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ZR-FACHGESPRACH

,Der Mund des Patienten ist der beste Artikulator!”

| Dr. med. dent. Christian Kéneke praktiziert als CMD-Spezialist der Deut-
schen Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT, dgfdt.de)
in einer Uberweiserpraxis in Bremen. Er gibt dort auch Fortbildungen in
Kleingruppen direkt am Patienten. Viele Zahnarztinnen und Zahnarzte treibt
ein zentrales Thema um: ,Wie kann ich die Ursache einer CMD gezielt her-
ausfinden und danach erfolgreich therapieren?” Im ZR-Fachgesprach mit
Dr. med. dent. Kerstin Albrecht erklart er u. a. wie er dabei vorgeht. |

FRAGE: Herr Dr. Kéneke, wie gehen Sie bei Patienten, die lhnen Kollegen zur
Abklarung einer CMD (iberwiesen haben, vor?

ANTWORT: Nach der Anamnese wende ich standardmafig den Screening-
Test meiner Software ,CMDexcellence.3" an. Dieser Schnelltest hat Anteile,
die das Kausystem betreffen und Anteile, die den fachiibergreifenden Bereich
betreffen, zum Beispiel werden Auffalligkeiten bei den Korpersymmetrien
abgefragt. Dariiber kann ich eine erste Einordnung treffen, ob dieser Patient
in erster Linie zahnmedizinisch behandelt werden muss oder vorrangig im
fachibergreifenden Netzwerk. Stellt sich ein zahnmedizinischer Behand-
lungsbedarf heraus, schlief3e ich eine Funktions- und Strukturanalyse an.
Liegt die Ursache fiir die CMD an anderer Stelle, Giberweise ich zu den ent-
sprechenden Facharzten. Kommt der Patient anschlieBend mit Befunden
oder bereits therapiert wieder zurilick, schaue ich erneut, welche Rolle das
Kausystem nach der fachibergreifenden Behandlung noch spielt. Manche
Storungen konnten vielleicht nicht ganz beseitig werden, weil es gegebenen-
falls Wechselwirkungen mit dem Kausystem gibt.

FRAGE: Setzen Sie bei lhrer Erstdiagnostik auch Instrumente im Sinne einer
instrumentellen Funktionsanalyse ein?

ANTWORT: Nein. Es sind zu diesem Zeitpunkt auch keine Abdricke und
kein Gesichtsbogen notwendig. Ich sehe mir die statische und die dynami-
sche Okklusion direkt im Mund des Patienten an und klare im Rahmen einer
rein manuellen Diagnostik den grof3ten Einflussfaktor bei der Entstehung der
im individuellen Fall vorliegenden Storung. Eine instrumentelle Funktions-
analyse kommt bei mir immer dann zum Einsatz, wenn Zahnersatz herge-
stellt werden soll oder wenn Zahne im Mund des Patienten gnathologisch
eingeschliffen werden sollen. Die Feinjustierung erfolgt dann immer im
Mund, denn das ist der beste Artikulator, den wir haben: Das Original!

FRAGE: Als Therapie einer CMD wird hdufig im wahrsten Sinne des Wortes
.immer die gleiche Schiene gemacht”, unabhéngig von der Ausgangssituation.
Was machen Sie als CMD-Spezialist anders?

ANTWORT: Ich hore dem Patienten stets aufmerksam zu und stelle ihm

zielfihrende Fragen. Mein Screeningtest gibt mir eine Einordnung, an wel-
cher Stelle bei dem individuellen Patienten vorrangiger Behandlungsbedarf
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Manchmal ist auch
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besteht. Je nachdem Uberweise ich die Patienten weiter zu einem Kollegen
des fachibergreifenden Netzwerks. Schon oft habe ich erlebt, dass diese Pa-
tienten dann zu mir zurickkommen und das vermeintliche Problem im Kau-
system plotzlich gar keine Rolle mehr spielt, weil die Beschwerden ver-
schwunden sind. Eine Schiene oder gar okklusionsverandernde definitive
Therapien sind dann nicht mehr notwendig.

