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verlangen. Sie erwarten eine op-
timale &dsthetische und funktio-
nale Verbesserung der Malok-
klusion. Eine Verkiirzung der Be-
handlungszeit,Verringerung der
Therapiekosten sowie eine Lang-
zeitstabilitdt des Behandlungs-
ergebnisses sollten ebenso er-
reicht werden. Insbesondere der
erwachsene Patient mochte zu-
dem mithilfe unsichtbarer kie-
ferorthopddischer Apparaturen
behandelt werden.

Wiéhrend noch vor etwa vier
Jahrzehnten 2-D-Rontgenauf-
nahmen, wie z. B. FRS, fiir die Be-
handlungsplanung herangezo-
gen wurden (Bench RW et al.)?,
sind heutzutage Softwareldsun-
gen zur dreidimensionalen Visu-
alisierung sowie kieferorthopa-
dischen und chirurgischen Pla-
nung (z.B. Dolphin oder Ana-
tomage) verfiigbar, welche dem
Patienten vor Therapiebeginn
das Behandlungsprozedere, die
erforderlichen kieferorthopéadi-
schen Apparaturen sowie das ge-
plante finale Ergebnis verdeut-
lichen.

Wie sieht die Zukunft aus?

Die weltweit stetig steigende Zahl
des Einsatzes digitaler dentaler
Modelle zeigt, dass diese die her-
kommlichen Gipsmodelle mit der
Zeit ersetzen konnten (Pelouso
MJ). Um dentale Abdriicke oder
Gipsmodelle zu ersetzen, kon-
nen z.B. Intraoralscanner ein-
gesetzt werden (Garino F et al.).*
Auch mittels Laserscanner ein-
gescannte dentale Modelle bzw.
Abdriicke oder CT-Aufnahmen
konnen fiir die Digitalisierung
verwendet werden. Die dentalen
(intraoralen) Scans sollten dabei
in STL-Daten (Standard Tessel-
lation Language) umgewandelt
werden. Dieses Format wird von
zahlreichen Softwareldsungen
unterstiitzt und weit verbreitet
fiir das Rapid Prototyping sowie
die computerunterstiitzte Ferti-
gung eingesetzt.

Sowie die Daten eines digitalen
dentalen Modells verfiighar sind,
erfolgt die Bildsegmentierung
(Prozess, bei dem das digitale
Bildin zahlreiche Segmente auf-
geteilt wird), bei der die Zahn-
kronen lokalisiert und separiert
werden. Die dadurch gewonne-
nen Konturen der Zahnkronen

Abb. 1: Individualisierte Behandlungsapparaturen (z. B. Aligner) werden zur Bewegung von Zdhnen eingesetzt.

Beischwierigen Fillen, wie beim
Ersatz von Zéhnen durch Im-
plantate oder ein chirurgisches
Vorgehen, erfolgt die Visualisie-
rung der Behandlung in den meis-
ten KFO-Praxen unter Verwen-
dung dentaler Set-ups aus Wachs
und einer chirurgischen Planung
mittels Gipsmodelle und Artiku-
lator.

Im Jahre 1999 begann die Firma
OrthoCad, Gipsmodelle von Den-
titionen zu digitalisieren. Diese
digitalen dentalen Modelle kon-
nen im Rahmen einer virtuellen
Behandlungsplanung fiir digi-
tale dentale Set-ups verwendet
werden. So ist z.B. die virtuelle
Positionierung kieferorthopéadi-
scher Brackets auf dem Set-up
moglich, wobei die ermittelte Po-
sition dann auf das Modell vor
Behandlungsbeginn iibertragen
und so ein effizientes Bonding
der Brackets mittels indirekter
Klebetrays ermoglicht wird.

konnen wiederum verwendet
werden, um dreidimensionale
Rekonstruktionen mithilfe von
Interpolationsalgorithmen zu
erstellen.

DICOM-Daten (Digital Imaging
and Communications in Medi-
cine) einer 3-D-Rontgenaufnah-
me, z.B. eines ConeBeam-CTs
(DVTs), konnen ebenfalls in ein
STL-Format umgewandelt wer-
den. Dabei dienen die Zdhne in-
klusive ihrer Wurzeln nach er-
folgter Segmentierung der Er-
stellung eines Set-ups vorliegen-
der Dentition zur Simulation
einer kieferorthopadischen Be-
handlung.

