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20 Jahre membrangeschutzte Knochen-
regeneration — ein Erfahrungsbericht

Die zahnarztliche Implantologie hat sich zu einem Uberaus zuverlassigen und ergebnissiche-
ren klinischen Routineverfahren fir all jene Falle entwickelt, in denen ein in Hohe und Breite
adaquates Knochenangebot gegeben ist. Diese Voraussetzung ist jedoch nicht immer erfillt.
Gleichwohl wiinschen heute auch Patienten, deren knécherne Situation das Einbringen von
Implantaten eigentlich nicht gestattet, eine Verbesserung der Funktion und der Asthetik — sie

erwarten diese sogar als selbstverstandlich.

Jiaoshou (Prof. Shandong University, China) Dr. med. Frank Liebaug, Dr. med. dent. Ning Wu

I Der Einsatz von Barrieremembranen zur Regenera-
tionvon Knochendefekten hatdiedentale Implantologie
imVerlaufderletzten20Jahre starkverandert.Das meist
als,membrangeschiitzte Knochenregeneration” (Guided
BoneRegeneration,GBR) bezeichnete Prinzipwurdeerst-
mals im Jahre 1959 von Hurley und Mitarbeitern be-
schrieben.Bereitsindeni1g6oer-Jahren testeten und be-
schrieben die Forschergruppen um Bassett und Boyne
mikropordse Zelluloseazetat-Laborfilter (Millipore) bei
der Behandlung kortikaler Defekte an Rohrenknochen
und der knochernen Rekonstruktion des Kiefers. Der
Grundgedanke der Autoren war es, Filtermaterial zu be-
nutzen,um durch Isolierung der Knochendefekte gegen
die Zellen des angrenzenden, fibro-
senBindegewebeszugewahrleisten
und ein geeignetes Milieu fir die
Osteogenese zu schaffen. Diese Pio-
nierstudien fihrten allerdings nicht

Membrantypen |Anzahl der

befragten
Patienten

dungkontroversdiskutiert. Aus dieser Zeit sind auch die
Arbeiten von Wachtel und Bernimoulin zu nennen
(Wachtel 1990, Wachtel und Bernimoulin 1991). 1994
legteich mirdas erste Buch zudiesem Themavon Buser,
Dahlin und Schenk fliir meine private wissenschaftliche
Bibliothek zu. Nach fiinf Jahren intensiver experimen-
tellerundklinischerVorarbeitwurdevondiesen Autoren
imJahr19g4 unter demTitel Guided Bone Regeneration
inImplant Dentistry die erste englische Ausgabe dieses
Buches veroffentlicht, welche bei mirund in derimplan-
tologischen Fachwelt ein gesteigertes Interesse fiir die-
sesThemawachrufenkonnte.SeitdieserZeithatsichdie
GBR-Technik kontinuierlich weiterentwickelt.

Zweiteingriff | Gesamtbeurteilung
zur Membran- | 3 Monate nach
entfernung Membranaugmentation

unmittelbar zu einer breiten klini-
schen Anwendung von Barriere-
membranen am Patienten. Tatsach-
lich wurden die klinischen Moglich-
keiten der Membrantechnik erst in
den frihen 198cer-Jahren erkannt,
als die Forschergruppe um Karring
undNymaninverschiedenenexperi-
mentellen und klinischen Studien
zur parodontalen Regeneration die

nicht resorbierbare, 32 7 B 7
titangitterverstérkte

ePTFE-Membran

resorbierbare 52 8 0 8
ePTFE-Membran

Kollagenmembran 196 9 0 10

Tab.1: Subjektive Patientenzufriedenheit wahrend und nach augmentativen Verfahren in un-
serer Praxis, Zeitraum 1994 bis 1999, 5 Jahre, Gesamtfallzahl n = 280, durchschnittliche Zufrie-
denheit nach subjektiver Zufriedenheitsskala o = duerst unzufrieden ...10 = sehr zufrieden.

Verwendung von Barrieremembra-

nen systematisch untersuchte.