Kurioserweise missen wir manchmal Patienten auch empfehlen, auf ihre
Schiene erst mal zu verzichten, weil sich anamnestisch herausgestellt hat,
dass die Schiene das grofite Problem im System gewesen ist. Selbstverstand-
lich haben Schienen vielfach auch ihre Berechtigung, aber Behandler sollten
wissen, warum und wie genau sie damit therapieren mochten und auch eine
zeitliche Einordnung dafiir geben. Dazu gehoren regelmafige Kontrollen und
eine Evaluation, ob tatsachlich eine Besserung eintritt.

FRAGE: H&ufig tragen Patienten allerdings die Schiene, die sie im Rahmen
einer CMD-Therapie einmal erhalten haben, auf unbestimmte Zeit. Ist das als
Therapieziel tatsachlich gemeint?

ANTWORT: Vielfach sollte ein Patient seine Schiene nach einer erfolgrei-
chen Therapie nicht mehr bendtigen. Ziel einer Funktionstherapie ist es oft,
den Druck aus dem Kausystem herauszubekommen. Verursacht wird dieser
Druck haufig im Rahmen von Wechselwirkungen mit anderen funktionsge-
storten Organsystemen. Wenn wir es schaffen, diese Organsysteme aus ihrer
Funktionsstorung zu befreien und es schaffen, dass keine efferenten Infor-
mationen im Rahmen von Wechselwirkungen mehr an die Kieferschliefler
gegeben werden, dann hat ein Patient vielfach auch nachts ohne Schiene kei-
ne Probleme mehr.

Es gibt natirlich Patienten, bei denen ein Knirschen als Habit auch Uber
eine Mitbehandlung von fachiibergreifenden Disziplinen nicht auszuschal-
ten ist. Solche Patienten tragen ihre Schiene zum Schutz dann dauerhaft.
Eine weitere Indikation zum dauerhaften nachtlichen Tragen einer Schiene
ist es, wenn bei einer groben Fehlbisslage tber eine Schiene eine regulare
Bissposition eingestellt werden konnte und die storenden Beschwerden
verschwunden sind. Wenn dieser Patient - madglicherweise aus Kosten-
grinden - seine Zahne nicht verandern lassen kann oder mdchte oder er
ohne Schiene in seiner Kaufunktion nicht beeintrachtigist und es nur nachts
zu Parafunktionen kommt, dann kann er seine Schiene dauerhaft lber
Nacht tragen.

Eine Funktionstherapie ist bei mir in der Uberweiserpraxis immer dann be-
endet, wenn der Patient frei von seinen geklagten Beschwerden ist. Der
Hauszahnarzt kann dann diese neu geschaffene Bisslage lber Zahnersatz
oder Kieferorthopadie umsetzen oder er beldsst die Situation in Absprache
mit dem Patienten im Stadium der Schiene. Eine Funktionstherapie im zahn-
arztlichen Bereich ist aber auch dann beendet, wenn die maglichen zahnarzt-
lichen MaBnahmen keinen Einfluss auf die angegebenen Beschwerden ha-
ben oder wenn die erreichten Befundbesserungen grob nicht in Einklang mit
dem Befinden des Patienten stehen.
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FRAGE: Herr Dr. Kéneke, Sie geben viele Fortbildungen fiir Kolleginnen und
Kollegen. Welche Fragestellungen tauchen dabei immer wieder auf?

ANTWORT: Tatsachlich sind zentrale Fragen vieler Kolleginnen und Kolle-
gen, die wenig fortgebildet sind: Wofir soll ich diese ganze Diagnostik ma-
chen, dennich mache danach doch immer wieder die gleiche Schiene? Diese
Frage taucht immer dann auf, wenn einem Kollegen die vielen Optionen einer
Schienentherapie und die verschiedenen Schienenformen, schlief3lich auch
die Grenzen einer Schienentherapie nicht bekannt sind. Oder es wird gefragt:
Woher weif} ich, dass ich bei diesem Patienten mit meiner Schienentherapie
tberhaupt erfolgreich bin? Dahinter steht doch die Frage, wie kann ich prog-
nostisch bestimmen, mit welcher Mafinahme ich maglichst erfolgreich be-
handeln kann?

Ich zeige den Kolleginnen und Kollegen dann, wie sie eine strukturierte Funk-
tions- und Strukturanalyse machen konnen, in der unter anderem der
Schmerzentstehungsort eines Patienten reproduzierbar zu provozieren ist.
Erstwennich den Schmerz Uber eine gezielte Provokation in einem bestimm-
ten Gewebe auslosen kann, weil3 ich, welche Struktur mit den Beschwerden
zu tun hat. Im nachsten Schritt muss ich mir Gberlegen, wie ich dieses Gewe-
be so beeinflusse, dass der Schmerz dort aufhort.

