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Nicht selten suchen Patienten ihren Zahnarzt erst dann auf, wenn

es eigentlich schon zu spat und die Erkrankung bereits weit fort-

geschritten ist. Dann reicht in der Regel nicht allein ein Thera-

pieverfahren aus, um wieder eine funktionelle und asthetische

Lésung zu finden. Hier wird die Zahnmedizin interdisziplinadr. Der

folgende Fall schildert dies anhand der Behandlung einer Paro-

dontitis mit chirurgischer Kronenverlangerung.

Parodontitistherapie mit
chirurgischer Kronenverlangerung

Dr. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc.

Schéne Zahne sind gesunde Zéhne —
das bedeutet, bevor ein Zahn durch
Whitening oder Veneers asthetisch op-
timiert werden kann, muss er klinisch
gesund sein. Doch nicht immer muss
nur die Karies entfernt werden, bevor
mit der Zahnaufhellung oder -korrektur
begonnen werden kann. Patienten kon-
nen allerdings selten die volle Reich-
weite ihrer Erkrankung einschatzen und
kommen leider oftmals erst dann, wenn
Schmerzen vorliegen oder das optische
Erscheinungsbild beeintrachtigt ist.
Der Patient im nachfolgenden Fall
suchte die Praxis auf, um zwei abge-
brochene Zahne versorgen zu lassen.
Wie sich im Rahmen der Anamnese he-
rausstellte, war flr ein zufriedenstellen-
des asthetisches Ergebnis jedoch eine
umfangreiche Behandlung notwendig.

Dabei kamen verschiedene Therapie-
formen zum Einsatz.

Anamnese

Allgemein

Der Patient, Jahrgang 1957, befand sich
seit dem 11. Juli 2018 in zahnarztlicher
Behandlung in unserer Praxis. Er gab
an, an keiner Erkrankung zu leiden.
Er war Nichtraucher und hatte keine
Allergien.

Zahnmedizinisch

Der Patient war bereits langer nicht
beim Zahnarzt gewesen und wurde da-
her von mir allgemeinzahnérztlich neu
beurteilt. Der Patient bemerkte schon
langer, dass an den Zahnen 14 und 15
etwas nicht stimmte und sie immer
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Abb. 1: Dentaler Befund vom 11. Juli 2018.
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lockerer erschienen. Da er einen aus-
gedehnten Zahnersatz besaB, wollte er
gerne warten, bis auch andere Stellen
erneuert werden missten. Bezlglich
der Mundhygiene gab der Patient an,
sich zweimal taglich mit einer elektri-
schen Zahnbiirste die Zdhne zu putzen.
Die Familienanamnese ergab beziiglich
parodontaler Erkrankungen keinen
frihzeitigen Zahnverlust bei den Eltern.

Befunde

Extra- und intraoral

Der extraorale Befund war unauffal-
lig, es lagen keine Schwellungen oder
Asymmetrien vor. Der intraorale Befund
ergab ein parodontal erkranktes Ge-
biss. Die Weisheitszahne waren nicht
vorhanden. Die Zahne wiesen Rezes-
sionen in beiden Kiefern auf. In der
Front kam es infolge der parodontalen
Erkrankung zu freiliegenden Wurzel-
bereichen apikal der Kronenversor-
gungen. Es zeigen sich Rezessionen
im Front- und Seitenzahnbereich. Die
Zahne 14 und 15 waren tief frakturiert
und die Kronen waren nur aufgesteckt.
AuBerdem wurde ein leichter Foetor
ex ore festgestellt.

Dental
Es handelte sich um ein konservierend
suffizient versorgtes Erwachsenen-
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Abb. 2a-e: Fotostatus vom 7. August 2018.

gebiss mit multiplen Kompositfiillun-
gen (16, 25, 26, 34-36, 45, 46). Die
Zahne 21, 23-26 und 32-46 reagierten
positiv auf den Kéltetest. Die Zahne 14
und 15 sowie 32—42 wiesen einen
Lockerungsgrad | auf. Die Mundhygiene
des Patienten war insuffizient. An vie-
len Zahnflachen waren weiche Beldge
und Zahnstein sichtbar. Der BOP-Index
betrug 73 Prozent, der Plaque Control
Record (PCR) nach O’Leary’ 60 Pro-
zent. Die Sondierungstiefen waren
generalisiert erhoht, es kam bei der
Sondierung zu deutlichen Blutungen.
Der PSI betrug drei in allen Sextanten.
Der dentale Befund ist in Abbildung 1,
der Fotostatus vom 7. August 2018 in
Abbildung 2 dargestellt.

