
In der Routine einer Praxis
kommt es beinahe täglich zu
Störungen im Behandlungs-
ablauf, wenn sich Brackets
nach dem Kleben wieder lö-
sen.Meist tritt dieses unerfreu-
liche Ereignis unmittelbar
nach dem Kleben gleich beim
Ligieren der Bögen ein.Auf je-
den Fall besteht eine enge zeit-
liche Beziehung zwischen der
Insertion der Brackets und de-
ren Verlust.Wichtig ist es dann,
zu analysieren, wo der Fehler
liegt, ob er reproduzierbar ist

oder ob es sich um einen ein-
zelnen, individuell hervorge-
rufenen Fehler handelt. Aus
diesem Grund versuchen wir
im Folgenden, ein Grundge-
rüst zur Vermeidung von Kle-
befehlern aufzuzeigen.
Nach dem Kleben der Brackets
ist es stets von Vorteil, eine 
Okklusionskontrolle  durchzu-

führen: Bei Schlussbiss, Seit-
oder Vorbewegungen des Kie-
fers sollte es keine Berührung
mit den eben gesetzten Bra-
ckets geben. Aufbissplatten
oder direkt auf den Zähnen be-
festigte Aufbisse verhindern
unerwünschte Frühkontakte.
Bei Nichtbeachten dieser Tat-
sache sind Bracketverluste
vorprogrammiert.
Unabhängig von der oben er-
wähnten notwendigen Bewe-
gungsfreiheit des Kiefers las-
sen sich iatrogene Bracketver-

luste oft auf drei unterschied-
liche Probleme beim Kleben zu-
rückführen.
Je nachdem,wo sich der Kleber
nach Verlust des Brackets be-
findet,unterscheidet man:

1. Kleber vollständig am Bra-
cket 

"das heißt: Probleme mit der

Konditionierung der zu bekle-
benden Struktur

2. Kleber vollständig am Zahn
"das heißt: Probleme mit der

Bracketbasis oder mit der Kle-
berkonsistenz

3. Kleber an Zahn und Bracket
"das heißt: Probleme mit dem

Lichtpolymerisationsgerät
oder mit der Kleberqualität.

1. Kleber vollständig am
Bracket
Wenn sich der Kleber vollstän-
dig am Bracket befindet, ist es
nicht zum erwünschten Ver-
bund zwischen Kleber und der
zu beklebenden Struktur ge-
kommen. Folgende mögliche
Fehlerquellen sollte man in 
dieser Situation überprüfen:
} Ätzgel oder Self-Etching-

Primer sind verdünnt oder
verunreinigt – Maßnahme:
Ätzgel oder Primer ersetzen

} Primer ist überlagert, verun-
reinigt oder nicht entspre-
chend dem Beipackzettel ge-
lagert – Maßnahme: Primer
ersetzen 

} Kontamination der konditio-
nierten Fläche mit Blut, Spei-
chel, Wasser oder Öl – Maß-
nahme: erneutes Ätzen und
Konditionieren

} Wurde der Primer entspre-
chend der Anwendungsvor-
schrift verwendet? (Wur-
de   Lösungsmittel verbla-
sen, Zeit beachtet, durch 
Licht voraktiviert etc?) – 
Maßnahme: Beipackzet-
tel lesen.

2. Kleber vollständig am
Zahn
Wenn der Kleber am Zahn
oder der zu beklebenden
Struktur haftet, nicht aber
am Bracket, so ist der Ver-
bund zwischen Bracketbasis
und Kleber nicht in ausrei-
chendem Maße zustande ge-
kommen. Hierbei gibt es fol-
gende ursächliche Möglich-
keiten:
} Bracketbasis wurde mit

den Fingern berührt – Maß-
nahme: Basis mit Aceton
reinigen und  mit Luftblä-

ser trocknen/alternativ:
Abstrahlen mit Rondoflex
oder Sandbluster (nur bei
mechanischen Retentionen)

} Verunreinigungen der Ba-
sis werksseitig oder durch
den Transport – Maß-
nahme: Basis mit Aceton
reinigen und mittels Luft-
bläser trocknen/alterna-

tiv: Abstrahlen mit Rondo-
flex oder Sandbluster (nur
bei mechanischen Reten-
tionen)

} Der verwendete Kleber ist so
viskös, dass die Makro- und
Mikroretentionen auf den
Bracketbasen nicht adäquat
umflossen wurden (kann
durch die Temperatur des Kle-
bers verursacht sein, Lage-
rung im Kühlschrank o.ä.) –
Maßnahme: Verwendung ei-
nes anderen Klebers oder 
Erwärmen des Klebers auf
Raumtemperatur vor dem
Kleben

} Nicht ausreichende Menge
an Kleber oder ungenügen-
der Druck bei der Applika-
tion der Brackets – Maß-
nahme: Mehr Kleber oder
mehr Druck.