Die Behandlungssimulation ist
heutzutage in drei Dimensionen
und in 1:1-Relation umsetzbar.
Aufgrund der Tatsache, dass bei
DVT-Aufnahmen auch Informa-
tionen hinsichtlich Auspriagung
und Qualitéat des Alveolarkno-
chens verfiigbar sind, kénnen

diese zu einer Verbesserung der
Planung der angestrebten The-
rapiebeitragen. Dennoch sollten
DVT-Aufnahmen nicht nur zur
dentalen Bildgebung, sondern
vielmehr das gesamte Volumen
der Aufnahme aus diagnosti-
schen Griinden hinzugezogen
und ausgewertet werden. Ent-
sprechend der Richtlinien fiir
den Einsatz von DVTs sollten
diese Gerite nicht bei jedem Pa-
tienten zur Anwendung kommen.
Ist die Verwendung eines DVTs
jedochindiziert, sollte die vorlie-
gende Aufnahme in jedem Fall
die herkémmliche 2-D-Rontgen-
aufnahme ersetzen (Sedentexct
Guidelines).’

Das erste Unternehmen, welches
einen Prozess virtueller kiefer-
orthopédischer Behandlungs-
planung bei Einsatz eines auf
digitalen dentalen Modellen ba-
sierenden dentalen Set-ups zur
Fertigung herausnehmbarer indi-
vidualisierter KFO-Gerite (Alig-
ner) erfolgreich eingefiihrt hat,
war Align Technology mit Invi-
salign®. Noch heute setzt diese
Firma auf virtuellen Zahnbewe-
gungen basierende digitale den-
tale Modelle fiir die Herstellung
eines Sets dreidimensional ge-
druckter Modellvorlagen ein. Die
somit entstehende Serie von Alig-
nern kann dann verwendet wer-
den, um die Zédhne in die jeweils
gewtinschte Position zu bewegen
(Abb. 1).

War die Indikation fiir den Ein-
satz von Alignern anfangs noch
limitiert, konnte das Einsatzspek-
trum durch Verbesserungen des
Alignermaterials sowie die Ver-
wendung von Acryl-Attachments
erweitert werden. So ist es nun
moglich, selbst ausgeprigte Mal-
okklusionen mithilfe von Alig-
nern zu behandeln. Natiirlich soll-
ten die in der virtuellen Planung
vorgesehenen Schritte dabei in
der Realitit auch umsetzbar sein.
Essenziell fiir einen erfolgreichen
Einsatz dieses Systems sind das
Wissen um die Bewegung von
Zdhnen sowie klinische Erfah-
rung und eine entsprechende
Auswahl von Féllen, die fiir eine
Therapie mithilfe von Alignern

geeignet sind. So sagt einem
schon der kluge Menschenver-
stand, dass nicht jeder KFO-Fall
mithilfe herausnehmbarer Ge-
riate behandelbar ist. Aulerdem

Abb. 3: SureSmile® Set-up inklusive der Zahnwurzeln.

ist bei einer Therapie mit heraus-
nehmbaren Apparaturen die Mit-
arbeit des Patienten Grundvor-
aussetzung.

Beim Invisalign® Workflow wiihlt
der Kieferorthopéde den fiir ei-
ne Alignertherapie geeigneten
Patienten aus, erstellt einen Be-
handlungsplan und schickt die
dentalen Abdriicke oder die STL-
Daten eines intraoralen Scans zu
Align Technology. Der Behand-
ler sollte zudem zusétzliche Do-
kumentationen wie z.B. intra-
und extraorale Aufnahmen so-
wie Rontgenaufnahmen auf den
Server hochladen, welche dann
vom bearbeitenden Zahntechni-
ker im Align Labor hinzugezo-
gen werden konnen. Align schickt
dann die originalen digitalen Mo-
delle, die geplanten Behandlungs-
schritte sowie vorgesehenen At-
tachments sowie das finale ge-
plante Ergebnis an den Kieferor-
thopéden zu dessen Durchsicht
und Freigabe (Abb. 2).

Sofern erforderlich, werden durch
den Behandler Korrekturen vor-
genommen und die Korrigierte Pla-
nung an Align zuriickgeschickt.
Nach Freigabe des virtuellen Be-
handlungsplans erfolgt dann die

Abb. 2: Fiir eine effektivere Zahnbewegung kdnnen bei Invisalign® Attachments eingesetzt werden.

