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Nachgewiesen mit über 14.000 Studienteilnehmern  
in 8 Jahren klinischer Forschung

Ein neuer klinischer Durchbruch 
in der Kariesprävention 

•  Bekämpft Zuckersäuren 
im Zahnbelag –  
die Hauptursache  
von Kariesläsionen1,2

•  4x höhere  
Remineralisierung*3

•  Reduktion der Initial- 
läsionen um 51 % – vs. 
32 % mit Fluorid allein‡4 

•  Bis zu 20 % weniger  
neue Kariesläsionen  
in 2 Jahren†5,6
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auftakt
iebe Prophylaxe-Assistentin!

Wussten Sie, dass regelmäßiges Gesundheitstraining 
über mehrere Monate hinweg, die Anzeichen paro-
dontaler und gingivaler Entzündungen bei Patienten 
mit Typ-II-Diabetes verbessern kann. Neuere Studien 
haben gezeigt, dass die Ausdauerleistung um 70% 
gesteigert und der Langzeitglukosewert um 0,3% ver-
bessert werden konnte. Näheres auf Seite 7.

Auch wenn Angst nicht angebracht ist, ist doch Vor-
sicht geboten: Im Umgang mit HIV-positiven Patienten 
ist eine offene und professionelle Basis in der Bezie-
hung zwischen dem Betroffenen sowie dem gesamten 
Ordinationsteam für alle Beteiligten von Vorteil. Auf 
Seite 4 erhalten Sie wertvolle, praxisrelevante Tipps 
für den sicheren Umgang.

Akupressur und craniosacrale Osteopathie: Woran 
kann man Störungen im Kiefergelenk erkennen und 
welche Techniken können Entspannung bringen? Der 
Artikel auf Seite 9 gibt Aufschluss. Und wenn Sie 
schon immer einmal mehr über die „Besonderheit“ 
einer Mundhygienesitzung mit einem CMD-Patienten 
wissen wollten, dann lesen Sie auf Seite 11 weiter.

Auch diese Ausgabe ist wieder reich an wertvollen 
Tipps für Ihren Praxisalltag.  

Viel Spaß beim Lesen wünscht Ihnen

Ihr prophy-Redaktionsteam
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Ein Patient betritt die Praxis und füllt seinen Anamnesebogen aus. Erscheint in der 
Zeile Infektionskrankheiten ein „Kreuzerl“ bei HIV ist das gesamte Team umgehend 
in hellster Aufregung. 

ie schütze ich mich? Wie begegne ich diesem Pati-
enten? Wie kann ich es vermeiden, dass gerade ich ihn 
behandeln (Prophylaxe-Assistentin) bzw. bei ihm assistie-
ren (Assistentin) muss? Diese Fragen schwirren in den 
Köpfen der Teammitglieder herum. Information 
und Kommunikation zu diesem heiklen The-
ma HIV/AIDS ist daher ein enorm wichtiger 
Schritt, um das gesamte Team vor einer 
Infektion zu schützen und trotzdem eine 
optimale Behandlung für den Patienten zu 
garantieren. 
 
Es sind nun mehr als drei Jahrzehnte vergangen seit 
der Identifikation des Krankheitsbilds AIDS und dessen 
komplexen Retrovirus-HIV. Trotz intensiver Bemühungen 
ist eine Heilung der Erkrankung zum jetzigen Zeitpunkt 
noch unmöglich und eine prophylaktische Schutzimpfung 
nicht realisierbar. 

Dennoch konnte die Forschung bemerkenswerte Erfolge 
erzielen. Mittlerweile kann die, untherapiert meist letal 
verlaufende, Entwicklung der Immunsuppression dank 
der medikamentösen Therapie soweit gehemmt werden, 
dass HIV als eine lebenslange chronische Erkrankung 
bezeichnet werden kann. 

Neues Denken ist gefragt
Manchmal ergibt sich ein belastendes Spannungsfeld 
zwischen Patienten und dem Team, welches auf die 
Umstände zurückzuführen ist, dass trotz der enormen 
Erfolge auf medizinischer Ebene das Leben HIV-positiver 
Menschen massiv vom Umgang der Gesellschaft mit der 
Erkrankung beeinträchtigt wird; welcher noch immer von 
Ängsten, Ausgrenzung und Diskriminierung geprägt ist. 
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Negative und stark belastende Erfahrungen in ihrem 
Lebensumfeld führen häufig dazu, dass HIV-positive 
Menschen ihre Infektion bewusst verschweigen, um 
taktloses und diskriminierendes Verhalten zu minimie-
ren. Dies trifft auf das gesamte soziale Umfeld zu und 
somit auch auf das zahnärztliche Behandlungsteam, da 
es nicht direkt in die individuelle Therapie der HIV-Infek-
tion involviert ist. Die Erkrankung wird vorschnell mit 
gesellschaftlichen Randgruppen in Verbindung gebracht 
und ruft Konflikte mit vermeintlichen Moralvorstellungen 
hervor. Weiters bestehen individuelle Ängste über eine 
mögliche Ansteckung und dem eventuellen Gefahrenpo-
tenzial für die eigene Gesundheit. 

