
Pat.: ; geb.:· 0  
Hamburg. 1B.11.2019 

Liebe Frau  vielen Dank für die Zuv;leiSung der o.g. Patientin zur ~. Eine 
aktuelle konventionelle Panorarnascnichtaufnanme i;egt zur Beul1eilong \IO(TI 18.09.2019 vor. Die 
Darsteßung und die Oualitat des Biides sind ungen!igend Aufgrund der ~ slr1d die 
Frontz3hne nicht s'dler zv beurteilen. 

Pal'l0l'3nla&ehich1aofnahme analog vom 18.09.2019: 
Diagnosen: 
Acikale.Parodotltitis 17, 15,14.25,37,36·.34.46,47 
Chronlscli.e Kieferos~tis regio 18.28.38,48 
Elek1Togalvanismus im Mund aufgrund untersct1iedlictl'er Metallleg'lerungeri 
Überlastung des Zal'lnhalteaf)parateS aufgrund wn CMO, Fehlstellung d88 linken 1CarldJlllll, 
Myopathie cJe" Kaumuskuia1ur aufgrund BruXiSmus rrn1 Fortleitung der funktionellen IQIGerl 

E1npfehkmgen: 
1. s~ Ji~n regio 18.17,15,14.25,28,38.38,37,36,34,46,47,48 vor. Bftle l al'O'Jd WiOlllc 
L TT TI'! n/RANTES durch Sie at1fe~ laseen. 
2. imter ganzheitlichen Aspekten gehören die wurzeitoll!f1 Zähne kon9equent nremt. lndllllon 
wr ·OPe und-Revision NICO's pr1lfen. Priorität sollte klinisch '9stgelegt weiden. Bevcr 
Pfefleraahne entfemt werden, muss die Bisslage gesichert sein. 
3. Scl'tienentnerapie im Untefl<iefer bez~en auf die Gesamtstatik lndlZlert Blssllge llt lrilU 
es liegt eine Fehlstellung däS llnken Kiefergelenkes vor. 
4. Planung eines !jiologlscl'lt!n metat1f1eien Gesamtlco'"'nz„ep""""tes„ 11nnvoU. 

Bei Fragen s.1ehe ich Ihnen gem zur Verfügung. 

Mit freundlichen GrOßen 
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