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Parodontitis ist weltweit eine der haufigsten chronisch entziindlichen, nichtiibertragbaren

Erkrankungen und aufgrund ihrer Pravalenz ein bedeutendes Gesundheitsproblem. Die sys-

temische Antibiotika-Therapie ist in bestimmten Fallen notwendig - doch ohne mikrobielle
Diagnostik meist unverhaltnisméaRig. Die PCR-Analyse erleichtert die Therapiewahl, senkt
das Risiko von Antibiotikaresistenzen und hilft, die Compliance der Patientinnen und Pati-

enten zu erhohen.
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1 Pravalenz und Folgen der Parodontitis

Parodontitis weckt zwar kaum groRes 6ffentliches
oder mediales Interesse, ist jedoch ein bedeutendes
und nicht zu unterschatzendes Gesundheitsprob-
lem unserer Zeit: Laut der 2020 veroéffentlichten
S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Sta-
dium I bis I1I" liegt die Gesamtpravalenz der schwe-
ren Parodontitis weltweit bei 7,4 Prozent. Die
Pravalenz leichterer Formen wird auf aber 50 Pro-
zent der Weltbevolkerung geschétzt. (Den QR-Code
zur Leitlinie finden Sie am Ende dieses Artikels.)

Nicht oder nicht ausreichend behandelt bedeutet
die Erkrankung den Verlust von Knochen und Z&h-
nen. Nicht vergessen werden sollte auch, dass
Zahnverlust nicht nur ein kosmetisches Problem
darstellt, sondern auch zu einem Verlust gesunder
Lebensjahre fiihrt. In einer Ubersicht von James et
al (2018) werden Parodontitis und Karies gemein-
sam als eine der haufigsten Ursachen fur den Ver-
lust gesunder Lebensjahre nachgewiesen. Hinzu
kommt, dass die chronisch persistierende Entziin-
dungsreaktion bei Patient:innen mit Parodontitis
auch mit einem erhohten Risiko fiir andere lebens-
zeitverkurzende Erkrankungen in Zusammenhang
gebracht wird, unter anderem mit kardiovaskularen
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Erkrankungen, Diabetes Mellitus oder Schwanger-
schaftskomplikationen.

Weiters zeigen Studien den Zusammenhang von
Parodontitis und anderen schwerwiegenden Krank-
heiten, wie zum Beispiel Diabetes mellitus oder
Herzerkrankungen. Auch Schwangerschaftskom-
plikationen werden mit Parodontitis in Zusammen-
hang gebracht. Rasche Diagnose und zielgerichtete
Therapie sind also entscheidend, um die Lebens-
qualitat der Patientinnen und Patienten zu erhéhen
und negative gesamtdokonomische Folgen zu ver-
meiden.

2. In der Praxis: Charakterisierung durch
Staging und Grading

Nach Bestatigung der Verdachtsdiagnose Parodon-
titis erfolgt die Charakterisierung des individuellen
Parodontitisfalls mittels Staging und Grading. (Abb.
1) Das Staging ergibt sich aus dem Schweregrad der
Parodontitis und dem zu erwartenden Therapieauf-
wand. Es beschreibt das Ausmal und die Vertei-
lung der Erkrankung und ist die Grundlage des
Behandlungsplans. Das Grading gilt als Indikator
far die Parodontitis-Progression. Es umfasst auch
patienteneigene Risikofaktoren und ist die Basis fur
die individuelle Strukturierung der Therapie.

q
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zusétzlich zu zusétzlich zu Stadium III:

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

Stadium II: komplexe Rehabilitation
-ST=6mm erforderlich aufgrund von:
-vertik. KA=3mm - mastikatorischer Dysfunktion
-FBGrad lloder Il - sekundarem okklusalen Trauma
(Zahnbeweglichkeit = Grad 2)
- Zahnwanderung

- ausgepragtem Kammdefekt
- Bisshohenverlust

- < 20 Restzidhnen
(10 okkludierende Paare)

wird zur genaueren Be-  fiir jedes Stadium Ausmal? als lokalisiert (< 30 % der Zahne betroffen),

schreibung des Staging  generalisiert oder Molaren-Inzisivi-Muster beschreiben

Verteilung verwendet

Fuir das erste Staging sollte CAL herangezogen werden. Falls nicht verflgbar,
sollte der KA verwendet werden. Die Information zum Zahnverlust kann das Sta-
ging auch in Abwesenheit anderer Komplexitétsfaktoren verandern. Oft sind nicht
alle Komplexitatsfaktoren vorhanden, aber es wird auch nur ein einziger benétigt,
um die Diagnose hin zu einem hdheren Stadium zu verandern.