Kann ich aber keine reproduzierbare Provokationsantwort bekommen, muss
weiter geschaut werden, aufgrund welcher Wechselwirkungen dieser
Schmerz ausgelost wird. Anders gesagt: Welche anderen Organsysteme
spielen eine Rolle und haben Zugriff auf genau diesen Schmerz? Das kann im
Worst-Case-Fall auch eine bdsartige Veranderung im orofazialen Bereich
sein. Auch daran sollte gedacht und gegebenenfalls ein MRT und/oder eine
Uberweisung veranlasst werden.

FRAGE: Ein fachiibergreifendes Netzwerk ist Gold wert bei der Behandlung von
CMD-Patienten. Was kann ich als Behandler tun, wenn mir ein solches Netzwerk
[noch] nicht zur Verfigung steht?

ANTWORT: Ganz einfach selbst aktiv werden und eines aufbauen! In jeder
Region finden sich Kolleginnen und Kollegen, die bereit sind, Uber den Teller-
rand zu schauen und es nicht als lastig empfinden, wenn sie angerufen wer-
den, um Uber einen Patientenfall zu sprechen. Mit der Zeit finden sich so die
passenden Kolleginnen und Kollegen zusammen. Sicherlich kann man auch
uber die Zahnarztekammern Qualitatszirkel finden. Der Charme selbst einen
Qualitatszirkel zu griinden, besteht darin, sich die Fachleute, die man braucht,
individuell in sein Netzwerk zu holen. Uber die Zeit kristallisieren sich dann
Therapeuten heraus, mit denen man gemeinsam behandeln und langfristig
erfolgreich zusammenarbeiten kann.

Herr Dr. Kéneke, vielen Dank fiir das Gespréach!
N WEITERFUHRENDER HINWEIS

o Ubersichtsarbeit zu Kiefergelenksbeschwerden: Nicht jede Schiene wirkt bei jeder CMD
(ZR 09/2020, Seite 6)
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BEST PRACTICE

Praxisfall CMD: Funktionstherapie trotz
ungewohnlicher Ausgangslage nicht notwendig

| Vor einer prothetischen Rehabilitation stellen sich Behandler oft die
Frage, ob bei ihrem Patienten moglicherweise ein akutes oder latentes
Funktionsproblem vorliegen kdnnte, welches nach Eingliederung von neu-
em ZE in den Vordergrund tritt. Mit solchen oder ahnlichen Fragestellungen
wenden sich Kollegen haufig an den Bremer CMD-Spezialisten der DGFDT
(Deutsche Gesellschaft fiir Funktionsdiagnostik und Therapie) Dr. med.
dent. Christian Koneke. Er untersucht die Uberwiesenen Patienten und
fuhrt im Bedarfsfall gleich eine Funktionstherapie durch. Oder er gibt
grunes Licht fur die Neuversorgung. Im vorgestellten Fall ging es um eine
solche Fragestellung vor Implantatversorgung. |

Vor umfangreichem ZE CMD-Problematik abklédren (lassen)

Der 65-jahrige indischstammige Patient eines Kollegen wiinschte sich einen
Lickenschluss mit Implantaten.

Ausgangssituation

Oberkiefer in der Aufsicht Unterkiefer in der Aufsicht
Quelle: © Dr. C. Kéneke, Bremen | Grafik: IWW Institut
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Die Zahnlicken des Patienten bestanden in der oben dargestellten Form seit Zahnliicken seit iiber

Uber 40 Jahren. Aufgrund der Ausgangssituation war der Gedanke einer Ab- 40 Jahren und ein
klarung auf Vorliegen einer CMD-Problematik vor einer solch umfangreichen i aushakendes
Behandlung naheliegend, zumal der Patient angab, sein , linkes Kiefergelenk i Kiefergelenk: CMD?

hake manchmal aus.” Beschwerden lagen allerdings keine vor, auch das
.Aushaken” des Gelenks empfand der Patient nicht als Problem, weil er die-
ses immer wieder durch den Aufbiss auf einen Holzloffel ,einhaken” kénne
und das auch seit vielen Jahren problemlos so mache..

