
Bereits zum 8. Mal fanden sich
am 20./21. Mai die Anwender der
IncognitoTM-Lingualtechnik zu
ihrem großen Erfahrungsaus-
tausch zusammen, um Neuhei-
ten zu erfahren und spezielle Lö-
sungen klinischer Probleme zu
diskutieren – diesmal in Düssel-
dorf. Erneut hatte die Firma 3M
Unitek Kieferorthopäden und ih -
re Teams zu dieser Weiterbildung
eingeladen und ein inte ressantes
Programm aufgestellt. Die wis-
senschaftliche Leitung des An-
wendertreffens lag erstmals in
den Händen von Dr. Julia Tiefen-
graber und Dr. Esfandiar Mod -
jahedpour. 
Zum traditionellen Helferinnen-
tag waren diesmal mehrere Work -
shops geplant, die den Interes-
sen entsprechend spezielle In-
formationen vermittelten. Zu-
dem konnten die Helferinnen an
praktischen Übungen am Typo-
donten teilnehmen. 
Aufgrund der großen Nachfra-
ge der praktischen Helferinnen-
Workshops wurden diese mehr-
fach wiederholt. So nutzten al-
lein am ersten Tag über 300 
Teilnehmer/-innen diese Fortbil-
dungsmöglichkeit, um sich hin-
sichtlich der Einführung in die
Behandlungsprozesse und Me-
chaniken zu informieren und
wei terführende Tipps zur erfolg -
reichen Integration des Incog -
nitoTM-Systems von Dr. Julia Tie-
fengraber, Dr. Esfandiar Modja -
hedpour und Doris Dorsch zu
erhalten. Aber auch Kieferortho-
päden, die parallel den Ausfüh-
rungen von Dipl.-Kffr. Ursula
Duncker zum Thema „Abrech-
nung der Lingualtechnik“ gefolgt
waren, bekamen wertvolle Infor-
mationen. 
Traditionell gehört der Abend
des ersten Anwendertages der
großen Special Event Party. Mit
kulinarischen Köstlichkeiten
wurden hierbei die zahlreichen
Gäste verwöhnt und feierten zu
den Klängen der Flavius & Euro-
sound Show Band ein Wiederse-
hen mit Kollegen und Freunden. 
Einen Tag später kamen dann
die Kieferorthopäden zusam-
men, um durch erfahrene An-
wender über Details der Lin-
gualtechnik informiert zu wer-
den und den kollegialen Erfah-
rungsaustausch zu pflegen. 

Dieser wurde durch Annette
Hussé, Geschäftsführerin 3M Uni -
tek Deutschland, eröffnet und mit
einem historischen Rückblick auf
die Entwicklungsstadien der In-
cognitoTM-Technologie durch Dr.
Modjahedpour auf interessante
Art und Weise eingeleitet. Zehn
Jahre ist es nun schon her, dass
im Jahre 2001 das erste Incog -
nitoTM-Bracket vorgestellt wur de
und seinen Entwicklungsweg 
antrat. Heute arbeiten weltweit
mehr als 5.800 Kieferorthopäden
mit diesem Lingualsystem, wel-
chem ein Höchstmaß an Ästhetik
und Präzision bei der Umsetzung
der vorher gestellten Zielsetzung
bescheinigt wird.
Zusammen mit Dr. Julia Tiefen -
graber stellte Dr. Esfandiar Mod-
jahedpour anschließend das In-
cognitoTM 3–3 Bracketsystem für
die Korrektur der Frontzäh ne
mit tels individualisierter Bra-
ckets und Bögen vor, wobei die
bewährte Bogenfolge 0.014� SE
NiTi, 0.016� x 0.022� NiTi und
0.0182� x 0.0182� Beta III Titani -
um zum Einsatz kommt. Mit dem
IncognitoTM 3-3-Bracketsystem
wurde auch das neue digitale