Fir Patienten nach aktiver Therapie stellen CAL und KA weiterhin die primaren De-
terminanten des Stadiums dar. Auch wenn Komplexitatsfaktoren, die zu héherem
Staging gefihrt hatten, durch die Behandlung eliminiert wurden, soll doch keine
Herabstufung erfolgen, weil dieser Faktor immer in der Erhaltungstherapie Bertick-
sichtigung finden sollte.
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GRAD A:
Parodontitis GRADING langsame
Progressionsrate
cliekte longitudinale Daten
Evidenz fir °ng kein Verlust < 2 mm uber 5 Jahre > 2 mm Uber 5 Jahre
. fur KA oder CAL
Progression
KA (%0)/Alter <025 0,25-10 >10
Primare Phanatyp - erheblicher Biofilm mit - Zerstérung propor- - Zerstérung unproportional
Kriterien S S geringer parodontaler  tional zum Biofilm zum Biofilm
il i 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
Modifikatoren  Risikofaktoren . kein Diabetiker, HbAlC < 7,0 % bei HbAIC > 70 %

normoglykamisch

Das Grading sollte als Indikator fiir die Geschwindigkeit der Parodontitis-
Progression verwendet werden. Die primédren Kriterien sind entweder direkte
oder indirekte Evidenz flr Progression. Sofern vorhanden, wird direkte Evidenz
verwendet. Wenn diese nicht vorliegt, kann indirekt Giber die Relation des KA zum
Lebensalter des Patienten bei dem am stérksten betroffenen Zahn auf die vergan-

Patienten mit Diabetes  bei Patienten mit Diabetes

gene Progression geschlossen werden. Zundchst sollte allen Patienten ein Grad B
zugeordnet werden. Danach soll nach Evidenz gesucht werden, die eine Einstufung
in Grad A oder C rechtfertigen wirde. Ahnlich dem Staging kann nach Bestimmung
des Gradings eine Modifikation auf der Basis von Risikofaktoren erfolgen.

CAL = klinischer Attachmentverlust / FB = Furkationsbeteiligung / HbA1c = glykiertes Hamoglobin / KA = rontgenologischer Knochenabbau /

ST = Sondierungstiefe / Zig. = Zigaretten

Abb. 1: Staging und Grading bei Parodontitis. Quelle: S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis Stadium I bis III*. DG

PARO, DGZMK

3. Therapiestufen
3.1

Als Basis jeder Therapie gilt die individuelle Mund-
hygiene-Instruktion. Der Schlussel zum Erfolg ist
die Motivation der Patienten und Patientinnen,
denn wer sich zuhause nicht um die eigene Mund-
hygiene kimmert, konterkariert die Therapie-
schritte in der Ordination. Es empfiehlt sich, dass
Patientinnen und Patienten ihre eigenen Putzuten-
silien mitnehmen, um ihr Reinigungsschema in der

Erste Therapiestufe

Ordination gemeinsam zu evaluieren und zu ver-
bessern. Sehr wichtig ist fluoridhaltige Zahnpaste
und die Reinigung des Interdentalraums. Zum ers-
ten Schritt in der Praxis gehoren auch die supra-
gingivale Reinigung und das Beseitigen der
Plaqueretentionsfaktoren. Wichtig ist die regelma-
Rige Evaluation, besonders bei hohergradiger Paro-
dontitis. Hier wird auch kontrolliert, ob die
Interdentalraumburstchen angepasst werden mus-
sen. (Abb. 2)

Supragingivale Reinigung
Beseitigung Plaqueretentionsfaktoren
RegelmalRig evaluiert

Therapiestufen
1 2
Mundhygiene-Instruktionen Eliminiation subgingiv. Biofilm
Motivation - Subgingivale Instrumentierung

- +/- adjuvanter Anwendungen
Reevaluation
Ziel: MuHy-Indizes < 20 %, kein PUS. ST ¥ MOB V¥

