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Abb. 1: Ausgangssituation: Die 76-jahrige
Patientin zeigt nach langjéhrigem Tragen
von Totalprothesen, beim Herausnehmen
der Prothesen das typische Greisengesicht.

Abb. 2: Die vorhandenen Prothesen werden fir die Funktions-  Abb. 3: Die kndcherne Resorption im Oberkiefer hat
abformung benutzt, und die damit erstellten Modelle werden
anschlieBend einartikuliert.

zu einer typischen sagittalen Rickverlagerung gefihrt
(Pseudoprogenie).

LOCATOR® RETINIERTE UNTERKIEFER-TOTALPROTHESE
MIT DEM ISY® IMPLANTATSYSTEM BEI EINER PATIENTIN MIT EXTREMER

ALVEOLARER ATROPHIE

Dr. Karl-Ludwig Ackermann, ZTM Gerhard Neuendorff, ZTM Christine Hammerl-Riempp, Filderstadt

Die Lebensqualitdt von Menschen mit
unzulanglich sitzenden schleimhautgetra-
genen Totalprothesen kann stark beein-
trachtigt sein. Sie gehen zum Beispiel sel-
tener mit Freunden essen, weil sie schlecht
kauen koénnen oder Angst haben, dass
sich ihr Zahnersatz beim Sprechen oder
Lachen 16st [1]. Implantatgetragene Ver-
sorgungen haben sich aus diesen Griinden
als Wunschtherapie erster Wahl etabliert
und werden unter anderem von Experten-
gremien empfohlen [2, 3]. Sie verbessern
nicht nur die Funktion, Asthetik und die
Lebensqualitdt, sondern reduzieren auch
den Knochenabbau, sodass in der Regel
bis ins hohe Alter eine ausreichende kno-
cherne Basis erhalten werden kann [4, 5].
Doch viele Patienten verfigen nur Uber
begrenzte finanzielle Mittel, die keine auf-
wendigen Versorgungen, zum Beispiel mit
Stegen oder Doppelkronen, erlauben. Ih-
nen sollten vereinfachte implantatgetrage-
ne Optionen angeboten werden. Eine be-
wahrte Moéglichkeit ist die durch Locatoren
retinierte Prothese. In Verbindung mit dem
neuen, sehr wirtschaftlichen Implantat-
system iSy® by CAMLOG ist diese Versor-
gungsart besonders attraktiv. Das Teilesor-
timent des iSy Implantatsystems ist extrem
reduziert und vereinfacht die Prozesse in
der Praxis. Es ermdglicht die Behandlung
der meisten Standard- und Low-Risk-Félle.
Fur die Gemeinschaftspraxis Dres. Kirsch

& Ackermann haben Dr. K.-L. Ackermann,
ZTM G. Neuendorff und ZTM Ch. Ham-
merl-Riempp den folgenden Fall erarbeitet.

Ausgangsbefund und
Therapiewahl

Die 76-jahrige Patientin ist seit Uber 20
Jahren zahnlos und Tragerin rein schleim-
hautgetragener Totalprothesen (Abb. 1
und 2). Als Folge hat sich das kndcherne
Lager in beiden Kiefern zurtckentwickelt,
sodass eine Pseudoprogenie mit extrem
reduziertem Volumen des Alveolarkamms
im Oberkiefer vorliegt (Abb. 3). Die ver-
tikale Distanz ist atrophiebedingt vergro-
Bert. Da vor allem die Unterkieferprothese
einen extrem mangelhaften Sitz aufweist,
hat sich die Patientin nach ausfuhrlicher
Therapieberatung fur eine implantatgetra-
gene Losung entschieden. Anamnestisch
spricht nichts gegen Implantationen. Aug-
mentationen sollen jedoch nicht erfolgen,
einerseits aus Kostengriinden und ande-
rerseits, weil die Patientin nur einen chir-
urgischen Eingriff winscht. Aus denselben
Grinden ist auch keine Vestibulumplastik
zur Verbesserung und Sicherung der labi-
alen Weichgewebesituation geplant. Die
ungunstige Kieferrelation soll durch eine
nach vestibular orientierte Platzierung der
Implantate ausgeglichen werden (siehe
Abb. 7).

