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Bei jeder Therapieplanung ist 
eine korrekte Diagnose un­
abhängig von der gewähl­
ten Behandlungsart für eine 

erfolgreiche Behandlung elementar. 
Dazu gehören neben der Bemessung 
skelettaler und dentoalveolärer Struk­
turen auch Angewohnheiten, die 
zur Ätiologie des offenen Bisses 
beigetragen haben.
Die Ätiologie dieser vertikalen Dis­
krepanz ist multifaktoriell, wird durch 
verschiedene genetische und um­
weltbedingte Faktoren beeinflusst 
und in skelettale und dentoalveoläre 

Kausalitäten unterteilt. Ein Schmal­
kiefer kann, besonders in Kombi­
nation mit vertikalem Wachstums­
muster4, die Entstehung des offe­
nen Bisses fördern. Ebenso können 
Habits einen starken Einfluss auf 
das Entstehen der Fehlentwicklung 
haben, wobei hier die Dauer des 
Einflusses entscheidend für das 

Ausmaß der Deformität innerhalb 
der Mundhöhle ist.4 Beispielsweise 
kann das Persistieren eines viszera­
len Schluckmusters und die damit 
verbundene anteriore Positionie­
rung der Zunge einen offenen Biss 
begünstigen.5,6

Bei erwachsenen Patienten sind  
die Behandlungsoptionen durch 

das abgeschlossene Wachstum 
naturgemäß deutlich eingeschränkt. 
Hier können neben kombiniert kie­
ferorthopädisch-kieferchirurgi­
schen nur noch dentoalveoläre Lö­
sungsansätze verfolgt werden. Der 
Langzeiterfolg hängt dabei primär 
von der Anpassungsfähigkeit des 
umliegenden Weichgewebes ab.9

Behandlung eines frontal offenen  
Bisses mithilfe von Alignern
Ein Beitrag von Kieferorthopädin Dr. Maike Richter und Zahnärztin Dr-medic stom. Cristina Stöcker. 

Anhand des klinischen Fallbeispiels einer 24-jährigen Patientin wird nachfolgend gezeigt, wie auch ohne Einsatz einer fest
sitzenden Apparatur oder Durchführen eines chirurgischen Eingriffs mittels Alignertherapie binnen kurzer Zeit ein ästhetisch  
wie funktionell zufriedenstellendes Ergebnis erzielt werden kann. 

Abb. 1a–c: Extraorale Fotos vor Behand­
lungsbeginn. Abb. 2a–e: Intraorale Si­
tuation vor Behandlungsbeginn. Abb. 3: 
Initiales OPG. Abb. 4a–c: Geplante At­
tachments anhand der Approver 3D© 
Software (SPARKTM, Fa. Ormco) in fron­
taler und seitlicher (rechts/links) Ansicht. 
Abb. 5a–c: Ursprüngliche Situation mit 
Überlappung der am Ende geplanten 
Korrektur in der Approver3D© Software 
in frontaler und seitlicher (rechts/links) 
Ansicht.
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„Habits können einen starken Einfluss auf das Entstehen der  
Fehlentwicklung haben, wobei hier die Dauer des Einflusses entschei-
dend für das Ausmaß der Deformität innerhalb der Mundhöhle ist.4“
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Sogenannte Temporary Anchorage 
Devices (TADs) ermöglichen es, Sei­
tenzähne signifikant zu intrudieren 
und somit den offenen Biss zu be­
handeln.10,11 Jedoch ist dieser Pro­
zess im Vergleich zu anderen The­
rapieoptionen langwieriger12 und 
erfordert zudem zwei minimalinva­
sive Eingriffe zur Insertion und Ent­

fernung von Mini-Pins, die mit dem 
Risiko, umliegendes Gewebe zu ver­
letzen, verbunden sind. Zudem gibt 
es häufig nur ein beschränktes Platz­
angebot zur Insertion und die Be­
handlungskosten erhöhen sich durch 
diese Maßnahmen erheblich.13

