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Immer haufiger wird von Patienten mit stark kompromittiertem

Zahnbestand der Wunsch nach schénen, festen Zéhnen, mog-

lichst schnell und ohne groBBe chirurgische Eingriffe, laut. Solche

Anforderungen sind vorhersagbar nur mit einem eingespielten

Team aus Chirurg, Zahnarzt und Zahntechniker |6sbar.

Festsitzende Titan-Versorgung

auf einem CA

D/CAM-

gefrasten BrickengeruUst

Autoren: Steffen Kistler, Fabian Sigmund, Frank Kistler, Georg Bayer, Stefan Adler

Abb.1: OPT aus DVT generiert mit zerstértem Zahnbestand im UK.

Viele Behandlungsoptionen stehen dem
Behandlerteam zur Auswahl und die Aus-
wabhlkriterien sind vielfaltig. So die Anzahl
der Implantate, die Einbeziehung von noch
erhaltbarer natiirlicher Zéhne, Art des Zahn-
ersatzes (festsitzend oder herausnehmbar)
sowie die technische Gestaltung der Versor-
gung.Aus Patientensichtist meistder Wunsch
nach festem, also festsitzendem Zahnersatz
sehr groR, sodass vor allem im Unterkiefer
eine solche Versorgung anzustreben ist.
Indieser Fallprasentation wollen wir darstel-
len, wie eine festsitzende Unterkieferrestau-
ration bei vorheriger Zahnlosigkeit gestaltet
werden kann. Hierbei sind die Parameter Pa-
tientenzufriedenheit, chirurgischer Aufwand
und vor allem neue technische Moglichkeiten
von Bedeutung. Gerade bei der technischen
Realisation groRer implantatgetragener Su-
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prakonstruktionen kann heutige CAD/CAM-
Technologie einige Schwierigkeiten lGsen,
welche bis dato solche Konstruktionen auf-
wendig und kostspielig gemacht haben. So
sind heute Materialien wie Titan oder Zirkon
auch bei komplexen Versorgungen so prazise
frastechnischherzustellen,dasssiejedem An-
spruch der Implantatprothetik geniigen und
dennoch erheblich kostengiinstiger herzu-
stellen sind. Zudem ist die zahntechnisch auf-
wendige und nicht immer beherrschbare
Gussproblematik grofRer Werkstiicke umgan-
gen. Da aber diese neue, vernetzte Art der
Zahntechnik abgewandelte Vorgehensweisen
bedingt,musshierbeimBehandleraneinigen
Arbeitsschritteneine Anpassungdes Behand-
lungsprotokollserfolgen. Wie einsolches Vor-
gehen aus prothetischer Sichtaussehen kann,
sollfolgender Fall veranschaulichen.

Ausgangssituation

Eine 51-jdhrige Patientin stellte sich in un-
serer Praxis mit einem nicht erhaltungs-
wiirdigen Restzahnbestand im Unterkiefer
vor. Sie klagte iber Schmerzen in diesem
Bereich und wiinschte die Entfernung die-
serZahnesowie eine feste, dsthetische Re-
habilitation.Eine herausnehmbare Losung
kam fiir sie weder als Provisorium noch als
definitive Arbeitinfrage.

Vorgehen

Um diesem Wunsch nachzukommen, ent-
schieden wir uns fiir das in unserer Praxis
erfolgreiche integrierte Konzept von Malo.
Die von Paulo Malo und Robert Rangert
entwickelte Methode, durch schriag ge-
setzte Implantate anatomisch sensible
Bereiche zu umgehen und dennoch eine
posteriore Abstiitzung zu erlangen, gibt
uns in diesem Fall die Maglichkeit, trotz
des massiven Knochenabbaus im Unter-
kieferseitenzahnbereich, eine beiderseits
bis Regio 06 abgestiitzte, feste Briicke zu
planen.