Gerade die Moglichkeiten einer parodontalen Regene-
ration interessierten mich bereits zum Ende meines
Stomatologie-Studiums. Man setzte damals grofSe
Hoffnung in die sogenannte GTR- (Guided Tissue Re-
generation-)Technik bei ausgedehnten parodontalen
Knochendefekten. Wenige Jahre spater wurde die
Membrantechnik im Rahmen experimenteller Studien
zur Knochenregeneration auch bei groReren Alveolar-
fortsatzdefekten getestet. Auf Grundlage der vielver-
sprechenden Ergebnisse dieser Studien begann in den
spaten 198oer-Jahren der klinische Einsatz von Mem-
branen bei Implantatpatienten (Nyman et al.1990).
Doch erst Anfang der1ggo-erJahre wurde auf Kongres-
sen mehr dartber berichtet und die Membrananwen-
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Immer aufder Suche nach besseren und fiir den Patien-
ten schonenderen Behandlungsmethoden habe ich so
inden letzten20Jahren verschiedenste Membrantypen
im klinischen Alltag eingesetzt (Tab. 3), deren Tauglich-
keitund Anwendungsparameterverglichen und daraus
resultierend entwederwiederverworfen oder beibehal-
ten (Tab. 2). Auch das subjektive Empfinden des Patien-
ten war fur die Auswahl der OP-Methode und welche
Membranich nutze,ein bedeutendes Kriterium (Tab.1).

Ziele der Membrananwendung

—ungestorte Knochenregenerationdurch Barrierefunk-
tion gegen das angrenzende Weichgewebe
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—Verhinderung von Augmentatresorption, insbeson-
dere bei autologen Knochentransplantaten

—SchutzvorVerlust oder Dislokation von Knochen-oder
Knochenersatzmaterialpartikeln

—Schutzdes Regenerates im Falle vonWunddehiszenzen

Somit wird, je nach verwendetem Membrantyp, der ge-
wunschten Knochenregeration die bendtigte Zeit und
Ruhein einem abgegrenzten Raum gegeben. Gerade das
Freihalteneinesbestimmten,vom Operateurvorgegebe-
nen Raumvolumens, 13sst sich hervorragend mit titan-
verstarkten Membranen gewdhrleisten (Abb. 1 und 2).
Diese MembranenkonnenvordemEinbringenindas OP-
Gebietbeschnittenundauchvorgebogenwerden,wasin
der Abbildung 3 nurexemplarisch dargestellt wurde.

So verwendete ich von 1994 bis 1996 zunachst nicht-
resorbierbare, titangitterverstarkte Membranen der
Firma W.LGore and Associates, Inc., Arizona, USA. Wenn-
gleichich als Anwender mit dem klinischen Ergebnis der
Knochenregeneration in 94 Prozent der Falle sehr zufrie-
den war, war der notwendige Zweiteingriff fir die meis-
ten Patienten subjektiv mehr belastend als der Erstein-
griff. Soergabeine Befragung meines Patientenstammes,
dass diese therapeutische MaBnahme im Ganzen be-
trachtet, mit dem Ersteingriff und der Gesamtbehand-
lung zwar relativ zufrieden waren, aber eine beachtens-
werte Anzahl der Patienten den Zweiteingriff zur Entfer-
nung des nichtresorbierbaren Membranmaterials als
storend, sogar subjektiv belastender als den ersten Ein-
griff wahrnahmen (Tab. 1). Dies verbesserte sich bereits
mit der Einflihrung und Verwendung von resorbierbaren
ePTFE- Membranen. Diese waren und sind in verschiede-
nen Konfigurationen auf dem Dentalmarkt, je nach An-
wendungsgebiet. Soweit kein Eingriff zur Membranent-
fernung erfolgte, waren die Patienten vom Beginn bis
zum Ende der Therapie relativ zufrieden, wie ebenfalls in
Tabelle 1 zu erkennen ist. Auch das Handling einer titan-
gitterverstarkten ePTFE-Membran mit deren vollstandi-
gen plastischen Deckungstelltanoralchirurgisch tatigen
Operateur je nach Wundregion erhdhte Anforderungen.
Die plastische und spannungsfreie Deckung gestaltet
sich oft schwierig (Tab. 2). Allerdings ist hier der wesent-
liche Vorteil, die deutliche Raumstabilisierung und der
Volumenerhalt (Abb.3),besonders hervorzuheben.