Prothetisch fallt die Entscheidung, auch
wegen der einfachen Handhabung, fur
eine auf Locatoren® retinierte Prothese
(LRP). Der prothetische Aufwand ist im
Vergleich zu festsitzenden oder anderen
abnehmbaren Lésungen deutlich reduziert,
sodass die Kosten Uberschaubar bleiben.
Weiterhin ist die notwendige zahntech-
nische Prazision bei Locator® Versorgun-
gen leichter zu erreichen als bei Stegkon-
struktionen oder der Doppelkronentechnik.
Daher fihrt ein teilereduziertes und im
Arbeitsablauf unkompliziertes Implantat-
system zum Ziel. Da das implantologische
Team bei der Qualitat der Komponenten
keinerlei Kompromisse einzugehen bereit
ist, erfolgt die Behandlung mit dem neu-
en transgingivalen Implantatsystem iSy by
CAMLOG.

Vorbereitende Manahmen und
Aufbereitung des Implantatbetts

Die extrem atrophierte Knochenbasis im
Unterkiefer (siehe Abb. 10 und 11) erfor-
dert eine sehr sorgféltige Planung. Bei et-
was groBerem finanziellen Spielraum wir-
de diese mit computergestiitzten Verfahren
erfolgen. Ohne 3-D Planungssoftware
sollten die notwendigen pra- und intra-
operativen Informationen mit einer labor-
technisch auf der Basis einer am Patienten
funktionell und asthetisch durchgefthrten
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Abb. 4 und 5: Zusammen mit der Patientin werden die Zdhne unter phonetischen und asthetischen Gesichtspunkten

L

solange verandert, bis die Patientin die neue Asthetik und Bisshéhe als angenehm empfindet.
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Abb. 6: Mithilfe der Wachsaufstellung wird eine Ubertra-
gungsschablone aus rontgenopakem (Zdhne mit Wurzeln)
und transparentem Kunststoff (Basis) hergestellt.

Abb. 7: Die Projektion der Zahnwurzeln wird auf
das Modell durchgezeichnet. Dann werden die pro-
thetisch optimalen Implantatpositionen markiert.

Abb. 10: Die Panoramaschichtaufnahme zeigt das
Verhaltnis der Bohrhulsen zu den anatomischen
Strukturen in zwei Dimensionen.

Wachsaufstellung eingeholt werden (Abb.
4 und 5). Letztendlich dient diese als Pla-
nungs- und Ubertragungsschablone. Dies
entspricht durchaus auch dem routinema-
Bigen Vorgehen bei computergestitzten
Planungen. Um die Implantatpositionen
maoglichst exakt vorausplanen zu kon-
nen, wird hierfir die Wachsaufstellung in
rontgenopaken Kunststoff tberfihrt. Die
Wurzeln wurden durch Beschleifen des
Kunststoffs (der Zahnachse folgend) bis
zum Kieferkamm herausgearbeitet (Abb.
6 bis 8). Die Hohlrdume zwischen den
Wurzeln und die Schablonenbasis werden

Abb. 8: Die Hulsen fur das Markieren der Implantatpositionen
werden mithilfe der Wurzlprojektionen zahnbezogen einpoly-

merisiert.

o

Abb. 11: Der Kieferkamm wird mithilfe eines Kieferkamm-
schnitts fur die Aufbereitung der Implantatbetten vorbereitet.

mit transparentem Kunststoff aufgefullt.
SchlieBlich werden unter Bertcksichtigung
der Zahnachsenneigung Bohrhllsen ein-
polymerisiert.

Am Tag der Implantation wird die Ront-
genschablone eingesetzt und anstelle ei-
ner 3-D Aufnahme eine Panoramaschicht-
aufnahme durchgefihrt (Abb. 9 und 10).
Das Bild gibt dem Operateur eine recht
gute Orientierung in zwei Ebenen und
zeigt, dass vier Implantate in den Positio-
nen 34, 32, 42 und 44 inseriert werden
koénnen.

Abb. 9: Nun kann die Bohrschablone zusammen mit der
Wachsaufstellung des Oberkiefers einprobiert werden.
Form und Ausrichtung der Zahnwurzeln entsprechen
weitgehend denjenigen der nattrlichen Zahne.

=

—
——

Abb. 12: Das in bestlicktem Zustand autoklavierbare
Chirurgie- und Prothetikset, logisch aufgebaut und auf das
Wesentliche reduziert.