Fertigung und Zusendung eines
Aligner-Sets sowie der erforder-
lichen Attachments auf Grund-
lage der dreidimensional gedruck-
ten Modellvorlagen.

Alternative Systeme nutzen glei-
che oder &hnliche Herstellungs-
prozesse zur Fertigung von Alig-
nersets. So setzen Unternehmen
wie OrthoCaps (orthocaps®),
DENTSPLY GAC (Ideal Smile®)
und viele andere Firmen ver-
gleichbare Planungssoftwarelo-
sungen ein,um Malokklusionen
mithilfe von individualisierten
Alignersystemen und Attach-
ments zu korrigieren.

Mochte der Kieferorthopédde ein
indirektes Bondingtray zur ge-
nauen Positionierung von Bra-
ckets und individualisierte, mit-
hilfe von Biegerobotern gefertigte
Behandlungsbogen fiir eine ver-
besserte Effizienz der Behandlung
einsetzen, konnte SureSmile® (Fa.
Orametrix) ein System der Wahl
sein. Bei diesem schickt der Kli-
niker intraorale Scans, welche
mit einem vorgegebenen Intra-
oralscanner erstellt werden, an
das Unternehmen. Sowohl der
Behandlungsplan des speziellen
Patienten als auch der intraorale
Scan sowie zuséatzliche Doku-
mentationsunterlagen sollten da-
bei auf die Rechner des Anbieters
hochgeladen werden. Aktuell ak-
zeptiert dieser dabei auch DVT-
Aufnahmen (mit einer relativ
kleinenVoxelgrofe von 0,3 mm),
um ein Set-up der Dentition ent-
sprechend des durch den Kiefer-
orthopéden indizierten Behand-
lungsplans zu erstellen (Abb. 3).
Nach Priifung und Freigabe des
Set-ups wird ein indirekter Kle-
betray, versehen mit den vom Be-
handler gewéhlten Brackets, an
die Praxis geschickt.Die kiefer-
orthopédische Behandlung be-
ginnt dann mit dem indirekten
Kleben der Brackets, wobei mit
einer reduzierten Stuhlzeit fiir
das Platzieren und Neu-Platzie-
ren der Brackets sowie das Bie-
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gen der (Finishing)Bogen gerech-
net werden kann. Fiir das initiale
Nivellieren und Ausrichten wer-
dendann gerade Standardbdgen
fiir die Dauer von drei bis fiinf
Monaten eingesetzt.

Um im Verlaufe der Behandlung
ein zweites dentales Set-up zu er-
stellen, wird ein weiterer intra-
oraler Scan bzw. eine weitere
DVT-Aufnahme des Patienten an-
gefertigt. Nach Priifung und Frei-
gabe dieses Set-ups werden fiir
die weitere Korrektur der Zahn-
position mithilfe eines Biegerobo-
ters individualisierte SureSmile®
Bogen hergestellt. Wird ein DVT
fiir die Aufnahme verwendet,
kann im Set-up auch die Position
der Zahnwurzeln sowie der ver-
fligbaren Alveolarknochen visua-
lisiert und ggfs. korrigiert werden.
Der Einsatz von 3-D-Rontgen-
aufnahmen (wie DVTSs)
fir die Planung und
Evaluation der Be-
handlung verbessert
auch die Kommuni-
kation des Kieferortho-

lungsbogen sowie ein indirek-
ter Bondingtray fiir das korrekte
Platzieren der Brackets.

SchlieBlich soll noch auf Insignia™
eingegangen werden. Ein Sys-
tem, welches die Firma Ormco
fiir die kieferorthopédische Be-
handlung mithilfe individuali-
sierter bukkaler Brackets einge-
fithrt hat. Insignia™ bietet damit
eineindividualisierte Losung fiir
eine ganze Reihe von Ormco Bra-
ckets an - Damon™ Q, Damon™
Clear sowie Inspire ICE™. Dabei
verwendet Insignia™ ein virtu-
elles Planungssystem, welches
die Grenzendes Zahnbogensan-
zeigt, indem der Umriss des man-
dibuldren Alveolarknochens im
Set-up dargestellt und entspre-
chend beurteilt werden kann.

digitalen dentalen Modelle kon-
nen zudem iiberlagert werden,
um Zahnbewegungen oder
Wachstum zu beurteilen.

e Fiir jeden Fall ist ein digitales
Set-up der Behandlung verfiig-
bar. Alternative Behandlungs-
pldne konnen erstellt und mit
dem Patienten diskutiert wer-
den. Es kann eine problemlose
Kommunikation mit dem behan-
delnden Zahnarzt oder Oralchi-
rurgen bei der Erstellung eines
virtuellen Behandlungsplans
im Vorfeld der Behandlung er-
folgen.