In einem solchen Fall tberpriift Dr. Koneke die ..Zentrikfahigkeit” das myo-
arthrogenen Systems des Patienten mithilfe der von ihm und dem auf CMD
spezialisierten Physiotherapeuten Gert Groot-Landeweer entwickelten CMD-
Software ,CMDexcellence.3". Mithilfe der Software konnen sich Behandler
durch die Befundung fiihren lassen und generieren automatisch eine struk-
turierte Dokumentation, die maoglichst unangreifbar macht.

B Zentrikfahigkeit

Gemal Gert Groot-Landeweer ist Zentrikfahigkeit ., die Fahigkeit des myoarthrogenen Systems, mit grof3tmaogli-
cher Wahrscheinlichkeit iiber gro3tmogliche Adaptationsfahigkeiten zu verfligen und somit so wenig wie maoglich
wahrend temporarer Stresssituationen zu dekompensieren.” Das zentrikfahige Kausystem toleriert Alltagsbelas-
tungen einerseits, aber auch spezielle Belastungen andererseits, wie sie aufgrund einer kieferorthopadischen
Behandlung oder neuem Zahnersatz entstehen.

Screening der Mundregion

Die CMD-Software von Dr. Koneke verfligt tUber einen ca. zweiminditigen 2-miniitiger

Schnelltest, mit dem Behandler als Basisuntersuchung u. a. folgende Fragen Schnelltest zur
Uberprifen konnen: i Basisuntersuchung

1. Gibt es Schmerzen, Abweichungen oder Einschrankungen bei schnellem
Munddoffnen und -schlieflen?

2. Gibt es Schmerzen, Abweichungen oder Einschrankungen bei der Pro-,
Re- oder Laterotrusion?

3. Gibt es kondylére Einschrankungen? (siehe Praxistipp)

4. Gibt es spontane Schmerzen in der Kaumuskulatur oder Schmerz bei Pal-
pation?

5. Zeigen Zahne Anzeichen einer Hyperaktivitat wie zum Beispiel Abrasionen,
Schlifffacetten, keilférmige Defekte oder Schmelzrisse? Sind Impressio-
nen der Zahne an Zunge oder Wangen erkennbar?

M Praxistipp .,.Kondylare Einschrankungen”

Mund maximal weit 6ffnen lassen und den Kondylus palpieren. Dann wieder schie- i Aus der Protrusion
Ben, protrudieren lassen und dann aus der Protrusion maximal\_/yeit offnen lassen. maximal weit ffnen
Bewegt sich der Kondylus bei der Bewegung von Protrusion zur Offnung nicht min- :
desten einen Querfinger breit nach vorn, liegt eine kondylare Einschrankung vor.

lassen

Zwei weitere Punkte des Schnelltests liberpriifen Besonderheiten auf3erhalb
der Mundregion:

04-2022 ZR
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Uberpriifung der 1. Liegen Schmerzen, Abweichungen oder Einschrankungen bei der Kopfro-
Kopfrotationund tation vor?
Kérperachsen 2. Gibt es auffallige kdrperliche Asymmetrien? Zur Beurteilung im zahnarzt-
: lichen Behandlungsstuhl sollte der Patient auf dem Riicken liegend vom
Kopfende her betrachtet werden.

Im vorliegenden Fall lagen bei diesen Punkten keine Auffalligkeiten vor. Im-
mer wenn es bei der Kopfrotation oder den Korpersymmetrien Auffalligkei-
ten gibt, kdnnten allerdings mehrere Organsysteme betroffen sein, die sich
wechselseitig beeinflussen. Dann liegt meist eine fortgeschrittene Chronifi-
zierung vor. Ist das Kausystem Bestandteil dieses Chronifizierungsgesche-
hens, wird im Rahmen von Wechselwirkungen zu den anderen Organsyste-
men auch die Position des Unterkiefers und damit die Bisslage beeinflusst.
Dr. Koneke Uberweist seine Patienten bei Auffalligkeiten im Schnelltest an
einen Orthopaden fir ein orthopadisches Screening.