In Abbildung 11 ist die intraoperative
Situation nach Eroffnung mittels eines
Kieferkammschnitts dargestellt. Der Rest-
knochen entspricht anterior und posterior
etwa der Cawood-Klasse V [6], also ei-
ner extremen Alveolarkammatrophie mit
scharfkantigem Kieferkamm.

Das iSy Chirurgie- und Prothetik-Set be-
inhaltet die fur die Implantatbettaufberei-
tung benétigten spezifischen Instrumente.
Es ist einfach und logisch aufgebaut, voll-
bestuickt autoklavierbar und auf das We-
sentliche reduziert (Abb. 12).
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Abb. 13: Die Vorbohrung zur Implantat-
bettaufbereitung erfolgt mit einem 2 mm
Bohrer des Hulsensystems von CAMLOG.
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Abb. 19: Das iSy Implantat-Set, die Implan-
tatbasis (I.) mit aufgestecktem Ginigvaformer
(M.) und Multifunktionskappe (r).

Abb. 24: Die in die Implantatverpackung
integrierten Gingivaformer werden mit
dem iSy Loseinstrument fir Gingivaformer
entnommen ...

Die Rontgenschablone wurde durch Ab-
tragen der Zdahne im Implantationsbereich
in eine Ubertragungsschablone umgewan-
delt. Der Operateur legt die Position und
die Achsrichtung der Implantate mit der
Vorbohrung (Bohrer mit @ 2 mm) durch
die Bohrhtlsen hindurch fest (Abb. 13).
Um das Ansetzen des spater verwendeten
@ 2,8 mm iSy Pilotbohrers zu erleichtern,
wird mit dem Rosenbohrer (& 3,5 mm)
(Abb. 14) die Vorbohrung erweitert, die
Kugel wird dabei bis zum Aquator einge-
senkt. In jedem iSy Implantat-Set ist ein
steriler Einpatienten-Formbohrer enthal-
ten (Abb. 15). Der Pilotbohrung folgt die
Vorbohrung und wird bis zur gewinschten

Abb. 14: Nach Abnahme der Bohrschablone werden
die Implantatpositionen mit dem Rosenbohrer & 3,5 mm
fur die weitere Praparation vorbereitet.
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Abb. 20: Das steril verpackte iSy Implantat (& 4,4 mm, Ldnge
11 mm) mit vormontierter Implantatbasis wird mit einem langen
iSy Implantat Eindrehinstrument direkt entnommen ...

Abb. 25: ... und Uber den Schnappmechanismus auf die
vormontierten Implantatbasen gesteckt: Situation nach
zweischichtigem Vernahen.

Implantatlange versenkt. Zur Orientierung
der folgenden Formbohrung wird ein Rich-
tungs- und Tiefenindikator in den Bohrs-
tollen gesteckt (Abb. 16). Im vorliegenden
Patientenfall betragt der Durchmesser der
zentralen Implantate 4,4 mm, der beiden
distalen Implantate 3,8 mm. Wegen des
relativ groBen diametrischen Abstandes
vom Pilot- zum Einpatienten-Formbohrer
sollte mit wenig Druck, aber ,zlgig” und
mit reichlicher Kihlung prapariert werden.
Um Druckspannung im kortikalen Kno-
chen zu vermeiden, wird in diesem Fall vor
der Implantation ein Gewinde geschnitten
(Abb. 17 und 18).
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Abb. 15: Der iSy Implantat-Set Verpackungsinhalt:
das Implantat mit Implantatbasis, der Gingivaformer,
zwei Multifunktionskappen, Einpatienten-Formbohrer.

Abb. 21: ... in den Mund gebracht ...

R Sosgteore
Abb. 26: Das Weichgewebe ist, auch wegen der
Prothesenkarenz wahrend der Einheilzeit, um die
Gingivaformer gut abgeheilt.

Implantation

iSy Implantate werden vormontiertet auf
einer ,,Implantatbasis” und steril verpackt
geliefert. Bei der Implantatbasis handelt
es sich um einen Einbringpfosten, der
gleichzeitig als Basis fur den Gingivafor-
mer, fir die provisorische Versorgung und
fur die Abdruckkappe dient (Abb. 19).
Zur Entnahme des Implantats wird das iSy
Eindrehinstrument in die Implantatbasis
gesteckt (Abb. 20), das Ensemble direkt
in die Mundhohle gebracht (Abb. 21)
und das Implantat per Hand so weit wie
maoglich eingeschraubt. Mit der iSy Dreh-
momentratsche wird das Implantat dann
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Abb. 16: Nach Einbringen eines iSy Richtungs- und
Tiefenindikators an Position 32 wird die Praparation
des Implantatbetts an Position 42 mit einem iSy
Einpatienten-Formbohrer abgeschlossen.