Set-up vorgestellt. Mit den An-
sichten „left“, „right“, „enface“,
„lingual“, „oblique“ und „occlu-
sal“ können alle zu klärenden 
Details angesehen werden, bis
die fertige Arbeit dann anschlie-
ßend inklusive Klebetray, drei 
Bögen, Malokklusionsmodell,
Screen shots und Klebeprotokoll
in einer Box geliefert wird. 
Das neue IncognitoTM 3–3 Bra-
cketsystem wird zudem durch
verschiedene Materialien für
das Marketing wie Flyer oder
Poster unterstützt.
Um die Klebung zu optimie-
ren und die bei Maximum Cure
bekannten Verfärbungen ohne
Einschränkung der Klebekraft
zu vermeiden, wird nunmehr ein
ei  genes Produkt angeboten – der
Transbond IDB Pre-Mix che-
misch härtende Kleber. Dieser
wird in zwei Flaschen geliefert,
wobei 4xA und 4xB zu je gleichen
Teilen angerührt wird. Mit 140 Se -
kunden Worktime weist dieses
neue Produkt eine deutlich er-
höhte Verarbeitungstoleranz so-
wie eine längere Haltbarkeit auf.   
Mit der Aussage, dass die Fach-
gesellschaften für Kieferortho-

pädie noch nicht einmal eine
Stellungnahme zu den bukkalen
Attachments abgegeben haben,
begann Prof. Dr. Ariane Hohoff
ihren Vortrag über Aspekte der
ästhetischen Kieferorthopädie
und hob heraus, dass die Deut-
sche Gesellschaft für linguale
Orthodontie (DGLO) im  Mai 2010
eine wissenschaftliche Stellung-
nahme veröffentlichte. Diese
weist den Indikationsbereich
der 3-D-Lingualtechnik und die
Kombinierbarkeit mit Schrau-
ben, Herbst-Scharnier, Aufbissen
und der chirurgischen KFO bei
großen biomechanischen Vor -
tei len aus und nennt als Kon - 
tra indikation lediglich die Seg -
ment bogentechnik bei fortge -
schritte nen Parodontopathien.
Die Ap paratur kann in sagittaler,
ver tikaler und transversaler Di-
mension uneingeschränkt und
mit beeindruckender Präzision
ange wendet werden. Sie ist in -
dividu alisierbar und stellt eine
medizinisch sichere Apparatur
dar. 
Die Präzision zwischen Behand-
lungsplanung und erreichtem
klinischen Ergebnis wurde von

Thalheim (2008) mit 86% Über-
einstimmung bestätigt, Demling
(2009) stellte eine große Exakt-
heit der Slotdimensionen fest,
die auch Pauls (2010) für Angu -
lation und Slotdimensionen be-
stätigte. Wiechmann (2010) fand
auch bei der Anwendung von
Herbst-Scharnieren eine volle
Kon trolle der UK-Front ohne Pro -
trusionen. Van der Veen (2010)
fand white spots bukkal deutlich
größer und viel gravierender als
bei Lingualtechnik vor. 
In Beantwortung von Fragen, die
von den Anwendern in Vorbe -
reitung des Anwendertreffens
gestellt werden konnten, ging
Dr. Julia Tiefengraber auf die
Möglichkeit ein, bei TMA-Dräh-
ten von  0.0175� oder 0 .0182� ein-
seitig die Speekurve zu verstär-
ken und auf der anderen Seite
eine Antispeekurve einzubiegen
und mit Criss-cross-Zügen zu ar-
beiten, wenn die Okklusion noch
nicht ausgeglichen ist. Bei noch
nicht ausreichender Angulation
und Mittellinienverschiebung in
Extraktionsfällen lässt sich ein
Korrekturbogen (Zackenbogen)
in Beta III-Titan mit individueller
Angabe der Angulationskorrek-
turen in Winkelgraden nachbe-
stellen und mit Powerties durch-
setzen. Danach wird dann weiter
mit 0.016� x 0.022� SS gearbeitet.
Bei Tiefbiss und gewünschter
Lingualtechnik müssen meist
kei ne Okklusalpads auf den Eck-
zähnen geordert werden, da Ok-
klusalpads auf den 2. Molaren
meist besser wirken. Der Rib-
bonwise-Bogen setzt aufgrund
des Set-ups die Speekurve sehr
gut durch und Distalbisse mit
½PB lassen sich mit Klasse II-
Elastics gut korrigieren, sofern
der Patient zuverlässig ist.
Bei Fällen mit Extraktion der 
1. Molaren kann der Lücken-
schluss durch Einsatz von Mi -
nischrauben und Doublecable
sehr gut korrigiert werden.
Bei Gaumennahterweiterung
kann ein Zeitproblem zwischen
Herstellung der Lingualappa -
ratur und Ende der GNE entwe-
der durch eine stabile gegos-
sene GNE-Apparatur oder durch
Palatinalbar gelöst werden. Falls
das Tray tatsächlich nicht exakt
platziert werden kann, muss die-
ses in der Mitte durchtrennt wer-

