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Laborgefertigte  
Positionierungsschablone

Ein Anwenderbericht der Dres. Monika und Andres Baltzer sowie ZTLM  Vanik Kaufmann-Jinoian.

Direktes Kleben vs. indirektes 
Kleben von Brackets

Eine Gegenüberstellung der Vorteile und 
Nachteile eines direkten bzw. indirekten Kle-
bens von Brackets kann die Entscheidung des 
Behandlers für diese oder jene Technik er-
leichtern. Beim direkten Kleben erfolgt die 
Platzierung der Brackets direkt im Patienten-

mund. Die Brackets werden in der  Vertikal
ebene entweder mit ihrem Basismittelpunkt 
auf dem LA-Punkt (Mittelpunkt der Kronen
längsachse) oder unter Zuhilfenahme von 
Messlehren mit einem definierten Abstand 
zur Inzisalkante bzw. Höckerspitze positio
niert. Die Bracketlängsachse wird dabei pa
rallel zur Kronenlängsachse ausgerichtet. 
Durch die engen intraoralen Verhältnisse 

und die begrenzte Übersichtlichkeit ist je-
doch eine genaue Positionierung der Bra-
ckets vor allem im Prämolaren- und Mola-
renbereich oft schwierig.
Das indirekte Kleben stellt im Gegensatz zum 
direkten Kleben einen zweizeitigen Vorgang 
dar. Hierbei wird im Labor eine Übertragungs-
schablone hergestellt, in der die Brackets  
fixiert sind. Die Schablone wird dabei samt  

Direktes Kleben

Vorteile Nachteile

• geringer Materialaufwand
• �kein Verpressen von Komposit in den 

Approximalraum
• �einzeitiges Vorgehen
• �kostengünstiger

• �längere Behandlungszeit
• �schlechte Sicht auf die distalen Zähne
• �tendenziell mehr Positionierungsfehler
• �anspruchsvolle Lernkurve beim 

Umgang mit den Messlehren
• �Messlehren erlauben in der Regel 

die Einstellung nur einer Distanz 
(Slot-Inzisalkante) 

Indirektes Kleben

Vorteile Nachteile

• �Verringerung des Abstandes zwischen 
Bracketbasis und Zahnoberfläche 

• �optimale Sicht auf das Situations
modell bei der Bracketpositionierung

• �kurze Behandlungszeit
• �geringere Positionierungsfehler 

gegenüber dem direkten Kleben

• �erhebliche zusätzliche Laborkosten1

• �zweizeitiges Vorgehen
• �mögliche Ungenauigkeiten bei der 

Modellherstellung
• �Gefahr des Verpressens von Komposit 

in den Approximalraum
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der zu klebenden Brackets in den Patienten-
mund übertragen.
Die Gegenüberstellung der direkten und indi-
rekten Bracketbefestigung macht gesamthaft 
Vorteile der indirekten Befestigung deutlich. 
Dabei stehen die geringere Behandlungszeit 
und die geringeren Positionierungsfehler im 
Vordergrund. Allerdings sind die zahntech
nischen Mehrkosten in Kauf zu nehmen. 

Direktes Kleben mit einer  
Positionierungsschablone

Als Kombination der beiden Klebemethoden 
kann das direkte Kleben mit einer labor
gefertigten Positionierungsschablone defi-
niert werden. Das Vorgehen ist zwar immer 
noch zweizeitig, die zusätzlichen Laborkosten 
fallen allerdings wesentlich geringer aus. 
Zudem kann eine erhebliche Zeitersparnis 
bei gleichzeitig sehr genauer Positionierung 
der Brackets beobachtet werden. Das direkte 
Kleben mit einer laborgefertigten Positionie-
rungsschablone mindert gewissermaßen die 
Nachteile des direkten und indirekten Kle-
bens und schiebt vermehrt deren Vorteile in 
den Vordergrund.
Ohne Einsatz moderner Computerprogramme 
und Fertigungstechnologien liegt die Herstel-
lung einer Positionierungsschablone aller-
dings weit im Bereich der Ineffizienz. Für die 
manuelle Fertigung einer Positionierungs-
schablone ist mit etwa gleichem Aufwand zu 
rechnen wie für die Fertigung einer Übertra-
gungsschablone. Erfolgt aber die Positionie
rung virtueller Brackets auf das virtuelle  

