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Liebe Patienten, Eltern und Kollegen

Der offene Biss ist eine Fehlstellung, welche mit ca. 2.5% Häufigkeit in der Bevölkerung vorkommt. Bei einem offenen Biss 
kommen die vorderen Zahnreihen nicht aufeinander, das heisst es klafft eine vertikale Lücke im Bereich der Frontzähne. Der 
offene Biss kann einerseits symmetrisch angelegt sein, was am häufigsten der Fall ist. Selten zeigen sich aber auch 
asymmetrische Konfigurationen des offenen Bisses, das heisst der Biss klafft nur einseitig auseinander. Die Ursache     
solcher asymmetrischer Bisse ist häufig ein Habit, das heisst eine schlechte Angewohnheit, wie beispielsweise          
exzessives, einseitiges Bleistiftkauen.

Man unterscheidet, zwischen einem dental offenen Biss und einem skelettal offenen Biss.

Dental offener Biss: Hier handelt es sich um eine Zahnfehlstellung, welche die Zähne betrifft. Dental offene Bisse 
entstehen durch von aussen wirkende Kräfte. Die Position der Zähne ist ein Produkt der Kräfte zwischen innerem (Zunge) 
und äusserem Weichteilmantel (Lippenmuskulatur, Wangenmuskulatur), welche in der Regel in einem Kräftegleichgewicht 
stehen. Wird nun dieses Gleichgewicht auf einer Seite gestört, d.h. die Kräfte nehmen auf einer Seite Ueberhand, dann 
kommt es unweigerlich zu einer Veränderung der Zahnstellung. Als häufigstes Beispiel sei hier eine Fehlfunktion der Zunge 
aufgeführt, das heisst die Zunge liegt in Ruhelage und beim Schluckvorgang (viscerales Schluckmuster) zu weit unten und 
zu weit vorne. Ursache einer solchen Zungenfunktionsstörung können einerseits neurale Faktoren sein, wo das 
Kinderschlucken (viscerales Schluckmuster) mit ca. 6-7 Jahren nicht spontan, wie es die Regel ist, in ein erwachsenes 
Schluckmuster (somatisches Schlucken) übergeht. Andererseits können auch Kieferfehlstellungen (vor allem sehr schmaler 
Oberkiefer) die Ursache solcher Zungenfehllagen sein, wo die Zunge, bedingt durch den Platzmangel im Gaumenbereich, 
nach unten und vorne gedrückt wird, mit entsprechenden Folgen für die Zähne. Aber nicht nur die Lage der Zunge, sondern 
auch eine überdimensionierte Zunge (Makroglossie) kann negative Auswirkungen auf die Zahnstellung haben. Eine 
Makroglossie (Riesenzunge) ist eine ausgeprägte Hypertrophie der Zunge. Betroffene Patienten klagen z.T. über Probleme 
beim Kauen, Sprechen und Atmen. Außerdem können dento-muskulo-skelettale Deformitäten auftreten und notwendige 
kieferchirurgische, beziehungsweise kieferorthopädische Behandlungen behindert werden. Eine Makroglossie kann 
angeboren oder erworben sein.  Bei einer erworbenen Makroglossie sollte primär die Grunderkrankung therapiert werden. 
Um einen offenen Biss bei bestehender Makroglossie zu therapieren, wird in der Regel eine chirurgische Verkleinerung 
(Zungenresektion) notwendig.

Andere Ursachen für dental offene Bisse, sind z.B das weit verbreitete Daumenlutschen oder ein langandauernder Gebrauch 
des Nuggis. Hier ist wichtig, dass das Daumenlutschen oder der Nuggigebrauch bis spätestens zum 6.-7.  Lebensjahr 
abgewöhnt wird, das heisst vor dem Durchbruch der bleibenden Frontzähne!

Skelettal offener Biss: Bei einem skelettal offenen Biss ist die Stellung der Kiefer die Ursache für das Entstehen eines 
offenen Bisses. Dabei spielt die Wachstumsrichtung des Unterkiefers eine entscheidende Rolle. Bei skelettal offenen Bissen 
spricht man auch von einem vertikalen Wachstumsmuster des Unterkiefers, das heisst der Unterkiefer wächst während der 
Entwicklung nicht nur nach vorne , sondern macht auch eine Wachstumsschwenkung (Wachstumstyp C nach Tweed) nach 
unten. Bei sehr ausgeprägten, skelettal offenen Bissen bezahlt die IV die Behandlung (Mordex apertus congenitus, IV-Ziffer 
209, Kieferbasenwinkel > 40°), wobei auch dental der Biss offenen sein muss (vertikal klaffendende, frontale Zahnreihe).

