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Am 30. September und 1. Oktober 2016 fand nunmehr zum
46. Mal der DGZI-Jahreskongress statt. Unter dem Motto , Wie viel
Asthetik braucht die Implantologie?” lockte der Kongress mehr als
500 Teilnehmer in die bayerische Landeshauptstadt Minchen; da-
runter auch zahlreiche auslandische Delegationen aus Japan, Ost-
europa, USA sowie dem arabischsprachigen Raum. An beiden Tagen
erwartete die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein umfangreiches
Vortragsprogramm. Highlight der Veranstaltung war auch in die-
sem Jahr die spannende Diskussionsrunde ,,DGZI kontrovers”, in
der es um ,Sinn und Unsinn der Alveolar Ridge Preservation” ging.

 46. Jahreskongress
der DGZI
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Dr. Georg Bach DGZI
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46. Internationaler Jahreskongress
der DGZI in MUnchen

Dr. Georg Bach

lhren 46. Jahreskongress widmete
die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarzt-
liche Implantologie einem provokant
formulierten Thema: ,Wie viel Asthe-
tik braucht die Implantologie?” Unter
wissenschaftlicher Leitung von Prof.
Dr. Herbert Deppe und Prof. Dr. Roland
Hille gelang es, dieses praxisrelevante,
brisante Thema in seinem Facetten-
reichtum darzustellen und auch eindeu-
tige Aussagen flir die Umsetzung in der
Praxis zu geben. Die Bayernmetropole
Munchen — und das zur Wies'nzeit! —

bot dabei den gut 500 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern am 30. September
und 1. Oktober eine ideale Location fiir
einen gelungenen Kongress.

Bewusst hatten die wissenschaftlichen
Leiter der Veranstaltung ein Thema
gewahlt, welches in den vergangenen
zwei Jahrzehnten oraler Implantologie
ganzlich unterschiedlich bewertet wor-
den ist —von der rein chirurgisch orien-
tierten Implantologie der Anfangsjahre
mitihrer nahezu Negierung asthetischer
Bediirfnisse, tiber die Uberhéhung der

zu erzielenden asthetischen Ergebnisse
mittels oraler Implantate bis hin zu ei-
nem pragmatischen Abwdgen beider.
In ihrem GruBwort wiesen Prof. Dr.
Herbert Deppe und Prof. Dr. Roland
Hille darauf hin, dass einerseits seit der
wissenschaftlichen Anerkennung der
zahnarztlichen Implantologie bereits
drei Jahrzehnte vergangen sind, ande-
rerseits jedoch — auch unter Beriick-
sichtigung der erheblichen Fortschritte
auf diesem zahnarztlichen Fachgebiet
— noch Iangst nicht alle Probleme ge-
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Abb. 1: Voll besetzterTagungssaaI beim 46. DGZI- Jahreskongress —Abb. 2: Das Team der OEMUS MEDIA AG prasentierte sich in bayerischer Trachten-
mode. — Abb. 3: Am Tisch des Kongress-Hauptsponsors OT medical wéhrend der Abendveranstaltung im Brauhaus Léwenbrau.— Abb. 4: Der DGZI-

Vorstand mit internationalen Delegierten der DGZI.

18st sind. Diesen will sich die dlteste
europaische implantologische Fachge-
sellschaft stellen.

Gelungener Kongressauftakt

Nicht nur die erfreuliche Prasenz zahl-
reicher befreundeter implantologischer
Fachgesellschaften aus dem Ausland —
vor allem die japanischen, osteuro-
pdischen und nordamerikanischen
Delegationen sowie die aus dem ara-
bischsprachigen Raum —, sondern auch
die Eréffnungssession des 46. Interna-
tionalen Jahreskongresses selbst setz-
ten Zeichen zum Kongressauftakt. Mit
Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets (Hamburg) und
den aus den USA kommenden Referen-
ten Prof. Dr. Suheil M. Boutros, Dr. Nick
Caplanis und Dr. Glenn Blickert ergrif-
fen vier Referenten das Wort, die —jeder
auf seinem Gebiet — auf groBes Wissen
und Erfahrung zurlickgreifen konnen.
Den Auftakt machte der Hamburger
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg
Prof. Dr. Smeets, der das Auditorium
mit seiner schnellen und gleichzeitig
brillanten Vortragsweise auf das kom-
mende Programm einstimmte.