Individualisierte 3-D-Lingualtechnik für perfekte Ergebnisse
IncognitoTM-Anwendertreffen in Düsseldorf mit großem Erfolg. Ein Bericht von Dr. Dr. Reiner Oemus, Zirndorf.
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In diversen Workshops nutzten zahlreiche Helferinnen die Möglichkeit zu praktischen Übungen und erhielten darüber hinaus hilfreiche Tipps für die erfolgreiche Integration von IncognitoTM in den Praxisalltag. (Fotos: 3M Unitek)

Gute Stimmung – die traditionelle Special Event Party am Abend des ersten An-
wendertages.

Die Pausen wurden nicht nur zur Stärkung, sondern vielmehr auch zum Erfahrungs-
austausch unter Kollegen genutzt.

Bereits zum 8. Mal informierten hochkarätige Referenten im Rahmen des IncognitoTM-Anwendertreffens über Neuheiten rund um den klinischen Einsatz des bekannten 
Lingualsystems.



den, sofern doch ein transversa-
ler Verlust eingetreten ist. In der
Regel ist jedoch kein Palatinal-
bar notwendig, da die Apparatur
stark genug ist und eventuell
auch noch transversal erweitert
werden kann. Auch bei der Um-
setzung von funktioneller The -
rapie auf Lingualtechnik kann
durch Weitertragen des FKO-Ge-
rätes die Herstellung der Appa-
ratur überbrückt werden. 
In einem ausgezeichneten Vor-
trag von Dr. Jean-Stéphane Si-
mon (Frankreich), der die Incog-
nito-Lingualtechnik seit 2002 
intensiv anwendet, wurde sehr
eindrucksvoll die besondere Be-
deutung des Set-ups dargestellt.
So wird in jedem zu lösenden Fall
zunächst ein Set-up hergestellt,
welches die bessere Lösungs-
möglichkeit so gut veranschau-
licht, dass auch der Patient sich
eine Vorstellung von der späte-
ren Situation machen kann. Be-
sonders in schwierigen Fällen
lässt das Set-up eine wesentlich
größere Variabilität der Voraus-
sage zu, die nach den Erfahrun-
gen mit diesem System sehr
exakt umgesetzt werden kann.
Bei Korrektur von Klasse II-
Malokklusionen mittels Herbst-
Scharnier, die von den Dres. Tie-
fengraber und Modjahedpour 
in einem weiteren Hauptvortrag
dargestellt wurde, benutzt der
Behandler ohne Separation bei
16 und 26 wie auch bei 33–43 
gegossene Ringe. Diese werden
nicht über die Approximalflä-
chen, sondern nur über die Ok-
klusionsflächen gelegt, ohne er-
neute Abformung. Die Veran -
kerung der Unterkieferfront ist
durch den reversen Torqueeffekt
perfekt und kann bei einem
0.018� x 0.025� Full-Size-Bogen
ohne Protrusion wie im Set-up
exakt durchgesetzt werden. Nach
der Ausformung mit dem 0.018�x
0.025� NiTi-Bogen wird das 3-er
Bracket entfernt und durch das
3er-Band ersetzt. Anschließend
können die für rechts und links
vorgebogen gelieferten Schar-
niere, die bereits auf dem Set-
up auf Zielorientierung justiert
wurden, eingeschraubt werden.
Die Herbst-Phase dauert ca. acht
Monate und wird mit einem
0.018� x 0.025� Stainless steel-
Bogen durchgeführt, welcher
mit tels Stahlligaturen an 3 und 
6 fixiert wird. Zum Retinieren