Rontgenbefund

Aufgrund der klinischen Befunde und
der daraus resultierenden Behandlungs-
notwendigkeit wurde am 11. Juli 2018
eine Panoramaschichtaufnahme und ein
Einzelbild (Abb. 3a und b) angefertigt.
Die Fiillungen zeigten rontgenologisch
keine Randinsuffizienzen. Insgesamt
lag ein chronischer vorwiegend hori-
zontaler Knochenabbau bis ins mittlere
Wurzeldrittel vor. Eine Ubersicht dazu
bietet Tabelle 1. Ein vertikaler Kno-
chenabbau war in Regio 43 und 44 an-
gedeutet. Die Zahne 14 und 15 waren

insuffizient mit Kronen versorgt. Von
Zahn 13 verlief eine Briickenversorgung
bis 23. Die Zdhne 24 und 34-36 waren
entzindungsfrei mit Kronen versorgt.
Die Zahne 14-16 und 34-36 wiesen
eine insuffiziente, aber entziindungs-
freie Wurzelbehandlung auf. Die Zahne
13 und 43 zeigten eine suffiziente Wur-
zelbehandlung.

Parodontaler Befund
Bereits am 11. Juli 2018 wurde ein
erster orientierender Parodontalstatus
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inkl. der Risikobewertung erhoben
(Abb. 4—6). In Uber der Halfte der son-
dierten Parodontien (73 Prozent) zeigte
sich eine Blutung nach Sondierung. Die
Diagnose lautete daher: Parodontitis,
Stadium Il, Grad A.

Atiologie der vorliegenden
Parodontalerkrankungen

Die allgemeine Anamnese zeigte keine
Grunderkrankungen, die mit der Paro-
dontitis assoziiert sind. Auffallig waren

Abb. 3a und b: Panoramaschichtaufnahme und Einzelbild vom 11. Juli 2018.
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Abb. 4 und 5: Parodontalstatus vom 11.Juli 2018, Anfangsbefund.
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im Rahmen des Erstbefunds der Verlust
zahlreicher Zahne und die ausgedehnte
prothetische Versorgung. Der Patient
hatte zum Zeitpunkt der Erstuntersu-
chung ein Problem mit der Reinigung
des Zahnersatzes, wobei die Parodon-
titis nicht durch den Zahnersatz ent-
standen sein konnte. Es war ein chro-

nischer Verlauf des Knochenabbaus
erkennbar, ohne dass dem Patienten
jemals gesagt worden war, dass die
Hygiene nicht entsprechend ausgefiihrt
wurde. Daher konnte davon ausgegan-
gen werden, dass die Verschleppung
eines chronischen Verlaufs durch die
fehlende Parodontalbehandlung vorlag.

Behandlung

Die Einzelzahnprognose? fiel fiir samt-
liche Zahne, bis auf 14 und 15, gut
aus. Da die Prognose fiir diese beiden
Zahne von den unterschiedlichen Be-
handlungsschritten abhing, war eine
klare Zuordnung schwierig. Tabelle 2
zeigt die Prognose der einzelnen Zahne
im Uberblick.

Planung

— Revision an 14 und 15 mit Glas-
faserstift vor der subgingivalen In-
strumentierung

— parodontale Vorbehandlung inkl. An-
leitung und Motivation zu effektiver
Mundhygiene und professionellen
Zahnreinigungen inkl. Keimtest

— subgingivale Instrumentierung (SRP)
aller Zdhne mit ST=4mm in einer
Sitzung (auch innerhalb von 24 Stun-
den maglich)?