Denkbare Alternativen, um eine festsitzende
Arbeitzu ermdglichen, wéaren eine Knochen-
augmentation mit extraoraler Entnahme
oder eine Nervlateralisation. Jedoch gehen
beide Operationen mit einer erheblichen fi-
nanziellen, zeitlichen und operativen Belas-



Unterspritzungstechniken

zur Faltenbehandlung im Gesicht

mit Live- und Videodemonstration

Basisseminare 2010
Dr. Kathrin Ledermann
Dr. med. Andreas Britz

NEU: Der Erfolgskurs jetzt mit Demonstrations-DVD fiir jeden Teilnehmer

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedtrfnis der Men-
schen nach Vitalitét sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitverbrei-
tetes gesellschaftliches Phénomen. Die sthetische Medizin ist heute in der Lage, diesen
Wianschen durch klinisch bewéhrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, ohne
dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu konnen. Als
besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die
verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewahrt.
Entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und
die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinare Kooperation.

Mehrals 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS MEDIA AG

Termine

Inhalt: Ubersicht tber Produkte und Indikationen -
Filler der neuesten Generation - Live-Demonstrationen

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht

NEU: inklusive

DEMO-DVD

fiir jeden Teilnehmer!

zum Thema ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ besucht.
Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen
Fachkongressen zum Thema angebotenen eintédgigen ,Basisseminare” erwiesen.
Aufgrund der groBen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2010 fortgefuhrt und
zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer
aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusatzlich zu den Live-Demonstrationen
im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch perVideoclip
gezeigt werden. Dieses Videomaterial inklusive einer Artikelsammlung erhalt jeder
Kursteilnehmer fir den Eigengebrauch in Form einer eigens fir diesen Kurs pro-
duzierten DVD.

UNNA

26.02.2010 - 13.00-18.00 Uhr
Hotel park inn Kamen/Unna

ROSTOCK

Hotel NEPTUN

SIEGEN

19.03.2010 - 13.00-18.00 Uhr
Siegerlandhalle

LINDAU

Inselhalle Lindau

DUSSELDORF LEIPZIG
01.05.2010 - 09.00-15.00 Uhr

Hilton Hotel Dusseldorf Hotel THE WESTIN LEIPZIG

Organisatorisches

Preise

Kursgebiihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD)
Tagungspauschale (pro Kurs)

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke)

195,00 € zzgl. MwSt.
4500 € zzgl. MwSt.

04.06.2010 - 09.00-15.30 Uhr

11.06.2010 - 09.00-15.00 Uhr

10.09.2010 - 13.00-18.00 Uhr

MUNCHEN

09.10.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Hilton Manchen City

BERLIN

06.11.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Pullman Berlin Schweizerhof

HAMBURG

26.11.2010 - 13.00-18.00 Uhr
n. n.

Veranstalter

OEMUS MEDIAAG - HolbeinstralRe 29 - 04229 Leipzig
Tel: 03 41/4 84 74-3 08 - Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de - www.oemus.com

Néahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com
Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Anmeldeformular
per Fax an 03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

13 26.02.2010 in Unna
11 19.03.2010 in Siegen
11 01.05.2010 in Dusseldorf

d.;g

Fur das Basisseminar ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” melde ich folgende Personen verbindlich an:

(1 04.06.2010 in Rostock
(1 11.06.2010 in Lindau
(1 10.09.2010 in Leipzig

11 09.10.2010 in Munchen
11 06.11.2010 in Berlin
11 26.11.2010 in Hamburg

Name/Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese bitte
links in den Kasten ein.

OEMUS MEDIA AG Name/Vorname
Holbeinstr. 29 Praxisstempel
04229 Leipzig
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Datum/Unterschrift
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tung des Patienten einher, die durch das
Malo-Konzept vermieden werden kdnnen.
Auferdem beinhalten diese operativen Ein-
griffe ein deutlich hoheres Risiko von Kom-
plikationen und Nervschaden.

Zusammen mit einer dreidimensionalen Di-
agnostik, exakter Planung der Implantatpo-
sitionenundintraoperativen Darstellungdes
Foramen mentale wird der operative Auf-
wand sowie das Risiko fiir Nervschaden im
Malo-Konzept minimiert.
Nachderkomplikationslosverlaufenen Ope-
ration wurde von den intraoperativ platzier-
ten Abutments mit dafiir vorgesehenen
Abformpfosten ein Abdruck genommen.
Nach wenigen Stunden wurde die proviso-
rische Arbeit, die der Patient nun lber die
Einheilzeit der Implantate bis zur Einglie-
derung der definitiven Arbeit tragt, span-
nungslos im Mund verklebt. So verlasst die
Patientin noch am Operationstag unsere
Praxis mit einem &sthetisch zufriedenstel-
lenden, festen Provisorium.