Praxis
Newsletter 

Thema : Offener Biss

http://www.die-zahnspange.ch
http://www.die-zahnspange.ch
http://www.google.ch/imgres?imgurl=http://www.rankovic.at/assets/images/offenerbissseitlich_offen_gr.jpg&imgrefurl=http://www.rankovic.at/offenerbiss.htm&usg=__2We4tJRbqs96vNhEAGpZFERFYLU=&h=375&w=500&sz=45&hl=de&start=43&um=1&itbs=1&tbnid=Ro048XU1-Lry8M:&tbnh=98&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Doffener%2Bbiss%2Bbilder%26start%3D42%26um%3D1%26hl%3Dde%26client%3Dsafari%26sa%3DN%26rls%3Dde-de%26ndsp%3D21%26tbs%3Disch:1
http://www.google.ch/imgres?imgurl=http://www.rankovic.at/assets/images/offenerbissseitlich_offen_gr.jpg&imgrefurl=http://www.rankovic.at/offenerbiss.htm&usg=__2We4tJRbqs96vNhEAGpZFERFYLU=&h=375&w=500&sz=45&hl=de&start=43&um=1&itbs=1&tbnid=Ro048XU1-Lry8M:&tbnh=98&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Doffener%2Bbiss%2Bbilder%26start%3D42%26um%3D1%26hl%3Dde%26client%3Dsafari%26sa%3DN%26rls%3Dde-de%26ndsp%3D21%26tbs%3Disch:1


A U S G A B E  N R . 6

       Zitat:  

Häufig sind dental und skelettal offene Bisse aber auch kombiniert vorhanden, d.h. wir haben es mit einem 
vertikalen Wachstumsmuster zu tun, welches z.B. mit einer Zungenfehllage bzw. Zungenfehlfunktion 
vergesellschaftet ist. Offene Bisse sind eher schwierig zu behandeln und sind sehr häufig auch mit 
Sprachstörungen vergesellschaftet (Sigmatismus interdentalis frontalis), d.h. durch die Fehlposition der 
Zunge kommt es zu Zischlauten. Der Patient lispelt.

Hier nochmals mögliche Ursachen von offenen Bissen: Nuggiabusus, Daumenlutschen, Zungenfehlstellung, 
Zungenfehlfunktion, grosse Zunge, grosse Rachenmandeln (Adenoidhyperplasie), Allergien (allergische 
Rhinopathien, Muschelyperplasien in Nase), schiefe Nasenscheidewand, vertikales Wachstumsmuster...

Folgend einige mögliche Therapieansätze für die Korrektur von offenen Bissen, in Abhängigkeit der 
spezifischen Ursache (hier Bedarf es einer ganz exakten Anamnese, Planung und Indikationsstellung):

- Gaumennahterweiterung

- mechanischer Schluss des offenen Bisses bei häufig sekundärer Adaptation der Weichteile

- Lippenschlussübungen, myofunktionelle Therapie, Sprachtherapie

- Wachstumsbeeinflussung

- Zungenresektion (sehr selten) beim Kieferchirurgen

- Adenektomie (Entfernung der Rachenmandeln)  bei HNO-Arzt usw. 

Wie oben ersichtlich, werden solche Patienten oft nicht nur vom Kieferorthopäden, sondern auch 
interdisziplinär behandelt.

Mögliche kieferorthopädische Apparate, welche zum Einsatz kommen: Fixe Labialbogenapparatur mit 
vertikalen Gummizügen, Palatinalbogen mit Kügelchen (als Zungentrigger und Intrusionskomponente), 
Fränkel 4, Spikes, high pull headger, Vorhofplatte, Abschirmgeräte usw.

   Folgend ein Behandlungsbeispiel aus unserer Praxis:

          vorher:       nachher:
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Thema der Herbstausgabe wird  sein:

Verschiedene Fehlstellungen und deren 
Häufigkeit
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