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Pseudo-Klasse III-
Malokklusion

Die Abgrenzung der Pseudo-
Klasse III von einer typischen
Klasse III ist zwar einfach, je-
doch entscheidend für die kie-
ferorthopädische Diagnosefin-
dung. Klassisch und klinisch
präsentiert sich die Pseudo-

Klasse III durch einen funktio-
nalen „Shift“ der Mandibula
nach anterior, der durch die
lingual inklinierten maxillä-
ren Schneide zähne hervorge-
rufen wird, d.h. einen anterio-
ren Kreuzbiss.1,2

Wird der Unterkiefer bei Pseudo-
Klasse III-Patienten in die ter -
minale Scharnierachsenposi-

tion manipuliert, berühren sich
die Schneidezähne häufig an
den Schneidekanten. Der Pa-
tient bewegt folglich den Un -
terkiefer zur Okklusion der
posterioren Zähne habituell
nach vorn. Das Shift ist jedoch
kein Indikator für eine echte
skelettale Klasse III-Stellung.
Den typischen Pseudo-Klasse
III-Patienten charakterisieren
vielmehr eine Unterentwick-
lung des Mittelgesichts mit
kleinem Zahnbogen, eine re-
trusive Oberlippe und retro -
klinierte obere Schneidezähne
bei normaler vertikaler Ent-
wicklung.1,3 Interessanterweise
berichtet Lin4, dass die Präva-
lenz von Klasse III-Fehlstellun-
gen in der chine sischen Bevöl-
kerung bei einem von zwanzig
Jugendlichen liegt, wobei man
die Hälfte dieser Patienten als
Pseudo-Klasse III-Fälle einstu-
fen kann. In der kaukasischen
Bevölkerung ist hingegen die
Inzidenz von Klasse III-Fällen
jeglichen Typs deutlich niedriger.

Korrektur der Pseudo-
Klasse III-Stellung

Nach Hägg und Kollegen5 zielt
die „interzeptive Kieferortho -
pädie darauf ab, die Verstär-
kung eines spezifischen Pro-
blems zu verhindern“. Ziel der
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Auch wenn sogenannte selbst -
ligierende Apparaturen heut -
zutage in aller Munde sind und
die Technik der festsitzenden
Kieferorthopädie deutlich ver-
bessert haben, ist es nach wie
vor der Kieferorthopäde, der
den orthodontischen Draht zur
Kraftübertragung mit dem Bra-
cket verbindet. Die geeignete
Bezeichnung dieser neuen Bra-
cketgeneration (SLB) sollte da-
her besser ligaturenfreie Bra-

ckets lauten (H. Wehrbein,
Mainz).
So wurde nun aber die bis in 
die Steinzeit zurückreichende
Technik (850 v. Christus), unter-
schiedliche Bauelemente (Pfahl-
bauten) durch Verknüpfungen
von Seilen und Drähten zusam -
menzuhalten, endlich auch in
der modernen Kieferorthopädie
durch zeitgemäße Verbindungs-
verfahren abgelöst. Dabei ist be-
reits der Verzicht auf Gummi -
ligaturen aus hygienischen und
biomechanischen Gründen als
wesentlicher Vorteil anzusehen.
Dem entsprechend dem belieb-
testen Aufenthaltsort des Bak -
teriums Streptococcus mutans
beraubt, tragen ligaturenfreie
Brackets deutlich zur Verbesse-
rung des Mundhygienestatus bei,
wenn auch manchmal zum Leid-
wesen mancher Kinder keine
Auswahl lustig bunter Farben zur
abwechslungsreichen Gestaltung
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Von selbst macht sich 
gar nichts

Selbst ist der Mann oder auch die moderne Frau – selbstligierend
aber leider kein noch so innovatives Bracket. Ein Beitrag von 

Dr. Thomas S. Drechsler und Dr. Martina Lee, Wiesbaden.
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Abb. 1a,b: Alternative Methoden für die Protrusion der oberen
Schneidezähne haben a) die Kompression eines rechteckigen
superelastischen Drahtbogens zwischen den Molaren und
Schneidezähnen und b) den sogenannten „bimetrischen Bo-
gen“ mit einer komprimierten offenen Spiralfeder gegen ein 
erforderliches Headgear-Tube-Attachment mit einbezogen.
Achtung! Den überschüssigen Draht distal zum Tube beachten,
welcher für die Protrusion erforderlich ist. 

Einfache wie effektive Mechanik
Die frühe Korrektur der Pseudo-Klasse III-Malokklusion stellt eines der erfolgreichsten und 

stabilsten kieferorthopädischen Konzepte dar. Prof. Dr. S. Jay Bowman beschreibt in vorliegendem 
Artikel eine einfache und dennoch hoch effektive Mechanik, die zur Korrektur der Pseudo-

Klasse III geeignet ist und bei Ergänzung durch Minischrauben zudem zur Behandlung 
ausgewählter Klasse II-Fälle eingesetzt werden kann.
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Röntgen in der
KFO (2)
Über wie viel Fach- und Sach-
kunde muss ein Kieferortho-
päde in der täglichen röntge-
nologischen Diagnostik ver-
fügen? Prof. Dr. Axel Bumann
und Koautoren klären auf –
diesmal über die gesetzlichen
Rahmenbedingungen.
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Digitale Dental-
fotografie
Was muss bei Aufnahmen
mit Mundspiegeln beachtet
werden? Oder wie schaut
eine korrekte Frontal- bzw.
Profilaufnahme aus? Er-
hard J. Scherpf kennt die
Antworten und gibt Tipps
für den Praxisalltag.

Aus der Praxis 
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WIOA-
Conference
Im fernen Taipeh (Taiwan)
fand Ende 2010 der zweite
kieferorthopädische Im-
plantat-Weltkongress statt.
Über 900 Teilnehmer aus 
27 Nationen tauschten ihre
Erfahrungen rund um die
skelettale Verankerung aus.
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Innovations -
fenster IDS 
KN sprach mit Dr. Martin
Rickert, Vorstandsvorsit-
zender Verband der Deut-
schen Dental-Industrie e.V.
(VDDI), und Oliver P. Kuhrt,
Geschäftsführer Koeln-
mes se GmbH.

Events 
8 Seite 20

ANZEIGE

a

b