Abb. 22a: ... und an Position 42 auf Knochenniveau
inseriert. Der horizontale Versatz zwischen Implantat-
schulter und vormontierter Basis ist gut zu erkennen.

Abb. 27: Die Gingivaformer werden entfernt
und die mitgelieferten Multifunktionskappen
aufgesteckt.

in die Endposition versenkt (Abb. 22a).
Der Ubergang von mikrorauer (Promote®
plus) zu maschinierter Oberflache (Implan-
tatstirnseite) sollte sich auf Knochenniveau
befinden (Abb. 22 b). Die Implantatbasen
(vgl. Abb. 19) verbleiben bis zum Ein-
schrauben der Locator® Aufbauten und
dem Eingliedern der definitiven Arbeit
(siehe Abb. 35) in den Implantaten. Ab-
bildung 23 zeigt alle vier eingebrachten
Implantate in der Panomaraschichtaufnah-
me.

Das iSy Implantatsystem ist fur die trans-
gingivale Einheilung vorgesehen. Prakti-
scherweise sind die Gingivaformer deshalb

li2013
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Gewindeschneider ...

Abb. 22b: Die grafisch dargestellte exakte epicrestale Positio-

nierung der Implantatschulter.

Abb. 28: Diese dienen zunachst der Kieferrelationsbestimmung
mit achsengerechter Ubertragung der Oberkieferposition.

im Implantat-Set enthalten (Abb. 24) und
mussen nicht separat bestellt und bevor-
ratet werden. Die aus PEEK bestehenden
Kappen werden mit einem Schnappme-
chanismus auf die Implantatbasen ge-
steckt. Danach kénnen die Weichgewebe
periimplantar speicheldicht vernaht wer-
den (Abb. 25), um die Osseointegration
und Weichgewebeheilung in den ersten
10 Tagen postoperativ sicherzustellen. Da-
nach wird die Interimsprothese an den Im-
plantatdurchtrittstellen , hohl gelegt” und
die gesamte Basis mit weichbleibendem
Kunststoff in zentrischer Okklusion unter-
futtert.

Abb. 17: Das Implantatbett an Position 32 wird mit einem iSy
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Abb. 18: ... fur die Implantation vorbereitet.

mit einem zweiphasigen Polyether abgeformt.

Abformung und Fertigstellung

Entsprechend zeigt sich eine gute Abhei-
lung (Abb. 26). Nach Abnahme der Gin-
givaformer werden die ebenfalls in der
Systempackung enthaltenen iSy Multifunk-
tionskappen aufgesteckt (Abb. 27). Diese
dienen zunachst der Kieferrelationsbestim-
mung (Abb. 28) und dann der definitiven
Abformung mit Polyether-Abformmasse
(Abb. 29). In der gleichen Sitzung werden
die Implantatbasen herausgeschraubt und
anhand der Schleimhautdicke die Gingiva-
hohen der Locator® Aufbauten definiert.

Abb. 23: Die Panoramaschichtkontrollaufnahme zeigt
korrekte Implantatpositionen (Verzerrung durch Patienten-
bewegung).

Abb. 29: Die Multifunktionskappen sind fir analoge oder
digitale Abformungen geeignet. Hier wurde konventionell
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Abb. 30: Das Meistermodell mit den auf Abb. 31: ... nach Abnahme der Kappen, ... Abb. 32: ... nach Herausschrauben der vormontierten
die Implantatbasis gesteckten Multifunktions- Implantatbasen ...
kappen, ...

Abb. 33: ... und nach Aufschrauben der Abb. 34: Die in Remanium gegossene Metallverstarkung.

Abb. 35: Zum Verkleben der Locator® Gehduse im Mund
Locator® Aufbauten.

werden die Unterschnitte mit den weien Locator® Ausblock-
ringen abgedichtet.

