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Informationen zu seitlichen Kreuz- bzw. 
Zwangsbissen  

 

Liebe Eltern, 

ich vermute, dass bei Ihrem Kind ein seitlicher Kreuz- bzw. Zwangsbiss vorliegt.  

     Hier sieht man den Kreuzbiss. Der Unterkiefer ist zu 
einer Seite verschoben. Dadurch stehen die unteren Zähne 
auf der Seite weiter außen als die oberen. Auf der anderen 
Seite stehen die oberen Zähne weiter außen – so sollte es 
sein. Die oberen Zähne sollten immer die unteren 
überlappen. 

Zusätzlich ist die Mittellinie zur Seite des Kreuzbisses 
verschoben (grüne Striche).  

Warum bei einem Kreuzbiss häufig auch ein Zwangsbiss vorliegt, können Sie bei ihrem Kind evtl. 
selber beobachten. Lassen Sie ihr Kind langsam zubeißen und beobachten sie, dass die meisten 
Kinder erst gerade schließen und erst am Ende der Schliessbewegung der Unterkiefer zu einer 
Seite schwenkt, eben zur Seite des Kreuzbisses. Gerade zuzubeißen ist nicht möglich, weil der 
Oberkiefer zu schmal gewachsen ist. Um trotz des Platzmangels einen Bissschluss zu 
ermöglichen, ist der Unterkiefer „gezwungen“, seitlich auszuschwenken. Daher heißt der Biss 
auch Zwangsbiss.  

Je länger ein Zwangsbiss besteht, desto mehr asymmetrisches Wachstum findet statt d.h. aus 
dem funktionellen Zwangsbiss wird ein struktureller Zwangsbiss mit Auswirkungen auf das 
Gesicht und den ganzen Körper. 

                  

 

Einen Zwangsbiss sollte man deswegen so früh wie möglich behandeln (s. Literaturhinweise auf 
der Rückseite). Bitte suchen Sie einen Kieferorthopäden auf, der sich mit Frühbehandlung 
auskennt, und lassen sich beraten. 
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