— Reevaluation drei Monate nach SRP

— Reevaluation der Zahne 14 und 15
nach drei Monaten bei positivem
Verlauf chirurgische Kronenverlan-
gerung, bei negativem Verlauf Ex-
traktion

— prothetische Rekonstruktion der
Z3hne 14 und 15

— parodontale Erhaltungstherapie

Ablauf

Der Patient wurde vorab mittels Flyern
aus der Praxis und von der Deutschen
Gesellschaft flir Parodontologie e.V.
(DG PARO) (iber die Ablaufe einer
Parodontitis informiert und auf die Be-
handlung vorbereitet. Er wurde dariiber
informiert, dass eine Parodontalthera-
pie die Festigkeit der Zahne deutlich
verbessern kann und eine Versorgung
von 14 und 15 mdglich macht. Diese
wird jedoch erst mdglich, wenn die
parodontale Behandlung abgeschlos-
sen wurde. Der Patient wurde Uber die
Folgen einer Extraktion von 14 und 15
mit anschlieBender Implantation sehr
ausfiihrlich informiert und entschied
sich flr eine Therapie der Parodontitis
und der Zahne.

Revision an Zahn 14 und 15
Die Revision erfolgte aufgrund der in-
suffizienten Wurzelbehandlungen ent-



sprechend der Einzelbild-
aufnahme. Die alte Wurzel-
fillung wurde mit Orangen-
6l und Revisionsfeilen ent-
fernt, durch eine neue aus
Warmeguttapercha ersetzt
und anschlieBend mit ei-
nem Glasfaserstift versorgt
(Abb. 7a und b). Der Lo-
ckerungsgrad lag zu diesem
Zeitpunkt bei 1. Die Zahne
wurden mit Kunststoffprovi-
sorien versorgt. Insbesondere
an Zahn 14 reichte der Ferrule nicht
aus, sodass bei der Reevaluation nach
drei Monaten eine chirurgische Kronen-
verlangerung geplant werden sollte.

Zigaretten .

Initialtherapie

Beim ersten Besuch war die Mundhy-
giene des Patienten nicht ausreichend,
der PCR lag bei 60 Prozent, der BOP
(Bluten auf Sondierung) bei 73 Prozent.
Wahrend der Initialtherapie (17. August
2018) wurde zunachst eine erneute
Aufklarung (ber die Atiologie sowie
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Abb. 6: Risikobewertung zur Patientenmotiva-
tionvom 11. Juli 2018, Anfangsbefund.

Behandlung der Parodontitis durchge-
fiihrt, ebenso wie eine Instruktion und
Motivation zu effektiver Mundhygiene,
zundchst mit der Handzahnblirste. Bis
zum ndchsten Termin sollte sich der
Patient jedoch eine elektrische Zahn-
biirste besorgen. Zusétzlich wurden
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dem Patienten Zahnseide,
Interdentalbirstchen sowie
ein Zungenreiniger empfoh-
len. Es folgte eine professio-
nelle Zahnreinigung (PZR)
mit Lokalfluoridierung. Beim
zweiten Vorbehandlungster-
min am 7. September 2018
wurden erneute Instruktio-
nen und Motivationen zu
effektiver Mundhygiene so-
wie eine erneute PZR durch-
gefiihrt. Es konnten bereits

erreichbare, subgingivale bakterielle
Auflagerungen entfernt werden. Der
PCR lag jetzt bei 23 Prozent und der
BOP bei 20 Prozent.

Nichtchirurgische Parodontitis-
therapie und Nachsorge
— subgingivale Instrumentierung aller

Quadranten mittels Air Scaler

— Splilung mit Chlorhexidin 0,2 % und

Einlage von Glucosite-Gel (1% CHX
in Kombination mit H,0,) in die paro-
dontalen Taschen

ANZEIGE
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Abb. 7a und b: Zustand nach Revision und Glasfaserstift.

— anschlieBende Spilung mit Chlor-
hexidin 0,2% und Einlegen von
Aureomycinsalbe und Tupfer, Cura-
sept zweimal tdglich zur hauslichen
Mundhygiene empfohlen

— erste Nachbehandlung nach 14 Tagen
in allen Quadranten

— Splilung mit CHX 0,2 % sowie Appli-
kation von Glucosite-Gel in die paro-
dontalen Taschen

Die Wundheilung war komplikations-
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tung der biologischen Breite.
Durch Gargiulo et al.5 wurde
bereits im Jahre 1961 die
mittlere biologische Breite
auf 2,04mm bestimmt.
Davon nimmt 1,07 mm das
Desmodont ein und etwa
0,97mm das Saumepithel.
Wenn es mangels ausrei-
chender Substanz nicht
madglich ist, einen Zahn
wiederherzustellen, kann
mit diesem Verfahren etwas
Knochen am oberen Rand der Alveole
entfernt werden, um idealerweise ca.
3mm Abstand zwischen der Zahn-
fleischgrenze und der Oberkante des
Alveolarknochens zu schaffen. Ohne
eine solche MaBnahme wiirde die bio-
logische Breite unterschritten, woraus
chronische Schmerzen, eine chronische
Gingivitis und ein Abbau an Alveolar-
knochen resultieren wiirden.