HIV und Zahnmedizin
Unsicherheiten im Umgang mit HIV-positiven Patienten 
betreffen meist das gesamte Team: bei Ärzten, Praxisma-
nagement, Assistentin, Prophylaxe-Assistentin und auch 
den Besuchern der Ordination soweit die Erkrankung für 
diese Gruppe ersichtlich sein kann. 

	 PA Barbara 
	 Bergmann
	 Prophylaxe-
	 Assistentin
	 in Wien

von

Der HIV-positive Patient 
in der zahnärztlichen Ordination
	 Angst ist nicht angebracht, aber Vorsicht ist dennoch geboten.
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Dabei werden leider häufig zwei Aspekte übersehen: 
Zum einen das eher geringe Ansteckungsrisiko im 
Bereich der Zahnmedizin und zum anderen ein nahezu 
nicht existentes Gefahrenpotenzial für alle Mitarbeiter 
und Patienten in der Praxis, die keinen direkten Kontakt 
zu HIV-positiven Patienten haben. 

Bereits seit dem Bekanntwerden von HIV/AIDS werden 
orale Erkrankungen bei HIV-positiven Patienten beschrie-
ben. Klinisch gesehen, sind diese oralen Erkrankungen 
häufig erste Anzeichen für AIDS und dürfen daher nicht 
übersehen bzw. unterschätzt werden. Studien weisen 
übrigens eine signifikant geringere mundgesundheitsbe-
zogene Lebensqualität bei Menschen mit HIV/AIDS aus.

Übertragung in der zahnmedizinischen Praxis
Generell erfolgt die HIV-Übertragung ausschließlich 
durch direkten Blutkontakt, ungeschützten Geschlechts-
verkehr oder von Mutter zu Kind in der Schwangerschaft. 
Laut Berechnungen aus dem Jahr 1992 ist die Infek-
tionswahrscheinlichkeit in Zahnarztpraxen signifikant 
gesunken und dies verdanken wir den unumstrittenen 
Therapieerfolgen, welche die Viruslast der Patienten 
unter die Nachweisgrenze senken.

Bei Patienten mit gutem Therapieerfolg wären mindestens 
2 ml Blut notwendig, um eine ausreichende Menge HI-
Viren für eine Übertragung zu gewährleisten. Dies ist eine 
Menge, dessen unbeabsichtigte Infektion im Rahmen 
zahnmedizinischer Eingriffe wohl eher ausgeschlossen 
werden kann! Die hygienischen Mindeststandards und 
das Tragen persönlicher Schutzausrüstung (besonders 

Handschuhe) stellen im Normalfall daher einen ausrei-
chenden Schutz vor einer HIV-Übertragung dar. 

Ein direkter Kontakt mit Blut von HIV-Patienten ist aber 
auf jeden Fall zu vermeiden, unabhängig von einer 
bekannten oder unbekannten vorliegenden Infektion. 
Seit Beginn der Epidemie wurde von der ADA (American 
Dental Association) bei Zahnärzten und deren Mitar-
beitern kein einziger Fall von einer HIV-Infektion durch 
Patienten verzeichnet. Mitarbeiter in der Praxis sind 
somit kaum einem Infektionsrisiko ausgesetzt, sofern 
die allgemein vorgeschriebenen Hygienemaßnahmen 
eingehalten werden. 

Spezifische Aspekte in der Zahnmedizin
Zahnärzten und deren Prophylaxeteams kommt in 
Bezug auf HIV eine wichtige Rolle zu, da sie eine der 
wenigen betreuenden Gruppe sind, bei denen Patien-
ten regelmäßig vorstellig werden. Zirka 50 % der HIV-
positiven Patienten und bis zu 80 % der Patienten mit 
ausgebrochener AIDS-Infektion weisen HIV-bedingte 
Veränderungen und Erkrankungen im Mund- und 
Rachenraum auf. 