Modell am Bildschirm, erübrigen sich alle  
beschriebenen Arbeiten am Gipsmodell. Am 
Bildschirm kann nach der virtuellen Bracket
positionierung über die gesamte Situation 
eine virtuelle Übertragungsschablone als ei-
genständige STL-Datei gelegt werden, bei 
welcher die Zone der Bracketbasis als Fens-
ter ausgespart bleibt. Die Einstellungspara
meter der Bracketpositionierung erfolgen 
nach den Angaben des Herstellers und kön-
nen natürlich in jeder Hinsicht individuellen 
Behandlerwünschen angepasst werden.
Die virtuelle Schablone wird mittels 3D-Druck-
technik physisch hergestellt und in situ auf den 
Zahnkranz gelegt. Die Klebung der Brackets 
erfolgt direkt, indem der Behandler die Bra-
ckets in die Bracktfensterchen der Übertra-
gungsschablone einsetzt.
Nachfolgend soll das Vorgehen einer solchen 
Bracketklebung mit der Dokumentation eines 
Praxisfalls beschrieben und erörtert werden.

Klinisches Fallbeispiel

Befund und Planung
Die Profilanalyse beim 15-jährigen Patienten 
zeigt ein schräg rückwärts gerichtetes Durch-
schnittsgesicht (Profilwinkel  19,2°, Norm 10° 
± 2,0°). Die Zähne sind kariesfrei und verzah-
nen in Klasse I. Im Unterkiefer besteht ein 
starker Engstand in der Front (–10,7 mm) kom-
biniert mit einem dentalen und skelettalen 
Tiefbiss (Overbite 7,0 mm / Overjet 4,0 mm).
Die relevanten Werte aus Kephalometrie und 
Modellanalyse (Abb. 4 und 5) sind in Tabelle 1 
zusammengestellt.

Der Platzbedarf von 10,0 mm für die Einrei-
hung der Eckzähne im Unterkiefer ist erheb-
lich, aber kieferorthopädisch mit einigem Auf-
wand kompensierbar. Als Platzbeschaffung 
kommen die folgenden Positionen infrage:

|| �Mit der Erhöhung von Protrusion (+ 2,0 mm) 
und Proklination (+ 2,0°) der UK-Front er-
gibt sich ein Platzgewinn von etwa 6,0 mm.

|| Diese Erhöhung ist allerdings nur bei 
gleichzeitiger Bisshebung von etwa 2,0 mm 
möglich.

|| Mit einer interproximalen Reduktion (IPR) 
von mesial 34 bis mesial 44 ergeben sich  
14 Reduktionsmöglichkeiten à 0,3 mm, was 
einem Platzgewinn von 4,2 mm entspricht.  

Therapeutisch sind hierfür im Oberkiefer und 
Unterkiefer festsitzende Apparaturen indiziert. 

Abb. 3

Abb. 4
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Es sollen SPEED-Brackets (Fa. Strite Indus
tries) mittels einer Positionierungsschablone 
direkt eingegliedert werden. Auf eine diffe-
renzierte Zusammenstellung der einzelnen 
Therapieschritte und deren zeitliche Abfolge 
wird im vorliegenden Bericht über die di-
rekte Klebung von Brackets mithilfe einer 
laborgefertigten Schablone verzichtet. 

Herstellung der Schablone
Die Herstellung der Schablone erfolgt in 
zwei Schritten. Als Bildschirmarbeit steht 
vorerst die Positionierung der Brackets und 
die Gestaltung der Schablone an. Die im 
STL-Format vorliegende Schablone wird an-
schließend im 3D-Druckverfahren physisch 
hergestellt.

