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Anfang des Jahres veroffentlichte die Deutsche Gesell-
schaft fir Parodontologie e.V. (DG PARO) eine der wich-
tigsten zahnmedizinischen Publikationen. In einer Adapta-

tion der S3-Leitlinie Treatment of Stage I-IIl Periodontitis
der European Federation of Periodontology (EFP) auf deutsche
Verhaltnisse werden klare Handlungsempfehlungen fir einzelne
Behandlungsschritte der Parodontitistherapie gegeben. Der fol-
gende CME-Artikel stellt diese neue Leitlinie genau vor.

Dr. Lisa Hezel
[Infos zur Autorin]
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Von der Klassifikation zur Therapie

Die neue Leitlinie zur Behandlung einer Parodontitis

Dr. Lisa Hezel

S3-Leitlinien geben Empfehlungen
auf héchstem Evidenzniveau, die sich
aus einer systematischen Recherche,
Auswahl und Bewertung wissen-
schaftlicher Belege (Evidenz) zu den
relevanten klinischen Fragestellungen
ergeben. AbschlieBend findet eine
Konsentierung der Empfehlungen in
einer Gruppe statt, die Fachleute, Ver-
treter verschiedener Fachbereiche und
Arbeitsgruppen sowie Patientenver-
treter und potenzielle Anwender mit-
einbezieht. Solche umfangreichen, in
den einzelnen Therapieschritten auf-
einander aufbauenden Empfehlungen,
wie die der European Federation of
Periodontology (EFP), sind in der Zahn-
medizin erstmalig.

Stufenplan
der Parodontitistherapie

Die neue S3-Leitlinie baut auf der
2018 verdffentlichten international
vereinbarten neuen Klassifikation pa-
rodontaler Erkrankungen auf. Durch
die neue Klassifikation wird es ermég-
licht, eine Parodontitis in einer multi-
dimensionalen Matrix nach Schwere-
grad, Komplexitdt, Ausdehnung, his-
torischer Progressionsrate sowie den
Risiko- und Komplikationsfaktoren der
Patient*innen individuell zu beurteilen

(Abb. 1). So kdnnen Patient*innen be-
reits im Vorfeld hinsichtlich des zu er-
wartenden Behandlungsaufwands bes-
ser bewertet werden. Ergénzend zur
neuen Klassifikation wurde ein thera-
peutischer aufeinander aufbauender
Stufenplan konzipiert (Abb. 2).
Grundsatzlich durchlaufen alle Pa-
rodontitispatient*innen die Stufen 1
(Kontrolle des supragingivalen Bio-
films und der Risikofaktoren) und 2
(subgingivale Instrumentierung). Die
Stufe 3 (chirurgische Therapie) erfolgt
bei den Patient*innen, die bei der Re-
evaluation noch Resttaschen aufwei-
sen, ggf. mit Assoziation zu vertikalen
Defekten oder Furkationsbeteiligun-
gen. Weiterhin wurden therapeutische
Endpunkte festgelegt, die ein/e Paro-
dontitispatient*in erreichen sollte, be-
vor er/sie in Stufe4 und die unterstiit-
zende Parodontitistherapie (UPT) (iber-
flihrt wird.

Deutsche Anpassung der
EFP-Leitlinie: Mehr als nur
reine Ubersetzung

Die deutsche Adaption der S3-Leit-
linie Treatment of Stage I-IIl Perio-
dontitis der European Federation of
Periodontology (EFP) Behandlung von
Parodontitis Stadium | bis Ill — die

deutsche Implementierung ist eine
154 Seiten umfassende, gut struktu-
rierte, evidenz- und konsensbasierte
Leitlinie. In der Verantwortung der
Deutschen Gesellschaft fir Parodonto-
logie e.V. (DG PARO) wurde in einem
aufwendigen Prozess von 36 Fachge-
sellschaften, der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) sowie
Patientenorganisationen die Anwend-
barkeit im deutschen Gesundheits-
system (berpriift und teilweise da-
raufhin angepasst. Es handelt sich
hierbei also nicht um eine reine Uber-
setzung der europdischen Leitlinie,
sondern um eine auf das deutsche
Gesundheitssystem angepasste Adap-
tion der Leitlinie. Der Adaptionsprozess
wurde methodologisch vom Institut
fir medizinisches Wissensmanagement
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF-IMWi) begleitet und
Uberpriift.