Nur der Vollstandigkeit halber mochte ich erwahnen,
dass ich auch eine direkt applizierbare GTR-Barriere,
im damaligen Dentalfachhandel unter dem Namen
Atrisorb® von der Firma Atrix Laboratories, Inc., Fort

Membrantypen

Zweiteingriff
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Abb. 1: Beispiel flir verschiedene nichtresorbierbare, titangitterver-
starkteePTFE-Membranen,dieje nach Herstellerinverschiedenen For-
menundGroRenerhaltlichsind.—Abb.2:Nahaufnahme zeigt deutlich
dieTitangitterverstarkung in dem nichtresorbierbaren Membranma-

terial. — Abb. 3: Durch Vorbiegen des innenliegenden Titangeristes
kann das gewlinschte Raumvolumen liber dem Knochendefekt fest-
gelegt und stabil gehalten werden, ahnlich einem heute handels-
Ublichen modernen Zeltgestange.

Collins, CO, USA, fur die Abdeckung parodontaler Kno-
chendefekte, insbesondere bei Bifurkationsbefall, zum
Abdecken von Augmentationsmaterial verwendet habe.
Derklinische Heilungsverlaufwarzwarunauffallig,aber
eine Dimensionsstabilitat nach Aushartung dieses
zahflieRend aufgetragenen Barrierematerials war nicht
nachweisbar.Zumindestkamesaberauchnichtzueiner
Dislokation von Partikeln des in den Defekt platzierten
Materials, was ich wiederum positiv anmerken muss.
Wegen der nur geringen Anzahl der so therapierten Pa-
tienten wurden diese nicht in die Auswertung unserer
Patientenbefragungeinbezogen.

Bereits seit19g6wechselteich zunehmend zurklinischen
Anwendung von Kollagenmembranen Uber. Neben der
effektiven Barrierefunktion waren und sind bis heute
die guten Wundheilungseigenschaften der Grund daftir,
dass ich diese Materialien nun fast ausschlieRlich zur
Behandlung meiner Patienten nutze. Sowohl das Hand-
ling als auch die Patientencompliance sind den alten
Methoden mit den titangitterverstarkten ePTFE-Mem-
braneninden meisten Fallen Uberlegen (Tab.1und 2).

Wunddehiszenzen

ET T
—mmmmm

nichtresorbierbare, titangitter- 6,25% (2 93,8 % (30)
verstdrkte ePTFE-Membran

resorbierbare ePTFE-Membran 11,5 % (6) 88,5 % (46)
Kollagenmembran 59,5% (117) 40,5% (79)

28,2% (9 719%(23)  94%(3 21,9%(7
0 0 3,8% Q) 11,5% (6)
0 0 1,5% (3) 5,1% (10)

Tab. 2: Beurteilung des Handlings flir den Operateur und subjektive Bewertung der plastischen Deckung sowie des Heilungsverlaufes, Gesamt-

fallzahln =280.
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e e PA i BEGO Implant Systems

Produktname BEGO Collagen Membrane

porcines Periokardium-Kollagen

BEGO Implant Systems
BEGO Collagen Fleece

porcines Kollagen

Geistlich Biomaterials

Geistlich Bio-Gide

porcin (Schwein)

Resorption a) >3 Monate a) 2—4 Wochen a) auf Anfrage bei Geistlich
a) Standzeit b) stabil b)/ b) i.d.R. komplikationslos, Heilung durch
b) Verhalten bei ¢) kann bei entsprechender )/ freie Granulation, keine Entfernung
Freilegung Mundhygiene belassen werden der Membran notwendig
c) Verhalten bei ¢) bei Exposition der Membran wird
Exazerbation antimikrobielle Behandlung empfohlen
Empfohlene / / Membranzuschnitt auf DefektgroBe
Behandlung vor
dem Einsatz
Bearbeitung vor Zuschneiden, kann nass und trocken Zuschneiden,trocken applizieren, keine weitere Bearbeitung notwending
dem Einsatz appliziert werden schnelle Hydrierung
Empfohlene nicht erforderlich, KA. klebt gut am Defekt, bei groBeren Defekten
Fixierung bei Bedarf Pin oder Naht zusétzl. Fixierung mit Titan-Pin oder
Double-Layer-Technik nach Buser

Lieferbare GroBen [REE@luiy 20x20 mm 25x25mm (6,25 m2)

20x30 mm 30x40 mm (12,0 m?)