Seit vielen Jahren ist die DGZI eng ver-
bunden mit dem in den USA lebenden
Referenten Prof. Dr. Suheil Boutros.
Dieser hatte sich flir seinen Vortrag
den ,Olymp" der dsthetisch orientier-
ten Implantologie als Thema gewahlt:
der Ersatz des mittleren oberen Front-
zahnes. Das ebenfalls aus den USA

kommende Referentenduo Dr. Caplanis
und Dr. Bickert beschéaftigte sich dem-
gegeniiber mit dem asthetischen Ma-
nagement der Kiefergesamtversorgung.
Trotz der unterschiedlichen Themen
waren sich alle drei Referenten am
Ende einig: Neben einer guten implan-
tologischen Ausbildung ist es vor allem
die Planung, die in der asthetischen
Implantologie hdchste Prioritét hat.

Mainpodium: Implantatprothetik

Nach der Auftaktsession hatten die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer des Kon-
gresses die Qual der Wahl: Mainpodium,
Internationales Podium, Corporate Po-
dium oder Teilnahme am Minchener
Podium fir Innovative Implantologie?
LS50 eine Auswahl, alles klingt gut, ich
weiB gar nicht, wohinich gehensoll ...”,
formulierte es eine Teilnehmerin. Und
so war an diesem Tag viel Bewegung
im Westin-Hotel in Minchen. Das
LSwitchen” lohnte sich: Allein im Main-
podium, welches sich prothetischen
Aspekten widmete, waren mit Prof. Dr.
Thomasch Weischer, Dr. Peter Randelz-
hofer und Prof. Dr. Peter Pospiech
gleich drei der namhaftesten deutschen
Implantatprothetiker vertreten. Hier ka-
men auch die zahlreichen anwesenden
Zahntechniker voll auf ihre Kosten. Denn
eines wurde klar: Die digitale Implanto-
logie hat sich auch in der prothetischen
Zahnheilkunde etabliert, sie birgt un-
glaubliche Optionen und neue Mdglich-
keiten, bedingt aber auch eine intensive

Einarbeitung und zeichnet sich durch
eine enorme Technikaffinitat aus.

Internationales Podium:
Implantologische Komplikationen
Auch das internationale Podium hatte
mit den Referenten Prof. Dr. Jeff
Johnston, Prof. Dr. Suheil Boutros und
Dr. Edward Sevetz drei international
renommierte Referenten zu bieten.
War das Internationale Podium in den
vergangenen Jahren traditionell von
asiatischen Referenten dominiert ge-
wesen, so gaben dieses Jahr die Nord-
amerikaner den Ton an: Vor allem im-
plantologische Komplikationen standen
im Mittelpunkt der Ausflihrungen des
US-Trios — Prof. Johnston gab einen ge-
nerellen Uberblick zu dieser Thematik,
wahrend Prof. Boutros sich den Kompli-
kationen im Sinus widmete. Spannend
wurde es bei Dr. Sevetz, der (iber die
Versorgung des zahnlosen Oberkie-
fers unter Verzicht auf Augmentation
sprach. Die zentralen Botschaften im
Internationalen Podium: Der Trend geht
klar zu minimalinvasivem Vorgehen, es
muss nicht immer zwanghaft augmen-
tiert werden, eine gute, prdoperative
Planung ist der Schllssel zum Erfolg
und das beste Troubleshooting ist die
Komplikation, die gar nicht passiert.