Abb. 36: Die Aussparungen fur die Locator® Abb. 38: Die eingearbeiteten Locator® Gehduse in der
Abutments werden mit selbst polymerisieren-

Metallverstarkung.
dem Kunststoff beftllt und tber die Matrizen
gesetzt.

Abb. 37: Die Wachseinprobe.

Abb. 39: Die Unterkieferprothese von basal
mit blauen Locator® Retentionseinséatzen fur

leichte Abnahme des Zahnersatzes aus dem
Mund.

Abb. 40: Die eingeschraubten Locator® Aufbauten am Tage der
Eingliederung der Versorgung. Die Locatoren in regio 44, 42
sind GH 4 in regio 32, 34 GHS5 ...

Abb. 41: ... die eingegliederten Prothesen von frontal ...
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AnschlieBend bekommt die Patientin die Implantatbasen
mit Gingivaformer bis zur Eingliederung der definitiven
Versorgung wieder eingeschraubt. Im Labor werden die
Laborbasen mit dem Laborimplantat verschraubt und in
die Multifunktionskappen gesteckt, das Meistermodell
wird hergestellt und einartikuliert (Abb. 30). Nachdem die
Multifunktionskappen und die Implantatbasen abgenom-
men wurden (Abb. 31 und 32), kénnen die vorausgewahl-
ten Locator® Aufbauten aufgeschraubt werden (Abb. 33).
Die exakte Lage des Locator® Retentionsbereichs befindet
sich 1,6 mm oberhalb der Gingiva. Uber den aufgesteckten
Locator® Gehdusen wird das Nichtedelmetall-Gertst fur
die Prothesenbasis hergestellt (Abb. 34).

Abb. 42: ... und rechts lateral, zeigen eine harmonische Zahnstellung.

Um eine maximale Prazision und Spannungsfreiheit zu
erreichen, werden die Locator® Gehause im Mund mit ,
dem Gerist verklebt (Abb. 35 und 36). Im Anschluss | 5\
wird eine zweite Wachseinprobe zur Asthetik und Funk- 2
tionskontrolle auf dem Metallgertst durchgeftihrt. Erst
nach dieser Wachseinprobe (Abb. 37) werden dann die |
Unterkiefer- (Abb. 38 und 39) und die Oberkieferprothe-
se fertiggestellt. Die Abbildungen 40 bis 42 zeigen die
Locator® Aufbauten und die eingegliederten Prothesen.
Die Patientin war mit dem asthetischen und funktionellen

Ergebnis sehr zufrieden (Abb. 43).

Patienten in fortgeschrittenem Alter pro-
fitieren von implantatgetragenem Zahn-
ersatz, ganz besonders bei Zahnlosigkeit.
Kaufahigkeit und andere funktionelle
Faktoren werden erheblich verbessert [7],
und die damit verknupfte Selbstsicherheit
der Patienten erhoht auch ihr soziales
Wohlbefinden [1]. Die geringeren Folge-
kosten einer auf Implantaten abgestitzten
Unterkiefer-Totalprothese im Vergleich zu
rein schleimhautgetragenen Prothesen re-
lativieren die spontan auflaufenden Mehr-
kosten [2].

FUr implantatgetragene totale Unterkie-
ferprothesen gibt es eine Reihe bewdhr-
ter Behandlungsmdglichkeiten. Fallt die
Wahl auf abnehmbare Losungen, sind
als wichtigste Verbindungsoptionen Ste-
ge, Doppelkronen oder Locator Abut-
ments zu nennen [8]. Grundsatzlich sind
alle drei erfolgreich [9, 10]. Die Wahl ist
von der Kieferrelation, dem manuellen
Geschick, aber auch von den finanziellen
Maoglichkeiten des Patienten abhangig. In
unserem Patientenbeispiel sprachen alle
Faktoren fur das relativ einfach zu reali-
sierende Locator® System.
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Abb. 43: Die neue Locator® retinierte Prothese ist stabil gelagert, sodass die Patientin wieder
gut kauen, sprechen und entspannt lacheln kann.