30x40 mm
HET IOl EL M 15%20 mm: 90 Euro 12 Stlick =200 Euro ab 122 Euro

20x30 mm: 110 Euro

30x40 mm: 165 Euro
VRN B I auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage
Referenzen (mehr als 80 Publikationen)
Vertrieb in Dil. seit V48] 2009 1996

Einsatzbereiche Implantologie, Parodontologie,

Sinusbodenelevation, Defektchirurgie,
biologische Schutzbarriere auch bei
Infektionsrisiko

www.bego-implantology.com

Tab.3

Natirliche Kollagenmembranen beeinflussen die Ge-
webeintegration positiv, wie bereits Ploger 2003 be-
schrieb. So traten in unserem Behandlungsgut nach
acht Tagen nur bei1,5 Prozent der Falle und nach 30 Ta-
gen nur bei circa 5 Prozent der Membranapplikationen
geringe Dehiszenzen auf. Dies war im Vergleich zu den
titangitterverstarkten nichtresorbierbaren ePTFE-, aber
auch zu den resorbierbaren ePTFE-Membranen eine
revolutionare Verbesserung.

Unter lokaler antiphlogistischer Behandlung heilen die
gering freiligenden Kollagenmembranen noch unkom-
pliziert ab, wahrend ich die anderen Membrantypen
zeitnah entfernen musste, wenn eine Wunddehiszenz
auftrat. Prinzipiell sind alle Membranexpositionen oder
Wunddehiszenzen klinisch zu beherrschen, bedingen
aber das haufige Einbestellen der Patienten und min-

Rekonstruktion, Schutz Schneidersche
Extraktionsstellen, Blutungskomplika-
tionen, Biopsiestellen, Knochendefekte

www.bego-implantology.com
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Implantologie, Parodontologie, Defekt-
chirurgie, Sinushodenaugmentation,
Extraktionsalveolen, GBR/GTR,
Resorptionsschutz

www.geistlich.de

destens wochentliche Nachkontrollen und Wundsau-
berungen, was sich auch in der schlechteren Patienten-
bewertung in Tabelle 1 niederschlagt. Der Grund kann
darin gesehen werden, dass Kollagen auf Fibroblasten
chemotaktisch wirkt und so den primaren Wundver-
schluss fordert. Es ist heute wohl unumstritten, dass es
die Bildung und Stabilisierung des Wundkoagulums
unterstitzt und auch die Proliferation, Migration und
Adhasion von Zellen begiinstigt. AuBerdem sind auch
keine Irritationen des Gewebes oder des anzustreben-
den Regenerationsprozesses beim Abbau des Mem-
branmaterials zu beflirchten, wie sie aber bei syntheti-
schen Materialienauftretenkdnnen.InTabelle3sind die
in den Jahren 2001 bis 2014 in meiner Praxis verwen-
deten Membranmaterialien mit ihren verschiedenen
Eigenschaften derVollstandigkeit halber aufgefuhrt.
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Geistlich Biomaterials

Geistlich Bio-Gide Perio

porcin (Schwein)

a) auf Anfrage bei Geistlich

b) i.d.R. komplikationslos, Heilung durch freie
Granulation, keine Entfernung der Membran
notwendig

¢) bei Exposition der Membran wird
antimikrobielle Behandlung empfohlen

Membranzuschnitt auf DefektgroBe (mittels
mitgelieferter steriler Schnittmuster méglich)

keine weitere Bearbeitung notwending

klebt gut am Defekt, bei gréBeren Defekten
zusatzl. Fixierung mit Titan-Pin oder Naht

16x22mm (3,52 m?)

113 Euro

aufAnfrage
(mehrals 80 Publikationen)

1998

Implantologie, Parodontologie, GBR/GTR

www.geistlich.de

A

Abb. 4: Patientenbeispiel mit deutlicher bukkaler Einziehung des Prozessus alveolaris, ca.18 Jahre nach Zahnverlust und nachfolgender Knochen-
resorption Regio 24,25 sowie Llickeneinengung durch Mesialwanderung von 26.—Abb.5: Nach Implantatinsertion 24 und gleichzeitiger Augmen-
tation des bukkalen Defektareals durch Gemisch aus autologen Knochenspanen und Bio-Oss-Granulat Partikelgréf3e 0,25—1,0 mm, Fa. Geistlich
Pharma AG,Wolhusen Schweiz, wird eine deutliche Verbreiterung des Prozessus alveolaris vorbereitet und die gewiinschte Knochenregeneration
evidenzbasiert unterstitzt.— Abb. 6: Nach Zuschneiden und Uberprifung wird die Bio-Gide-Membran auf dem Augmentationsgut platziert.