wird die Vorschubdoppelplatte
genutzt, kein Retainer.
Für die Nutzung der ForsusTM-
Apparatur empfiehlt es sich, nur
den L-Pin in Verbindung mit spe-
ziell gestalteten Bändern im
Oberkiefer zu nutzen, was von
vornherein auf dem Auftragsfor -
mular angegeben werden sollte.
Die untere Verankerung wird mit
einer U-förmig gestalteten Draht-
ligatur direkt am Set-up gebo -
gen und möglichst weit gingival
nach erfolgter Sandstrahlung
mittels Transbond XT geklebt
und mit MIP glattgestrichen. Bei
der Benutzung von L-Pins kann
auch während der Therapie ei-
ne Nachbestellung der ForsusTM-
Apparatur erfolgen.
In informativer Weise berichtete
Dr. Dr. Axel Berens über Wei -
terentwicklungen bei der Kom-
bination von IncognitoTM-Appa-
raturen mit Dysgnathiechirur-
gie. Vor allem die Minischrauben
erweitern gegenwärtig die Mög-
lichkeiten des Lückenschlusses,
der Intrusion oder der Verlänge-
rung von Molaren mittels Criss-
cross-Züge. Bei der Dysgnathie-
chirurgie  hat sich die Set-up-
Planung sehr bewährt. In Verbin-
dung mit Knöpfchen, die sich
besser für die Verankerung eignen
als Miniimplantate, Splint sowie
Drahtligaturen, lassen sich sehr
gute Ergebnisse bei Anwendung
der Lingualtechnik erzielen. Im
posterioren Bereich werden eher
Metallknöpfchen, frontal mehr
Kunststoffknöpfchen verwendet.
Äußerst interessante Ausfüh-
rungen machte Dr. Volker Brei-
tenbach bei dem Vergleich von
sieben verschiedenen Laborpro -
zessen in den einzelnen Lingual-
technikverfahren, wobei unter-
sucht wurde, ob die gleichen 
Ef fekte bei einer Behandlungssi-
mulation entstanden. Die Ein zel -
übertragung der Brackets, kon -
fek tionierte Brackets und Straight-
Wire-Verfahren erbrachten da-
bei schlechtere Ergebnisse als
individualisierte Verfahren, wo-
bei Incognito mit nur 0,4mm Ab-
weichung die bes ten Ergebnisse
erzielte.
Bei der bilateralen Freilegung von
Eckzähnen steht neben der Platz-
beschaffung mit initial zwei Bö-
gen dann die Abformung mit Si-
likon oder Alginat im Vorder-
grund, um das Nachkleben der
freigelegten Zähne zu ermögli -

chen. Wenn der Abdruck der frei-
gelegten Zähne erfolgt ist, sollte
eine komplett neue Bo gen se -
quenz bestellt werden. Die Bra-
ckets werden mit Auflagen aus-
geliefert, damit sie besser geklebt
werden können. Später sollten
diese Auflagen weggeschliffen
werden. Artikulation und Torque
werden mit dem Vierkantdraht
voll genutzt, wenn Powerties oder
Stahlligaturen anfangs einge-
setzt und später durch graue Li-
gaturen ersetzt werden. Bei uni-
lateralen Eckzahnfreilegungen
wird der Zahn der Gegenseite
gespiegelt und mit Fingerchen-
auflagen hergestellt, was zu sehr
guten Passgenauigkeiten führt.
Dr. Michael Sostmann gab als
letzter Redner einen Überblick
über die funktionellen Aspekte
der Lingualtherapie, wobei er
sehr auf die theoretischen Grund-
lagen der Steuerung der  Haltung,
Muskelführung und die Muskel-
ketten einging und die Möglich-
keiten der Diagnostik betrachtete.
Symmetrieuntersuchung, modi-
fizierte MFSA, HWS Mobilitäts-
tests sind wichtige Untersuchun-

gen, die durch Anwendung von
DVT bei besonderen Formen (kei -
ne Standarddiagnos tik) ergänzt
werden können. Die extrem ho-
hen Kräfte bei Bruxismus können
durch Aufbissschienen un ter -
drückt werden, wobei Aufbis se
auch retrusive Kontakte auslö-
sen können. Deshalb sind Mo -
larenpads besser zu beurteilen
als Front zahnpads, da die verti-
kale Entkopplung der Adduktoren

bes ser gelingt. Die genaue Be-
trachtung der Disklusion und der
Winkel von RKN und RFF kön-
nen dabei bessere Erkenntnisse
zeigen. Die neuere Darstellung
der Artikulationsforschung kann
(aus ka nadischen Studien ent-
standen) beeindruckend unter
www.magic.ubc.ca bereits mit
Einbeziehung der elastischen Ei-
genschaften als 5-D-Darstellung
betrachtet werden. 
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Computergestützte Zahnkorrektur,

so individuell wie ein Fingerabdruck

Sie können schon vor der Behandlung Ihren

Patienten das Ergebnis zeigen

Höhere Wirtschaftlichkeit Ihrer Praxis

Sie sind noch kein INSIGNIA-Anwender? Kein Problem!