Intelligentes System

Auch aus wirtschaftlichen Grinden wahl-
ten wir daher fUr unsere Patientin das
neu verflgbare Implantatsystem iSy by
CAMLOG. iSy steht fur ,intelligentes Sys-
tem”, womit sein wichtigstes Merkmal be-
tont wird: die hoch effiziente Anwendung,
ermoglicht durch die extrem schlanke
Komponentenausstattung. So ist bereits
ein tempordres Abutment (,Implantatba-
sis”) vormontiert, das in unserem Fall fur
die endgiltige Versorgung gegen Locato-
ren ausgetauscht wird. Die Einheilphase
erfolgt grundsatzlich transgingival, und
die Gingivaformer sind im Implantat-Set
enthalten. Dies reduziert den Zeitaufwand
fur das Wechseln von Komponenten und

reduziert auch den chirurgischen Aufwand
fur die Freilegung (vgl. Abb. 15). Im Pati-
entenbeispiel wurde zudem trotz extremer
kndcherner Atrophie und entsprechend
reduziertem befestigten Weichgewebe auf
eine Vestibulumplastik verzichtet.

Das vereinfachte chirurgische Protokoll
war nur mit sehr sorgféltiger Planung

maoglich, die mithilfe einer réntgenopaken
Ubertragungsschablone und Panorama-
schichtaufnahme erfolgte. Auf die im Nor-
malfall durchgeflhrte computergestitzte
Planung in Verbindung mit einem DVT
oder CT wurde wiederum aus Kostengriin-
den verzichtet. Je nach Ausgangssituation
und klinischer Erfahrung kénnte sich das
Behandlungsteam aber auch anders ent-
scheiden.

Auch die Aufbereitung der Implantat-
betten ist mit iSy vereinfacht, denn im
Implantat-Set ist ein Einpatienten-Form-
bohrer enthalten. Das iSy Chirurgie- und
Prothetikset ist einfach, durchdacht und
logisch aufgebaut, vollbestickt autokla-
vierbar und auf das Wesentliche reduziert
(vgl. Abb. 12). Das Schneiden eines Ge-
windes ist im dichten oder ausgepragt kor-
tikalen Knochen, wie im Patientenbeispiel,
unverzichtbar.

iSy Implantate besitzen eine konische
Innenverbindung mit Sechskant zum Ro-
tationsschutz. Wegen der bis zur Schul-
ter reichenden mikrorauen Oberflache
(Promote® plus) wird eine Platzierung auf
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Knochenniveau  empfohlen.  Entspre-
chend unterscheidet sich die protheti-
sche und zahntechnische Handhabung
des Systems vor allem im Vergleich zum
CAMLOG® Implantatsystem mit seiner
vertrauten Nocken-Nut-Verbindung. Die-
se bietet bei komplexen Versorgungen
oder schwierigen Weichgewebsverhalt-
nissen groBe Vorteile. Fur standardisierte
prothetische Behandlungskonzepte wie
eine Locator® Versorgung, aber auch fir
Einzelzahnrekonstruktionen in Verbindung
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mit digitalen Prozesswegen, zum Beispiel
mit DEDICAM, der CAD/CAM-Prothe-
tik von CAMLOG, ist die iSy Implantat-
Abutment-Verbindung mit ihrem einfache-
ren ,Innenleben” ausreichend prazise und
gut anwendbar. Das iSy Gesamtkonzept
reduziert Kosten fUr den Patienten, was
im vorliegenden Fall die Behandlung erst
ermdglichte. Dies ist fur uns der zentrale
Aspekt in der Indikationsstellung fur das
iSy Implantatsystem.
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Fazit

Das Fallbeispiel zeigt, wie Patienten mit
schlecht sitzenden schleimhautgetrage-
nen Totalprothesen mithilfe von Implan-
taten erfolgreich und dabei kostenglinstig
rehabilitiert werden kénnen. Wegen des
begrenzten Budgets der Patientin stellt die
gewahlte Versorgung mithilfe des neuen
iSy Implantatsystems eine optimale Lo-
sung dar.
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Neulandd

| Anders denken.
Wege er6ffnen.
Vorangehen.

iSy definiert einen neuen Standard. Radikal einfach, rundum
effizient: Mit nur drei Implantatdurchmessern in drei Langen
deckt iSy eine Vielzahl von Indikationen ab und sorgt mit
digitaler Multichannel-Plattform und zukunftsweisendem
Workflow fiir deutlich schnellere Abldufe — vor, wéhrend und

nach der OP. Dass iSy dabei mit erstklassiger Qualitdt und

geringen Kosten liberzeugt, macht lhnen die Entscheidung This is ‘

noch leichter. www.isy-implant.com
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