Eine entsprechende Aufkldrung iber das
postoperative Verhalten, insbesondere liber
die eingeschrankte Belastungsfahigkeit
wahrend der Einheilphase sowie regelma-
Rige Kontrollen und Reinigung der bedingt
abnehmbaren Konstruktionsind obligatund
sichern den Behandlungserfolg.

Nach der etwa dreimonatigen Einheilzeit
konntemandurchdiese Mainahmenunddie
gute Compliance der Patientin blande gingi-
vale Verhéltnisse beobachten.

Auch die Implantate waren fest osseointe-
griert, wie durch den Periotest ermittelte
Werte festzustellen war.
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Festsitzende Versorgung

In vorliegenden Fall ist die extreme verti-
kale Dimension ein wesentlicher Faktor,
der fiir eine gefréste Briickenkonstruktion
sprach. Die Patientin hatte den Wunsch
nach einer festsitzenden Versorgung, auch
wenn der hohe vertikale Alveolarkamm-
verlust zu einem sehr volumenreichen Ge-
riist fiihren muss. Bei einem Objekt dieser
GrofRe sind Gussprobleme, Verziige beim
Brand der Keramik und letztendlich ein
hohes Gewicht vorprogrammiert. Durch die
externe Frasung eines Titangeriistes wer-
den diese Problematiken umgangen, Abut-
ments gespart und die Arbeitszeit fiir den
Techniker reduziert.

Abb. 3: Sofortversorgung in situ, ca. drei Stunden
nach OP.—Abb. 4: Vorbereitung der Implantatabfor-
mung.—Abb. 5: Modellvorbereitungfiir eine prazise
Fixierung.— Abb. 6: Wachsaufstellung zur Asthetik-
kontrolle. — Abb. 7: Klinische Situation nach 3-mo-
natiger Einheilzeit. — Abb. 8: Verbundene Abform-
pfosten im Munde vor Abformung. — Abb. 9: Ein-
probe auch zur Priifung der vertikalen Ausdehnung.



Bei dieser Arbeit wurde als Frassystem das
ISUS-System der Firma DeguDent gewahlt,
welches unserer Meinung nach besonders
gut auf groRe Implantatsuprakonstruktio-
nen ausgelegt ist.

Die Frasung erfolgt aus einem Block, so-
dassdie bei Titan bekannte Gussschwierig-
keit nicht auftritt. So erhélt man ein auf
dem Modell spannungsfreies und passge-
naues, homogenes Titangeriist, welches
entweder mit Kunststoff oder keramisch
verblendet werden kann. Zudem ermog-
licht es die Planungssoftware, das zum je-
weiligen Implantattyp und Durchmesser
passendes Sekundédrabutment direkt zu
frasen, somitistdie hierangewendete Me-
thode universell einsetzbar und nicht an
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Abb. 10: Virtuelle Konstruktion des Briickenkdrpers.

Abb.11: Fertiger Briickenkorper aus Titan auf Modell.
— Abb. 12: Geriist von basal. — Abb. 13: Detailansicht
des direkt gefrasten Abutments. — Abb. 14: Klinische
Ansicht bei Geriisteinprobe. — Abb. 15: Der vertikalen
Dimension angepasste Geriiststruktur. — Abb. 16:
Metallkeramische Verblendung. — Abb. 17: Fertigge-
stellte Arbeit auf Modell.

einen Hersteller gebunden. Somit beste-
hen aus Technik, aber auch aus Patienten-
sicht einige wesentliche Vorteile, gerade
beiganzheitlich orientierten oderallergie-
gefdhrdeten Patienten.

Da die CAD/CAM-Briicke nicht im Haus an-
gefertigt, sondern zentral gefrdst wird,
kommt der prazisen Vorbereitung der Ar-
beitsunterlagen entscheidende Bedeutung
zu. Dies umso mehr, da es sich um eine ok-
klusal verschraubte Konstruktion auf Im-
plantaten handelt, welche maximal span-
nungsarm auf den Implantaten aufsitzen
muss, um die Langzeitstabilitat der Implan-
tate nicht zu gefahrden. Zudem kann nach
dem Frasvorgang am Geriist keine Pas-
sungsanderung mehr vorgenommen wer-
den und Schweilung oder Lotung jeglicher
Art wiirde dem CAD/CAM-Prinzip zuwider-
laufen und die Struktur des Geriistes erheb-
lich beeintrachtigen.