Corporate Podium: Praxisnah

Das Corporate Podium hat eine lange
Tradition bei DGZI-Kongressen und
ist fester Bestandteil des Freitagspro-
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gramms. Bestiickt wird es vornehmlich
mit Referenten aus der Praxis bzw. von
Industriepartnern: Naturgemal stehen
hier Themen im Mittelpunkt, die fir
den implantologisch tatigen Kollegen in
eigener Praxis relevant sind. So sprach
Prof. Dr. Frank Liebaug Uber den Einsatz
von Hyaluronsaure bei der Periimplan-
titisbehandlung, Dr. Stefan Neumeyer
und Dr. Henrik-Christian Hollay widme-
ten sich in ihren Beitrdgen dem Tissue
Management. Die im Corporate Podium
aufgerufenen Beitrage stieBen auf un-
geteiltes Interesse des Auditoriums. Dr.
Ulf Meisel konnte zudem (iber seine
guten Erfahrungen mit dem Bone Level
Tapered-Implantat berichten, welches er
als sinnvolle Erganzung des Produktport-
folios bei gewissen Ausgangsbedingun-
gen ansieht. Christian Mdller, M.Sc.,
stellte seine Ergebnisse zum minimal-
invasiven Alveolarkammerhalt vor und
Dr. Thilo Damaskos berichtete Uber
digitales Backward Planning.

Miinchener Forum fiir

Innovative Implantologie

Viertes Parallelpodium des ersten Kon-
gresstages war das Minchener Forum
fir Innovative Implantologie, welches
von DGZI-Président Prof. Dr. Herbert
Deppe ins Leben gerufen wurde.
Prof. Deppe fungierte hier nicht nur
als Chairman, sondern steuerte auch
den ersten Beitrag zum wissenschaft-
lichen Programm des Forums bei:
Er sprach Uber Dentalimplantate bei
Systemerkrankungen. Prof. Dr. Mauro
Marincola referierte Uber die Zuver-
lassigkeit von kurzen Implantaten und
seine guten Behandlungsergebnisse.
Dem Kongressthema vollauf gerecht
wurde das Referentenduo Dr. Eduard
Krahe und Zahntechniker Bernhard Zie-
rer, die einen Paradigmenwechsel in der
Implantologie aufgrund medizinischer
Indikationen, aber auch aufgrund asthe-
tischer Gesichtspunkte sehen. Als letzte
Referentin des Munchener Forums fir
Innovative Implantologie war es Prof.
Dr. Gabriele Kaeppler vorbehalten, tiber
3-D-Rontgenverfahren in der dentalen
Implantologie zu berichten.

Den krénenden Abschluss des erfolg-
reichen ersten Kongresstages stellte
ein unvergesslicher Abend in Wies'n-

Abb. 8 i A
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Abb. 5: Dr. Torsten Hartmann, DGZI-Geschéftsstellenleiter, Jirgen Isbaner, Mitglied des Vorstandes
der OEMUS MEDIA AG, und Prof. Dr. Thomas Weischer (v.|.). — Abb. 6: ZTM Michael Anger erhalt
die Auszeichnung , Tatigkeitsschwerpunkt zahntechnische Implantatprothetik — DGZI“. — Abb. 7: Prak-
tische Workshops waren Teil des umfangreichen Fortbildungsprogramms. — Abb. 8: Dr. Mazen Tamimi

am Stand der Firma Schiitz Dental.

Atmosphare dar. Vor allem den japani-
schen und amerikanischen Delegatio-
nen dirfte der bayerische Abend noch
lange in bester Erinnerung bleiben.

Unterschiedliche Wege —
DGZI kontrovers!

Der zweite Kongresstag des 46. Inter-
nationalen Jahreskongresses der DGZI
war traditionsgemaf dem kontroversen
Austausch und der Diskussion gewid-
met. Dies passte gut zu dem etwas
polarisierenden Kongressthema. So
prasentierten eine ganze Reihe nam-

hafter Referenten ihre Ergebnisse, die
in die bereits in den Vorjahren sehr
erfolgreiche Podiumsdiskussion ,DGZI
kontrovers” miindeten. Mit Dietmar
Weng und Michael Stimmelmayr ist
es der DGZI gelungen, zwei hdchst
renommierte Fachvertreter zu gewin-
nen, die seit Jahren hervorragende
wissenschaftliche Arbeit leisten. Beide
stellten unterschiedliche Konzepte zur
Erhaltung des Alveolarfortsatzes vor
und diskutierten anschlieBend unter
der umsichtigen und eloquenten Mo-
deration des DGZI-Prdsidenten Prof. Dr.
Deppe deren Bewdhrung in der Praxis.
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Kurs 157 — Starten Sie jederzeit mit den 3 E-Learning Modulen
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3 E-Learning Module

0 Alilgemeine zahnarztliche ® Implantologische ® Implantologische
und oralchirurgische Grundlagen Grundlagen | Grundlagen I

3 Pflichtmodule

O Spezielle implantologische Prothetik ® Hart- & Weichgewebs- © Anatomiekurs mit
17./18.03.2017 | Berlin management praktischen Ubungen
Prof. Dr. Michael Walter Winterthur (CH) am Humanpréparat
Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt (Termin folgt!) Dresden (Termin folgt!)