Der zweite Grund war die Herstellung
eines ausreichenden Ferrule. Abgesehen
von der Rekontruktion eines geeigneten
Zahnfleischsaums, tragt der Ferrule-
Effekt zur Stabilitdt der kiinstlichen
Krone bei. Umfasst diese den Zahn nicht
bandformig, steigt die Frakturgefahr
eines wurzelbehandelten Zahns.

Im vorliegenden Fall wurde ein apika-
ler Verschiebelappen prapariert, der im
palatinalen Bereich auf Hohe der end-
gliltigen Gingivahéhe paramarginal re-
seziert wurde. Der vestibulare Teil der
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Abb. 10:Risikobewertung vom 10. Januar 2019,
Schlussbefund.

Gingiva wurde apikalwarts verschoben
und dadurch der sichtbare Kronenanteil
vergroBert. Zudem wurde der freige-
legte Alveolarknochen mit einer Frase
(Rosenbohrer) im bendtigten Umfang
abgetragen. Um die Wurzeln der Nach-
barzahne nicht zu beschadigen, wurde
dort der Knochen mit Handinstrumen-
ten abgetragen. Der freigelegte Wurzel-
anteil wurde einem Scaling unterzogen,
um Reste des Desmodonts zu entfer-
nen, damit ein Reattachment vermieden
werden konnte. Der apikal verschobene
Lappen wurde mit einer atraumatischen
5/0-Vinylnaht versorgt. Fir die endgl-
tige Einstellung der biologischen Breite
wurde eine prothetische Versorgung

sowie die endglltige Prdpa-
ration der Hohlkehle erst in
drei Monaten geplant.

Einzelrdntgenbild und

prothetische Versorgung

Zur Kontrolle des Behandlungserfolgs
wurde am 7. Februar 2019 nach der
Revision, chirurgischen Kronenverlan-
gerung und provisorischer Versorgung
ein Einzelrontgenbild erstellt (Abb. 15).
Nach drei Monaten wurde am 6. Mai
2019 die endgliltige Praparation ange-
legt und sowohl Zahn 14 als auch 15
zeigten einen ausreichenden Ferrule
von weit Uber 2mm (Abb. 16a und b).
Die Zahne wurden abgeformt und die
Kronen konnten im Labor hergestellt
werden. Am 23. Mai 2019 wurden die
endglltigen Kronen eingesetzt und
die Okklusion dberpriift. Im Fotostatus
vom 12. Juni 2019 zeigte sich dann eine
deutliche Verbesserung der interden-
talen Gingivaverhéltnisse und entziin-
dungsfreie Situation in Regio 14 und 15
(Abb. 17a—e).

Abb. 11: Reevaluation der Zéhne 14 und 15.

15 . | . 6a ' 16b . ¥ .
Abb. 12-14: Chirurgische Kronenverlangerung. — Abb. 15: Einzelréntgenbild von 14 und 15. — Abb. 16a: Endg(iltige Praparation. — Abb. 16b: Zustand direkt nach der
Eingliederung.
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Abb. 17a—e: Fotostatus vom 12. Juni 2019.

Epikrise und Prognose

Aufgrund der klinischen und réntgeno-
logischen Befunde sowie des Patienten-
alters lautete die Diagnose ,Parodontitis,
Stadium II, Grad A". Die Einstufung zur
Parodontits erfolgte aufgrund der neuen
Klassifikation und dem Konsensusreport
von Papapanou, Sanz und Jespen und
Caton.”® Die Parodontitis wurde mit
Stadium Il eingestuft, da die maximalen
Sondierungstiefen <5mm betrugen und
der Knochenabbau (iberwiegend bis ins
koronale Wurzeldrittel fortgeschritten
war.”® Jedoch konnte ein Zahnverlust
durch die Parodontitis festgestellt wer-
den, was wiederum eher fiir das Sta-
dium 1II sprach. Des Weiteren wurde
aber kein direkter vertikaler Knochen-
verlust von >3mm festgestellt. Das
Parodontitis-Grading wurde mit A fest-
gelegt, da es sich hier um eine lang-
same Progressionsrate handelte und
die parodontale Destruktion die Erwar-
tung angesichts der lang anhaltenden
Biofilmanlagerung erfiillte.