Bildschirmarbeit
Am Bildschirm werden die virtuellen Brackets 
auf die Zahnreihe positioniert. Grundsätzlich 
kann jedes Bracketsystem zum Einsatz kom-
men. Voraussetzung ist die Generierung ei
nes virtuellen Datensatzes der Brackets im 
STL-Format. Dieser kann programmspezifisch 
bearbeitet und in der Programmbibliothek 
abgelegt und je nach Bedarf wieder abgeru
fen werden. Die Position der Brackets auf den 
Zähnen wird am Bildschirm pauschal vor
geschlagen. Dabei kann voreingestellt wer-
den, nach welcher Positionierungstechnik 
die Brackets gesetzt werden sollen. 
Im gezeigten Fall ist die Situation gemäß der 
MBT-Technik (3M Unitek) eingestellt. Dies 
entspricht der Platzierung der Brackets so, 
dass die Zwillingsflügel parallel über der 
Längsachse der klinischen Krone ausgerich-
tet sind und der Mittelpunkt der Bracketslots 
auf der vertikalen Mitte der klinischen Krone 
liegt. Als vertikales Positionsmaß wird dabei 
die Distanz zwischen dem Bracketslot zur 
Schmelzkante eingesetzt. Im gezeigten Fall 
sind dies 4,0 mm. Individuell kann die Posi-
tion eines Brackets jederzeit den Wünschen 
des Behandlers bzw. den individuellen Varia
tionen der Zahnformen entsprechend nach-
justiert werden. Solches erfolgt durch die 
Verschiebung am aktivierten Manipulator 
des jeweiligen Brackets (Abb. 6).
Nach Positionierung der Brackets wird die 
Umrandung der geplanten Schablone einge-
zeichnet. Programmgesteuert wird dabei das 
Fenster, welches die Bracketbasis auf dem 
Zahn darstellt, automatisch ausgestanzt. Der 
Rand der Schablone wird so gelegt, dass er 
durch den zervikalen Rand der Bracketbasis 
verläuft. Dadurch entsteht anstelle des vier-
eckigen Fensters für die Bracketbasis eine 
nach zervikal offene Aussparung, in welche 
vorerst die Bracketbasis eingeschoben wer-
den kann und welche anschließend die ein-
fache Entfernung der Schablone durch Ab-
ziehen in okklusaler Richtung ermöglicht 
(Abb. 7 bis 9).

3D-Druck
Die zahntechnische Fertigung der Schab-
lone erfolgt im 3D-Drucker Asiga MAXTM (Fa. 
SCHEU-DENTAL), wobei das auf Methacrylat 
basierende Photopolymer IMPRIMO® LC IBT 
(Fa. SCHEU-DENTAL) als Werkstoff zur An-
wendung kommt. IBT steht für „Indirect Bon-
ding Tray“ und ist besonders für diese Appli-

Analyse Ist-Wert Norm Therapeutischer Aspekt

ANB-Winkel 3,7° 3,0° bleibt unverändert

WITS-Wert –1,0 mm –1,0 mm bleibt unverändert

Overjet 4,8 mm 2,0 mm reduzieren (Platzreserve für UK-Front)

Overbite 7,4 mm 2,0 mm Bisshebung (Platzreserve für UK-Front)

Oberkiefer  Protrusion 2,0 mm 4,0 mm bleibt unverändert 

Proklination 19° 21° bleibt unverändert

Platz d6-6d 73 mm 73 mm bleibt unverändert

Unterkiefer Protrusion 1,0 mm 4,0 mm erhöhen (Platzreserve für UK-Front)

Proklination 24° 24° erhöhen (Platzreserve für UK-Front)