Die Leitlinie gibt Empfehlungen zu
Interventionen in den einzelnen The-
rapiestufen. Das Konzept zur Behand-
lung eines/er Parodontitispatient™in
wurde in der im Juli 2020 vorgestellten
EFP-Leitlinie aufgegriffen und durch
Uber 60 klinische Schliisselempfeh-
lungen fir alle Phasen der Parodon-
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Parodontitis: Staging r

Parodontitis-Stadium STAGING Stadium IV

interdentaler CAL an
Stellen mit 1-2mm 3-4mm >5mm >5mm
hochstem Verlust

Schweregrad KA <15% 15-33% >33%

Zahnverlust
aufgrund von kein Zahnverlust <4 7Z3hne > 5 Zahne
Parodontitis

lokal -ST<4mm -ST5mm zusatzlich zu zusatzlich zu Stadium llI:
- vorwiegend - vorwiegend Stadium II: komplexe Rehabilitation
horizontaler KA horizontaler KA -ST>6mm erforderlich aufgrund von:

-vertik. KA>3mm - mastikatorischer Dysfunktion

Papapanou, Sanz et al,, 2018 Konsensus-Bericht, Tonetti et al. 2018 Fall-Definition

- FB Grad Il oder Il - sekundédrem okklusalen Trauma
Komplexitat (Zahnbeweglichkeit > Grad 2)
- Zahnwanderung

- ausgepragtem Kammdefekt
- Bisshohenverlust

- < 20 Restzahnen
(10 okkludierende Paare)

wird zur genaueren Be-  fiir jedes Stadium AusmaR als lokalisiert (< 30 % der Zéhne betroffen),

Ausmaf und ) ; " o .
schreibung des Staging  generalisiert oder Molaren-Inzisivi-Muster beschreiben

Verteilung

verwendet
Fiir das erste Staging sollte CAL herangezogen werden. Falls nicht verflgbar, Fur Patienten nach aktiver Therapie stellen CAL und KA weiterhin die priméaren De-
sollte der KA verwendet werden. Die Information zum Zahnverlust kann das Sta- terminanten des Stadiums dar. Auch wenn Komplexitétsfaktoren, die zu hherem
ging auch in Abwesenheit anderer Komplexitatsfaktoren verandern. Oft sind nicht  Staging geftihrt hatten, durch die Behandlung eliminiert wurden, soll doch keine
alle Komplexitétsfaktoren vorhanden, aber es wird auch nur ein einziger benétigt, Herabstufung erfolgen, weil dieser Faktor immer in der Erhaltungstherapie Bertick-
um die Diagnose hin zu einem hoheren Stadium zu verandern. sichtigung finden sollte.

Parodontitis: Grading

GRAD A: GRAD B: GRAD C:
Parodontitis GRADING langsame moderate rasche
Progressionsrate Progressionsrate Progressionsrate
direkte longitudinale Daten
Evidenz fir ong kein Verlust <2 mm Uber 5 Jahre > 2 mm Uber 5 Jahre
) fur KA oder CAL
Progression
KA (%)/Alter <025 025-10 >10
Primare Phanotyp - erheblicher Biofilm mit - Zerstorung propor- - Zerstorung unproportional
Kriterien indirekte geringer parodontaler  tional zum Biofilm zum Biofilm
Evidenz fiir Destruktion - Episoden rapider Zerstérung
Progression - frither Erkrankungsbeginn
(z. B. Molaren-Inzisivi-Muster
oder behandlungsresistente
Erkrankung)
Rauchen Nichtraucher Raucher < 10 Zig./Tag ~ Raucher > 10 Zig./Tag
Rl "o kein Diabetiker, HbATC < 70 % bei HbATC = 70 %
normoglykdmisch Patienten mit Diabetes  bei Patienten mit Diabetes
Das Grading sollte als Indikator fiir die Geschwindigkeit der Parodontitis- gene Progression geschlossen werden. Zunéchst sollte allen Patienten ein Grad B
Progression verwendet werden. Die priméaren Kriterien sind entweder direkte zugeordnet werden. Danach soll nach Evidenz gesucht werden, die eine Einstufung
oder indirekte Evidenz fiir Progression. Sofern vorhanden, wird direkte Evidenz in Grad A oder C rechtfertigen wiirde. Ahnlich dem Staging kann nach Bestimmung
verwendet. Wenn diese nicht vorliegt, kann indirekt tiber die Relation des KA zum des Gradings eine Modifikation auf der Basis von Risikofaktoren erfolgen.