Auch psychische Als letzter Punkt der Schnellprifung wird geklart, ob psychische Erkrankun-
Erkrankungen in gen, ernsthafte organische Einschrankungen oder andere schwere Erkran-
Betracht ziehen kungen vorliegen. Dazu Gberweist der CMD-Spezialist an einen Psychologen

oder Psychiater. Auch solche Erkrankungen kdnnen in Wechselbeziehung
zum Kausystem stehen.

Ergebnis des Screenings: ,,Kondylare Einschrankung”

Die Schnellprifung des Patienten ergab eine kondylare Einschrankung rechts
und links, ansonsten aber keine pathologischen Befunde. In der Folge schloss
sich eine Funktions- und Strukturanalyse (FSA) an. Uber den ,,Guided Modus"
der CMDexcellence.3-Software wird der Untersucher jeweils zu den notwen-
digen Teilen der FSA weitergeleitet. Er fihrt nur die Untersuchungshandgrif-
fe der FSA aus, die individuell zu den Beschwerden passen. Der Workflow in
der CMD-Praxis von Dr. Koneke sieht so aus:

Strukturiertes
Vorgehen optimiert
das Ergebnis

Workflow in der spezialisierten CMD-Praxis

Patient kommt von
Hauszahnarzt bzw.
Uberweiser

Weiterbehandlung

Implantate, ZE, KFO

e bei positivem
zentrikfahig ‘ * Befund

Funktions- und

Funktionstherapie h Strukturanalyse

(FSA)

Softwaregestiitzter
CMD-Schnelltest

nicht
zentrikfahig

Quelle: Dr. C. Koneke, Bremen | Grafik: Kerstin Albrecht & IWW Institut
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Funktions- und Strukturanalyse: Prifung von Muskulatur,
Parafunktionen und Okklusion

Im nachsten Schritt der FSAwurden die Maximalbewegungen des Unterkiefers
gemessen und in den Computer eingetragen. Die Kaumuskeln palpierte
Dr. Koneke auf ihren Tonus, Schmerzhaftigkeit und Vorliegen von Gegen-
spannung. Das Ergebnis wurde ebenfalls mithilfe der Software dokumentiert.
Dann schloss sich die Analyse von Parafunktionen wie Hyperaktivitaten und
Bruxismus an. Folgende Befunde geben darauf Hinweise:

Hyperaktivitaten Bruxismus

exzessives Kaugummikauen Attritionen an den Frontzahnen
Nagelkauen Attritionen an den Seitenzahnen
Kauen auf Gegenstanden Keilformige Defekte
Wangenbeiien/Impressionen? Rezessionen
Lippenbeien/Impressionen? Schmelzabsplitterungen
Zungenbeifien/Impressionen? Langsfrakturen

Dentale Untersuchung und Okklusionsprotokoll

Bei der dentalen Untersuchung werden die aktuelle zentrische Kontaktposi-
tion (aZKP), der aktuelle maximale Vielpunktkontakt (aMVP], die ersetzten
gingival gelagerten Zahne, die fehlenden nicht ersetzten Zahne, gelockerte
Zahne, endodontisch behandelte Zahne und Zahne mit mechanischer Einwir-
kung erfasst.

M Praxistipp ,.Okklusionsprotokoll”

Bei zufriedenstellenden Okklusionskontakten sollte eine Shimstockfolie im Schluss-
biss bei den Seitenzahnen halten, bei den Eckzahnen gerade so mit leichtem Wider-
stand hindurchziehbar und bei den Frontzahnen frei hindurchziehbar sein.

Ergebnis der FSA: Zentrik trotz hypermobiler Kapsel links

Die FSA ergab einen Reflexspasmus der KieferschlieBer in oder nahe der
maximalen Kieferdffnung. Ein Mundschluss war nach maximaler Mundoff-
nung Uber das Tuberculum articulare hinaus nicht mehr maoglich, denn in
dieser Kondylenposition erfolgte eine Kontraktion der Kieferschliefler. Im
Ergebnis ,verhakte” sich der Kondylus hinter dem Tuberculum articulare.
Relaxierte der Patient jedoch die KieferschlieBer und hebelte den Kondylus
mit dem Holzloffel vor das Tuberculum articulare, war der Kieferschluss bei
Anspannung der KieferschlieBer wieder moglich. Dies ist ein Hinweis auf eine
Uberdehnte Kiefergelenkkapsel, die in diesem Fall allerdings Bestandteil
eines an dieses Phanomen adaptierten Zustands ist.