Platz d6-6d 55 mm 65 mm = Platzbedarf für d3-3d: 10 mm

Abb. 5

Tab. 1
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kationen geeignet, da es a) transparent ist und 
somit eine Kontrolle über den Sitz der Brackets 
ermöglicht und b) auch nach der vollständi-
gen Aushärtung flexibel bleibt, um es nach 
dem Kleben der Brackets wieder problemlos 
ausgliedern zu können (Abb. 10 und 11).
Der 3D-Drucker Asiga MAXTM zeichnet sich als 
kompaktes, sehr handliches und besonders 
für den Einsatz im zahntechnischen/kiefer-
orthopädischen Labor entwickeltes Gerät aus. 
Die vertikale Auflösung (z-Auflösung) liegt 
bei 25 bis 100 μm und die laterale Auflösung 
(xy-Auflösung) liegt bei 62 μm. In der einge-
bauten Software ist eine  Vielzahl an manuel-
len und automatischen Supportfunktionen 
eingebaut. Die Bedienung ist sehr nutzer-
freundlich gestaltet und die Überwachung 
des gesamten Bauprozesses erfolgt vom Start 
bis zum Ende über das integrierte Farb-LCD 
oder wahlweise am Arbeitsplatz über das 
eingebaute Webinterface. Beispielsweise ist 
die Vorbereitung eines Drucks inklusive der 
Platzierung der Druckobjekte in weniger als 
fünf Minuten getätigt. Nach dem Datentrans-
fer arbeitet das Gerät selbstständig und 
braucht keine Computerverbindung mehr.
Der Druckprozess für z. B. zwei Transfer
schablonen gelingt mit dem Asiga MAXTM in 
nur 30 Minuten. Nach Ablauf des Drucks wird 
die Bauplattform, an welcher die gefertigten 
Schablonen haften, aus dem Kunststoffbe-
cken gehoben. Nun werden die Schablonen 
von der Plattform abgehoben und es erfolgt 
die Nachbearbeitung (Abb. 12 und 13).
Nicht ausgehärtete Harzrückstände werden 
mit Isopropanol vom vorpolymerisierten  
Objekt entfernt. Nach der rückstandslosen 
Reinigung muss die Schablone noch final 
auspolymerisiert werden. Diese Endhär-
tung sollte in einem marktgängigen Lichtofen 
unter Schutzglas geschehen. Abweichungen 
von dem aufgeführten Herstellungsprozess 
können zu veränderten mechanischen Eigen-
schaften oder Farbabweichungen des Mate
rials führen.
Mit Anpassungsarbeiten der Schablone auf 
dem Modell ist nicht zu rechnen, wenn bereits 
bei der Konstruktion am Bildschirm die auto-
matische Ausblockung von Unterschnitten 
aktiviert wurde (Abb. 14). 
Da die Schablonen für die Positionierung von 
Brackets dienen und da diese Brackets mit 
polymerisierenden Kompositklebern einge-
gliedert werden, ist eine geeignete Isolierung 
der Schablone dringend empfohlen. Die 3D-

Abb. 6

Abb. 7

Abb. 8

Abb. 9
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Mo dellisolierung aus dem Hause SCHEU- 
DENTAL zeigt gute Ergebnisse. Bereits der 
ein- bis zweimalige Auftrag mit dem beilie-
genden Pinsel ergibt eine optimale Isolier-
wirkung von Acrylat gegen Acrylat (Abb. 15).

Klebeprozess in situ
Bei den aus glasklarem Kunststoff gedruck-
ten Schablonen sind die prozesstechnisch 
angebrachten Unterstützungen etwas dicker 
gestaltet und werden nach dem 3D-Druck 
nicht entfernt. Den lediglich 1,0 mm dicken 
Schablonen ist somit eine gute Stabilität ver-
liehen. Die Anprobe in situ zeigt eine ein-
wandfreie Passung (Abb. 16a, b). 

Nach gründlicher Reinigung und Anät-
zung der bukkalen Zahnflächen im Be-
reich der Bracketklebung erfolgt die Tro-
ckenlegung der Mundhöhle und Einglie-
derung der Schablone. Da im Rahmen der 
Konstruktion der Schablonen Unterschnitt-
bereiche minimal auf 0,1 mm gestellt wur-
den, weist die Schablone in situ genügend 
Retention auf und muss nicht speziell ge-
halten oder befestigt werden. Der Be-
handler kann sich somit unbeschwert auf 
die Platzierung der Brackets konzentrie-
ren. Diese bleibt auch visuell recht gut 
kontrollierbar durch das glasklare Schab-
lonenmaterial. 