Lebensalter des Patienten bei dem am starksten betroffenen Zahn auf die vergan-

CAL = klinischer Attachmentverlust / FB = Furkationsbeteiligung / HbA1c = glykiertes Hdmoglobin / KA =réntgenologischer Knochenabbau /
ST = Sondierungstiefe / Zig. = Zigaretten

Abb. 1: Ubersicht der Einteilung , Staging und Grading der Parodontitis”.

Prophylaxe Journal 4 | 2021 7



PARODONTITISTHERAPIE

Parodontitis Stadium |, 11, 1ll
Grundlage fur die Parodontitis Stadium Il Ii
PA-Therapie
Aufklarung, Planung, Verbesserung Subging[vale 8
Mundhygiene, Kontrolle Risikofaktoren B iti i
Instrumentierung Parodontitis Stadium Il

Beseitigung von subgingivalem 4

Biofilm und Zahnstein (manuelle/ : : 7
T o e TR ) Chirurgische Therapie Parodontitis Stadium 1, 11, Il

Bereiche, die nicht adaquat auf die 2. .
) Therapiestufe reagiert haben Unterstiitzende
Befundevaluation Parodontitistherapie
Pardontale Stabilitat aufrecht erhalten,
) Uberwachung der aligemeinen und
Befundevaluation parodontalen Gesundheit in
regelmaBigen Intervallen
6-12 Monate lebenslang

titistherapie mit praktisch relevantem
Inhalt gefiillt. Auf der Basis von 15
durch renommierte internationale Au-
torenteams durchgeflhrten systemati-
schen Ubersichtsarbeiten konnten die
Empfehlungen zur Therapie der Parodon-
titis der Stadien | bis Ill erarbeitet werden.

Therapiestufe 1

Das Ziel der ersten Therapiestufe ist
es, den/die Parodontitispatient*in mit
addquaten MaBnahmen der Prdven-
tion und Gesundheitsférderung ver-
traut zu machen, damit seine/ihre
Adharenz beziiglich der Therapie und
die Vorhersagbarkeit eines addquaten
Ergebnisses steigen. Diese Stufe um-
fasst nicht nur die Implementierung
einer Patientenmotivation und Ver-
haltensanderung mit dem Ziel einer
adaquaten hauslichen Mundhygiene,
sondern auch die Kontrolle der beein-
flussbaren lokalen und systemischen
Risikofaktoren, die sich signifikant auf
eine Parodontitis auswirken.

Obwohl diese erste Stufe in der Be-
handlung eines/r Parodontitispatient™in
nicht hinreichend ist, um eine Paro-
dontitis auszuheilen, stellt sie die
notwendige Basis flr ein optimiertes

Ansprechen auf die Behandlung und
flr die Langzeitstabilitat des Therapie-
ergebnisses dar.

Zur ersten Stufe gehdren neben den
aufklarenden und praventiven Inter-
ventionen zur Reduktion gingivaler
Entziindung durch den/die Patient*in
auch die professionelle mechanische
Entfernung von supragingivaler Plaque
(Biofilm) und Zahnstein sowie von
lokalen retentiven Faktoren (Reizfak-
toren).

Therapiestufe 2

Bei entsprechender Mitarbeit des/der
Patienten*in wird anschlieBend in die
Stufe 2 (ibergegangen, die subgingi-
vale Instrumentierung aller patholo-
gisch vertieften Taschen.
Diese Stufe (ursachenbezogene Thera-
pie) zielt auf die Kontrolle (Reduktion/
Elimination) des subgingivalen Biofilms
und Zahnsteins (subgingivale Instru-
mentierung). Zusatzlich kénnen fol-
gende Interventionen erforderlich sein:
— adjuvante Anwendung physikali-
scher oder chemischer Mittel
— adjuvante Anwendung immun-
modulatorischer Mittel (lokal oder
systemisch)

Abb. 2: Aufeinander aufbauender Stufenplan der Parodontitistherapie, nach , Bearbeitung” einer Stufe geht es weiter zur ndchsten.

