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Wird bei einer skelettalen 
Klasse III der rein den­
toalveoläre Ansatz ge­
wählt, kann dies mit ei­

nem ästhetischen Defizit verbunden 
sein, da sich die Auswirkungen der 
Fehlstellung auf das Profil mit dieser 
Therapieform meist nicht vollständig 
kompensieren lassen. Dennoch ist 
die Camouflage-Behandlung in vie­
len Fällen die einzige patientenseitig 
akzeptierte Option, da ein chirurgi­
scher Eingriff häufig abgelehnt wird. 

Klinische Ausgangssituation

Der Patient stellte sich im Alter von 
56 Jahren in unserer Praxis vor. Ex­
traoral zeigten sich ein konkaves 
Gesichtsprofil und ein kompeten­
ter Lippenschluss (Abb. 1a–e). Er 
wünschte eine alternative Beratung 
zur Behandlung, nachdem ihm schon 
die chirurgische Variante offeriert 
worden war.
Bei der intraoralen Untersuchung 
(Abb. 2a–e) wurde eine skelettal 

bedingte Malokklusion der Angle-
Klasse III mit mandibulärer Pro­
gnathie diagnostiziert. Der Patient 
wies einen frontalen Kreuzbiss mit 
Zwangsbissführung nach ventral 
auf. Der SNA-Winkel lag mit 78,6° 
(0,3° Differenz) und der SNB-Win­
kel mit 79,4° (1,9° Differenz) im 
Normbereich. Der ANB-Winkel be­
trug –0,8° und lag damit – wie für 
Patienten mit mandibulärer Pro­
gnathie typisch – außerhalb der 
Norm. Auffällig war zudem ein Lü­

ckenstand im Frontzahnbereich 
des Unterkiefers. Alle vier ersten 
Molaren sowie der Zahn 37 fehl­
ten, die dort entstandenen Lücken 
waren mit Ausnahme der in Regio 
36-37 geschlossen. 
Im Frontzahnbereich des Unterkie­
fers zeigte sich ein parodontal kom­
promittiertes Gebiss mit horizonta­
lem Knochenverlust; der Zustand 
des Weichgewebes war nach Durch­
führung einer parodontalen Erhal­
tungstherapie entzündungsfrei. Die 
Kiefergelenkköpfchen zeigen Ab­
flachungen, die auf arthrotische 
Veränderungen hinweisen. Die Ab­
bildungen 3 und 4 zeigen die Rönt­
genaufnahmen der Ausgangssitu­
ation, Tabelle 1 das Ergebnis der 
Fernröntgenanalyse.

Behandlungsplan

Es wurden mit dem Patienten zwei 
Behandlungsoptionen diskutiert: 
eine orthognathe Chirurgie in Kom­
bination mit einer kieferorthopädi­
schen Behandlung und der dento­
alveoläre Ausgleich der Fehlbildung 
mittels Camouflage-Behandlung. 
Da der Patient einen chirurgischen 
Eingriff ablehnte, wurde letztere 
Option geplant. Auf die Tatsachen, 
dass keine deutliche Verbesserung 
des Gesichtsprofils zu erwarten sei 
und im ungünstigen Fall weitere 
Maßnahmen notwendig werden 
könnten, wurde der Patient hinge­
wiesen. 
Die Extraktion von Zähnen war auf­
grund des großen Platzangebots 
im Unterkiefer nicht erforderlich. 
Die Lücke in Regio 36-37 sollte er­
halten bleiben, bei Bedarf verklei­
nert und nach Abschluss der kiefer­

Klasse III-Camouflage-Behandlung mit  
passiven selbstligierenden Keramikbrackets
Ein Beitrag von Dr. Dirk Kujat, Kieferorthopäde aus Groß-Gerau. 

