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Der offene Biss: Ätiologie und Fallbeispiele 
 
Ein Beitrag von Dr. Bashar Muselmani.  Fortsetzung des Artikels aus der Ausgabe 7+8/23  der  KN Kieferorthopädie Nachrichten.

Fallbeispiel 2

Fallbeispiel II
Eine 16 Jahre und zwei Monate alte Patientin wurde 
aufgrund einer Okklusionsstörung im Frontzahn­
gebiet an uns überwiesen. Nach erfolgter Dia­
gnostik haben wir uns in Absprache mit den Eltern 
dazu entschieden, eine festsitzende Apparatur  
mit möglichst leichten Kräften und geringer Rei­
bung einzusetzen (Abb. 19 und 20a–c). Die ke­
phalometrische Aufnahme und ihre Auswertung 
sind in Abbildung 21a und b dargestellt, das Or­
thopantomogramm ist in Abbildung 22 zu sehen.

Behandlungsverlauf:
Die Beklebung erfolgte im Ober- und Unterkiefer 
vollständig. Für die Behandlung verwendeten 
wir eine festsitzende Apparatur (Damon Q Bra­
cket) mit verschiedenen Torque-Werten. Zu Be­
ginn der Nivellierung wurden in beiden Kiefern 

.013er CuNiTi-Bögen einligiert (Abb. 23a–c). 
Im weiteren Verlauf der Behandlung wurden  
sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer fol­
gende Bogenwechsel durchgeführt: .014er 
CuNiTi, .018er CuNiTi, .014 x .025er CuNiTi, 

.016 x .025er CuNiTi, .018 x .025 CuNiTi. Des 
Weiteren wurde die Patientin dazu angehalten, 
die vertikalen Gummizüge tagsüber und nachts 
zu getragen. (Abb. 24a–c).

Während der Behandlung wurde TPA verwen­
det, da es eine leichte transversale Dehnung 
im Seitenzahngebiet bewirkt, was für den offe­
nen Biss von großer Bedeutung ist (Abb. 25a  
und b). Während der aktiven Behandlung wurde 

ein Orthopantomogramm angefertigt (Abb. 26). 
Nach 18 Monaten aktiver Behandlung konnten 
wir einen positiven Überbiss im Frontzahnge­
biet sowie eine Klasse I-Verzahnung erreichen 

„Während der Behandlung wurde TPA verwendet, da es eine 
leichte transversale Dehnung im Seitenzahngebiet bewirkt, was 
für den offenen Biss von großer Bedeutung ist.“

Abb. 19: Frontalaufnahme der Okklusion. 
Abb. 20a–c: Frontal (a), Lachen (b) und 
Profil (c). Abb. 21a und b: Cephalometri­
sche Analyse und Vermessung. Abb. 22: 
Orthopantomogramm. Abb. 23a–c: 
Rechte Okklusion (a), vordere Okklu­
sion (b), linke Okklusion (c). Abb. 24a–c: 
Vertikaler Gummizug rechte Okklu­
sion (a), vertikaler Gummizug vordere 
Okklusion (b), vertikaler Gummizug linke 
Okklusion (c). Abb. 25a und b: TPA im 
Oberkiefer. In beiden Kiefern ist ein 
.018 x .025 CuNiTi-Bogen eingesetzt. 
Abb. 26: Orthopantomogramm wäh­
rend der Behandlung. Abb. 27a–c: Im 
18. Behandlungsmonat erfolgte im 
Ober- und Unterkiefer der Wechsel auf 
einen .018 x .025 CuNiTi-Bogen. 
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(Abb. 27a–c). Nach zwei Jahren 
wurde die Behandlung erfolgreich 
abgeschlossen. Zur Retention wurde 
im Unterkiefer ein fester Lingual­
retainer angebracht. Im Oberkiefer 
wurde eine Retentionsschiene ver­
wendet, die über Nacht getragen 
wurde und bei Bedarf tagsüber 
(Abb. 28a–f). Die abschließenden 
Intra- und Extraoralaufnahmen sind 
in den Abbildungen 29a–c darge­
stellt, einschließlich der Kephalo­
metrieauswertung und des Ortho­
pantomogramms.

Fallbeispiel III: 
Die Patientin stellte sich mit ihren  
Eltern im Alter von 15 Jahren und 
drei Monaten in unserer Praxis vor, 
um eine Zweitmeinung einzuholen. 
Den Eltern wurde mitgeteilt, dass 
die Behandlung ihrer Tochter eine 
kombiniert kieferorthopädisch- 
kieferchirurgische Behandlung er­
fordert. Das OPG zeigt, dass alle Zähne vor­

handen sind, einschließlich der 8er. 
Die FRS-Aufnahme zeigt deutlich 
die Dysgnathie in sagittaler und  
vertikaler Richtung, sowohl im 
Weichteilprofil als auch im skelet­
talen Bereich: eine posteriore Ro­
tation des Unterkiefers, Kieferrela­
tion und strukturelles vertikales 
Wachstumsmuster. Die vertikale 
Einteilung des Weichteilprofils zeigt 
eine Disharmonie mit konvexem 
Mundprofil. Die dentale Analyse 
zeigt eine dentoalveoläre Kompen­
sation der skelettalen Dysgnathie: 

Die Oberkieferfront steht nahezu 
achsengerecht, während die Unter­
kieferfront nach lingual gekippt ist.
Die intraorale Untersuchung zeigt 
einen frontal offenen Biss mit 
schmalem Ober- und Unterkiefer, 
einen starken Engstand sowie eine 
starke Rotation des Zahns 31 
(Abb. 30). 

