
da es völlig zeit- und tempera-
turunabhängig arbeitet. Die
erste Phase wird auf die in-
dividuellen Kunststoffbasen
aufgetragen, während die
zweite Phase gleichzeitig auf
die vorbereiteten Klebeflächen
appliziert wird (Abb. 8). Das
Transfertray wird nun einge-
setzt und gleichmäßig ange-
drückt (Abb.9).Nach einer kur-
zen Aushärtephase wird die

Übertragungsmaske vorsichtig
herausgelöst (Abb.10). Im An-
schluss werden die Brackets 
auf festen Halt überprüft und
gegebenenfalls Überschüsse
des Bondings mit dem Scaler 
entfernt. Jetzt können die 
Bögen einligiert werden.

Vorteile der indirekten Bra-
cketpositionierung
• Stuhlzeit und vor allem

Arztzeit pro Bebänderung
wird gespart

• keine anstrengende Sitzpo-
sition für den Behandler
(Rücken!)

• mehrere Bebänderungen be-
quem parallel möglich

• leichte Bebänderung unru-
higer Patienten

• genauere Positionierung der
Brackets möglich

• Fälle sind schneller fertig,

da weniger umgeklebt wer-
den muss bzw. weniger Fi-
nishing-Biegungen nötig
werden

• weitere Auslastung des La-
bors möglich

Fazit
In Anbetracht der über-
wiegenden Vorteile des
indirekten Klebens sollte
diese Methode für die mo-

derne Praxis immer eine
Überlegung wert sein. Für
den Einstieg in die indi-
rekte Klebetechnik hat es
sich bewährt, die Indika-
tion des einzelnen Patien-
tenfalls zu prüfen. Ein
Wechselgebiss mit Teilbe-
klebung, zu bebändernde
Molaren sowie ein zu lan-
ger Zeitraum zwischen Ab-
drucknahme und Einglie-

derung der Multibracket-
apparatur mittels Klebe-
trays können ungünstige
Faktoren für eine ein-
wandfreie und problem-
lose indirekte Bracket-
übertragung sein. Ideale
Voraussetzung für den 
Einstieg ins indirekte 
Kleben ist deshalb das 
vollständige permanente
Gebiss.
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Abb. 8: Auftragen des Bondings auf die Zahnoberflächen Abb. 9: in beiden Kiefern eingegliederte Silikontrays Abb. 10: Herauslösen des Silikontrays