Der Nutzen von anterioren Box- 
Elastics ist sehr stark von der Mit­

arbeit der Patienten abhängig und 
kann in Kombination mit Aufbissen 
im Seitenzahnbereich sehr gute  
Ergebnisse liefern. Erwachsene Pa­
tienten lehnen diese Option jedoch 
aus ästhetischen Gründen und auf­
grund der eingeschränkten Phone­
tik häufiger ab und es besteht das 
Risiko, dass die Patienten bei unzu­
reichender Mundhygiene Demine­
ralisierungen der Zahnhartsub­
stanz entwickeln.
Der ganzheitlich-ursächliche Lösungs­
ansatz besteht in der kombiniert 
kieferorthopädisch-kieferchirurgi­
schen Behandlung, bei der auch – 
abhängig von der Operationstech­
nik – ein Gummy Smile behoben 
werden kann. Viele Patienten schre­
cken jedoch vor diesem invasiven 
Eingriff und der langwierigen Hei­
lungsphase zurück.14,15 
Ebenfalls lehnen Erwachsene häu­
fig eine Therapie mit sichtbaren 
festsitzenden Apparaturen ab und 
wählen, wenn indiziert, eher eine 

Behandlung mit nahezu unsichtba­
ren herausnehmbaren Alignern.16–18 
Die Nachteile dieser Therapieform 
sind die Notwendigkeit der Mitar­
beit des Patienten, die beschränkte 
Möglichkeit, körperliche Zahnbewe­
gungen durchzuführen, sowie das 
vergleichsweise geringe Potenzial, 
intermaxilläre Diskrepanzen aus­

gleichen zu können.19–22 Schupp und 
Kollegen waren unter den Ersten, 
die Erfolge bei anterior offenem 
Biss mithilfe von Fallstudien be­
schrieben.23 
Mit dem nachfolgenden Fallbericht 
soll eine erfolgreiche Behandlung 
eines anterior offenen Bisses und 
die Einstellung einer funktionellen 
und ästhetischen Korrektur mithilfe 
von Alignern gezeigt werden.

Klinisches Fallbeispiel

Die 24-jährige Patientin stellte sich 
nach Überweisung ihres Haus­
zahnarztes in unserer kieferortho­
pädischen Praxis vor. Ihr primärer 
Wunsch lag in der Verbesserung  
der Kaufunktion. Die Patientin hatte 
ca. zehn Jahre zuvor eine Multi­
bandbehandlung alio loco mit ab­
schließenden Lingual- und Palati­
nalretainern bekommen.
Der extraorale Befund (Abb. 1a–c) 
ergab ein gerades Durchschnitts­
gesicht mit leicht vergrößertem 
Nasolabialwinkel, ein symmetrisches 
Gesicht bei potenziell inkompeten­
tem Lippenschluss sowie einen do­
lichofazialen Gesichtstyp. Intraoral 
lag beidseits annähernd eine Angle-
Klasse I mit frontal offenem Biss 
(–2,5 mm) sowie ein dental-trans­
versal zu schmaler Oberkiefer vor, 
woraus ein Kopfbiss von 13 und 23 
resultierte. Des Weiteren zeigten 
sich ein persistierendes viszerales 
Schluckmuster und eine Inkongru­
enz der Kiefermitten (Abb. 2a–e; 
Abb. 3).
Nach Angabe der Patientin stellt die 
nun vorliegende Dysgnathie nicht 
mehr den damaligen Behandlungs­
abschluss dar. Es muss daher an­
genommen werden, dass insbe­
sondere die bis dato persistierende 
Zungendysfunktion trotz orthodon­
tischer Vorbehandlung zu der Aus­
prägung dieser Malokklusion ge­
führt hat. Dieser Befund bestätigt 
die Bedeutung des Erkennens und 
die Indikation der frühzeitigen kau­
salen Therapie von orofazialen Dys­
kinesien zur kieferorthopädischen 
Rezidivprophylaxe.
Der Patientin wurde aufgrund der 
vorliegenden myofunktionellen Dys­
funktion eine Verordnung zur lo­
gopädischen Therapie ausgestellt. 
Nur so kann bei richtiger Indikations­