Um dieses prazise Modell zu erhalten, wird
die Abformung in zwei Arbeitsschritte auf-
geteilt.

Zundchst wurde auf dem bereits fiir das
initiale Provisorium vorhandene Modell,
oder einer initialen geschlossenen Abfor-
mung, offene Abformpfosten mit schrump-
fungsarmen Kunststoff (z.B. Pattern Resin,
Fa. GC) verbunden und wieder in einzelne
Segmente getrennt, sowie ein individueller
Loffel vorbereitet.

Des Weiteren wurde eine okklusal ver-
schraubte individuelle Aufstellung zur As-
thetik- und Funktionseinprobe hergestellt.
Wir verbinden die zweite Abformung (Kon-
trollabformung) mitder primaren Biss- und
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Abb. 19: Klinische Frontalansicht.

Asthetikeinprobe,sodass keinezusitzlichen
Sitzungen erforderlich sind.

Bei der ndchsten Behandlungssitzung wird
der segmentierte Verbindungssteg einge-
schraubt und nun werden die Segmente mit
dem gleichen Kunststoff verbunden. Durch
densehrschmalen Spalt, welchervorher mit
einem Matrizenband auf Gangigkeit gepriift
wurde, ist nun die Schrumpfung der Verblo-
ckung sehr begrenzt. Nach Aushértung des
Kunststoffes erfolgtdann die Abformungder
Weichgewebe mit Polyethermaterial.

Die vorbereitete Aufstellung wurde auf as-
thetische Wiinsche des Patienten und funk-
tionelle Aspekte iiberpriift und gegebenen-
falls korrigiert. Die passende Asthetikein-
probe ist sehr wichtig, da Zahnstellung und
vertikale Dimension die Konstruktion des
Geriistes im Fraszentrum bestimmt.
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Die Patientin hat iiberdies keine Einschrén-
kungen, da nach jeder Sitzung wieder das
am Operationstagangefertigte Provisorium
eingegliedert wird.

Nach circa zwolf Arbeitstagen wird das auf
Basis der Asthetikeinprobe konstruierte
und nachden Spezifikationenfiireine Kera-
mikverblendung gefraste Titangeriist von
Compartis ISUS geliefert und kann noch-
mals im Labor Gberpriift und gegebenen-
falls minimal korrigiert werden.

Es erfolgte zur Sicherheit noch eine Ein-
probe des Stegsam Patienten. Beidieser Sit-
zung wird vor allen die basale Ausdehnung
des Geriistes kontrolliert sowie der span-
nungsfreie Sitz auf den Implantaten, was
zusatzlich radiologisch iiberpriift werden
kann. Jetzt erfolgt auch die finale Bissregis-
trierung.

Nun erfolgt die keramische Verblendung mit
der niedrigschmelzenden Titankeramik Du-
ceraKiss. Auch hier ist das gefraste Titangeriist
entscheidend, da es im Gegensatz zu gegosse-
nen Titangeriisten absolut homogen und ein-
schlussfreiist,wasdie Haftungund strukturelle
Stabilitatder Verblendungerheblich steigert.
Der fertige Briickenkdrper wurde nun im Pa-
tientenmund okklusal verschraubt und die
Schraubenkanalen, nach Feineinschliff der
Okklusion, mitherkommlichem Kompositver-
schlossen.