Die Basis des Brackets wird wie bei allen an-
deren Klebetechniken sehr sparsam mit ei-
nem Tropfen Kleber belegt, um Überschüsse 
oder gar Zementverpressungen in die Ap pro-
xi mal zonen zu verhindern. Kleberwahl im 
gezeigten Fall: GC Fuji Ortho LC. Nach An-
pressung erfolgt die routinemäßige Licht-
härtung (Abb. 17 bis 19).
Nach der Lichthärtung des Klebers wird die 
Schablone durch Zug in okklusaler Richtung 
entfernt. Die Flexibilität des IMPRIMO® LC 
IBT-Materials erleichtert das Entfernen der 
Schablone erheblich. Die kieferorthopädische 
Behandlung kann nun mit der Einligierung 
des ersten Bogens beginnen (Abb. 20a, b).

Abb. 10

Abb. 12

Abb. 14

Abb. 16a Abb. 16b

Abb. 11

Abb. 13

Abb. 15
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Zusammenfassung

Die vorgestellte Methode für die direkte Kle-
bung von Brackets mithilfe einer Positionie-
rungsschablone vereinfacht den eigentlich 
sehr anspruchsvollen Arbeitsprozess. Das 
System ist für jeden Behandler individuell 
anpassbar. Wer über die notwendige Soft- 
und Hardware verfügt, kann seine Schablone 
selbst generieren. Vorstellbar ist aber auch, 
das Design der Schablone in Auftrag zu geben 
und den 3D-Druck selbst zu bewerkstelligen. 

Oder umgekehrt. Da die Schablone aus durch-
sichtigem Kunstharz besteht, ist die direkte 
Positionskontrolle am natürlichen Zahn stets 
ermöglicht. 
Die Genauigkeit der Position der Brackets 
entspricht mindestens jener der indirekten 
Klebemethode, wobei allerdings wesentlich 
geringere Vorbereitungs- und Laborkosten 
anfallen. Die Zeitersparnis im  Vergleich zur 
direkten Klebung mit visueller Positionie-
rung auf Augenmaß ist in Anbetracht des 
durchschnittlichen Zeitaufwands von zehn 
Minuten pro Kiefer recht erheblich.

1	� Zahntechnik für indirektes Kleben: 1. Vorberei-

tung (Zahnachsen und Kronenkontur einzeich-

nen). 2. Bracket auf Modell kleben (Modell iso-

lieren, Bracketbasis sandstrahlen und mit Ace-

ton reinigen, Kleber auf Modell und auf Bra-

cketbasis auftragen, Bracket positionieren und 

Überschüsse entfernen, Aushärten mit Licht).  

3. Übertragungsschiene (Ausblocken der Bra-

ckets mit Xantopren, Modell isolieren, Silikon-

masse auftragen, 30 Minuten im Drucktopf 

aushärten). 4. Ablösen der Schiene (Schiene  

60 Minuten in heißes Wasser legen, mit Skal-

pell ausarbeiten, Entlastungsschnitte einbrin-

gen, Bracketbasis sandstrahlen).

Fa. SCHEU-DENTAL,  
www.scheu-dental.com

Materialien, Geräte, Programme 

•	Link zur Zusammenstellung von Softwares für das 
Dentallabor: http://www.medicalexpo.de/ 
medizin-hersteller/software-dentallabor-16440.html

•	Eingesetzte Software: Maestro 3D, Ortho Studio 
(orthodontisches Modul), Version 4

•	3D-Drucker: Asiga MAXTM, SCHEU-DENTAL
•	Drucker-Harz: IMPRIMO® LC IBT, SCHEU-DENTAL
•	Endhärtung: LC-6 Light Oven, SCHEU-DENTAL
•	Isolierung: 3D-Modellisolierung, SCHEU-DENTAL
•	Bracketsystem: SPEED-Brackets, Strite Industries
•	Adhäsive Bracketklebung: GC Fuji Ortho LC, 
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