— adjuvante Anwendung subgingival
applizierter lokaler Antibiotika

— adjuvante Anwendung systemisch
wirksamer Antibiotika

Therapiestufe 3

Nach der ersten Heilung der parodon-
talen Gewebe sollte die individuelle
Reaktion auf die zweite Therapiestufe
bewertet werden (parodontale Reeva-
luation). Wenn die Endpunkte der Be-
handlung noch nicht erreicht wurden
(keine parodontalen Taschen >4mm
mit BOP oder keine tiefen parodonta-
len Taschen =6mm), sollte die dritte
Therapiestufe in Betracht gezogen
werden. Wenn die Behandlung erfolg-
reich war und die Therapieziele erreicht
wurden, wird der/die Patient*in in die
UPT eingegliedert.

Die dritte Stufe zielt auf die Behand-
lung der Dentitionsbereiche ab, die
nicht adaquat auf die zweite Thera-
piestufe reagiert haben (Taschentiefen
>4 mm mit BOP oder tiefe parodontale
Taschen =6 mm). Das Ziel ist es dabei,
den Zugang fir die subgingivale Ins-
trumentierung zu verbessern oder die
Lasionen, die zur Komplexitdt der Pa-
rodontitis und Parodontalbehandlung




beitragen (Knochentaschen und Fur-

kationsbefall), regenerativ oder resek-

tiv zu therapieren. Dies kann folgende

Interventionen umfassen:

— wiederholte subgingivale Instrumen-
tierung mit/ohne adjuvante Thera-
pien

— Parodontalchirurgie: Zugangslappen

— resektive Parodontalchirurgie

— regenerative Parodontalchirurgie

Therapiestufe 4

Die UPT zielt darauf ab, bei allen be-
handelten Parodontitispatient*innen
parodontale Stabilitdt aufrechtzuer-
halten. Nach Abschluss der aktiven
Parodontaltherapie fallen erfolgreich
behandelte Patient*innen in eine von
zwei diagnostischen Kategorien: Paro-
dontitispatient*innen mit reduziertem,
aber gesundem Parodont oder mit gin-
givaler Entziindung.

Da die Parodontitis eine chronische Er-
krankung ist, besteht das Risiko eines

Rezidivs/einer Progression. Daher be-
ndtigen alle Parodontitispatient*innen
eine spezifisch angepasste UPT. Diese
besteht aus einer Kombination von
praventiven und therapeutischen MaB-
nahmen (Stufe 1 und 2), die in verschie-
denen Intervallen durchgefiihrt werden
sollen. Hierzu zahlen Bewertung und
Uberwachung der systemischen und
parodontalen Gesundheit, Starkung
der Mundhygieneinstruktionen, Patien-
tenmotivierung zur kontinuierlichen
Kontrolle von Risikofaktoren, profes-
sionelle mechanische Plaquereduktion
(PMPR) und lokalisierte subgingivale
Instrumentierung bei Resttaschen.
Die professionellen Interventionen,
die haufig auch als parodontale Erhal-
tungs- oder unterstiitzende Parodon-
taltherapie bezeichnet werden, beno-
tigen ein strukturiertes Recall-System
mit Besuchen von etwa 45-60 Minu-
ten, die auf den Bedarf des/der einzel-
nen Patient*in individuell angepasst
sind. Zur UPT gehdren auch patienten-
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spezifische Verhaltensanweisungen, da
Patient*innen die empfohlenen Mund-
hygienemaBBnahmen und einen gesun-
den Lebensstil einhalten sollten.

Leitlinien — wichtige Hilfe
fur die Praxis

Medizinische Leitlinien sind systema-
tisch entwickelte, wissenschaftlich be-
griindete und praxisorientierte Ent-
scheidungshilfen, die Angehdrige von
Gesundheitsberufen und Patient*innen
bei ihren Entscheidungen dber die
angemessene Gesundheitsversorgung
unterstiitzen sollen. Leitlinien ge-
ben Orientierungshilfen im Sinne von
Handlungs- und Entscheidungskor-
ridoren, von denen in begriindeten
Fallen abgewichen werden kann oder
sogar muss. Ebenso werden auch
okonomische Aspekte des Behan-
delns in Leitlinien berlicksichtigt. Sie
sind im Gegensatz zu Richtlinien nicht
bindend. Da Leitlinien nicht von Ge-
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setzgebungskorperschaften erlassen
werden, stellen sie keine gesetzlichen
Regelungen dar.