Behandlungsverlauf
Die Beklebung erfolgte sowohl im 
Ober- als auch im Unterkiefer voll­
ständig. Für die Behandlung ver­
wendeten wir eine festsitzende 

Abb. 28a–f: Intra- (a–c) und Extraoralaufnahme (d–f) nach Behandlungsende. Abb. 29a–c: Cephalometrische Darstellung,  
Vermessung und Analyse (a, b) und Orthopantomogramm (c).
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„Die Verwendung einer Apparatur mit mög-
lichst leichten Kräften und geringer Reibung er-
wies sich als wirksam bei der Behandlung von 
heranwachsenden Patienten mit skelettalen 
Fehlbissen und offenem Biss.“ 
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Apparatur (Damon Q Bracket) mit verschiede­
nen Torque-Werten.
Im Oberkiefer wurden die Zähne 13 bis 23 mit 
Damon Q Brackets HTq beklebt, während im  
Unterkiefer Damon Q Brackets auf 33 bis 43  
angebracht wurden. Zu Beginn der Nivellierung 
wurden in beiden Kiefern .013 CuNiTi-Bögen 
eingelegt. Um Platz für Zahn 31 zu schaffen, 
wurde eine Druckfeder zwischen 41 und 32 ein­
gelegt (Abb. 33a–c).
Während der Behandlung sollte die Patientin län­
gere Zeit vertikale Gummizüge tragen. Durch 
die Verwendung von Damon Q Brackets, die  
mit leichten Kräften und geringer Reibung zu­
sammen mit der Druckfeder arbeiten, konnte  
der Platz für Zahn 31 nach dem zweiten Bogen­
wechsel (.014 CuNiTi) erreicht werden (Abb. 34a 
und b). Im Verlauf der Behandlung wurden im 
Oberkiefer und Unterkiefer die Bögen gemäß fol­
gender Reihenfolge gewechselt: .014 CuNiTi, 

.018 CuNiTi, .014 x .025 CuNiTi, .016 x .025 
CuNiTi, .018 x .025 CuNiTi (Abb. 35a–d).
Nach 32 Monaten wurde die Behandlung abge­
schlossen. Zur Retention wurde im Unterkiefer 
ein fester Lingualretainer angebracht, während 
im Oberkiefer eine Retentionsschiene verwen­
det wurde, die über Nacht getragen wurde und 
bei Bedarf auch tagsüber (Abb. 36a–h).
Die Gingivarezision bei Zahn 31 wurde von einer 
Parodontologie-Fachpraxis behandelt. Später 
wurde eine Gingiva-Transplantation durchge­
führt. In den Abbildungen 37a–c sind die intra- 
und extraoralen Aufnahmen sowie die kephalo­

metrische Aufnahme mit Auswertung und das  
Orthopantomogramm dargestellt.

Schlussfolgerung 

Die Verwendung einer Apparatur mit möglichst 
leichten Kräften und geringer Reibung erwies 
sich als wirksam bei der Behandlung von heran­
wachsenden Patienten mit skelettalen Fehl­
bissen und offenem Biss. Diese Herangehens­
weise hatte einen positiven Einfluss auf das 
Wachstum des Oberkiefers und die Kontrolle der 
vertikalen Skelettbeziehungen.

„Durch die Verwendung von Damon Q Brackets, die mit  
leichten Kräften und geringer Reibung zusammen mit der 
Druckfeder arbeiten, konnte der Platz für Zahn 31 nach dem 
zweiten Bogenwechsel (.014 CuNiTi) erreicht werden.“ 

Abb. 30a–e: Rechter Biss (a), vorderer 
Biss (b), linker Biss (c), oberer Biss (d),  
unterer Biss (e). Abb. 31a–c: Extraoral­
aufnahme: frontal (a), Lachen (b), Pro­
fil (c). Abb. 32a–c: Cephalometrische 
Darstellung, Vermessung und Analyse 
(a, b) und Orthopantomogramm (c). 
Abb. 33a–c: Rechter Biss (a), vorderer 
Biss (b), linker Biss (c). Abb. 34a und b: 
Die Lücke für 31 wird durch die Druck­
feder geöffnet. Abb. 35a–d: Anteriore 
Okklusion mit einem .018 CuNiTi-Bo­
gen (a), Unterkiefer-Okklusion mit ver­
tikalen Gummizügen (Box-Form) (b), 
Verwendung eines .018 x .025 CuNi­
Ti-Bogens (c), CuNiTi-Bogen (d).
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Abb. 36a–h: Intraorale Aufnahme rechte Okklusion (a). Intraorale Aufnahme an­
teriore Okklusion (b). Intraorale Aufnahme linke Okklusion (c). Intraorale Auf­
nahme Oberkieferokklusion (d). Intraorale Aufnahme Unterkieferokklusion (e). 
Porträtaufnahme – Frontalansicht (f). Porträtaufnahme – Lächeln (g). Porträt­
aufnahme – Profilansicht (h). Abb. 37a–c: Cephalometrische Darstellung, Ver­
messung und Analyse (a, b) und Orthopantomogramm (c).

(Fotos: © Dr. Bashar Muselmani)
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Die seitlichen Röntgenbilder und die zephalometrische Analyse zeigten 
ein ausgewogenes Skelettmuster sowie ein gutes Weichgewebsprofil. 
Im Gegensatz dazu kann die Erkennung eines frontal offenen Bisses im 
frühen Wechselgebiss und die Korrektur von Zungendysfunktionen mit 
herausnehmbaren Apparaturen und einfachen Maßnahmen ebenfalls 
zu großem Erfolg führen.