DGZI-Referenten Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Schwab
Prof. Dr. Werner Gétz

2 Wahimodule

® Sedation — Conscious sedation for oral surgery! Piezotechnik
17./18.02.2017 | Speicher @ 23./24.06.2017 | Minchen

® Bonemanagement praxisnah - @ 08./09.12.2017 | DUsseldorf
Tipps & Tricks in Theorie und Praxis O Alterszahnheilkunde (Termin folgt!)
03./04.11.2017 | Essen © Hart- und Weichgewebsmanagament

© Problembewaltigung in der Implantologie — Konstanz (Termin folgt!)
Risiken erkennen, Komplikationen behandeln,
Probleme vermeiden. DVT-Schein? & Rontgenfachkunde (DVT-Schein inklusive!)
10./11.11.2017 | Essen Hurth — CRANIUM Institut (Termin folgt!)

® Laserzahnheilkunde & Periimplantitistherapie
(Laserfachkunde inklusive!) oder
17./18.11.2017 | Freiburg im Breisgau

© Implantologische und implantatprothetische Digitale Volumentomografie fiir Zahnarzte (DVT) und
Planung unter besonderer Beriicksichtigung Roéntgenaktualisierung (DVT-Schein inklusive!)
durchmesser- und langenreduzierter Teil 1: 21.01.2017 — Teil 2: 22.04.2017 | Minchen EAZF
Implantate (Minis und Shorties) Teil 1: 11.02.2017 — Teil 2: 20.05.2017 | Nurnberg EAZF
13./14.04.2018 | Troisdorf Teil 1: 08.07.2017 — Teil 2: 25.11.2017 | MUnchen EAZF

': Bitte beachten Sie, dass es sich um einen Drei-Tages-Kurs handelt. Hierfir ist eine Zuzahlung von 200,~ Euro zu entrichten.
2: Aufgrund der Spezifik und des Aufwandes fiir diesen Kurs zahlen Sie eine zusétzliche Gebtihr von 400,~ Euro.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D C 7 I Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V.
Geschéftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf

?:h“:i.“if.;:f;'f:.:;f;:”v’ Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de
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Prof. (CAI) Dr. Roland Hille (r.) iiberreichte die DGZI-Awards: Abb. 9: Dr. Kristian Kniha, 1. Preistrager des DGZI Poster Award.—Abb. 10: Dr. Dr. Istabrak Hasan,

3. Preistragerin des DGZI Implant Dentistry Award. — Abb. 11: Priv.-Doz. Dr. Dr. Tomasz Gredes, 1. Preistrager des DGZI Implant Dentistry Award.

