. Ein Anstoßen des
Condylus 3 an der Fossa 2, wie in Figur 2 noch gezeigt
ist, wird so vermieden. Auch lassen sich Sehnen oder
Knorpel am Kiefergelenksapparat erkennen, die das Ein-
nehmen einer bestimmten Kieferstellung erschweren
oder behindern.
[0029] Alternativ könnte die Verstellrichtung R auch ei-
nen gekrümmten Verlauf aufweisen, insbesondere um
die Gelenkbahn real nachzubilden. Zusätzlich zur Ein-
stellschraube könnte dabei eine gekrümmte Führungs-
schiene vorhanden sein, entlang der das Führungsele-
ment 19 geführt wird. So könnte nicht nur die mittlere
Gelenkbahnneigung sondern auch Abschnitte des rea-
len Gelenkbahnverlaufs auf die Verstellrichtung abgebil-
det werden.
[0030] In den Figuren 6 und 7 ist nun eine alternative
Ausführung der Protrusionsschiene gezeigt. Figur 6 zeigt
dabei eine Protrusionsschiene mit einer flacheren Aus-
richtung der Einstellschraube 17. Diese Protrusions-
schiene wird angewendet bei Personen, deren Kieferge-
lenk eine geringere mittlere Gelenkbahnneigung auf-
weist. In Figur 7 ist eine entsprechende Abbildung eines
solchen Kiefergelenks gezeigt. Im Vergleich zur Figur 5
ist die Gelenkbahn 5 deutlich flacher ausgerichtet.
[0031] Die Erfindung sieht folglich vor, die Verstellrich-
tung der Einstellmittel zur Einstellung des Grades der
Protrusion unmittelbar auszurichten an der individuellen
Gelenkbahn der Person. Bei Personen mit steiler Ge-
lenkbahn muss entsprechend für die Einstellung einer
Protrusion eine stärkere Öffnungsbewegung mit einge-
rechnet werden, was durch die steilere Anstellung der
Einstellschraube 17 bzw. eine steilere Einstellung der
Verstellrichtung R erreicht wird. Bei Personen mit flache-
rer Gelenkbahnneigung kann die Verstellrichtung R auch
deutlich flacher ausgerichtet werden. Eine Vergrößerung
des Grades der Protrusion geht dann mit einer geringe-
ren geöffneten Kieferstellung einher.
[0032] Die mittlere Gelenkbahnneigung 6 lässt sich
noch durch andere Verfahren ermitteln. Figur 8a zeigt
ein Kondylogramm 7 mit einer Vielzahl von Bewegungs-
spuren 8. Die Bewegungsspuren stehen stellvertretend
für Relativpositionen des Condylus 3 gegenüber der Fos-
sa, wie Figur 8b verdeutlichen soll. Es lassen sich so
folglich Positionen ermitteln, insbesondere eine Häufig-

keit von Positionen, die die Person selbständig einnimmt.
Aus dieser Menge von eingenommenen Positionen lässt
sich die eine Therapieposition oder die Schar von The-
rapieposition auswählen. Außerdem lässt sich durch Ex-
traktion der Punkte am rechten Rand die Form der Ge-
lenkbahn, insbesondere die mittlere Neigung 5 der Ge-
lenkbahn 4, zumindest näherungsweise ermitteln.
[0033] Ferner lassen sich dem Kondylogramm Kiefer-
stellungen entnehmen, die die Person meidet und daher
ungeeignet sind für eine Therapieposition. Dies kann be-
dingt sein durch Knorpel und Sehnen, die die Einnahme
einer solchen Stellung erschweren oder verhindern.
[0034] Die zwei vorgestellten Verfahren zur Ermittlung
der Therapieposition können miteinander kombiniert
werden. Figur 10 zeigt eine Ansicht, in der die Bilddaten
mit den Kondylographiedaten überlagert sind.