Die weitere Untersuchung der Muskulatur, der Parafunktionen und der Ok-
klusion ergaben im vorliegenden Fall keine pathologischen Befunde. Es lag
eine Front-/Eckzahnfiihrung vor und eine stabile Okklusion (Zentrik) bei ha-
bitueller Interkuspidation bzw. aktuellem maximalem Vielpunktkontakt.

04-2022
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Keine Funktions-
therapie vor der
Implantatversorgung

Wirtschaftliche
Abklarung der
CMD-Problematik

Hier Infos zur
CMD-Software
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Prognose und Weiterbehandlung

Die Ausgangssituation konnte auf das Vorliegen einer CMD-Problematik
hindeuten, die Funktions- und Strukturanalyse hat das aber - bis auf das
Vorliegen eines Reflexspasmus der KieferschlieBer - nicht bestatigt. Da die
Kiefersperre vom Patienten selbststandig schmerzfrei repositionierbar war
und sie den Patienten nicht storte, bedurfte sie keiner Therapie. Der Patient
bendtigte insgesamt keine Funktionstherapie vor der Versorgung mit Im-
plantaten.

Alternativ hatte der Biss zunachst mithilfe einer Schiene und dann kiefer-
orthopadisch gehoben werden kdnnen. In dieser neuen Position hatte dann
eine komplette okklusale prothetische Rehabilitation durchgefiihrt werden
konnen. Dieser Mehraufwand ware aber nur dann gerechtfertigt, wenn der
Patient tatsachlich eine Zahnstellungsanderung gewiinscht hatte.

Da der Patient nur einen Lickenschluss wollte und beschwerdefrei war,
konnte der Uberweisende Kollege ihn wie geplant mit Implantaten behan-
deln. Aufgrund der Uberweisung an einen CMD-Spezialisten erhielt er die
Sicherheit, nicht in eine bestehende CMD-Problematik hinein zu behandeln
und diese maglicherweise zu verschlimmern. Mithilfe der softwaregestitz-
ten Diagnostik erhielt er vom CMD-Spezialisten Dr. Koneke ein PDF lber die
erfolgte Untersuchung mit Diagnose fir seine Dokumentation. Die soft-
waregestltzte Befundung vereinfachte die Untersuchung und verkiirzte den
Dokumentationsprozess. Die Abklarung einer CMD-Problematik kann so
wirtschaftlicher erfolgen.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

e L esen Sie zum Thema auch unser ZR-Fachgesprach mit Dr. Koneke ..Der Mund des
Patienten ist der beste Artikulator!” (ZR 04/2022, Seite 13).

Dr. Koneke.

e Unter grootlandeweer.de erhalten Sie weitere Information zum Behandlungsspektrum
von Gert Groot-Landeweer.

e Details zur CMD-Software CMDexcellence.3 finden Sie unter cmdexcellence.de.

e Funktionsdiagnostik: Computer unterstitzt Zahnarzte wirkungsvoll (ZR 7/2019, Seite 19)
e CMD-Diagnostik: zweistufiges Vorgehen empfohlen (ZR 07/2019, Seite 6)

e CMD-Diagnostik: Nutzen Sie standardisierte Fragebogen! (ZR 01/2020, Seite 9)

e Einfache klinische Hinweise kdnnen chronische CMD vorhersagen (ZR 11/2019, Seite 9)
 Bei CMD routinemaBig die zervikalen Muskeln untersuchen! (ZR 02/2020, Seite 3)

e Kiefergelenksbeschwerden: Nicht jede Schiene wirkt bei jeder CMD (ZR 09/2020, Seite 6)

e Stress im Corona-Lockdown: mehr Gesichtsschmerzen und Zahneknirschen (ZR 04/2021,
Seite 10)

e Welchen Nutzen haben Schienen bei CMD und Bruxismus? (ZR 04/2020, Seite 5)
« Botox gegen CMD: Nutzen ja, therapeutischer Konsens nein (ZR 04/2020, Seite 5)

e Die okklusale Dysasthesie als Komorbiditat zur CMD: was tun, wenn der Biss partout
nicht passt? (ZR 02/2020, Seite 4)

¢ Kiefergelenksprobleme sind keine Kontraindikation fir Implantate (ZR 02/2019, Seite 5)
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