DGZI kontrovers

Privatdozent Stimmelmayr hatte in sei-
nem Ubersichtsvortrag Aufwand und
Grenzen der Ridge Preservation in der
asthetischen Zone definiert und darauf
hingewiesen, dass neben umfassendem
chirurgischen Kdnnen und einer aufwen-
digen Planung auch patientenindividu-
elle Gegebenheiten eine enorme Rolle
in der Entscheidungsfindung spielen, ob
ein Fall asthetisch ,gelungen oder aber
misslungen” ist. ,Wir haben nur zwei
Optionen auf einen Knochenverlust zu
reagieren”, so Stimmelmayr, der eine
sei auf der Knochenebene, der andere
auf der Weichteilebene. Stimmelmayrs
Option liegt zweifelsfrei auf der Weich-
teilebene, sein Hauptaugenmerk liegt
hier auf dem von ihm entwickelten,
zweischenkligen Punch-Weichteiltrans-
plantat, welches zu einer Verbesserung
der kompromittierenden Situation in
allen Dimensionen fuhrt. Limitierend
fur dieses Vorgehen, welches der baye-
rische Implantologe in zahlreichen aus-
gezeichnet dokumentierten Fallbeispie-
len vorstellte, wirken sich das ganzliche
Fehlen einer bukkalen Knochenlamelle
und schwierige Ausgangssituationen,
wie z.B. prominente Jugae, auf.
Priv.-Doz. Dietmar Weng beschritt einen
etwas anderen Weg, weg von der tech-
nikaffinen, komplizierten Augmenta-
tion, hin zur Vereinfachung. Das Konzept
des renommierten Starnberger Implan-
tologen lautet: ,simplify your augmen-
tation!” (Auffillen statt Anbauen). Das
Postulat seines Vorredners, eine Socket
Preservation sei in der dsthetisch rele-
vanten Zone gar nicht moglich, nahm
er quasi als Steilvorlage auf und flihrte
aus, dass Implantate einfach anders
inseriert werden als noch vor einigen
Jahren. ,Die vorher beschriebenen Ver-
fahren sind doch eher von Oralchirurgen
fir Oralchirurgen gemacht!”, so Weng,
welcher klare, einfache und Ubersicht-

liche Verfahren praferiert. Direkt nach
Extraktion sind in der Regel drei bis vier
Defektwande vorhanden, die lediglich
zur Erzielung eines Biindelknochen-
effektes eines lockeren Auffiillens (kein
Stopfen!) und der Abdeckung einer
Membran bedarf. Eine Abdeckung zur
Mundhéhle erfolgt mittels eines Gela-
tineschwamms. Nach einer Wartezeit
von ca. sechs Monaten erfolgt dann die
Implantation in einem gut vorbereiteten
Gebiet — simplify your implantology!

Mainpodium: Implantatplanung

In dieser Session des zweiten Kongress-
tages steuerte auch der DGZI-Prdsident
einen vielbeachteten Beitrag zur Ober-
flachenmorphologie dentaler Implantate
nach Insertion im Kieferknochen bei und
Dr. Stefan Rohling wertete Keramik-
implantaten nicht als Modeerscheinung,
sondern sieht diese als echte Alternative
zu Titanimplantaten, vor allem — um
dem Kongressthema gerecht zu wer-
den — im dsthetisch relevanten Bereich.
Hier schloss der Beitrag von Prof. Dr.
Dr. Knut Grétz in idealer Weise an. Er
definierte Differenzialindikationen des
Implantatdesigns nach Gesichtspunkten
von Asthetik und Funktion. Wichtig fiir
die Prognose eines Implantatlangzeit-
erfolges ist die Beachtung individueller
Patientenvorgaben. Der Parodontitis-
patient oder der Patient mit einer sys-
temischen Kompromittierung (Diabetes
etc.) stellt ein wesentlich hoheres Risiko
flr einen Implantatverlust dar. Zusam-
menfassend ist es laut Grétz erforder-
lich, die Wahl des Implantatdesigns pa-
tientenindividuell durchzuflihren — ein
klares Bekenntnis zur individualisierten
Medizin. Ein Tipp des renommierten
Implantologen: Im Zweifelsfalle lieber
ein Tissue Level-Implantat.

Zu Recht wies der Bonner Grundlagen-
wissenschaftler Prof. Dr. Werner G6tz
darauf hin, dass auch die biologische

Basis stimmen misse, ohne Socket
Healing und Preservation ist ein dsthe-
tisch ansprechender Erfolg per se un-
mdglich, was von dem mexikanischen
Referenten Prof. Dr. Mario Rodriguez-
Tizcareno in seinem englischsprachigen
Beitrag vollumfanglich bestatigt wurde.
GOtz legte den Fokus seiner Ausflihrun-
gen auf den Biindelknochen, den er als
eigentlich zum Parodont gehérig defi-
nierte — ,geht das Desmodont (z. B. im
Rahmen einer Parodontitis) zugrunde,
dann wird zwangslaufig auch der (buk-
kale) Biindelknochen zugrunde gehen”,
so der Bonner Grundlagenforscher.
DGZI-Vorstandsmitglied Prof. Dr. Dr.
Kai-Olaf Henkel packte zum Kongress-
ende nochmals ein richtig heiBes Eisen
an, als er Uber ,Komplikationen” in
der Implantologie sprach. Henkel stellt
gleich zu Beginn seines umfassenden
Ubersichtsvortrages klar: ,Misserfolge
gehdren in der Implantologie dazu!”,
wichtig sei es lediglich — und dies war
auch das Fazit seines Vortrages —, dass
der Umgang mit den aufgetretenen
Komplikationen derart sein misse,
dass der Patient zum Freund des Zahn-
arztes/Implantologen wirde.