Bezugszeichenliste

[0035]

1 3D-Aufnahme
2 Fossa
3 Kondulus
4 extrahierte Oberflächen
5 Gelenkbahn
6 mittlere Gelenkbahnneigung
7 Ausschnitt aus Kondylogramm
8 Bewegunsgspuren
10 Protrusionsschiene
11 obere Teilschiene
12 untere Teilschiene
13 Führungsmittel
14 obere Führungsfläche
15 untere Führungsfläche
16 Einstellmittel
17 Einstellschraube
18 festes Stützelement
19 bewegliches Führungselement

R Verstellrichtung

Patentansprüche

1. Verfahren zur Anfertigung einer Protrusionsschiene
(10) umfassend eine obere Teilschiene (11) zur Ver-
bindung mit dem Oberkiefer und eine untere Teil-
schiene (12) zur Verbindung mit dem Unterkiefer ei-
nes Patienten, wobei Führungsmittel (13) zur gegen-
seitigen Führung der beiden Teilschienen (11, 12)
während einer zubeißenden Bewegung vorgesehen
sind, die den Unterkiefer über eine Führungsbahn in
eine vorbestimmte Therapieposition führen, wobei
ein Satz patientenindividueller Daten (1, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 20) des Kiefergelenkapparates (2, 3) aufgenom-
men wird,
dadurch gekennzeichnet,
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dass die Führungsbahn aus den patientenindividu-
ellen Daten (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9) bestimmt wird und
dass die Führungsmittel (13) entsprechend der Füh-
rungsbahn angefertigt werden,
wobei aus den patientenindividuellen Daten der Kur-
venverlauf einer Gelenkbahn zwischen dem Gelenk-
kopf des Unterkiefers und der Gelenkgrube des
Oberkiefers ermittelt wird und
wobei aus dem Verlauf der Gelenkbahn die Füh-
rungsbahn bestimmt wird und die Führungsmittel
entsprechend der Führungsbahn angefertigt wer-
den.

2. Verfahren nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass aus dem Kurvenverlauf der Gelenkbahn eine
mittlere Neigung bestimmt wird, die auf die Füh-
rungsbahn übertragen wird.

3. Verfahren nach einem der vorherigen Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet,
dass als patientenindividuelle Daten mit einem bild-
gebenden Verfahren Bilddaten (1) des Kieferge-
lenks (2, 3) insbesondere in verschiedenen Relativ-
positionen der Kiefer, aufgenommen werden.

4. Verfahren nach einem der vorherigen Ansprüche,
dadurch gekennzeichnet,
dass Bewegungsdaten (7) des Kieferapparates, ins-
besondere in Form eines Kondylogramms (8), auf-
genommen werden und dass aus den Bewegungs-
daten (7) die relevanten patientenindividuellen Da-
ten (6) erzeugt werden.

5. Protrusionsschiene (10) angefertigt nach dem Ver-
fahren entsprechend einem der vorherigen Ansprü-
che, wobei die Protrusionsschiene eine obere Teil-
schiene (11) und eine untere Teilschiene (12) um-
fasst und wobei Führungsmittel (13) zur gegenseiti-
gen Führung der beiden Teilschienen (11, 12) wäh-
rend einer zubeißenden Bewegung vorgesehen
sind, wobei die Führungsmittel (13) den Oberkiefer
und den Unterkiefer über eine Führungsbahn in eine
vorbestimmte Therapieposition führen,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Führungsmittel (13) auf einer Führungs-
bahn geführt sind, die sich aus dem Kurvenverlauf
einer anhand patientenindividuellen Daten (1, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 20) ermittelten Gelenkbahn zwischen dem
Gelenkkopf des Unterkiefers und der Gelenkgrube
des Oberkiefers ergibt,
wobei der Kurvenverlauf einer Gelenkbahn zwi-
schen dem Gelenkkopf des Unterkiefers und der Ge-
lenkgrube des Oberkiefers aus den patientenindivi-
duellen Daten ermittelt ist und
wobei die Führungsbahn aus dem Verlauf der Ge-
lenkbahn bestimmt ist und die Führungsmittel ent-
sprechend der Führungsbahn angefertigt sind.

6. Protrusionsschiene nach Anspruch 5,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Führungsmittel (13) ein Einstellmittel (16)
zur Einstellung des Grades der Protrusion im
Schlussbiss umfassen, wobei die Einstellmittel (16)
in Abhängigkeit zu den patientenindividuellen Daten
ausgestaltet sind.

7. Protrusionsschiene nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Einstellmittel (16) ein einstellbares Füh-
rungselement (19) umfasst, das in einer Verstellrich-
tung (R) verlagerbar ist, wobei die Verstellrichtung
in Abhängigkeit zu den patientenindividuellen Daten
ausgerichtet ist.

8. Protrusionsschiene nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Verstellrichtung (R) in Abhängigkeit der Ge-
lenkbahn (5) ausgerichtet ist.

9. Protrusionsschiene nach einem der Ansprüche 7
oder 8,
dadurch gekennzeichnet,
dass Verstellrichtung (R) parallel zur mittleren Nei-
gung (6) der Gelenkbahn (5) ausgerichtet ist.

