
Rund 40 Zuhörer erhielten im
ersten Kursteil die Möglich-
keit, Einblick in den umfang -
reichen Erfahrungsschatz des
Bad Sodener Kieferortho -
päden rund um das Thema
„Aufbissbehelfe“ zu bekom-
men. Seit nunmehr über zwei
Jahrzehnten wird diese Be-
handlungsmodalität in der
Pra xis Dr. Toll erfolgreich an-
gewandt und stetig weiterent-
wickelt. Insofern ist das Kon-
zept also als etabliert zu be-
trachten, auch wenn dieses
von manchen Kollegen in
mehr oder weniger ähnlicher
Form teuer als „neue Errun-
genschaft“ an den Mann bzw.
die Frau gebracht wird.
Aufbissbehelfe werden – je
nach Indikation – grundsätz-

lich in folgenden Regionen
eingesetzt: festzementierte
Aufbauten okklusal, meistens
an den Oberkiefer-7ern oder 
-6ern sowie Plateaus palati-
nal an den Oberkieferinzisivi.
Manche Klasse-II-Patienten-
fälle (z. B. Kinder mit Klasse-
II-Dysgnathie, erwachsene
Klasse-II-Patienten mit Kie-
fergelenkproblemen [Tinni-
tus, Cephalgien etc.] und 
sogar Patienten nach Klasse-
II-Kieferchirurgie) erfordern
eine Stabilisierung mit Ram-
pen von den Oberkiefer-7ern
zu distal der Unterkiefer-7er,
um ein Rezidiv in eine Klasse
II zu vermeiden.
Zu den Indikationen für pos-
teriore Aufbisse gehören z. B.
die Korrektur der Klasse-II-
Malokklusionen bzw. sogar
auch der Klasse-III-Malok-
klusion im Zusammenhang

mit Zahnextraktionen im
Unterkiefer sowie die Über-
stellung eines Kreuzbisses,
einer Nonokklusion bzw. ei-
nes Scherenbisses. Hier ist 
es unabdingbar, den Biss zu
entschlüsseln. Aufgrund die-
ser Bissentschlüsselung („un-
locking of the bite“) und ei-
ner Erhöhung der vertikalen
Bissrelation sind posteriore
Aufbisse zur Behandlung der
Craniomandibulären Dys-
funktion (CMD) sehr geeig-
net, da sie eine Anteriorbe -
wegung des Unterkiefers 
und eine Dekomprimierung
der Kiefergelenkstrukturen
begünstigen. Es gibt kaum 
einen Fall von CMD ohne 
sagittalen und/oder trans-
versalen Zwangsbiss. 

Bei initial bestehender Dys -
g nathie mit sagittalem und/
oder transversalem Zwangs-
biss ist es erforderlich, even-
tuell vorhandene okklusale
Interferenzen zu beseitigen
(Austesten der Ruheschwe -
be!) und ein Gleiten des Un-
terkiefers nach anterior zu 
ermöglichen (eventuell be-
schleunigt durch Klasse-II-
Gummizüge und/oder Klasse-
II-Fixed-Functionals wie die
Mandibular Anterior Reposi-
tioning Appliance – MARA). 
Beim Tiefbiss ist zunächst die
vertikale Dimension zu ver-
bessern. Auch dies leisten
Aufbissbehelfe. Ist der Biss
entschlüsselt, kann der Un -
terkiefer in die gewünschte
Relation (i.d.R. in Klasse I)
überstellt bzw. die Kondylen
in eine dekomprimierte (even-
tuell ventralisierte) Position