3

Bei ST > 4 mm - BOP oder ST > 6 mm:

Wiederholte subgingivale Instrumentierung gezielter
adjuvanter Therapien

Parodontalchirurgie

4
Unterstutzende Parodontaltherapie
Parodontale Stabilitat
Recall

Abb. 2: Die Therapie der Parodontitis umfasst drei Therapiestufen. Am Ende steht die unterstiitzende Parodontaltherapie,

die Stabilitat gewahrleisten soll.
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3.2. Zweite Therapiestufe

Das Ziel ist die Elimination oder Reduktion des sub-
gingivalen Biofilms und des Zahnsteins durch die
subgingivale Instrumentierung plus etwaiger ad-
juvanter Anwendungen. Hier sind die Methoden
der Wahl

e physikalische oder chemische Mittel,

e immunmodulatorische Mittel (lokal oder

systemisch),
e subgingival applizierte lokale Antibiotika,
e systemisch wirksame Antibiotika.

Die haufigsten Therapieoptionen sind systemische
antibiotische
e Amoxicillin, 3 x 500 mg, sieben Tage oder
e Metronidazol 3 x 500 mg, sieben Tage oder
e  Winkelhoff-Cocktail aus Amoxicillin und
Metronidazol, je 3 x 500 mg, sieben Tage

Die Autorinnen und Autoren der Leitlinie empfeh-
len, ebenso wie die Weltgesundheitsorganisation
(WHO), systemisch wirksame Antibiotika keines-
falls routinemaRig einzusetzen. Die adjuvante Be-
handlung sollte bestimmten Patientengruppen
vorbehalten bleiben, etwa jungen Erwachsenen mit
generalisierter Parodontitis Stadium III. Und dies
ausschlieRlich nach Keimdiagnostik. Die Therapie
mit lokal applizierten Antibiotika (Doxycyclin, Mi-
nocyclin) kann erwogen werden, ihr Einsatz schei-
tert in Europa jedoch oft an hohen Kosten und
limitierter Verfugbarkeit der Produkte.

Sechs bis acht Wochen nach der Parodontitis The-
rapie oder drei Monate nach Antibiotikagabe erfolgt
die Reevaluation. Als Erfolg gilt: Mundhygiene-In-
dizes < 20%, kein PUS, geringere Sondierungstie-
fen, verbesserte Mobilitaten.

3.3.  Dritte Therapiestufe

Liegen die Sondierungstiefen weiterhin tuber vier
Millimeter und zeigt sich eine Blutung auf Sondie-
ren (BOP - Bleeding on probing) oder betragen die
Sondierungstiefen nach Intervention tiber sechs
Millimeter, wird die subgingivale Instrumentalisie-
rung wiederholt und werden weitere MaRnahmen
eingeleitet; konkret weitere adjuvante Therapien o-
der Parodontalchirurgie. Am Ende der dritten The-
rapiestufe erfolgt erneut eine Reevaluation.

Das Behandlungsziel ist es stets, die Patienten und
Patientinnen der unterstitzenden Parodontalthera-
pie zuzufithren und die parodontale Stabilitat zu er-
halten. Zu Beginn wird ein regelmé&Riger Recall alle
drei Monate empfohlen. Damit l&sst sich auch die
Compliance fur die individuellen Mundhygiene-
MaRnahmen erhéhen. Zu beachten ist, dass Paro-
dontitis-Patientinnen und -patienten lebenslanger
Betreuung bedurfen und gegebenenfalls MaRnah-
men zur Entzindungskontrolle ergriffen werden
mussen.
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4. PCR-Diagnostik ist State of the Art in der
Parodontologie

Die parodontitisauslésenden Bakterien werden in
Bakterienkomplexen zusammengefasst, die mittels
PCR detektiert werden kénnen. (Abb. 3 und 4) PCR-
Tests haben sich in der Praxis bew&hrt und auch
nach Durchsicht der Literatur iberwiegen die Vor-
teile. Die PCR-Diagnostik in der Parodontologie ist
ein wichtiges und sinnvolles Instrument; nicht nur
in Zahnkliniken, sondern auch in der niedergelas-
senen Praxis. Folgende Grinde sprechen fur ihren
Einsatz:

1. Antibiotikaresistenzen gehtren zu den groRten
Bedrohungen unserer Zeit. Sowohl die WHO
als auch die zahnmedizinischen Gesellschaf-
ten sprechen sich deutlich gegen den routine-
maRigen Einsatz von Antibiotika aus,
einerseits aufgrund der individuellen Risiken,
andererseits wegen der Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand der Gesamtbevolkerung.
Die Gabe eines oder mehrerer Antibiotika
ohne vorherige Komplex-Bestimmung ist in
den meisten Fallen unverhaltnismaRig und er-
hoht sowohl das Einzelrisiko von Nebenwir-
kungen als auch das gesamtgesellschaftliche
Risiko von Resistenzen (siehe Punkt 4.2. Un-
nétige Antibiotikagabe vermeiden). Durch die
mikrobielle Diagnostik wird klar ersichtlich,
welcher Komplex im Entzindungsgeschehen
eine Rolle spielt und ob die Keimzahl tber der
Therapieschwelle liegt oder nicht. So ist eine
individuelle, zielgerichtete Patientenmedizin
moglich.

2. PCR-Diagnostik erhoht die Compliance. Nach
Befundibermittlung sehen die Patientinnen
und Patienten schwarz auf weil, welche
Keime vorliegen und was notwendig ist, um
die Keimzahl zu reduzieren. Sie erkennen im
Gegenzug auch, welche Therapie nicht sinn-
voll ist.

3. Metronidazol ist ein Antibiotikum mit teils er-
heblichen Nebenwirkungen. Der Befund aus
der Erregerdiagnostik erleichtert die Argu-
mentation der Therapie.

Fur die mikrobielle Diagnostik sprechen sich auch
die Mitglieder der Kommission ,Antiinfektiva, Re-
sistenz und Therapie“ am Robert Koch-Institut aus.
In ihrem Positionspapier ,Antiinfektiva und Resis-
tenzen: Gesundheitsgefahren wirksam begegnen”
empfehlen sie: ,Geeignetes Material fiir eine leitli-
niengerechte mikrobiologische Diagnostik ein-
schlieRlich der Resistenzbestimmung sollte vor
Antibiotika-Therapiebeginn entnommen werden,
denn die Diagnostik ist eine unverzichtbare Vo-
raussetzung fur eine gezielte Therapie und ein
wichtiges Instrument zur Qualitatssicherung.”
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Roter Komplex

P. gingivalis (Pg]
T. forsythia (Tf]

Oranger Komplex I. denticola (Td)

P, intermedia [Pi]
P micra [Pm]
F nucleatum [Fn)

Orange-assoziierter
Aa-Komplex Gruner Komplex Komplex
A. actinomycetem- E. corrodens (Es] C. rectus [Cr]
comitans [Aa) Capnocytophaga spec. [Cs] E. nodatum [En]
C. gingivalis
C. ochracea
C. sputigena
Abb. 3: Funf Keimkomplexe als Ursache der Parodontitis
(Quelle: Sokransky-Grafik der Markerkeime)
DNA Machweis von 11 parodontopathogenen Markerkeimen
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Abb. 4: Befundgrafik der Parodontitis-Erregerdiagnostik von labors.at
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4.1 Indikation fur die PCR-Diagnostik

Die PCR-Analyse wird in der Regel nur einmal zu
Beginn der Therapie durchgefiihrt. Es empfiehlt
sich in jenen Féllen, bei denen eine Antibiotikagabe
indiziert ist, also etwa bei generalisierter Parodonti-
tis Stadium III bei jungen Erwachsenen, bei aggres-
siven Parodontitisfallen und bei Personen, die auf
eine konventionelle Therapie (chne primére Antibi-
otikagabe) nicht ansprechen. Eine Wiederholung
des Tests ist nicht vorgesehen. Falls sie dennoch er-
wunscht ist, sollte drei bis sechs Monate zugewartet
werden, da sonst auch die bereits abgestorbenen
Bakterien detektiert werden.