Hilfestellung bei neuer
PAR-Richtlinie

Nach mehr als sieben Jahren der Be-
wertung im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss wurde im Dezember 2020 die
neue Richtlinie zur systematischen Be-
handlung von Parodontitis und anderen
Parodontalerkrankungen (PAR-Richt-
linie) in der gesetzlichen Krankenkasse
beschlossen, welche am 1.Juli 2021 in
Kraft trat. Mit dieser Richtlinie werden
Inkonsistenzen der zuvor bestehenden
Regelungen in der Behandlungsricht-
linie beseitigt (Abb. 3).

Ein besonderes Augenmerk wurde
dabei auf das zahnérztliche Ge-
sprach gelegt, das unverzichtbar ist,
wenn eine Verhaltensbeeinflussung
der Patient*innen erreicht werden
soll (Stufe1). AuBerdem wurde am
Ubergang von der nichtchirurgischen
(Stufe 2) zur chirurgischen Therapie
(Stufe 3) die Uberpriifung des paro-
dontalen Befunds, die Reevaluation,
eingefiihrt, welche die Entscheidungs-
grundlage dafiir liefert, ob erganzend
chirurgisch therapiert werden muss.

SchlieBlich wurde die UPT als Element
zur Sicherung der Langzeitstabilitat zu-
mindest fiir zwei Jahre in die vertrags-
zahnarztliche Versorgung eingefuhrt.
So erlaubt die neue PAR-Richtlinie im
Wesentlichen die Umsetzung parodon-

taler Therapien auf der Basis interna-
tional anerkannter wissenschaftlicher
Standards und entsprechend der neuen
Leitlinie.

Die parodontologische Leitlinie der
EFP bzw. insbesondere deren deutsche
Adaption stellt hier einen besonderen
Mehrwert dar, da sie einen praktischen
Leitfaden nicht nur flir einzelne Be-
handlungsmethoden, sondern fir die
gesamte Therapiestrecke der Parodon-
titis gibt. Sie gibt konkrete Hinweise fir
das tagliche Arbeiten und verhindert
eine Unter-, aber auch Uberbehand-
lung von Parodontitispatient*innen.
Um zusatzliche Hilfestellung bei der
Umsetzung der neuen PAR-Richtli-
nie in der Praxis zu geben, hat die
DG PARO eine Homepage erstellt. Auf

DGPARgl.,, PAR-RICHTLINIE | PARODONTALTHERAPIE IN DER GKV

Die Behandlung einer Parodontitis ist angezeigt,

wenn eine der folgenden Diagnosen gestellt wird

und dabei eine ST >4 mm vorliegt:

Parodontitis, Parodontitis als Manifestation systemischer

Anamnese, Befund, Diagnose
und Parodontalstatus
§3 | BEMA4 | 44 Pkt.

Erkrankungen, generalisierte gingivale VergroRerungen
§4

BEGUTACHTUNG UND GENEHMIGUNG
§5

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach

§6 | BEMAATG | 28 Pkt.

Erérterung Therapiealternativen, gemeinsame Entscheidungsfindung, Information gesundheitsbewusstes Verhalten
zur Reduktion von Risikofaktoren

Patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung

§8 | BEMAMHU | 45 Pkt.

Aufklarung MH, Entziindung Gingiva,

Anférben Plaque, Anleitung und Instruktion MH,
Auswahl geeigneter Hilfsmittel

Antiinfektiose Therapie

(AIT, geschlossene Therapie)

§9 | BEMAAITa | 14 Pkt.und BEMA AIT b | 26 Pkt.
Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren
subgingivalen weichen und harten Beldge (Biofilm und
Konkremente an Stellen mit ST > 4 mm), mdglichst
innerhalb von 4 Wochen

Konservierend-chirurgische MaBnahmen Adjuvante Antibiotikatherapie
§7 §10
nur bei besonders schweren Formen von Parodontitis

im zeitlichen Zusammenhang mit der AIT

mit raschem Attachmentverlust

S1PUOW 9-€

Unterstiitzende Parodontitistherapie

§13

MH-Kontrolle (UPT a): 18 Pkt. | MHU (soweit erforder-
lich, UPT b): 24 Pkt. | prof. mech. Plaquereduktion/PMPR
(UPT ¢): 3 Pkt./Zahn | Erhebung ST und BOP (UPT d)
oder PA-Status (UPT g): 15/32 Pkt. | subgingivale Inst-
rumentierung an Stellen mit ST > 5 mm und 4 mm mit
BOP (einwurzelig UPT f, mehrwurzelig, UPT g): 5/12 Pkt.