RIEMSER Arzneimittel AG
Epi-Guide

synthetisch (Polylaktid)

resorbierbar

a) Barrierefunktion: 2—4 Monate, vollstandige
Resorption innerhalb von 12 Monaten

b) materialbedingt nur geringe bakt. Besiedelung
im unwahrscheinl. Fall einer Exposition
(besondere Porenstruktur wirkt Exposition
entgegen), exponierte Fldchen resorbieren
gewaohnlich komplikationslos in kurzer Zeit

¢) im unwahrscheinl. Fall des Wiederaufflammens
einer Entziindung sollte Membran entfernt und
Entzlindung beseitigt werden

Entziindungsherde im Defektbereich entfernen,
Knochen anfrischen, evtl. mit Knochenaufbau-
material auffiillen

zuschneiden mit chirurgischer Schere, kurz mit
Blut aus dem Defekt einweichen

Membran kann durch Kontakt mit Blut gut
fixiert werden, bei Bedarf weitere Fixierung mit
resorbierbarer Naht oder resorbierbaren Tacks

18x30mm

109 Euro netto

Arthur R.Vernino et al., Int. Journal of Periodontics
and Restorative Dentistry 1999; 9(19):57-65

2001

Parodontologie, Implantologie, GTR/GBR

www.RIEMSER-dental.de
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RIEMSER Arzneimittel AG

Cytoplast TXT-200
Cytoplast TI-250 (titanverstarkt)

synthetisch (PTFE)

a) nicht resorbierbar

b) komplikationslos! Membran wurde fiir
freiliegende Einsétze konzipiert

¢) im unwahrscheinlichen Fall des Wiederauf-
flammens einer Entziindung sollte zundchst
die Entzlindig beseitigt werden

Entzindungsherde im Defektbereich entfernen,
Knochen anfrischen, evtl. mit Knochenaufbau-
material auffillen

zuschneiden, Ecke abrunden
Ubergreifende Naht mit nichtresorbierbarem

Nahtmaterial, z.B. Cytoplast PTFE-Suture
(nicht perforieren)

verschiedene Zuschnitte und Formen zwischen
1,2x2,4 und 3,0x4,0 cm optional titanverstarkt

ab 49,90 Euro (1,2x 2,4 cm)

aufAnfrage

2007

Aufbauchirurgie, Defektchirurgie, GBR/GTR,
kein primarer Wundverschluss nétig!

www.RIEMSER-dental.de
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Abb.7:Auchohneresorbierbare Pins|dsst sich die Bio-Gide-Membran gut unterdas umgebende
PeriostadaptierenundsaugtsichvondenRandernhermit Patientenblutvoll.—Abb.8:Membran
ist nun vollstandig mit Eigenblut des Patienten durchfeuchtet und kann durch Mukoperiost-
lappen plastisch gedeckt werden.— Abb. g: Von bukkal her zeigt sich der vollstandige, priméare
Wundverschluss.— Abb.10: Auch die okklusale Ansicht und Uberprifung bestatigt den fiir den
Heilungsverlaufnicht unwichtigenspannungsfreien Mukosaverschluss;dasVestibulumkonnte
durch eine Dehnungslappenplastik gut erhalten werden.

denkbaren Indikationen eine Aus-
wahlImaoglichkeit und kann auch im
finanziellen Interesse des Patienten
die wirtschaftlichste, d.h. hier preis-
glnstigste Variante auswahlen.
Nicht unerwahnt mochte ich lassen,
dass diese Membran auch aufBerge-
wohnlich gute Materialeigenschaften
beziiglich ihrer Reisfestigkeit und Falt-
barkeit mitbringt, was nicht bei jedem
Mitbewerber gegeben ist.So flihre ich
externe Sinuslift-Operationen oft mit
sehr kleinem lateralem Knochenfens-
ter durch. Bei dieser OP-Variante falte
ichdie Membranahnlichder Methode,
wie ein Schiff in eine Flasche einge-
flhrt wird, zusammen und entfalte
diese dann wieder, bevor sie sich mit
Flissigkeit vollsaugt. So wird dadurch
die Schneider'sche Membran in der
Nasennebenhohle Gber lange Zeit sta-
bilisiert und eine Perforation mit uner-
wiunschter Dislokation von Augmen-
tationsmaterial erfolgreich verhindert
(Liebaug und Wu 20m).