4.2.  Unnétige Antibiotikagabe vermeiden

Die PCR-Diagnostik ist in der Parodontologie seit
langem etabliert. Das deutsche Unternehmen Hain
Lifescience GmbH (micro-IDent®) analysierte
170.000 Sulkusproben dahingehend, welche Anti-
biotika im Fall einer Therapie wirksam waren. Es
stellte sich heraus, dass die Kombinationstherapie
aus Amoxicillin und Metronidazol bei mehr als 75
Prozent der Patientinnen und Patienten tber das
Ziel hinausschieRen wiirde. Knapp 70 Prozent ka-
men mit der adjuvanten Gabe von Metronidazol
aus. Bei einem Prozent der Falle wirde Amoxicillin
allein reichen, bei 23 Prozent ware der Winkelhoff-
Cocktail tatsachlich indiziert. Die diagnostisch nicht
abgesicherte Gabe vor allem des Winkelhoff-Cock-
tails ist demnach keine Option in der Behandlung
der Parodontitis.

5. Parodontitis-Therapie: Kostenzuschiisse der

Kassen

Die Gesundheitskassen gewahren Kostenzuschusse
fur auRervertragliche Leistungen, wenn die Be-
handlung zuvor bewilligt wurde. Halt man sich an
eine gewisse Reihenfolge, haben die Patienten und
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Patientinnen gute Chancen, zumindest einen Teil
ihrer Kosten riickerstattet zu bekommen. (Abb. 5)

MHS mit Beurteilung,
ob parodontaler
Behandlungsbedarf

Paro-Status

MHS + Status + Pan
+ HKP fiir Theraplie ad GK

e Bewilligung

Start Therapie

Honorarnote
an die Gesundheitskasse
- Geld

Abb. 5: Wer sich an eine gewisse Reihenfolge halt, erhéht
die Chancen auf Kostenzuschuss der Kasse.

Patientinnen und Patienten kommen meistens zur
professionellen Mundhygiene und der parodontale
Behandlungsbedarf wird evaluiert. Der Parodontal-
status wird erhoben und gemeinsam mit der Rech-
nung der Mundhygiene, dem Panorama-Rontgen
und den Heilkostenplanen fur die Therapie an die
Gesundheitskasse gesendet. Erst wenn die Bewilli-
gung erfolgt ist, sollte mit der Therapie gestartet
werden. Am Ende der Behandlung geht die Hono-
rarnote an die Kasse, die gewisse Teilbetrage refun-
diert. (Abb. 6)

5. Parodontale Initialtherapie zur Vor- oder Akutbehandlung einer Zahnfleischerkrankung bei Grad
3 oder 4 der parodontalen Grunduntersuchung (PGU) laut OGP (Befundblatt). Der Zuschuss
gebiihrt, sofern vor Beginn der Behandlung eine entsprechende Bewilligung durch den
zahnmedizinischen Dienst der Osterreichischen Gesundheitskasse erteilt wurde, bei Behandlung

a) von bis zu 5 Zéhnen unabhiingig von deren Lage in einem Kiefer 60,80 €
b) von mindestens 6 Zahnen unabhiingig von deren Lage in einem Kiefer 121,50 €
¢) von mindestens 11 Zihnen unabhiingig von deren Lage in einem Kiefer 182,20 €

Abb. 6: Kostenzuschiisse der Osterreichischen Gesundheitskasse.



6. Fallbeispiel: Patientin, Inlayverlust, hochgra-
dige Parodontitis

Ich mochte die Diagnose und Therapie der Paro-
dontitis gerne an einem Fallbeispiel darstellen. Die
Patientin kam 2016, noch wahrend meiner Ausbil-
dung, an die Zahnklinik in Wien. Der Grund war In-
layverlust in einem an sich gepflegten Gebiss. Sie
war davor regelmaRig beim Zahnarzt, der sie je-
doch nie tber Parodontitis aufgeklart hatte. Was bei
ihrem ersten Besuch an der Klinik ins Auge fiel,
war Zahnfleischbluten. Die parodontale Grundun-
tersuchung (PGU) zeigte ganz klar Behandlungsbe-
darf.

Leider kommt es dfter vor, dass in meiner Ordina-
tion Patientinnen und Patienten vorstellig werden,
die zwar regelmaRig zur zahnéarztlichen Kontrolle
gehen, jedoch nie uber Parodontitis aufgeklart wur-
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den. Entsprechend héufig ist es, dass selbst bei of-
fensichtlichem Bedarf keine entsprechende Thera-
pie eingeleitet wurde.