Zwei prall mit Informationen gefiillte
Kongresstage forderten die Kongress-
verantwortlichen und das Auditorium
gleichermaBen — ebenso waren viele
zufriedene frohliche Gesichter beim
Verlassen des Kongresssaales zu sehen:
Nicht nur Miinchen ist stets eine Reise
wert, der 46. Internationale Jahres-
kongress der DGZI war es auch!

Der nachste Jahreskongress findet am
29./30. September 2017 in Berlin statt.

Dr. Georg Bach

Zahnarzt fur Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bacht-online.de

Kontakt
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DGZI-Continuum Fortbilgyn e
Punkte

Freitag, 18. und Samstag, 19. November 2016 in Dusseldorf

Schnittstelle Implantatchirurgie — Implantatprothetik
Vom Weichgewebemanagement bis zum CAD/CAM-Abutment

Referenten und Kursleitung:
Prof. Dr. Dr. Jorg Handschel, Dusseldorf & Dr. Ralf Wachten, Hilden

Dieser Kurs stellt ein Therapiekonzept zur Erlangung eines dauerhaften asthetischen Emergenzprofiles vor und zeigt ein
schematisches Vorgehen auf, um suboptimale Gewebeverhaltnisse an der Implantatprothetik zu verhindern oder sogar
noch nachtraglich zu korrigieren.

Der Inhalt ist direkt in der Praxis anwendbar und richtet sich sowohl an Chirurgen als auch an Prothetiker.

— Theorie | Bestimmung des asthetischen Risikoprofiles | prothetisches Backward Planning

— Schablonengestitzte Implantologie | Indikationsklassen des Weichgewebemanagements

— Therapiekonzept | minimalinvasives Weichgewebemanagement am Abutment (spezielle Schnitt- und Nahttechniken,
freie und gestielte Transplantate, Freilegungstechniken, Papillenregenerationstechniken)

— Intraoperative Abformung/Indexubertragung

— Individualisierung des Abformpfostens und des Healing-Abutments

— Planung und Durchfihrung der digitalen Prozesskette (von der praoperativen Therapieplanung bis zum definitiven
CAD/CAM-Zahnersatz)

Am Tierpraparat werden zunachst alle Techniken intensiv im Rahmen komplexer OP-Szenarien der oralen Implantologie
durchgefuhrt und so Schemata fUr die Vorgehensweise geubt. AnschlieBend wird an mehreren Laborstationen die
rekonstruktive Phase von den Teilnehmern praktisch vertieft.

Kurszeiten: Freitag 15 — 19 Uhr & Samstag 9 — 17 Uhr
Freitagabend findet ein gemeinsames Abendessen statt!

Kursort: Klinik am Kaiserteich, ReichsstraRe 59, 40217 Dusseldorf
Tel.: 0211 2205022-0 — www.klinikamkaiserteich.de

Kursgebiihren: DGZI-Mitglieder: 330 Euro — Nichtmitglieder: 390 Euro (zzgl. MwSt.)
(Inklusive Imbissversorgung)

Anmeldung: Praxis Dr. Ralf Wachten
Ansprechpartner: Frau Walter
Tel.: 02103 398765, Fax: 02103 398766
E-Mail: praxis@dr-wachten.de

Fortbildungspunkte: Fur die Teilnahme am DGZI-Continuum-Kurs erhalten Sie
18 Fortbildungspunkte nach BZAK/DGZMK und ein DGZI-Zertifikat.

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D G 7 I Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie e.V.
4 — Geschéaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf

2aeriene mpamaogie . Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