gebracht werden. Für die 
Ermittlung und Planung der
optimalen Dekompression
haben sich die Magnetreso-
nanztomografie (parasagit-
tale und koronare Projek-
tion, statische und dynami-
sche Sequenzen) und die
Manuelle Strukturanalyse
(MSA) bewährt.
Indikationen für Oberkiefer-
palatinalplateaus im Front-
zahnbereich sind beispiels-
weise Tiefbisse mit Bracket-
kontakt an den Unterkie-
ferfront- oder -seitenzähnen
bzw. eine lebenslang not-
wendige Stabilisierung des
Ergebnisses bei bestimmten
Tiefbisspatienten. Ebenfalls
dienen Oberkiefer-Palatinal-
plateaus der Beschleuni-
gung der Intrusion der Ober-
kieferfrontzähne bzw. der
Intrusion der Unterkiefer-
frontzähne (Cave: Kein Früh-
kontakt im Bereich der Pla-
teaus bei CMD-Patienten
wegen der Gefahr einer Kie-
fergelenkkompression!).
Auch kann mit abgeschräg-
ten Plateaus eine Beschleu-
nigung und Stabilisierung
einer Mesialisierung der
Unterkieferzähne erreicht
werden.
Manchmal kommt es vor,
dass sich die Patienten neu -
romuskulär an die patholo -
gische Ausgangssituation an-
gepasst haben und daher be-
schwerdearm oder sogar -frei
sind. Wurden Kiefergelenk-
position und Bissrelation 
normalisiert, kann es vo -
rübergehend zu einer reflek-
torischen Erhöhung des Mus-
keltonus kommen. Die Mus-
kulatur und deren neuronale
Ansteuerung benötigen Zeit,
um sich anzugleichen. Unter-
stützend eignet sich Physio-
therapie bzw. Manuellthera-
pie zur Lockerung oder De -
tonisierung der verspannten
Muskelgruppen und zur Mo-
bilisierung einer eventuell
verhärteten Gelenkkapsel.
Reicht diese Maßnahme nicht
aus und ist dadurch die Sta -
bilität des Behandlungser-
gebnisses gefährdet, kann es
sinnvoll sein, den Tonus der
betroffenen Muskulatur mit
Botulinum A zu normalisie-
ren. Derzeit ist die Behand-
lung der CMD mit Botulinum
nach Dr. Dr. Horst Umstadt
noch ein sogenannter „Off-
Label Use“, d.h. die Verant-
wortung liegt allein beim Be-

handler. Bei entsprechender
Publikationslage ist jedoch
von einer offiziellen Zulas-
sung auch für diese Indika-
tion auszugehen.
Der zweite Themenkomplex
des Kurses umfasste die Ätio-
logie, die Folgen und Kom -
plikationen und die Therapie
des offenen Bisses. Die Ätio-
logie des offenen Bisses mit
inkompetentem Lippenschluss
ist vielschichtig. Es kommen
sowohl anatomische, para-
funktionelle und iatrogene
Faktoren als auch andere di-
verse Faktoren wie z. B. Trau-
men, internistische Erkran-
kungen, Neoplasien oder or-
thopädische Krankheitsbil-
der vor. 
Man unterscheidet den poste-
rior, lateral und den therapeu-

tisch anspruchsvollen und 
rezidivträchtigen frontal of-
fenen Biss. Therapeutisch 
bedeutsam ist es, ob der in-
kompetente Lippenschluss
anatomisch oder funktionell
bedingt ist. Anatomisch be-
trachtet scheint insbeson-
dere ein dolichozephaler
Wachstumstyp, eine ver-
engte Nasenpassage (Sep -
tumdeviation, Conchahyper-
plasie, verengte Nasenein-
gänge, Tonsillenhyperpla-
sie, Allergien, Asthma) bzw.
ein verengter Posterior Air-
way Space (PAS) problema-
tisch zu sein. Daher ist bei
Patienten mit offenem Biss
eine enge konsiliarische Zu-
sammenarbeit mit HNO-
Ärzten und Kieferchirurgen
wichtig. Auch Parafunktio-
nen (Lippenlecken, -beißen,
Wangensaugen, Zungenpres -
sen etc.) haben eine große
Bedeutung für die Entwick-
lung eines offenen Bisses.
Hier ist eine Zusammenar-
beit mit einem Logopäden
hilfreich, der auf jeden Fall
eine Eingangsuntersuchung
vornehmen sollte.
Die möglichen Folgen und
Komplikationen des offenen
Bisses mit inkompetentem
Lippenschluss sind sowohl
spezifisch (anatomisch-res-
piratorisch, dental, HNO-
ärztlich) als auch weitrei-
chend systemisch und rei-
chen von rezidivierenden
Atemwegsinfekten (Mund-
atmung) bis hin zur Schlaf -
apnoe, Herzrhythmusstö-
rungen und dem Metaboli-
schen Syndrom.
Konzepte zur Behandlung
setzen genau dort an: Sanie-