Die Ursachen für eine skelettal bedingte Angle-Klasse III-Dysgnathie sind multifaktoriell und die Therapieform ist in Abhängigkeit 
von der Entwicklung und Ausprägung der Fehlstellung individuell zu wählen. Zu den gängigen Behandlungsoptionen zählen die 
orthognathe Chirurgie oder der dentoalveoläre Ausgleich (Camouflage-Behandlung). Letztere wird nicht selten mit Extraktionen 
oder mit einer skelettalen Verankerung über Minischrauben kombiniert, um den für die Überstellung benötigten Freiraum zu 
schaffen. Dass mit der rein kieferorthopädischen Therapie gute Ergebnisse erzielbar sind, zeigt der folgende Patientenfall. 

Abb. 1a–e und 2a–e: Extraorale (1a–e) 
und intraorale (2a–e) Aufnahmen der 
Ausgangssituation. Abb. 3 und 4: Ortho­
pantomogramm (3) und Fernröntgen­
seitenaufnahme (4) der Ausgangssi­
tuation. Tabelle 1: Kephalometrische 
Analyse.

Abb. 5a–e: Zustand am 4. September 
2018 nach Bebänderung im Ober- und 
Unterkiefer mit .014 NiTi-Bögen und 
Lacebacks im unteren Seitenzahnbe­
reich. Abb. 6a–e: Behandlungsfortschritt 
nach dem ersten Bogenwechsel am  
16. Oktober 2018 mit .016 x .016 NiTi-
Bogen im Oberkiefer und .018 TMA- 
Kontraktionsbogen im Unterkiefer. 
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orthopädischen Behandlung pro­
thetisch versorgt werden.
Der Patient äußerte den Wunsch 
nach Einsatz einer ästhetischen  
kieferorthopädischen Behandlungs­
apparatur, sodass nur ein vollke­
ramisches Bracketsystem infrage 
kam. Da aufgrund der gewünsch­
ten guten Gleiteigenschaften unse­
rerseits ein passiv selbstligierendes 
System bevorzugt wurde, wählten 
wir 3M Clarity Ultra SL Selbstligie­
rende Keramikbrackets mit 3M APC 
Flash-Free Adhäsivvorbeschich­
tung (MBT-Prescription mit .022er 
Slot und –6° Torque im Unterkiefer, 
um die gewünschte Camouflage 
zusätzlich zu begünstigen). Kombi­
niert wurden diese mit Molarenbän­
dern sowie (zu einem späteren Zeit­
punkt) mit Bukkalröhrchen an den 
in Position der zweiten Molaren 
stehenden Weisheitszähnen.