Der Einsatz dieser CAD/CAM-Fréstechnik
gerade bei grofRen implantatgetragenen Re-
konstruktionen bietet dem Techniker und
dem Behandlervielfaltige Moglichkeiten. Ok-
klusal verschraubte Konstruktionen, deren
Langzeiterfolg unbestritten ist, konnen auch
keramikverblendet eingesetzt werde. Dies
war mit der Gusstechnik sehr schwierig, auf-
wendig und demnach kostenintensiv. Zudem
ist der Werkstoff Titan, welcher aufgrund des
schwierigen Handlings etwas in den Hinter-
grund geraten ist, sowiedereinfach einzuset-
zen. Titan ist gerade auf Implantaten ein ide-
aler Werkstoff. Aus technischer Sicht bietet
das CAD/CAM-Verfahren eine grofRe Verbes-
serung der Geriistqualitdt und auch des indi-
viduellen Arbeitseinsatzes, da das angelie-
ferte Werkstiick praktisch nicht mehrnachbe-
arbeitet werden muss. In der Behandlung
muss aber auf einen strikt einzuhaltenden
Vorgehensplan geachtet werden, da Unge-
nauigkeiten, die vor dem Frésvorgang entste-
hen, nicht mehr auszugleichen sind. Der Er-
stellungexakterArbeitsunterlagenvonseiten
des Behandlers und auch des Technikers ist
unbedingtzuachten. Der hiervorgestellte Ar-
beitsablauffiihrtin unserer Praxis bis jetztre-
gelmafiig zu einem guten Ergebnis. Dennoch
ist der Weg hier noch nicht zu Ende. Es geht
immer noch etwas praziser. 4

kontakt

ZA Fabian Sigmund

Praxis fur Zahnheilkunde
,Postam Lech”
Von-Kihlmann-Str.1

86899 Landsberg am Lech
E-Mail:
info@implantate-landsberg.de
www.implantate-landsberg.de
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2010

Das Konzept flr die perfekte Frontzahnéasthetik

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

WeiB und idealtypisch wiinschen sich mehr und mehr Patienten ihre Zahne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zéhne so ,nattrlich“ wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als
typisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehal-
ten—der Wunsch nach den strahlend weien und idealtypisch geformten Zahnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Zahne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen ver-
bessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
»gesunden Zahne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder dsthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung

Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)

Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)

Perfect Smile Prinzipien

Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)

Wax-up, Praparationswall, Mock-up-Schablone
Préparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Préparationsformen)
Laser Contouring der Gingiva

Evaluierung der Praparation

Abdrucknahme

Provisorium

Einprobe

Zementieren

Endergebnisse

No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den
in Teil 1 vorgestellten Patientenfall nach

A Herstellung der Silikonwalle fr Praparation und Mock-up/Provisorium
B Pré&paration von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell

C Evaluierung der Praparation

D Lasertbung am Schweinekiefer

Z-FrXCTIOTMMOOm>

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zahne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtaglich prote-
giert, sind schéne Zéhne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wiinscht, zufriedenstellen zu kdnnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren
und absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Winschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2010

26. Februar 2010 Unna 13.00-19.00 Uhr
13. Mérz 2010 Dusseldorf 09.00-15.00 Uhr
19. Mérz 2010 Siegen 13.00-19.00 Uhr
04. Juni 2010 Warneminde 13.00-19.00 Uhr
18. Juni 2010 Lindau 13.00-19.00 Uhr
11. September 2010 Leipzig 09.00-15.00 Uhr
17. September 2010 Konstanz 13.00-19.00 Uhr
02. Oktober 2010 Berlin 09.00-15.00 Uhr
09. Oktober 2010 Munchen 09.00-15.00 Uhr
27.November 2010 Hamburg 09.00-15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgebiihr: 445,— € zzgl. MwsSt.
(In der Gebuhr sind Materialien und Modelle enthalten.)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuihr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetrénke)

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341/4 84 74-3 08,
Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Aligemeinen Geschafts-
bedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Faxan Fiir den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fiir die perfekte Frontzahnasthetik 2010
03 4]_/4 84 74_2 90 O 26. Februar 2010 Unna O 04. Juni 2010 Warnemuinde O 17. September 2010 Konstanz O 09. Oktober 2010 Miinchen
O 13. Marz 2010 Dusseldorf O 18.Juni 2010 Lindau O 02. Oktober 2010 Berlin O 27. November 2010 Hamburg
oder per Postan O 19. M&rz 2010 Siegen O 11. September 2010 Leipzig
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen)
oemus Medla AG Oja Onein Oja Onein
H0| be| nstr. 29 Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
04229 LelpZIg Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG er-
kenne ich an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verftigen, so tragen
Sie diese bitte links in den Kasten ein.
2WP spezial 1+2/10 E-Mail Datum/Unterschrift