rung der oberen Luftpas-
sage, eventuelle kieferchi-
rurgische Korrektur einer
Dysgnathie, die den PAS ein-
schränkt, mandibuläre Vor-
verlagerung z. B. mittels Fi-
xed Functionals (z. B. MARA),
logopädische Betreuung und
„Aberziehung“ der Para-
funktionen durch sogenann te
„Spikes“, etc. Je nach Aus-
prägung der Parafunktionen
können Spikes an den betei-
ligten Geweben eingesetzt
werden – sie werden dann
entsprechend Lippen-, Wan-
gen oder Zungenumerzieher
genannt. Dr.  Toll empfiehlt
hier elf verschiedene Umer-
zieherarten. Die Effektivität
dieser Umerzieher, auch bei
der  Vermeidung von Rezidi-
ven, ist unbestritten!
Eine weitere Möglichkeit zur
Therapie des offenen Bisses
ist die gezielte Extrusion und
Intrusion von Zahngruppen,
um eine eventuelle unphy-
siologische Speekurve zu
korrigieren. Hierzu sind spe-
zielle Reverse Curve-Bögen
erhältlich (z. B. Retranol®,
GAC/DENTSPLY). Ein Re-
tranol-Bogen mit Stufen ist
nicht selten sogar effektiver.
Zum Schluss der Veranstal-
tung verband der Bad Sode-
ner Kieferorthopäde beide
Kursteile miteinander, in-
dem er die Verwendung von
Aufbissen an den letzten Mo-
laren als die beste Methode
der vertikalen Überkorrek-
tur der Frontzähne bezeich-
nete. 

Von Douglas E. Toll, DDS, 
Dr. Nenad Popovic und Ni-
cole Drinkuth. 
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Der offene Biss und Aufbissbehelfe in der Kieferorthopädie
Zu diesem Thema fand Mitte Juni das kieferorthopädische Frühjahrssymposium der Österreichischen Gesellschaft für Zahn-, Mund-  und Kieferheilkunde

(ÖGZMK) in Buchschachen/Südburgenland statt. Referent der zweitägigen Veranstaltung war Dr. Douglas E. Toll (Bad Soden), die Leitung hatte 
Dr. med. dent. Elisabeth Santigli (Graz) übernommen.
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Eine Art persönlicher Ratge-
ber für die schwierigen Mo-
mente in der jungen kieferor-
thopädischen Praxis: Das ist
das Konzept der „Young Ortho-
dontists“-Veranstaltungsreihe
des BDK. Während etablierte
Praxisinhaber bei Herausfor-
derungen auf ihre lange Erfah-
rung und eigene Einschätzung
bauen können, brauchen jün-
gere Kolleginnen und Kollegen
Werkzeuge, die bei der Ent-
scheidungsfindung, bei Praxis-
planung und Praxismanage-
ment im Alltag hilfreich sind.
Das Young Orthodontists-Pro-
gramm spielt hier eine Art
Mentoren-Rolle: Kieferortho-
päden mit langer Erfahrung 
in Praxisplanung, Praxisma-
na gement, Abrechnung, aber
auch besonderen fachlichen
Herausforderungen berichten
über den aktuellen Stand der
Dinge und dies nicht zuletzt mit
Tipps unter dem Motto „aus
Fehlern lernen“. Viel Zeit bleibt
für Fragen und Antworten und
den Austausch von Erfahrun-
gen – auch auf persönlicher
Ebene: In den Pausen stehen
die Referenten der Blöcke auch
für Fragen in kleiner Tisch-
runde zur  Verfügung.

Fachthema: „Frontzahntrau-
mata – was tun?“ 
Der Termin der diesjährigen
Young Orthodontists-Veran-
staltung (4. / 5. Dezember) ist ein
Adventswochenende und führt
in eine der schönsten Vorweih -
nachtsregionen Deutschlands:
nach Dresden. Im MARITIM
Congress Centrum startet die
Tagung am Samstag mit einem
besonderen Fachthema, das
auch erfahrenen Kiefer ortho -
päden immer wieder viele Ent-
scheidungsfragen stellt: Was
tun bei Frontzahntraumata? 
Grundlagen der Kassen- und
auch der Privatabrechnun-
gen schließen sich an, und ein
gesonderter Vortrag eröffnet
Möglichkeiten und Grenzen
der Abrechnung nach GOZ:
Privatleistungen, das zeich-
net sich ab, werden im Zuge
der wachsenden Interdiszi-
plinarität der Kieferorthopä-
die ein immer wichtigeres
Thema. Sich in diesem Feld
souveräner zu fühlen, erspart
eine Menge Arbeitszeit für
Verwaltung und Korrespon-