Behandlungsverlauf

Beim Bebänderungstermin im Sep­
tember 2018 wurden zunächst zwei 
.014 NiTi-Rundbögen im Ober- und 
Unterkiefer einligiert (Abb. 5a–e). 
Beim Bogen im Unterkiefer handelte 
es sich um einen thermoelastischen 
Bogen. Zur Unterstützung des Lü­
ckenschlusses und zur Aufrichtung 
und Retrusion des Frontzahnberei­
ches im Unterkiefer-Seitenzahnbe­
reich kamen Lacebacks zum Ein­
satz. Im dritten Quadranten wurden 
diese zwischen den Zähnen 35 und 
38 verdrillt. Zudem wurden mittels 
Komposit Aufbisse auf die Unter­
kieferprämolaren aufgebracht.
Zum ersten Kontrolltermin nach 
sechs Wochen wurde für den weite­
ren Lückenschluss und die begin­
nende Torquekontrolle im Oberkiefer 
ein .016 x .016 NiTi-Vierkantbogen 
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Abb. 7a–e: Behandlungsfortschritt am 27. November 2018 mit .017 x .025 NiTi-Bogen im Oberkiefer und 016 x .016 Stahlbogen im Unterkiefer. Abb. 8a–e: Situation nach Aktivierung des Bogens im Unterkiefer 
am 19. Dezember 2018. Abb. 9a–e: Einbeziehung der 8er und Wechsel auf 016 x .016 NiTi-Bögen am 16. Januar 2019. Abb. 10a–e: Behandlungsfortschritt am 28. Februar 2019 mit .019 x .025 NiTi-Bogen im  
Oberkiefer und .017 x .025 NiTi-Bogen im Unterkiefer. Abb. 11a–e: Intraorale Situation am 11. April 2019 nach approximaler Schmelzreduktion und Wechsel auf einen .019 x .025 Stahlbogen mit progressivem  
Seitenzahntorque im Oberkiefer sowie einem .019 x .025 NiTi-Bogen im Unterkiefer. Abb. 12a–e: Behandlungsfortschritt am 9. Juli 2019 mit ersten Detailbiegungen und Aufrichtebogen im Unterkiefer. 
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einligiert, während im Unterkiefer 
ein .018 TMA-Kontraktionsbogen 
zum Einsatz kam (Abb. 6a–e). Zu­
sätzlich wurden an den Palatinalflä­
chen der Zähne 23 und 25 Buttons 
für Criss-Cross-Gummizüge ange­
bracht und diese eingesetzt. Die 
Tragedauer der Gummizüge betrug 
rund sieben Monate.
Im Therapieverlauf erfolgte im 
Oberkiefer der Wechsel auf einen 
.017 x .025 NiTi-Bogen für die wei­
tere Nivellierung, Ausformung des 
Kieferbogens und die Torquekon­
trolle sowie die Protrusion der Front. 
Im Unterkiefer fand ein .016 x .016 
Stahlbogen – von 33 auf 43 zusätz­
lich mit einer Powerchain einligiert – 
Verwendung, für den weiteren Lü­
ckenschluss und die Retraktion der 
Unterkieferfront (Abb. 7a–e).
In der nachfolgenden Behandlungs­
sitzung wurde lediglich im Unterkie­
fer die Powerchain entfernt und der 
Bogen reaktiviert (Abb. 8a–e). Die 
längere Bogenwirkzeit war im Unter­
kiefer erforderlich, da aufgrund des 
parodontalen Zustands sowie des 
Knochenvolumens im Frontzahn­
bereich nur leichte Kräfte eingesetzt 
werden sollten. 
Weitere vier Wochen später erfolgte 
in beiden Kiefern der Wechsel auf 
.016 x .016 NiTi-Bögen, da zu die­
sem Termin die an der Stelle der 
zweiten Molaren stehenden Weis­
heitszähne mit Bukkalröhrchen 
(3M Victory Series Superior Fit) be­
klebt wurden und eine erneute Nivel­
lierung notwendig war (Abb. 9a–e). 
Die Aufbisse auf den Prämolaren 
konnten reduziert werden, da der 
frontale Kreuzbiss bereits über­
stellt war.
Nach weiteren sechs Wochen wurde 
im Oberkiefer ein .019 x .025 und 
im Unterkiefer ein .017 x .025 NiTi-
Bogen einligiert (Abb. 10a–e). Um 
den Lückenschluss im Unterkiefer 
weiter voranzutreiben, wurde mit 
einer Powerchain sowie einem  

Laceback (zwischen 34 und 38) ge­
arbeitet.
Nach einer Behandlungszeit von rund 
acht Monaten erfolgte im Oberkiefer 
der Wechsel auf einen .019 x .025 
Stahlbogen mit progressivem Seiten­
zahntorque (Abb. 11a–e). Um eine 
Intrusion der seitlichen Schneide­
zähne hervorzurufen, wurden von 
12 auf 22 Intrusionsstufen einge­
arbeitet. An den Unterkiefer-Front­
zähnen erfolgte eine approximale 
Schmelzreduktion. Anschließend 
wurde ein .019 x .025 NiTi-Bogen 
einligiert und mit einer Powerchain 
für den weiteren Lückenschluss ver­
sehen. Erstmals kamen Up-and-