10. Verfahren nach einem der Ansprüche 1-4, wobei ein
Verfahren zur Ermittlung einer Therapieposition
oder einer Schar von Therapiepositionen als Grund-
lage für die Anfertigung einer Protrusionsschiene
(10) nach dem Verfahren nach einem der Ansprüche
1 bis 4 vorgesehen ist,
dadurch gekennzeichnet,
dass patientenindividuelle Daten (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
20) umfassend einerseits einen Satz dreidimensio-
naler Bilddaten (1) des Kiefergelenks (2, 3) mit einem
dreidimensionalen bildgebenden Verfahren und um-
fassend andererseits Bewegungsdaten (7) aus einer
Bewegungsaufzeichnung des Kieferapparates, ins-
besondere aus einem Kondylogramms (8), gewon-
nen werden, dass die dreidimensionalen Bilddaten
(1) mit den Bewegungsdaten zur Generierung eines
simulierten Bewegungsablaufes der Kieferbewe-
gung des Patienten im Raum der dreidimensionalen
Bilddaten (1) vereint werden und dass aus dem si-
mulierten Bewegungsablauf die Therapieposition
oder die Schar von Therapiepositionen bestimmt
wird.

Claims

1. A method for manufacturing a mandibular advance-
ment splint (10) comprising an upper part splint (11)
for connection to the upper jaw and a lower part splint
(12) for connection to the lower jaw of a patient, guide
means (13) being provided for mutually guiding the
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two part splints (11, 12) during a biting movement,
which guide the lower jaw via a predetermined guide
path into a predetermined therapy position, a set of
individual patient data (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 20) of the
temporomandibular-joint apparatus (2, 3) being re-
corded,
characterized
in that the guide path being determined from the
individual patient data (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9) and in that
the guide means (13) are manufactured in accord-
ance with the guide path,
wherein the curve shape of a joint path between the
condyle of the lower jaw and the glenoid fossa of the
upper jaw is determined from the individual patient
data, and
wherein the guide path is determined from the course
of the joint path and the guide means are manufac-
tured in accordance with the guide path.

2. The method according to Claim 1,
characterized
in that an average slope is determined from the
curve shape of the joint path, which is transmitted to
the guide path.

3. The method according to one of the preceding
claims,
characterized
in that image data (1) of the temporomandibular joint
(2, 3), particularly in various relative positions of the
jaw, are recorded as individual patient data using an
imaging method.

4. The method according to one of the preceding
claims,
characterized
in that movement data (7) of the jaw apparatus are
recorded, particularly in the form of a condylograph
(8), and in that the relevant individual patient data
(6) are created from the movement data (7).

5. A mandibular advancement splint (10) manufactured
according to the method according to one of the pre-
ceding claims, the mandibular advancement splint
comprising an upper part splint (11) and a lower part
splint (12) and guide means (13) being provided for
mutually guiding the two part splints (11, 12) during
a biting movement, the guide means (13) guiding the
upper jaw and the lower jaw via a guide path into a
predetermined therapy position,
characterized
in that the guide means (13) are guided on a guide
path, which results from the curve shape of a joint
path between the condyle of the lower jaw and the
glenoid fossa of the upper jaw determined on the
basis of individual patient data (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 20),
wherein the curve shape of a joint path between the
condyle of the lower jaw and the glenoid fossa of the

upper jaw is determined from the individual patient
data, and
wherein the guide path is determined from the course
of the joint path and the guide means are manufac-
tured in accordance with the guide path.

6. The mandibular advancement splint according to
Claim 5,
characterized
in that the guide means (13) comprise an adjustment
means (16) for adjusting the degree of protrusion in
occlusion, wherein the adjustment means (16) are
configured as a function of the individual patient data.

7. The mandibular advancement splint according to
Claim 6,
characterized
in that the adjustment means (16) comprises an ad-
justable guide element (19), which can be displaced
in a displacement direction (R), wherein the displace-
ment direction is orientated as a function of the indi-
vidual patient data.

8. The mandibular advancement splint according to
Claim 7,
characterized
in that the displacement direction (R) is orientated
as a function of the joint path (5).

9. The mandibular advancement splint according to
one of Claims 7 or 8,
characterized
in that the displacement direction (R) is orientated
parallel to the average slope (6) of the joint path (5) .