denzen mit Versicherungen
und Patienten. Auch juristi-
sches Basiswissen wird – über
den Bereich Abrechnung weit
hinaus – ein immer wichtige-
rer Baustein in der Praxisfüh-
rung: Mancher Konflikt mit
Patienten ließe sich bereits 
im Vorfeld vermeiden, in an-
deren Fällen ist es sinnvoll,
das eigene Recht zu kennen,
um bei Auseinandersetzun-
gen nicht in Fallen zu tappen. 

Zwischen Marktorientierung
und Kostenmanagement
Mit einem Block zum Thema
„Praxiswirtschaft“ schließt die
Veranstaltung ab: Hier geht 
es um den Spagat zwischen
Marktorientierung einerseits
und Kostenmanagement an-
dererseits – Hilfestellung für
die Kieferorthopäden im Wett-
bewerb mit anderen Kollegen.
Dabei werden die jungen Kol-
leginnen und Kollegen auch
mitgeführt in wirtschaftliches
Denken von Planung über
möglichen Umzug bis zu Sinn
und Unsinn von Erweiterun-
gen der Praxis. 
Dr. Gundi Mindermann, 1. Bun -
desvorsitzende des BDK,
rahmt den vielfältigen fach-
lichen Teil mit Aktuellem aus
der Gesundheits- und Standes-
politik und bettet das Thema
Praxisführung damit ein in die
Herausforderungen der politi-
schen und gesellschaftlichen
Entwicklungen: So fern einem
der ganze „Politikkram“ auch
scheinen mag, wenn man seine
„junge Praxis“ im Fokus hat:
Was sich in Deutschland, aber
auch in der EU tut, ist gut zu
wissen, um seine Praxis auf den
richtigen Weg zu bringen.
Termin: 4./5. Dezember 2010,
Hotel MARITIM, Congress
Centrum, Infos und Anmel-
dung unter www.young-
ortho dontists.de (Frühbucher-
preise bis 31.10.2010). 

Junge Praxen im Fokus
BDK bietet „Young Orthodontists“ Werkzeug für

Praxismanagement.

Es gibt Kieferorthopäden, die
schreiben eine ungeheure Er-
folgsgeschichte. Andere tun
sich schwer. Woran liegt das?
Ein zentraler Hebel ist die kom-
munikative Leistungsfähigkeit
des Praxisteams. Konkret: Wie
gut gelingt es, Patienten vom
Erfordernis privater Leistun-
gen in der KFO zu überzeugen.
Gelingt es nicht, hat das einer-
seits unerfreuliche therapeuti-
sche Nachteile für den Patien-
ten. Andererseits reicht die
BEMA-Kassen-KFO nicht aus,
um das wirtschaftliche Über -
leben der Praxis zu sichern. 
Dieser   Thematik hat sich DEN-
TAURUM als einer der führen-
den Hersteller für KFO-Pro-
dukte in einer Seminarreihe
angenommen. Dafür steht der
erfahrene, auf Zahnmedizin
spezialisierte Referent und
Praxiscoach Dipl. oec. Hans-
Dieter Klein zur  Verfügung. 

Welches sind die zentralen
Stellschrauben, um kommu-
nikativ erfolgreich zu sein?

• Ein starkes und unverwech-
selbares Praxisleitbild
Hinter Ihrem ganzen Tun
steckt die Schubkraft einer
Idee, z. B.: Mit schönen ge -
raden Zähnen unterstützen
wir begeisterte Menschen
für mehr Erfolg im Leben.
Wir leisten das mit moder-
ner KFO/Zahnmedizin nach
bestem Wissen und Gewis-
sen auf der Basis einer best-
möglichen Prognose.
Diese Werte stehen immer
im Hintergrund eines jeden
Beratungsgespräches. Damit
ist die Richtung eindeutig
vorgegeben.

• Das Diagnose- und Therapie-
konzept
Aufgrund einer soliden Diag -
nostik planen Sie eine indi-

viduelle, auf den Patienten
zugeschnittene  Therapie. Da -
zu bedarf es klarer Checklis-
ten, damit nichts vergessen
wird.  