Imdirekten klinischen Vergleich schien das Handling der
nativenKollagenmembran,inunserem Fall die Bio-Gide®
der Geistlich Pharma AG, Wolhusen, Schweiz, deutlich
einfacher.Dieses Materiallasstsichnachdem Auspacken
aus derangelieferten Sterilbox problemlos zuschneiden
unddamitderDefektgrolReund-konfigurationanpassen
(Abb. 4-6). Ein Einweichen oder Anfeuchten mit jeg-
lichen Flissigkeiten entfallt ebenfalls vor der Applika-
tion.Kurze Zeit nach der Applikation saugt sich das Mem-
branmaterial voll Blut aus der Umgebung und dem dar-
unter befindlichen Defektareal (Abb.7 und 8). Auch die
Anhaftung an den Knochenwanden und die Adaptation
auf dem Augmentationsgut, gleichwohl ob es sich um
autologen Knochen oder aber Knochenersatzmaterial
verschiedenen Ursprungs handelt,ist deutlich besserals
bei synthetischen Membranen oder tberhaupt nur hier
gegeben.Sohabeich nurinder Anfangszeit meineraug-
mentativenTatigkeit resorbierbare Pinszur Membranbe-
festigung genutzt. Heute adaptiere ich das Barrierema-
terial unter das angrenzende Periost, wie in Abbildung 7
meines Patientenfalls dargestellt. Allerdings bendtigen
Kollagenmembranen immer dimensionsstabiles Kno-
chenersatzmaterialoderautologen Knochen,umwie bei
Zeltstangen das angestrebte Raumvolumen vor einem
Kollaps zu bewahren.

WennderOperateurwieinden Abbildungengundioei-
nenprimarenundspannungsfreienWundverschlusser-
reichen kann, dann sind Nahtdehiszenzen eine seltene
Ausnahme und moglicherweise bei subjektiven Patien-
tenfaktoren zu suchen. Normalerweise nutze ich 5/0
oder 6/0 Nahtmaterial in der Augmentationschirurgie.
Die von mir oft verwendete Bio-Gide-Membran gibt es
inden Abmessungen 13 x 25 mm, 25 x 25 mm oder sogar
30x40 mm. Somit hat der Operateur fir nahezu alle
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Fazit

Ohnedie Anwendung augmentativer Behandlungsver-
fahren, insbesondere aber die membrangeschitzen
Knochenregenerationen, hatteichindenletzten20Jah-
ren nur einer deutlich geringeren Anzahl von Patienten
zu festsitzendem oder hochwertigem implantatgetra-
genen Zahnersatz verhelfen konnen. Die erfolgreiche
zahnarztliche Implantologie beginnt in meinem Thera-
piekonzept bereits oder bestenfalls mit der Socket Pre-
servation und Ridge Preservation zeitgleich mit der
Zahnentfernung.Diese MaBnahmen machenaberauch
Sinn, wenn danach eine herkdmmliche prothetische
Rehabilitation mit festsitzenden Brlicken oder kombi-
niert festsitzenden und abnehmbaren Teleskop- oder
Geschiebeprothesen geplant wird.

Die Verwendung von Barrieremembranen, insbeson-
dere aber Kollagenmembranen, hat sich zu einem lber-
auszuverldssigen undergebnissicheren klinischen Rou-
tineverfahrenfirall jene Falleentwickelt,indeneneinin
Hohe und Breite adaquates Knochenangebot flr spa-
tereTherapiemalnahmen geschaffen werden soll. ™
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Ganzheitliche Losungen
In einem System.
Der Natur am néchsten.

CAD-CAM
Prothetik

Digitale
Im Streben nach Perfektion ist die Natur unsere Lasungen
Inspiration — von ihr haben wir gelernt, als - s
Ganzes zu Wachsen. =2
Dank modernster Technologien bieten wir ~f ;

Implantat
Systeme

integrierte Losungen fiir den perfekten
Zahnersatz — als hitte ihn die Natur selbst
erschaffen.

Simplicity, Beauty, Growth.

phibo”

Weitere Informationen: www.phibo.com
We decode nature.