Der Zahn 35 wurde leider vor Beginn
der Behandlung in einem Notdienst ent-
fernt, was aus parodontologischer Sicht
nicht nachvollziehbar war. Aufgrund
der stabilen Verhdltnisse war eine Ver-
sorgung laut Wunsch des Patienten an
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den Zahnen 14 und 15 méglich. Die
Z3hne wiesen keine erhohte Locke-
rung auf und die langfristige Prognose
hangt — neben dem Erfolg der Revision
— von einer stabilen parodontalen Situ-
ation ab. Der Patient arbeitete sehr
gewissenhaft mit und das Intervall fiir
die unterstiitzende Parodontitistherapie
(UPT) wurde auf sechs Monate festge-
schrieben. Sollte es zu einer erneuten
Entzlindung oder Fraktur im Bereich der
Zéhne 14 und 15 kommen, so ware in
diesem Bereich nur noch eine implanto-
logische Versorgung sinnvoll.
Aufgrund der klinischen Diagnose
wurde gemaB der gemeinsamen Stel-
lungnahme der Deutschen Gesellschaft
fur Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V. (DGZMK) und der DG PARO
keine weiterfiihrende mikrobiologische
Diagnostik durchgefhrt.

Drei Monate nach der nichtchirurgi-
schen Parodontitistherapie kam es zu
einer deutlichen Reduktion der Son-
dierungstiefen durch die Bildung eines
breiten Saumepithels und zum Riickgang
der klinischen Entzlindungszeichen. Die
Parodontitis konnte erfolgreich behan-
delt werden, und bei den Zahnen 14
und 15 war nach prothetischer Versor-
gung eine deutliche Verbesserung der
Gingiva sowie Asthetik zu beobachten.

Gleichzeitig konnte der Patient seinen
Zahnersatz weiterhin reinigen.

Neben der chirurgischen Kronenver-
langerung ware auch eine kieferortho-
padische Extrusion denkbar gewesen.
In diesem speziellen Fall war dies jedoch
keine sinnvolle Option, da die Zahne
bereits 40 Prozent an Attachment ver-
loren hatten und die Sondierungstiefen
mit einer Kronenverlangerung zusatz-
lich reduziert werden konnten. Die
Stabilitat des erreichten parodontalen
Status wird wesentlich von der indi-
viduellen Mundhygiene sowie der re-
gelmaBigen Teilnahme an der UTP ab-
hangen.'

Kontakt

Dr. Martin Jaroch, M.Sc., M.Sc.
Zahnmedizin & Kieferorthopadie
Herz-Jesu-Platz 2
78224 Singen

www.drjaroch.de
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AEROSOLE IN DER ZAHNMEDIZIN
EMS INFORMIERT

DIE CORONA PANDEMIE STELLT ZAHNARZTPRAXEN
VOR EINE GROSSE HERAUSFORDERUNG.

Dentale Aerosole konnen eine Gesundheitsgefahrdung
darstellen, da das Virus im Bereich des Mund-Nasen-
Rachenraumes nachgewiesen werden kann.

Heute mochten wir Thnen niitzliche Informationen zum
Thema Aerosole anbieten.

Der Hauptiibertragungsweg ist die Tropfcheninfektion!.
Neuere Untersuchungen geben Hinweise darauf, dass
man eine Ubertragung von SARS-CoV-2 iiber Aerosole im
taglichen gesellschaftlichen Umgang nicht ausschlieffen
kann. Eine abschlieende Bewertung scheint zum jetzigen
Zeitpunkt jedoch noch nicht maéglich 2.

Aerosole unterscheiden sich von Tropfchen und Spraynebel.
Sie konnen durch ihre geringere PartikelgroBe (<50um)
mehrere Meter weit getragen und bis zu 30 Minuten in der
Raumluft nachgewiesen werden ®.

WIE KANN DIE KONTAMINATION DENTALER AEROSOLE
REDUZIERT WERDEN?

Es i1st gut dokumentiert, dass eine pratherapeutische
Mundsptlung mit einer CHX* -haltigen Losung fir 30 —
60 Sekunden die Bakterienlast im Aerosol um bis zu 70%
reduziert +>¢. Jedoch zeigt CHX gegen Corona Viren nur
eine geringe Wirksamkeit”®. Wasserstoffperoxid (H202)
ab einer Konzentration von 0,5% hingegen kann Viren
effizient abtoten 1.