Bracketbasen stellen mittler-
weile nicht mehr nur mecha-
nische, sondern z. T. che-
misch hochtechnisierte Struk-
turen dar. Gerade chemisch
konditionierte Bracketbasen 
(ClarityTM SL, Fascination®)
reagieren besonders empfind-
lich auf eine Veränderung der
Voraussetzungen, die ein prob-
lemfreies Kleben ermöglichen.

3. Kleber an Zahn und 
Bracket
Befindet sich nach dem Lösen
des Brackets Kleber sowohl auf
dem Zahn als auch auf der Bra-
cketbasis, kann das mit einer 
zu geringen Leuchtkraft des
Lichtpolymerisationsgerätes
zusammenhängen. Auch die
Qualität des Klebers spielt eine
nicht zu unterschätzende Rolle.
Zu kontrollieren wären in die-
sem Fall nachfolgend aufge-
führte Parameter:
} Zeitintervall des Lichtpoly-

merisationsgerätes verstellt –
Maßnahme: Kontrolle des
Zeitintervalles

} optischer Leiter des Polyme-
risationsgerätes verschmutzt
– Maßnahme: Reinigung von
innen und außen

} optischer Leiter defekt –
Maßnahme: Prüfen mittels
Photometer

} Lebensdauer des Leuchtmit-
tels überschritten (nach ma-
ximal einem Jahr) – Maß-
nahme: Prüfen des Leucht-
mittels mit Photometer

} Kleber überlagert oder nicht
entsprechend des Beipack-
zettels gelagert – Maßnahme:
neuen Kleber verwenden.

Häufig wird in der Diskussion
mit Patienten und Kranken-
kassen dem Kieferorthopäden
gern unterstellt, er hätte beim
Setzen der Brackets Fehler be-
gangen, die mit größerer Sorg-
falt vermeidbar gewesen wä-
ren.Die Erfahrungen zeigen je-
doch, dass – neben Strukturbe-
sonderheiten der Zähne – z. B.
durch starke Fluoridierung
oder auch bei bereits gealter-

tem Schmelz die häufigste Ur-
sache für Bracketverluste im
unbewussten oder bewussten
Fehlverhalten des Patienten zu
suchen ist. Deshalb bleibt eine
umfassende Aufklärung des Pa-
tienten über den Umgang mit
der neugesetzten Multibandap-
paratur mindestens genauso
wichtig wie die aufmerksame
Beachtung aller oben ausge-
führten Probleme bereits beim
Kleben der Brackets.
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Tipps & Tricks für optimales Kleben (3)
Während Teil 1 unserer KN-Serie sich mit dem Haftverbund bzw. ihn beeinflussende Strukturen
sowie mechanische Eigenschaften befasste und Teil 2 das Thema Bracketpositionierung zum
Thema hatte, widmen sich die Autoren nun typischen Fehlern sowie auftretenden Proble-
men beim Kleben. Ein Beitrag von Dr. Heiko Goldbecher und Dr. Bettina Kirsch aus Halle/Saale.
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Abb. 2: Zustand nach Bracketverlust. Das Bracketadhäsiv ist vollständig auf der Zahnoberfläche von 21 und
22 erhalten. Der Verbund zwischen Basis und Kleber kam nicht im ausreichenden Maß zustande.

Abb. 3: Zustand nach Bracketverlust. Auf den Zähnen 43 und 42 sind deutlich Reste des Bracketadhäsives 
zu sehen. Die zum Verlust führende Kraft zerstörte alle Komponenten (Schmelz-Kleber, Kleber und Kleber-
Bracket) des Haftverbundes.

Abb. 1: Polierter Zahnschmelz mit typischen Oberflächenstrukturen ohne Zeichen von Konditionierung. 

Abb. 4a, b: a): Zustand nach Roheitsde-
likt. Der Verbund Schmelz-Bracketadhä-
siv ist betroffen. Bis auf die nicht ordent-
lich entfernten Adhäsivüberschüsse an
13 sind keine Klebereste sichtbar. b): Ba-
sen der Brackets. In der mechanischen
Retention der Basen sind die Ahäsiv-
reste vollständig enthalten. 
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