• Die Überzeugungskraft des
Experten – erfolgreiche
Kommunikation

• Bei Widerstand des Patien-
ten – Positionierung als Ex-
perte 

Wer erfolgreiche Patienten-
beratung hautnah erleben
und für seine Praxis nutzen
möchte, dem sei der nächste
Seminartermin am Freitag,
5. November 2010, in Leip-
zig wärmstens empfohlen.
Erfahren Sie mehr über
Preisgespräche, die Delega-
tion von Beratungsgesprä-
chen an Mitarbeiterinnen,
die Durchschlagskraft der
Körpersprache in der KFO-
Beratung, die Kraft der posi-

tiven Formulierungen etc. In
vielen praktischen Beispie-
len aus Ihrem Praxisalltag
werden Sie sich wieder er-
kennen. 
Weitere Informationen und
Kursanmeldung unter ange-
gebenem Kontakt. 

AVL in der Kieferorthopädie
Wie sage ich es meinem Patienten? Ein DENTAURUM-Kurs mit Experte 

Dipl. oec. Hans-Dieter Klein gibt Antwort.

Berufsverband der Deutschen 
Kieferorthopäden e.V. (BDK)
Ackerstraße 3
10115 Berlin
Tel.: 0 30/27 59 48 43
Fax: 0 30/27 59 48 44
E-Mail: info@bdk-online.org
www.bdk-online.org 

Adresse

Funktionstherapie
mit der Twin Block-Apparatur

Wann:              3./4.12.2010, 9–17 Uhr

Wo:                  UKR Universitätsklinikum Regensburg 

Referent:         Dr. William J. Clark 

Kurssprache:   Englisch mit Übersetzung 

Inhalt:              

Anmeldung/
Auskunft:          RealKFO
                         Fachlaboratorium für Kieferorthopädie
                         In der Mark 53
                         61273 Wehrheim
                         Tel.: 0 60 81/94 21 31
                         Fax: 0 60 81/94 21 32
                         E-Mail: team@realkfo.com
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}neue Horizonte in der Kieferor -
thopädie und der dentofazialen Or-
thopädie – Die Twin Block-Technik
}Fallauswahl
}Gestaltung und Konstruktion
}Bissnahme
}klinisches Management
}Behandlung von Klasse II/1-, II/2-,

III-Malokklusionen

}Management der vertikalen 
Dimension
}Behandlung des Tiefbisses und

des frontal offenen Bisses
}erweiterter Anwendungsbereich

für orthopädische Korrekturen
}Trance Force-Lingualapparaturen
}festsitzender Twin Block FTB
}Integration in festsitzende Appa-

raturen

DENTAURUM GmbH & Co. KG
Centrum Dentale Communikation
Turnstr. 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31/8 03-4 70
Fax: 0 72 31/8 03-4 09
E-Mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de
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Icon® – die innovative 
Kariesbehandlung ohne Bohren.
Bei beginnender Karies, auch bei White Spots nach Bracket-
Entfernungen, opfert selbst eine minimalinvasive Therapie 
gesunde Zahnsubstanz. Icon bietet jetzt eine revolutionäre 
Lösung: Mit einem speziell entwickelten HCI-Gel wird die 
Oberfläche des Zahnschmelzes vorbereitet. Dann wird das 
Porensystem mit einem lichthärtenden Kunststoff aufgefüllt, 
stabilisiert und abgedichtet. So kann die Progression begin-
nender Karies frühzeitig gestoppt, das ästhetische Erschei-

nungsbild verbessert und die gesunde Zahnsubstanz erhalten 
werden – ohne Bohren. Icon ist indiziert bei früher Karies mit 
nicht kavtiertem Zahnschmelz und einer röntgenologischen 
Läsionsausdehnung bis in das erste Dentindrittel. Behand-
lungssets gibt es für Glattflächen sowie für die approximale 
Anwendung. Mehr Infos: www.bohren-nein-danke.de 
oder Tel. 0800 – 364 42 62*

* (gebührenfrei aus dem dt. Festnetz, 
Mobilfunkpreise können abweichen)
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sus2 – sabbagh universal spring  de

bereit für eine neue Dimension der Klasse II 
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