stellung unter Berücksichtigung der 
biomechanischen Grundsätze und 
Einbeziehung der patientenindivi­
duellen Eigenheiten ein weitgehend 
vorhersagbares und dauerhaftes Be­
handlungsergebnis geplant werden.
Die Patientin wurde über die mög­
lichen Therapieoptionen der kom­
biniert kieferorthopädisch-kiefer­Das will ich sehen: 
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„Grundsätzlich sollte bei bestimmten  
Fehlstellungen das Augenmerk auf die kausalen 
myofunktionellen Dysbalancen gelegt werden 
und diese als Rezidivprävention gleichzeitig 
oder vor der kieferorthopädischen Therapie 
mitbehandelt werden.“ 

Abb. 6a–c: Extraorale Fotos nach Be­
handlungsabschluss. Abb. 7a–e: Finale 
intraorale Aufnahmen nach sechsmona­
tiger Alignerbehandlung (auf eine ab­
schließende Röntgenaufnahme wurde 
auf Wunsch der Patientin verzichtet). 
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chirurgischen oder rein festsitzen­
den Therapie aufgeklärt, welche sie 
jedoch ablehnte. Ebenso lehnte die 
Patientin die Extraktion von vier 
Prämolaren ab. Somit fiel die Wahl 
auf die Behandlungsoption mit 
Alignern (SPARKTM System, Fa. 
Ormco). Nachdem die Patientin 
logopädisch behandelt und das vis­
zerale Schluckmuster umgestellt 
worden war, konnte mit der Pla­
nung des Falls begonnen werden. 
Aufgrund der abgelehnten Thera­
pieoptionen entfiel die Möglich­
keit der Seitenzahnintrusion und 
man konzentrierte sich auf die 
Frontzahnextrusion als primäres 
Behandlungsziel.
Dazu wurde die Approver 3D© Soft­
ware eingesetzt, welche neben der 
Kronenbewegung auch die Bewe­
gung der Wurzeln simulieren kann. 
Es wurden 20 Schienen und eine 
approximale Schmelzreduktion 
(ASR) an den unteren Frontzähnen 
zwischen 33 und 43 von je 0,3 mm 
geplant.
Durch sogenannte Optimized-Extru­
sion-Attachments wurde eine Ex­
trusion der oberen Frontzähne von 
max. 2,3 mm und der unteren Front­
zähne von max. 1,4 mm geplant 
(Abb. 4a–c). Mithilfe einer leich­
ten Expansion der Prämolaren­
region konnte der Platzmangel im 
Oberkiefer ohne ASR kompensiert 
werden.   
Beim ersten Termin wurden alle 
Attachments geklebt. Die geplante 
ASR wurde bei der ersten Nach­
untersuchung nach drei Wochen 
und somit vor der vierten Schiene 
durchgeführt. Es gab während der 
gesamten Behandlungsdauer kei­
nerlei Komplikationen bezüglich der 
Alignerpassung oder der Patienten­
mitarbeit. Aufgrund der manuellen 
Nachbearbeitung der Alignerränder 
ergaben sich bei keiner Kontrolle 
Reizungen des Zahnfleischs, Ver­
färbungen oder Risse an den ver­
wendeten Alignern. 
Nach viereinhalb Monaten konnten 
die Attachments planmäßig ent­
fernt werden.  
Aufgrund der latenten Zungendys­
funktion war ein stabiles Rezidiv­
konzept obligatorisch. Deshalb wur­
den in beiden Kiefern Sechs-Punkt-
Retainer geklebt und zusätzliche 
Retentionsschienen angefertigt. 
Okklusion und ästhetisches Er­
scheinungsbild konnten relevant 
verbessert werden.
Sechs Monate nach Abschluss der 
Therapie besteht weiterhin ein sta­
biles Ergebnis. Wie im Vergleichs­
bild (Abb. 5a–c) zu sehen ist, konnte 
die geplante vertikale Korrektur voll­
ständig erzielt und die Mittellinie 
bis auf eine MLV von 1 mm nach 
rechts im UK korrigiert werden.
Somit kann gezeigt werden, dass 
auch ohne operativen Eingriff oder 
festsitzende Apparaturen in kür­
zester Zeit ein ästhetisch und funk­
tionell zufriedenstellendes Ergeb­
nis erzielt werden kann (Abb. 6a–c; 
Abb. 7a–e). Es wird daher nachvoll­
ziehbar dargestellt, dass bei ent­
sprechender Indikation Aligner für 
die Behandlung frontal offener Bisse 
eine hervorragende Alternative zu 

