
Das im Folgenden beschriebe ne
Patientenbeispiel zeigt die An-
wendung der IncognitoTM-Appa-
ratur* in Verbindung mit dem
Herbst-Scharnier. 
Die Patientin stellte sich im Alter
von 35 Jahren in meiner kie fer -
orthopädischen Praxis vor. Nach
eingehender Anamnese, Bera-
tung und Aufklärung wurden die
diagnostischen Unterlagen er-

stellt. Die Zähne 11 und 12 waren
durch den Zahnarzt mit Keramik-
Verblendkronen versorgt worden
(Abb. 3, 6). Des Weiteren zeigte
sich eine Besonderheit im Unter-
kiefer, wo aufgrund von Aplasien
der Zäh ne 31 und 41 eine vollke-
ramische Brückenversorgung von
3–3 eingegliedert worden war
(Abb. 1c, 5a). Weiterhin lagen bei
der Patientin Aplasien der Zäh ne
35 und 45 vor (Abb. 5). 
Während im dritten Quadranten
der Zahn 75 persistierte, war im
vierten Quadranten der Zahn 85
bereits verloren gegangen. Die
entstandene Lücke Regio 45 war
durch die sich im Kippstand be-
findenden Nachbarzähne 46 und
44 deutlich verkleinert. Die voll-

keramische Brückenversorgung
im Unterkiefer befand sich – be-
dingt durch den Kippstand der
Pfeilerzähne – in einer Retroin-
klination. Es bestanden kei ne
wei teren prätherapeutischen Auf -
fälligkeiten und auch die paro-
dontale Situation der Patientin
ließ eine kieferorthopädische Be-
handlung zu.
Der kieferorthopädische Behand-
lungsplan sah vor, nach Ex trak -
tion des Zahns 75 die Lücken Re-
gio 35 und 45 soweit vorzuberei-
ten, dass eine spätere Versorgung
mittels Implantate durchgeführt
werden konnte. Die wesentlichen
Behandlungsaufgaben bestan-
den demnach in der Platzbeschaf-
fung für die später zu inserieren-
den Implantate und der präpro-
thetischen Aufrichtung der Nach-
barzähne (36, 34, 46 und 44).
Weiterhin wünschte die Patientin
eine harmonische Ausformung
des Oberkiefer-Frontzahnbogens,
um eine verbesserte Frontzahn -
ästhetik zu erreichen (Abb. 3).
Die Kronen 11 sowie 12 sollten
dabei zunächst erhalten bleiben
(Abb. 4). Die durchzuführende
Aufrichtung der retroinklinier-
ten vollkeramischen Brücke im
Unterkie fer fand im präthera-
peutischen Set-up (Abb. 2, 4c, 5c)
durch den kombinierten Einsatz
der IncognitoTM-Apparatur mit
dem Herbst-Scharnier Berück-
sichtigung. Zur besseren Kontrol -
le der Kräfte in der Unterkiefer-
front wurden auch die Brücken-
zähne mit Brackets ver sehen. Die
Bänder 16 und 26 wurden initial
geklebt. Die Umstellung von den
Un terkieferbrackets 33 und 43 auf
entsprechende Bänder zur Auf-

nahme des Herbst-Scharniers er-
folgte zum Zeitpunkt der Insertion
des 0.018� x 0.025� NiTi- Bogens. 
Die erfolgte Therapie kann in
fünf Behandlungsschritte un ter -
teilt werden: 

1. Nivellierungsphase 
2. Torquekontrolle durch slot-

füllende Bögen 
3. Insertion des 0.018� x 0.025�

Edelstahlbogens

4. Eingliederung der Herbst-
Apparatur 

5. und Finishing.
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Abb. 1c: OPG vor Behandlungsbeginn.

Abb. 2a–e: Präprothetisches Set-up.     

a b

Abb. 1a,b: Extraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn.
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Abb. 3a–c: Intraorale Aufnahmen vor Behandlungsbeginn mit gekippten Pfeilerzähnen.
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Folgende Bogensequenz kam
dabei zur Anwendung:
• 0.014� NiTi
• 0.016� NiTi
• 0.016� x 0.022� NiTi
• 0.018� x 0.025� NiTi
• 0.018� x 0.025� SS
• Finishing-Bogen 0.0182� x

0.0182�TMA (im Oberkiefer)

bzw. 0.017� x 0.025� TMA (im 
Unterkiefer).

Die Behandlungsdauer betrug
insgesamt 19 Monate. Die 
Retention erfolgte mit einer 
Vorschubdoppelplatte. Somit
konnten die Lücken 35 sowie
45 sicher bis zur Implantatver-
sorgung offen gehalten wer-
den.

Fazit 

Das prätherapeutische Behand-
lungsziel konnte klinisch umge-
setzt werden (Abb. 2e, 10e). Die
Kombination der IncognitoTM-
Apparatur mit dem Herbst-Schar-
nier ermöglichte vor allem eine
dentoalveoläre Korrektur. Die
Patientin konnte mit einer ver-
besserten präprothetischen Aus-
gangssituation sowie einer ver-
besserten Front-Eckzahnfüh-
rung entlassen werden (Abb. 10).
Durch die Aufrichtung der Brü-
cke in der Unterkieferfront fin-
det nunmehr eine günstigere axi-
ale Belastung der Pfeilerzähne
statt (Abb. 10b, d). Nicht zuletzt
profitiert die Patientin von einer
verbesserten Frontzahnästhetik
(Abb. 11). 
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Abb. 4a–c: Intraorale Aufnahme des Oberkiefers (a), eingescanntes Malokklusionsmodell (b) und digitalisiertes Set-up (c).

Abb. 9: IncognitoTM-Apparatur kombiniert mit Herbst-Scharnier.

Abb. 5a–c: Intraorale Aufnahme des Unterkiefers (a), eingescanntes Malokklusionsmodell (b) und digitalisiertes Set-up (c).

Abb. 10a–e: Zustand nach Entbänderung mit ausgeformtem Ober- und Unterkiefer.
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Abb. 6
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Abb. 6: Intraorale Aufnahme des Oberkiefers mit IncognitoTM-Apparatur
sowie Bändern 16 und 26 in situ. – Abb. 7: Intraorale Aufnahme des
Unterkiefers mit IncognitoTM-Apparatur in situ.
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Abb. 11a, b: Extraorale Aufnahmen nach Entbänderung. 
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Abb. 8a–c: Zustand zum Ende der Nivellierungsphase.