» Sofern erforderlich, konnen ein
alternativer Behandlungsplan
oder alternative Apparaturen
online mit Kollegen diskutiert
werden.
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und okklusale Kontakte zu kor-
rigieren, unzureichend” und wa-
ren der Annahme, dass ,,die Stér-
ke von Invisalign® dessen Ver-
mogen war, Liicken zu schlieSen
und anteriore Rotationen sowie
unterschiedlich hohe Inzisalkan-
ten zu korrigieren®. Sie ergénz-
ten: ,Invisalign® Patienten waren
durchschnittlich vier Monate frii-
her mit ihrer Behandlung fertig,
als Patienten mit festsitzenden
Apparaturen.

Kravitz ND et al.! veroffentlichten
eine prospektive Kklinische Stu-
die, welche die Wirksamkeit von
Invisalign® bei der Bewegung von
Zahnenuntersuchte: ,Wirhaben
noch viel zu lernen hinsichtlich
biomechanischer Vorgédnge und
Wirksamkeit des Invisalign® Sys-
tems. Ein besseres Verstidndnis
des Vermégens von Invisalign®,
Zahne zu bewegen, konnte dem
Kliniker dabei helfen, geeignete
Patienten fiir eine Behandlung
auszuwihlen, Bewegungsabldufe
angemessen zu steuern und die

ren behandelt wurden, aufwiesen.
Allerdings war das Forschungs-
protokoll fiir diese Studie unzu-
reichend und die Schlussfolge-
rungen daher nicht wissenschaft-
lich gepriift.
In der Studie von Altford TJ
et al." wurden die Inklusions-
und ExKklusionskriterien zweier
untersuchter Gruppen (63 Falle
konventionell und 69 Fille mit
SureSmile® behandelte Fille)
hingegen spezifiziert. So wurden
Unterschiede in Alter, Geschlecht
und DI-Wert (Discrepancy Index)
der Malokklusion vor Behand-
lungsbeginn miteinander ver-
glichen. Nach erfolgter Behand-
lung zeigten die ABO- und CRE-
Werte (Rontgenauswertung), dass
die SureSmile® Gruppe einen sig-
nifikant niedrigeren DI-Wert auf-
wies. Die Abweichung der Wur-
zelangulation in der SureSmile®
Gruppe tendierte dazu, geringer
zu sein. Auch war die Behand-
lungszeit der SureSmile® Patien-
ten wesentlich geringer: 31 % Kiir-
zer (7,2 Monate).
Larson BE et al.” beurteilten die
Effektivitdt der SureSmile®
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stellung indirekter Bondingtrays
und individualisierter Bogen fiir
linguale Fille dar. Nachteile hin-
gegen sind die Kosten und die
eingeschrinkte Verfiigbarkeit.

Als Alternative zu individuali-
sierten Alignersystemen und Be-
handlungsbégen sind diverse in-
dividualisierte Lingualbracket-
systeme am Markt verfiigbar. Ein
bekanntes Lingualsystem stellt
hierbei Incognito™ (Fa. 3M Uni-
tek) dar. Des Weiteren wurden
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Harmony (Fa. American Ortho-
dontics) oder z. B. eBrace (Fa.Ri-
ton Biomaterial) eingefiihrt. Ab-
bildung 4 zeigt ein individualisier-
tes linguales Behandlungssys-
tem, welches elastische Module
und Ligaturen verwendet, sowie
ein System, welches selbstligie-
rende Brackets fiir die linguale
Behandlung mit festsitzenden Ap-
paraturen verwendet.