Informationen zu den aktuellen INSIGNIA-Einführungskursen

finden Sie unter: www.insignia-marketing.de

e pertxX

Spezialisierungskurs für Anwender des

www.damon-expert.de

Jetzt anmelden!

Der Power Kurs mit 6 Tagen an drei
Wochenenden und 6 Referenten.
Weitere Infos und Anmeldung unter:

ANZEIGE

Dank der fortschreitenden Ent-
wicklung und Optimierung von
Legierungen für initiale Nivel -
lierungsbögen konnten die auf
die Zähne wirkenden Kräfte we-
sentlich verringert werden; zu-
mindest ist dem kritischen Kie-
ferorthopäden hierzu die Mög-

lichkeit gegeben worden. Der
von verschiedenen Firmen stra-
pazierte Ausdruck „leichte“ oder
„optimale“ Kräfte wird offen-
sichtlich sehr unterschiedlich de-
finiert und kann beim Befolgen
solcher Empfehlungen zur  rea-
len Anwendung von Kräften füh-
ren, die sich um ein Mehrfaches
unterscheiden. 

Prinzipiell ist es in der Kieferor-
thopädie noch nicht gelungen,
„ideale“ oder „optimale“ Kräfte
genau zu definieren (Ren et al.
2003 und 2004). Dennoch kann
man sagen, dass eine Zahnbe -
wegung, egal welcher Natur, mit
den geringst möglichen Kräften
ausgeführt werden sollte. Somit
ist die Wahrscheinlichkeit, die
Schmerzschwelle des Patienten
zu erreichen,  Wurzelresorptio-

nen zu verursachen (Chan und
Darendeliler 2005) oder über-
haupt unerwünschte Nebenwir-
kungen hervorzurufen, am ge-
ringsten. Wobei diese geringen
Kräfte aber auch erstaunlich
schnelle Zahnbewegungen her-
vorrufen können und die Anwen-
dung größerer Kräfte keinesfalls
immer zu einer schnelleren Be-

wegung führen muss (Iwasaki et
al. 2000).
In dieser Philosophie wurde von
Dr. Hanson, dem „Erfinder“ der
SPEED®-Brackets, 1993 der soge-
nannte Supercable® * eingeführt.
Hanson kombinierte die Vorteile
verseilter (mehrdrähtiger) Bögen
mit den Eigenschaften superelas-
tischer Nitinolbögen, indem er ei-
nen superelastischen, verseilten
Bogen entwickelte (Abb. 1). Dieser
besteht aus sieben sehr dünnen
und miteinander in einer leich-
ten Spirale verseilten superelasti-
schen Nitinoldrähten. Maximale
Flexibilität wird dadurch mit mini-
maler Kraftabgabe kombiniert. 
Der Bogen besitzt ein außer -
gewöhnliches Formgedächtnis
(„shape-memory“), wie in Abb. 2
zu sehen: Nach Öffnung von drei
Knoten in einem .016� Super -
cable nimmt der Bogen wieder
seine ursprüngliche Form an. Da-
durch kann er praktisch in jede
auch noch so verwinkelte Situa-
tion eingebunden werden, ohne
dass eine permanente Deformie-
rung befürchtet werden muss –
und das trotz der Durchmesser

.016�, .018� und .020�. Dies macht
jene Bögen im aktuellen Bogen-
angebot einzigartig. 
Kürzlich erschien eine Sonder-
form mit nur sechs ineinander
verwobenen Drähten, welche ei-
nen superelastischen Schlauch
bilden, der sogenannte „tubu-
läre“ Supercable. 