EMS hat mit Spezialisten aus Zahnmedizin und Chemie
die Mundspiillosung ViruProX® entwickelt, die H202 (1,5 %)
und CPC® (0,05 %) enthalt und sowohl Viren als auch
Bakterien abtoten kann.

Wir empfehlen zu Beginn jeder Behandlung die
Patientinnen und Patienten mit ViruProX® 60 Sekunden
gurgeln und spiilen zu lassen. Dieser Vorgang sollte, wenn
moglich nach 30 Minuten wiederholt werden.

Bezugsquelle fiir ViruProX®: E-Mail: viruprox@ems-ch.de
EMS Miinchen Tel.: +49 89 42 71 61 354.

Die korrekte Anwendung von Mund-Nasenschutz Masken,
Schutzbrillen und Visieren sowie die effiziente und
sichere Sterilisation der Instrumente ist obligatorisch.
Auch AIRFLOW®- und PIEZON® Handstiicke sowie alle
Instrumente (PS) miissen nach jeder Behandlung
sterilisiert werden. Die Oberflichendesinfektion und
das regelméafBige Durchspilen der Sauganlage sind
weitere verpflichtende MaBnahmen. Gutes Durchliiften
der Behandlungsrdume nach jedem Patienten wird
dringend empfohlen L.

Prof. M. Mensi
DDS,
Brescia

Wegte Moo

Prof. em. Dr. med. dent
Dipl. Chem. Ing. ETH

Adrian Lussi
Bern

A L

WIE KANN DIE ENTSTEHUNG VON AEROSOLEN REDUZIERT
WERDEN?

Nahezu alle zahnmedizinischen Instrumente erzeugen
Aerosole: Handstlicke mit niedriger und hoher Drehzahl,
Turbinen, Schall- und Ultraschall betriebene Instrumente,
Luft-Wasser-Spritzen und Airpolishing Gerdte 2. Die
Verwendung einer Hochleistungsabsauganlage mit
einem Saugvolumen von mindestens 300 1/min und einer
geeigneten Saugkaniile kann die Aerosolbildung wirksam
reduzieren '3, Das vierhdndige Arbeiten erlaubt eine
optimale Absaugtechnik'. Beim zweihdndigen Arbeiten in
der Prophylaxe unterstiitzt Optragate® in Verbindung mit
einer getibten Absaugtechnik eine weitgehende Reduzierung
der Aerosole.

WEITERE INFORMATIONEN UND EMPFEHLUNGEN

Wir verweisen auf die wissenschaftliche Publikation
,COVID-19 Transmission in Dental Practice: Brief Review of
Preventive Measures in Italy” von Prof. Filippo Graziani der
Universitat Pisa. Prof. Graziani ist ehemaliger Prasident
der Européischen Foéderation fiir Parodontologie (EFP)
und der Italienischen Gesellschaft fiir Parodontologie und
Implantologie. 1.

Die Bayerische Landeszahnirztekammer und die
Kassenzahnairztliche Vereinigung Bayerns haben sich mit
Threm Schreiben ,,Zahnérztliche Behandlung: Kein erhéhtes
Risiko in Zahnarztpraxen trotz Covid-19“ mit ermutigenden
Worten an die Patienten gerichtet. 2.

Ebenfalls interessant ist der Kommentar ,Bei allem
was du tust bedenke das Ende* des Vizeprisidenten der
Bundeszahnirztekammer, Prof. Dr. Christoph Benz. 3.

Bitte auch diese aktuelle Pressemitteilung beachten:
,Termine beim Zahnarzt unbedingt wahrnehmen. Die
Zahnirztekammer Westfalen-Lippe warnt hier vor
zahnmedizinischen Folgeschéden®. 4.

Diese Beitrige finden Sie auf der gegentiberliegenden Seite
per Link und via QR Code.

Das neue Corona Virus wird uns noch lange begleiten
und der altbekannte Biofilm ebenso.

Wir hoffen, dass Sie Thren Patienten bald wieder das gute
Geflihl einer Guided Biofilm Therapy geben kénnen.

Gesundheit ist unser hochstes Gut.
Bleiben Sie gesund!
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