den konventionellen Behandlungs­
methoden sein können. Vorausset­
zung für diesen Therapieansatz ist 
ein motivierter Patient mit guter 
Compliance. 
Unsere Erfahrung zeigt, dass viele 
erwachsene Patienten ungeachtet 
der Zusatzkosten sehr offen für 
dieses klinische Vorgehen sind. 
Häufig wirkt die Erfahrung des 
stattgefundenen Rezidivs als ein 
zusätzlicher Motivator. Grundsätz­
lich sollte bei bestimmten Fehl­
stellungen das Augenmerk auf die 
kausalen myofunktionellen Dys­
balancen gelegt werden und diese 
als Rezidivprävention gleichzeitig 
oder vor der kieferorthopädischen 
Therapie mitbehandelt werden.
Moderne Behandlungssysteme mit 
minimalen ästhetischen Einschrän­
kungen während des Therapiever­
laufs und einer kürzeren Behand­
lungszeit finden bei Patienten jeder 
Altersgruppe immer mehr Zuspruch. 
Wir haben in unseren Praxen fest­
gestellt, dass das SPARKTM-Alig­
nersystem eine attraktive Option  
für unsere ästhetisch-anspruchs­
vollen Behandlungen ist und durch 
vorhersagbare Zahnbewegungen 
bei einer geringen Anzahl notwen­
diger Aligner im klinischen Alltag 
vielen Herausforderungen gerecht 
werden kann.
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DentalMonitoring, SmileMate und Vision sind Produkte, die von Dental Monitoring SAS unter dem Markennamen DentalMind für 
Health Care Professional (HCP) entwickelt und hergestellt werden. Sie werden auch von Patienten unter der obligatorischen Aufsicht 
von Health Care Professional (HCP) verwendet. DentalMonitoring und SmileMate wurden entwickelt, um HCP bei der Fernbeobach-
tung intraoraler Situationen zu unterstützen (und kieferorthopädische Behandlungen für DentalMonitoring zu überwachen). Wenden 
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(nur in Europa), das als solches registriert ist und das CE-Zeichen trägt. Die Bildsimulationen werden mit Hilfe künstlicher Intelligenz 
erzeugt, sie sind nicht vertraglich bindend und können von den endgültigen Ergebnissen der Behandlung des Patienten abweichen. 
Die Verfügbarkeit der Produkte, die Ansprüche und der Zulassungsstatus können sich je nach den örtlichen Vorschriften von Land 
zu Land unterscheiden. Wenden Sie sich für weitere Informationen an Ihren lokalen Vertreter. AD_MON_AD_080_01_rd_H_DE_de
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herausnehmbaren 
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Compliance-Probleme mit den 
Gummiringen?
Schlechte Mundhygiene? 
Notfälle mit abgelösten Brackets? 
Dann ist DentalMonitoring ein 
Muss für Ihre Patienten.

Es gibt keinen besseren Zeitpunkt als jetzt, um Ihre 
Praxis hervorzuheben, neue Patienten zu gewinnen 
und neue Einnahmequellen zu erschließen, während 
Sie gleichzeitig Arbeitsbelastung und Stress 
reduzieren. 

Halten Sie sich und Ihr Team auf dem Laufenden über 
die Fortschritte der Patienten zwischen zwei Terminen. 
Transformieren Sie Ihren Praxisbetrieb und optimieren 
Sie Ihre Arbeitsabläufe mit DentalMonitoring.
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