Essenziell fiir den Einsatz ge-
nannter individualisierter lin-
gualer Bracketsysteme sind ein
Workflow, welcher mit einem di-
gitalen dentalen Set-up beginnt,
die Priifung des Set-ups durch
den Kieferorthopdden, die Her-
stellung des jeweils individuel-
len Lingualbrackets und eines
Sets individualisierter Behand-

Abb. 4a, b: Beispiele individualisierter lingualer Behandlungssysteme: Incognito™ (a) und Harmony (b).

Zudem kann die Okklusion der
digitalen Planung beurteilt wer-
den. Die Bracketsbasen konnen
individualisiert und die virtuel-
le Platzierung der Brackets mit-
tels Positionierungsjigs fiir das
indirekte Kleben auf die Denti-
tion iibertragen werden. Beim
Insignia™ System werden indi-
vidualisierte Bogen nur fiir ho-
rizontale Korrekturen gefertigt.
Dadurch dass die Finishingbo-
gen nicht full size sind, miissen
jedoch etwaige Ungenauigkei-
ten hingenommen werden.
Die Kosten all dieser individua-
lisierten kieferorthopadischen
Systeme sind im Vergleich zu
herkémmlichen festsitzenden
Apparaturen um einiges hoher.
Es sollten daher auf jeden Fall
Vorteile fiir Patient und Behand-
ler mit deren Einsatz verbunden
sein, um diese Preisdifferenz zu
kompensieren. Folgt man den in
Anzeigen sowie Werbebroschii-
ren herstellender Firmen sowie
in der Fachliteratur angegebenen
Vorteilen, lauten diese wie folgt:
e Digitale dentale Modelle, leich-
ter Datenzugriff, genaue Mes-
sungen, Clipping- und Zooming-
Funktion. Es ist kein Lagerraum
erforderlich, die Modelle kon-
nen nicht brechen und sind via
Internet problemlos versendbar.
Zudem sind jederzeit Kopien
der Modelle verfiigbar. Die Seg-
mentierung der Dentition er-
moglicht das virtuelle Bewegen
von Zahnen (dentales Set-up),
sodass individualisierte kiefer-
orthopiddische Behandlungs-
apparaturen auf Grundlage der
digitalen dentalen Aufnahmen
hergestellt werden konnen. Die

e Der Einsatz individualisierter
Apparaturen sollte zu kiirzeren
Behandlungen und besseren
Ergebnissen fiihren. Die Uber-
lagerung digitaler Aufnahmen
ist moglich, um das Behand-
lungsergebnis entsprechend zu
beurteilen.

* Bei Alignersystemen ist kein
Finishing-Schritt erforderlich,
was Behandlungszeit spart. Das
Settling der Dentition erfolgt,
wihrend die Aligner ausschlief3-
lich nachts getragen werden.

* Bei Systemen, die eine Kombi-
nation von individualisierten
Brackets und Bogen verwen-
den, sollte die Finishingphase
der KFO-Behandlung kiirzer
sein, da ein Repositionieren von
Brackets und Biegen von Fini-
shingbo6gen nichtlanger erfor-
derlich ist.

Natiirlich bedarf es umfassen-
der Forschung, um die Effizienz
dieser individualisierten Behand-
lungsapparaturen objektiv be-
urteilen zu kénnen. So waren die
Autoren einer systematischen
Durchsicht verfiigbarer Litera-
tur zum Invisalign® System (La-
gravere M. and Flores-Mir C)*
nicht in der Lage, eindeutige
Schliisse beziiglich der Effekti-
vitédt dieses Systems zu ziehen.
Djeu G et al.” unterstrichen in ih-
rer Ubersicht die Notwendigkeit
randomisierter klinischer Unter-
suchungen, um die Effektivitét
genannten Systems mit alterna-
tiven Behandlungssystemen zu
vergleichen. Sie schlussfolgerten:
LInvisalign® war insbesondere in
dessen Féahigkeit, umfangreiche
anteroposteriore Diskrepanzen

Notwendigkeit fiir ein Case Re-
finement zu verringern.“

In einer Studie von Buschang
PH et al.®, die kiirzlich nur online
erschienen ist, wurde eine Aus-
wahl von 150 Patienten, die mit
konventioneller Edgewise-Me-
thode behandelt wurden, mit 150
mittels Aligner therapierten Pa-
tienten verglichen. Dabei stellten
die Autoren fest, dass die kon-
ventionelle Edgewise- im Ver-
gleich zur Aligner-Behandlung
deutlich mehr Praxisbesuche
(ca. 4), eine ldngere Behand-
lungsdauer (5,5 Monate) sowie
mehr Notfallbesuche (1) erfor-
derte. Die Patienten dieser zwei
Gruppen wiesen eine Klasse I-
Molaren- und Klasse I-Eckzahn-
relation, lediglich einen gerin-
gen Engstand sowie einen Over-
jet kleiner als 4mm vor Beginn
der Behandlung auf. Es wurde
des Weiteren erwahnt, dass die
Alignertherapie signifikant teu-
rer war.