down-Klasse III-Gummizüge zum 
Einsatz. 
Drei Monate später wurden erste 
Detailbiegungen – speziell Sweep 
zur Nivellierung der Spee’schen 
Kurve und Tip-Back-Biegungen zur 
Intrusion der Frontzähne im Unter­
kiefer – eingebracht (Abb. 12a–e). 
Beim Zahn 38 kam ein Aufrichte­
bogen (.017 x .025 TMA) zum 
Einsatz. An den Ligaturen – Ver­
blockung der Oberkieferfront und 
Powerchain im Unterkiefer – änderte 
sich nichts. Sieben Wochen später 
wurden die Anti-Spee-Biegungen 
(Sweep) verstärkt und es kamen in 
beiden Kiefern Powerchains zum Ein­

satz, um etwaigen Lückenbildungen 
entgegenzuwirken (Abb. 13a–e).
Nach weiteren fünf Wochen (im 
Oktober 2019) erfolgte eine Zwi­
schendiagnostik mit Orthopanto­
mogramm und Fernröntgenseiten­
aufnahme sowie entsprechender 
Analyse (Abb. 14–16 sowie Ta­
belle 1). Es zeigte sich im Ober- und 
Unterkiefer die gewünschte Über­
stellung des frontalen Kreuzbisses 
durch Protrusion der Oberkiefer- 
und Retrusion der Unterkiefer-Front­
zähne. Die Zähne 38, 47 und 48 
konnten aufgerichtet werden. Die 
Zähne 17 und 27 wurden mit dis­
talem Wurzeltip belassen, um die 

Abb. 13a–e: Weitere Detailbiegungen, 
vorgenommen am 26. August 2019. 
Abb. 14a–e: Intraorale Situation bei Zwi­
schendiagnostik am 2. Oktober 2019 
mit neuem .017 x .025 Braided-Bogen 
im Unterkiefer.

„Die Ursachen für eine skelettal bedingte Angle-Klasse III-Dysgnathie 
sind multifaktoriell und die Therapieform ist individuell zu wählen.“

Zur Info
Dr. Dirk Kujat ist seit 2011 in eigener 
kieferorthopädischer Praxis in Groß-
Gerau niedergelassen. Er ist Spezialist 
für Lingualtechnik und als Referent 
zu verschiedensten Schwerpunktthe-
men (u. a. Klasse II-Behandlung und 
Erwachsenen-KFO) tätig.
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Camouflage-Behandlung zu ver­
einfachen.
Zu diesem Zeitpunkt wurde auch mit 
dem behandelnden Zahnarzt Rück­
sprache gehalten, der im Anschluss 
die prothetische Versorgung über­
nehmen sollte. Dieser äußerte den 
Wunsch, an Zahn 35 okklusal ein 
wenig Platz zu lassen, um den Zahn 
für die geplante Brücke möglichst 
wenig invasiv beschleifen zu müssen. 
Im Unterkiefer wurde erneut der Bo­
gen gewechselt und ein .017 x .025 
Braided-Bogen kam zum Einsatz. 
Im Oberkiefer wurde eine neue  
Powerchain einligiert und an den 
ersten Prämolaren O-Ringe ver­
wendet. Im Unterkiefer wurden die 
Seitenzahnbrackets zusätzlich mit 
O-Ringen versehen. 

Behandlungsabschluss

Im Unterkiefer wurde die Multibra­
cketapparatur im Dezember 2019 
nach insgesamt 14 Monaten Be­
handlungsdauer entfernt und von 
33 bis 43 ein festsitzender Retainer 
eingesetzt (Abb. 17a–e). Damit en­
dete auch die Behandlungsphase 
mit Up-and-down-Gummizügen. 
Im Oberkiefer erfolgte der finale Lü­
ckenschluss mittels Powerchain. 
Die Entbänderung des Oberkiefers 
wurde sechs Wochen später vorge­
nommen (Abb. 18a–e und 19a–e). 
Auch hier kam ein festsitzender Re­
tainer zum Einsatz. Abbildung 20 
zeigt die Situation nach Einglie­
derung der prothetischen Versor­
gung.