Grad A mindestens 10 Monate
|

Grad B mindestens 5 Monate

Grad C mindestens 3 Monate

Befundevaluation
§11 | BEMABEV | nach AIT oder CPT | 32 Pkt.

ST=6mm 3-6 Monate

Chirurgische Therapie
(offenes Vorgehen, CPT)
§12 | BEMACPTa | 22Pkt.und BEMACPTb | 34 Pkt.

Abb. 3: Schematische Darstellung des Ablaufs einer Parodontitisbehandlung nach der neuen GKV-Richtlinie.
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Befund Antrag ATG/MHU AIT BEV CPT UPT Links Q o

llq
DG PARO'. PSI

Die neue PAR-Behandlungs-

richtlinie

Wir mochten SIE unterstiitzen .,

Mit dem Inkrafttreten der neuen PAR-Ric!
=  Versorgungsstrecke von parodontal erkrankten

Quicyk
TIPS

e ab ddinm 07.2021 werden neue Elemente in die
ienten integriert. Wir méchten Ihnen Hilfestellung bei der
Umsetzung in der Praxis geben. Auf dieser Seite finden Sienicht nur gine ausfiihrliche Darstellung der
Richtlinie, sondern auch Tipps und Material fiir jeden Schritt der Behandlungsstrecke.

Wir haben Antworten zu den haufigsten Fragen zusammengestellt. Trotz intensiver Beratungen, werden
viele Dinge aber auch erst auffallen, wenn die neue PAR-Richtlinie im Alltag umgesetzt wird. Diese

Internetseite wird daher kontinuierlich angepasst und mit weiteren Inhalten ergénzt.

CME-Fortbildung

Von der Klassifikation zur
Therapie
Dr. Lisa Hezel

CME-Fragebogen unter:
www.zwp-online.info/

cme/wissenstests

ID: 93997

EREE B

[=]

Alle Wissenstests
auf einen Blick

Informationen zur
CME-Fortbildung

www.par-richtlinie.de sind viele In-
halte rund um die systematische Pa-
rodontitistherapie frei zuganglich zu-
sammengestellt (Abb. 4). Neben einer
ausfiihrlichen Darstellung der Richtlinie
bilden vor allem Tipps und Materialien
fir jeden Schritt der Behandlungs-
strecke den Kerninhalt der Homepage.
Zusatzlich werden Antworten zu den
haufigsten Fragen gegeben.

Ausblick

Erganzend zur jetzt veroffentlichten
Leitlinie wird demnachst mit der Erstel-
lung einer weiteren begonnen, die sich
mit der Behandlung der Parodontitis im
Stadium IV beschaftigen wird, also mit
zusatzlichen Komplexitatsfaktoren wie
einem Verlust der vertikalen Dimension
und/oder von mehreren Z&hnen sowie
pathologischen Zahnwanderungen oder
-bewegungen, die durch starke Inter-
disziplinaritdt gekennzeichnet ist, da
sie restaurative MaBnahmen bendétigt.
Auch diese Leitlinie wird dann von der
DG PARO in &hnlicher Weise wie die

Abb. 4: Die von der DG PARO erstellte Homepage www.par-richtlinie.de gibt zahlreich Tipps und Hilfestellung bei der Umsetzung der neuen PAR-Richtlinie.

derzeit vorliegende fiir das Stadiuml
bis Il auf die Situation in Deutschland
angepasst.

Die Inhalte der neuen S3-Leitlinie Paro-
dontitis Stadium | bis /Il sind auf den
Internetseiten der AWMF, DGZMK und
DG PARO zuganglich.

Abbildungen: © DG PARO

Kontakt

Dr. Lisa Hezel

DG PARO Spezialistin
fur Parodontologie
Zahnarztpraxis Dr. Hezel
Ernst-Reuter-Allee 28
39104 Magdeburg
mail@dr-hezel.de
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