Die Macher des SureSmile® Sys-
tems behaupten, dass dieses nicht
nur die Behandlungszeit redu-
ziert, sondern dariiber hinaus das
Behandlungsergebnis verbes-
sert. Zur Beurteilung von Thera-
pieergebnis und Behandlungs-
zeit waren randomisierte klini-
sche Untersuchungen erforder-
lich. Diese Studien sind jedoch
fiir SureSmile® nicht verfiigbar.
Die Untersuchung von Saxe AK
et al." verwendet das ABO und
OGB (Objective Grading Sys-
tem), um die Behandlungsquali-
tat zu beurteilen. Es wurde fest-
gestellt, dass SureSmile® Patien-
ten durchschnittlich niedrigere
Werte und eine kiirzere Behand-
lungszeit imVergleich zu Patien-
ten, welche mit konventionellen
kieferorthopédischen Apparatu-

nen war, mit Ausnahme der ma-
xilldren lateralen Schneidezdhne
und zweiten Molaren. Eine fa-
zial-linguale Zahnposition war
klinisch ideal bei allen Zéhnen,
abgesehen von den maxilldren
zentralen Schneidezédhnen, Pra-
molaren und Molaren, den man-
dibuldren Schneidezdhnen und
zweiten Molaren. Eine vertikale
Zahnposition war Klinisch ideal
beiallen Zdhnen,abgesehen von
den mandibuldren zweiten Mo-
laren. Hinsichtlich Kronentorque,
Neigung und Rotation hatte die
Diskrepanz die Grenzen iiber-
schritten, welche klinisch als ideal
fiir alle Zahne betrachtet wurden,
abgesehen vom Kronentorque
der mandibuldren zweiten Pra-
molaren und der Kronenneigung
der mandibuldren zweiten Pra-
molaren und ersten Molaren. Die
Autoren fassten zusammen: ,,Zu-
sammen mit den Ergebnissen
der aktuellen Studie zeigen die-
se Resultate, dass der Einsatz ei-
ner computerunterstiitzten Be-
handlungstechnologie im Rah-
men einer umfassenden KFO-
Therapie Ergebnisse erzielen
kann, die gleichwertig oder bes-
ser sind als bei einer Behandlung
mit einer konventionellen fest-
sitzenden Apparatur. Kliniker
sind dazu aufgefordert, das Wis-
sen um die Dimensionen, in wel-
chendie finale Zahnposition we-
niger konstant ist als die vorher-
gesagte Position, anzuwenden,
um im virtuellen Behandlungs-
plan entsprechenden Ausgleich
zu schaffen.

Sachedeva RC et al.®, welcher
nicht unabhingig des Unterneh-
mens SureSmile® agiert, verdf-
fentlichte einen Artikel, in wel-

Fortsetzung auf Seite 8 &



Victory Series™Active
Self-Ligating Brackets

T Y

Zuverlassigkeit, die”

I\/\aﬁstabe

Das weltwelt erste
selbstklebende”
Klappenbracket

Sicherheit durch bewahrte Inklusive kostenloser

Victory Series™ Technologie Adhéisiv-Vorbeschichtung:
Branchen-Mal3stab flir auBergewohnliche

Leistung und Qualitat AP CTM II

Zuverlassigkeit durch Kombination
mit neuer Klappentechnik

robuste Bracketklappe sowie
zuverlassiges, einfaches Offnen und SchlieBen

e Einzigartig durch kostenlose
R Adhdsiv-Vorbeschichtung
"%3;‘”‘:’:; spart Zeit, Kosten und gibt
?;ﬂm Sicherheit im gesamten Prozess

[ )
Weitere Informationen unter www.3MUnitek.de m | | nlt ek
oder wenden Sie sich an unseren Kundenservice unter 08191 /9474-5000.