Im aktuellen Fall erfolgten im Anschluss an die
PGU die supragingivale Reinigung und die indivi-
duellen Mundhygiene-Instruktionen. Es kam zum
Parostatus inklusive bakteriellem Abstrich.

Nach der Keimbestimmung mittels PCR zeigte sich
eine Erhéhung des roten Komplexes, damit war die
Gabe von Metronidazol indiziert. Bei der Reevalua-
tion einige Wochen spater hatte die Patientin keine
Taschen mehr mit Sondierungstiefen tiber sieben
Millimeter. Man konnte erkennen, dass sie die
Mundhygiene zuhause ernst nahm. Der Schlussbe-
fund zeigte eine deutliche Verbesserung der Symp-
tomatik. Heute kommt die Patientin regelmaRig zu
mir nach Klosterneuburg in die Ordination. Wir ha-
ben das Ziel ,Stabilitat” erreicht und arbeiten ge-
meinsam daran, diesen Zustand zu erhalten.
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Praktische Informationen zur Erregerdiagnostik bei Parodontitis bei labors.at

Auf Nachfrage einiger Kolleginnen und Kollegen hat labors.at ein Diagnose-Kit fur Parodontitis auf den Markt
gebracht, das elf parodontopathogene Markerkeime identifiziert und seit Mai erhéltlich ist. Das Kit kann per
E-Mail unter mail@labors.at angefordert werden und kommt anschlieRend mit der Post oder mit Boten direkt
in die Ordination.

Das Kuvert enthalt einen Anforderungsschein inklusive Anleitung, wie die Abnahme zu erfolgen hat. Weiters
liegen bei: ein Réhrchen fur die PCR, funf Abnahmestabchen, ein Beispielbefund und ein vorfrankiertes
Rucksendekuvert. Die Abstriche erfolgen nach supragingivaler Reinigung und Trockenlegung aus den tiefs-
ten Taschen. (Abb. 7) Das Material aus den funf Abnahmestédbchen wird gepoolt ausgewertet. Braucht es ei-
nen Nachweis von einzelnen Z&hnen, ist dies nach Absprache mit labors.at maéglich.

Das Befundschreiben inklusive Befundgrafik kommt innerhalb der nachsten zwei Wochen per Post. Auch ein
Patientenbegleitschreiben und ein Informationsschreiben fiir Arzt bzw. Arztin liegen bei; ebenso die Empfeh-
lung fur das Therapieschema. Wer digitale Befunde bevorzugt, hat die Moglichkeit eines Zugangs zum On-
line-Befundinformationssystem von labors.at. Informationen dazu gibt es per E-Mail unter mail@labors.at.
Die Befundung von elf Merkmalen kostet fur Zahnarzte 75,- Euro, der Privattarif fir Patientinnen und Patien-
ten betragt 162,- Euro. (Stand 2023)

Abstrich aus der
Jewells tiefsten Tasche
jedes Quadranten

Supragingivale Reinigung
und
relative Trockenlegung

Einbringen von sterilen
Papierspitzen bis auf den
Taschenboden fur 20 Sek.

Gepoolte Proben:
Alle Papierspitzen in ein
steriles Transportgefald

Abb. 7: Ablauf der Probenentnahme mit dem Diagnose-Kit fur Parodontitis von labors.at.
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Abb. 8: QR-Code zur S3-Leitlinie ,Die Behandlung von Parodontitis
Stadium I bis III. Die deutsche Implementierung der S3-Leitlinie , Treatment of Stage I-III Periodontitis“ der European Fede-
ration of Periodontology (EFP).

Abkiirzungsverzeichnis

ST Sondierungstiefe

BOP  Bleeding on probing

MyHy Mundhygiene

PUS Eiter

MOB  Mobilitat

MHS  Professionelle Mundhygiene
HKP  Heilkostenplan

GK Gesundheitskasse

Die Fragen konnen Sie tiber das DFP Portal beantworten, die Punkte werden bei erfolgreicher Beantwortung fur
Sie direkt gebucht. Anmeldung im DFP Portal Giber diesen Link DEP Portal oder mit folgendem QR Code
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https://learn.meindfp.at/evaluate/org/44238808/courses/view-event?item_id=64121636
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