Diskussion

Der dentoalveoläre Ausgleich einer 
skelettal bedingten Malokklusion 
kann bei adäquater Mechanik gute 
Resultate liefern. Natürlich stellt diese 
Methodik häufig, je nach Schwere­
grad, einen Kompromiss dar. Dieser 
wurde im vorliegenden Fall gewählt, 
da der Patient einen chirurgischen 
Eingriff ablehnte und bereit war, 
sich auf ein aus ästhetischer Sicht 

nicht ganz optimales Ergebnis ein­
zulassen.
Die gewählte Camouflage-Behand­
lung unter Einsatz von Klasse III-
Gummizügen ist unter diesen Vo­
raussetzungen eine adäquate Op­
tion für die Korrektur der vorliegen­
den Fehlstellung. Die intermaxillären 
Gummizüge unterstützen die Re­
traktion der Unterkiefer- und die Pro­
trusion der Oberkiefer-Frontzähne, 
erhöhen aber auch das Risiko einer 
Rotation des Unterkiefers sowie 
einer Extrusion von Oberkiefer-Mo­
laren sowie Unterkiefer-Frontzäh­
nen. Im vorliegenden Fall sollten 
aufgrund des reduzierten horizon­
talen Knochenangebots im unteren 
Frontzahnbereich unbedingt hohe 
orthodontische Kräfte vermieden 
werden. Dies gelang durch eine ad­
äquate Bogenauswahl und sukzes­
sive Detailbiegungen im Ober- und 
Unterkiefer. 
Für die Erzielung der gewünschten 
Proklination der Oberkiefer- und Re­
troklination der Unterkiefer-Front­
zähne war die Torquekontrolle ent­
scheidend. Um diese sicherzustel­
len, kamen Brackets mit –6° Torque 
im Unterkiefer zum Einsatz und es 
wurden frühzeitig Vierkantbögen 
für die beginnende Torquekontrolle 
verwendet. Im Oberkiefer wurde 
zudem zeitweise ein Stahlbogen mit 
progressivem Seitenzahntorque 
eingesetzt, um die gewünschten Ef­
fekte zu erzielen und einem Torque­
verlust entgegenzuwirken.

Fazit

Das vorliegende Fallbeispiel zeigt, 
dass mit der Camouflage-Behand­
lung unter Einsatz der verwendeten 
selbstligierenden Multibracketappa­
ratur gute Behandlungsergebnisse 
erzielbar sind. Die Verwendung von 
Criss-Cross- sowie Up-and-down-
Gummizügen zur Unterstützung der 
initiierten Zahnbewegungen hatte 
den gewünschten Effekt, während 
negativen Auswirkungen vorgebeugt 
werden konnte.

kontakt

Dr. Dirk Kujat
mein-smile Kieferorthopädie
Walther-Rathenau-Straße 28
64521 Groß-Gerau
Tel.: +49 6152 81485
www.mein-smile.de

Abb. 15 und 16: Orthopantomogramm 
(15) und Fernröntgenseitenaufnahme 
(16) zur Verlaufskontrolle. Tabelle 2: Er­
gebnisse der kephalometrischen Ana­
lyse. Abb. 17a–e: Entbänderung des 
Unterkiefers am 11. Dezember 2019 mit 
anschließender Retentionsphase. Im 
Oberkiefer sorgt eine Powerchain für 
den finalen Lückenschluss. Abb. 18a–e 
und 19a–e: Extraorale (18) und intra­
orale (19) Aufnahmen nach Behand­
lungsabschluss am 23. Januar 2020. 
Abb. 20: Intraorale Aufnahme nach Ein­
gliederung einer Brücke im Unterkiefer. 

(Fotos: © Dr. Dirk Kujat)
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