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden I www.kn-aktuell.de

Linguale Kieferorthopädie

In einer sich demografisch ver-
ändernden Gesellschaftsstruk-
tur nimmt die Behandlung von
erwachsenen Patienten einen
immer größeren Stellenwert ein.
Und gerade in dieser Patienten-
gruppe nimmt der Wunsch nach
einer möglichst unauffälligen,
aber auch sicheren Zahnkorrek-

tur stetig zu. Um so ein  Therapie-
versprechen einzulösen, ist die
Behandlung mit einer lingual be-
festigten Multibracketapparatur
oft die einzige Option. 
Die bisher für die Lingualtechnik
verfügbaren Behandlungssyste -
me sind für eine geplant verlau-
fende Behandlung durchaus aus-
reichend, bieten aber nur sehr
eingeschränkte Möglichkeiten,
die laufende Therapie bei unvor-
hergesehenen Änderungen oder
Nachkorrekturen in der Feinein-
stellungsphase aktiv zu beein-
flussen.

SureSmile QT®

Als Weiterentwicklung des für
die labiale Multibrackettechnik
entwickelten SureSmile-Systems
bie tet Orametrix seit 2009 das
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Hightech-KFO höchster
Präzision (2)

Im Rahmen eines zweiteiligen Artikels stellt Woo-Ttum Bittner 
das SureSmile®-System* vor. Während Teil 1 (KN 6/2011) den

Prozess ablauf bei Anwendung der labialen Multibandtechnik 
beschrieb, widmet sich nun Teil 2 dem Einsatz von 

SureSmile QT® bei der Lingualtechnik.

� Seite 4

Außergewöhnlicher Bogen
Insbesondere bei Einsatz selbstligierender Brackets profitieren Behandler von den Vorteilen des

Supercable®* und dessen minimaler Kraftabgabe zur initialen Rotationskontrolle und Nivellierung. 
Ein Beitrag von Doz. Dr. med. univ. Friedrich K. Byloff, FA für Kieferorthopädie aus Graz/Österreich. 

BENEFIT . KFO
Unser Vertriebspartner:Hersteller:

        TBENEFI . KFO  KFO
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Dual-Top™

Anchor-Systems
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Aktuell

SL-Brackets
Klinisches „Allheilmittel“ oder
doch kaum nennenswerte
Unterschiede? KN sprach mit
Univ.-Prof. Dr. Hans-Peter
Bantleon über Fiktion und 
Realität rund um den Einsatz
ligaturenfreier Brackets.

Wissenschaft & Praxis 
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Alt, aber immer
noch genial
ZT Michael Schön, Dr. Jo-
hanna Franke und Dr. Tors -
ten Krey zeigen Schritt für
Schritt die labortechnische
Fertigung sowie klinische
Anwendung des altbewähr-
ten Herbst-Scharniers.

KFO-Labor 
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BSC in der KFO-
Praxis
Ob Finanzen, Patienten oder
interne Prozesse – die Bal-
anced Scorecard hilft dem
Kieferorthopäden, alltägli-
che Praxisabläufe zu opti-
mieren und gesteckte Ziele
tatsächlich zu verwirkli -
chen. Wie das funktioniert,
erläutert Qualitätsmanage-
ment-Expertin Karin Letter.

Praxismanagement 
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EOS am Bosporus
Vom 19. bis 23. Juni fand im
türkischen Istanbul die Jah-
restagung der European
Orthodontic Society statt.
Kieferorthopäden, Assis-
tenten sowie Praxisteams
informierten sich über neu-
este fachliche Trends sowie
jüngste Entwicklungen der
Dentalindustrie.

Events 
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Abb. 1:Schematische Darstellung des Aufbaus eines
Supercable®-Bogens.
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für 1 Jahr zum Vorteilspreis von �75,–
(inkl. gesetzl. MwSt. und Versand).
Das Abonnement verlängert sich automa-
tisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugs -
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innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei
der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29,
04229 Leipzig schriftlich widerrufen.
Rechtzeitige Absendung genügt.
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www.wintersymposium.eu

21. Wintersymposium 2012 in Going/Tirol (A)
14. bis 20. Januar 2012

Kieferorthopädie und Kinderzahnmedizin 
für die tägliche Praxis

  Kursleitung: Prof. Dr. Andrea Wichelhaus

Anmeldung:
CBS Congress und Business Services
Frau Denise Bamert
Tel. (CH): +41-44-445 35 40,  
Tel. (D): +49-89-92 56 42 65
E-Mail: info@cbs-congress.ch
www.wintersymposium.eu
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Die Geburtstagstorte des IncognitoTM 3-3-Bracketsystems.