10. The method according to one of Claims 1-4, a meth-
od being provided for determining a therapy position
or a collection of therapy positions as a basis for
manufacturing a mandibular advancement splint
(10) according to the method according to one of
Claims 1 to 4,
characterized
in that individual patient data (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 20),
on the one hand comprising a set of three-dimen-
sional image data (1) of the temporomandibular joint
(2, 3) with a three-dimensional imaging method and
on the other hand comprising movement data (7)
from a movement recording of the jaw apparatus,
particularly from a condylograph (8), are obtained,
in that the three-dimensional image data (1) are com-
bined with the movement data for generating a sim-
ulated movement sequence of the jaw movement of
the patient in the scope of the three-dimensional im-
age data (1), and
in that the therapy position or the collection of ther-
apy positions is determined from the simulated
movement sequence.
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Revendications

1. Procédé de fabrication d’une orthèse d’avancée
mandibulaire (10) comprenant une partie de gouttiè-
re supérieure (11) pour la liaison avec le maxillaire
supérieur et une partie de gouttière inférieure (12)
pour la liaison avec le maxillaire inférieur d’un pa-
tient, sachant que des moyens de guidage (13) sont
prévus pour le guidage réciproque des deux parties
de gouttière (11, 12) pendant un mouvement de mor-
sure à effectuer, qui guident le maxillaire inférieur
sur une voie de guidage dans une position thérapeu-
tique prédéfinie, sachant qu’un jeu de données indi-
viduelles propres au patient (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 20)
de l’appareil temporo-maxillaire (2, 3) est enregistré
caractérisé
en ce que la voie de guidage est déterminée à partir
des données individuelles propres au patient (1, 4,
5, 5, 6, 7, 8, 9) et en ce que les moyens de guidage
(13) sont réalisés conformément à la voie de guida-
ge, sachant que l’allure de courbe d’un trajet articu-
laire entre le condyle du maxillaire inférieur et la ca-
vité glénoïde du maxillaire supérieur est déterminée
à partir des données individuelles propres au patient
et sachant que la voie de guidage est déterminée à
partir de l’allure du trajet articulaire et les moyens de
guidage sont réalisés conformément à la voie de gui-
dage.

2. Procédé selon la revendication 1,
caractérisé
en ce qu’ à partir de l’allure de courbe du trajet ar-
ticulaire une pente moyenne est déterminée, qui est
transmise à la voie de guidage.

3. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé
en ce que des données-images (1) de l’articulation
temporo-maxillaire (2, 3), en particulier dans diffé-
rentes positions relatives des mâchoires, sont enre-
gistrées en tant que données individuelles propres
au patient avec un procédé d’imagerie.

4. Procédé selon l’une quelconque des revendications
précédentes,
caractérisé
en ce que les données de mouvement (7) de l’ap-
pareil temporo-maxillaire sont enregistrées, en par-
ticulier sous la forme d’un condylogramme (8) et en
ce que les données individuelles importantes pro-
pres au patient (6) sont produites à partir des don-
nées de mouvement (7) .

5. Orthèse d’avancée mandibulaire (10) réalisée selon
le procédé selon l’une quelconque des revendica-
tions précédentes, sachant que l’orthèse d’avancée
mandibulaire comprend une partie de gouttière su-

périeure (11) et une partie de gouttière inférieure (12)
et sachant que des moyens de guidage (13) sont
prévus pour le guidage réciproque des deux parties
de gouttière (11, 12) pendant un mouvement de mor-
sure à effectuer, sachant que les moyens de guidage
(13) guident le maxillaire supérieur et le maxillaire
inférieur sur une voie de guidage dans une position
thérapeutique prédéfinie,
caractérisé
en ce que les moyens de guidage (13) sont guidés
sur une voie de guidage, qui résulte de l’allure de
courbe d’un trajet articulaire déterminé à l’aide des
données individuelles propres au patient (1, 4, 5, 6,
7, 8, 9, 20) entre le condyle du maxillaire inférieur et
la cavité glénoïde du maxillaire supérieur, sachant
que l’allure de courbe d’un trajet articulaire entre le
condyle du maxillaire inférieur et la cavité glénoïde
du maxillaire supérieur est déterminée à partir des
données individuelles propres au patient et
sachant que la voie de guidage est définie à partir
de la courbe du trajet articulaire et les moyens de
guidage sont réalisés conformément à la voie de gui-
dage.

6. Orthèse d’avancée mandibulaire selon la revendica-
tion 5,
caractérisé
en ce que les moyens de guidage (13) comprennent
un moyen de réglage (16) destiné à régler le degré
d’avancée mandibulaire en occlusion finale, sachant
que les moyens de réglage (16) sont structurés en
fonction des données individuelles propres au pa-
tient.

7. Orthèse d’avancée mandibulaire selon la revendica-
tion 6,
caractérisé
en ce que le moyen de réglage (16) comprend un
élément de guidage réglable (19), qui peut être dé-
placé dans une direction de réglage (R), sachant que
la direction de réglage est orientée en fonction des
données individuelles propres au patient.

8. Orthèse d’avancée mandibulaire selon la revendica-
tion 7,
caractérisé
en ce que la direction de réglage (R) est orientée
en fonction du trajet articulaire (5).

9. Orthèse d’avancée mandibulaire selon l’une quel-
conque des revendications 7 ou 8,
caractérisé
en ce que la direction de réglage (R) est orientée
parallèlement à la pente moyenne (6) du trajet arti-
culaire (5).

10. Procédé selon l’une quelconque des revendications
1-4, sachant qu’un procédé destiné à déterminer une
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position thérapeutique ou un ensemble de positions
thérapeutiques est prévu en tant que base pour la
fabrication d’une orthèse d’avancée mandibulaire
(10) selon le procédé selon l’une quelconque des
revendications 1 à 4
caractérisé
en ce que des données individuelles propres au pa-
tient (1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 20) comprenant d’une part
un jeu de données-images tridimensionnelles (1) de
l’articulation temporo-maxillaire (2, 3) sont obtenues
avec un procédé d’imagerie tridimensionnel et com-
prenant d’autre part des données de mouvement (7)
obtenues à partir d’un enregistrement de mouve-
ment de l’appareil temporo-maxillaire, en particulier
à partir d’un condylogramme (8), en ce que les don-
nées d’imagerie tridimensionnelles (1) sont réunies
aux données de mouvement pour générer un cycle
de mouvement simulé du mouvement maxillaire pro-
pres au patient dans l’espace des données-images
tridimensionnelles (1) et en ce que la position théra-
peutique ou l’ensemble des positions thérapeuti-
ques est déterminé à partir du cycle de mouvement
simulé.

15 16 



EP 3 220 858 B1

10



EP 3 220 858 B1

11



EP 3 220 858 B1

12



EP 3 220 858 B1

13



EP 3 220 858 B1

14



EP 3 220 858 B1

15



EP 3 220 858 B1

16

IN DER BESCHREIBUNG AUFGEFÜHRTE DOKUMENTE

Diese Liste der vom Anmelder aufgeführten Dokumente wurde ausschließlich zur Information des Lesers aufgenommen
und ist nicht Bestandteil des europäischen Patentdokumentes. Sie wurde mit größter Sorgfalt zusammengestellt; das
EPA übernimmt jedoch keinerlei Haftung für etwaige Fehler oder Auslassungen.

In der Beschreibung aufgeführte Patentdokumente

• DE 202010006293 U1 [0004]
• US 2005028826 A1 [0008]

• US 2012115107 A1 [0008]



专利名称(译) 生产铁轨和生产铁轨的过程

公开(公告)号 EP3220858B1 公开(公告)日 2020-05-27

申请号 EP2015801370 申请日 2015-11-19

[标]申请(专利权)人(译) HICAT

申请(专利权)人(译) HICAT GMBH

当前申请(专利权)人(译) HICAT GMBH

[标]发明人 GRUNBERG DANIEL
HANSSEN NILS
HEY JOACHIM
KUSCH JOCHEN

发明人 GRÜNBERG, DANIEL
HANSSEN, NILS
HEY, JOACHIM
KUSCH, JOCHEN

IPC分类号 A61F5/56 A61C19/045 A61B5/00

CPC分类号 A61B6/14 A61C19/045 A61F5/566 A61B5/4542

优先权 102014117080 2014-11-21 DE

其他公开文献 EP3220858A1

外部链接 Espacenet

摘要(译)

一种下颌前移夹板的制造方法（10）和下颌前移夹板，其包括用于连接
到患者上颚的上部夹板和用于连接到患者下颚的下部夹板，其中设有用
于相互引导患者的下颌骨的夹板。 在咬合运动期间，两部分夹板，这意
味着将下颌通过引导路径引导到预定的治疗位置，其中记录下颌关节装
置（2，3）的一组患者特定数据，其中引导路径为 根据患者特定数据确
定，并且其中根据引导路径产生引导装置。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/bd9e1fc1-5820-4479-8af1-cd49b7cf2384
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/054705577/publication/EP3220858B1?q=EP3220858B1