HIV-positive Menschen leiden häufiger an einer nek-
rotisierenden Gingivitis bzw. Parodontitis. Der Ent-
zündungsprozess verläuft bei immunsupprimierten 
Patienten meist rasanter und schwerwiegender. Dies 
erfordert sowohl eine sofortige Behandlung als auch 
einen kontinuierlichen Recall. Ebenfalls bei HIV-posi-
tiven Patienten häufiger und vor allem signifikant bei 
hoher Viruslast assoziiert ist erythematöse Candidiasis. 

am puls
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In diesem Fall sollten auch die die HIV-Infektion behan-
delnden Ärzte informiert werden. Aphthen der Mund-
schleimhaut sind ebenfalls nicht selten und können 
bei stark eingeschränkter Immunabwehr größere und 
schmerzhafte Formen annehmen. 

Eine übersichtliche Klassifikation HIV-bedingter oraler 
Erkrankungen finden sich unter www.hivbuch.de. Diese 
Beispiele oraler Erkrankungen zeigen, dass  Zahnärzten 
eine wichtige Bedeutung in der langfristigen Beobach-
tung eines Infektionsverlaufs zukommt. Bei Personen, 
deren HIV-Status nicht bekannt ist, kann das Erkennen 
von spezifischen Erkrankungen ein deutlicher Hinweis 
auf eine vorliegende bzw. schon weit fortgeschrittene 
HIV-Infektion sein.

Schlussfolgerung
Zusammenfassend muss also bemerkt werden, dass 
eine offene und professionelle Basis in der Beziehung 
zwischen HIV-positiven Patienten, Zahnärzten und dem 
gesamten Ordinationsteam für beide Seiten von Vorteil 
ist. Es besteht die weitgehende Sicherheit für eine 
risikofreie Betreuung von HIV-Patienten. Für Menschen 
mit HIV/AIDS kann eine regelmäßige zahnmedizinische 
Untersuchung zusätzliche Ansätze für die langfristige 
Erhaltung der eigenen Gesundheit und damit bestmögli-
cher Lebensqualität bieten.

•	 Alltagsüblicher Umgang mit HIV-positiven Menschen 
kann NICHT zu einer Infektion führen. 

•	 Kontakt mit Speichel, Tränen, Schweiß, Harn und 
Stuhl ist NICHT gefährlich. 

•	 HIV kann in der Regel nicht als Tröpfcheninfektion 
übertragen werden, da die Viruskonzentration meist 
zu gering ist.

•	 HIV kann NICHT als Schmierinfektion über Gegenstän-
de wie z. B. Mobiliar, Broschüren und gemeinsame 
Nutzung von Sanitäranlagen übertragen werden.

Mein persönlicher Input
Meinen HIV/AIDS-Patienten blieb prinzipiell der 
letzte Termin des Tages vorbehalten. Somit 
konnte ich nach der Behandlung eines HIV/AIDS-
Patienten ein 100%-iges Desinfektionsprogramm 
an der gesamten Einheit durchführen.

Ich benutzte zwei Paar Handschuhe überei-
nander für einen besseren Schutz, sollte ich 
mit dem Scaler/Cürette ausrutschen und mich 
verletzen. 

Instrumente, mit denen HIV-Patienten behandelt 
wurden, bleiben über Nacht in der Desinfekti-
onslösung liegen, werden sorgfältig gereinigt 
und danach sterilisiert. WICHTIG! Blutbehaftete 
Instrumente werden durch den Sterilisations-
vorgang nicht steril! Das Sterilisationsgut muss 
vorher frei von Blut sein.

Hygiene ist immer das oberste Gebot in der 
Praxis, denn jeder Patient, der bei euch am 
Behandlungsstuhl Platz nimmt, könnte Virus
träger sein, ohne es zu wissen.

6
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angelhafte  Blutglukose-Einstellung wird bei Dia-
betikern oft als (Mit-)Ursache einer  Parodontitis gese-
hen. Dass körperliche Aktivität einen positiven  Effekt 
auf die Insulinsensitivität bei gesunden Menschen sowie 
auch Patienten mit Diabetes mellitus hat, ist ebenfalls 
unumstritten. In neueren Studien konnte gezeigt werden, 
dass kontinuierliches körperliches Training einen Anstieg 
antientzündlicher Zytokine sowie Zytokin-Inhibitoren zur 
Folge haben kann. 

Methodik, Patientenkollektiv und klinische 
orale Untersuchungen 
An einer Studie der Sportmedizinischen  Ambulanz der 
Universität Leipzig  (Direktor Prof. Dr. med. M. Busse) 
haben 50 Typ-II-Diabetiker im Alter zwischen  44 und 
77 Jahren mit  Parodontitis (drei oder mehr Zähne 
mit  einer Taschentiefe ≥5 mm) und einer Bezahnung 
von mindestens 5 Zähnen, teilgenommen.  32 der 50 
Typ-II-Diabetiker wurden orale Antidiabetika verabreicht 
und die übrigen 18 haben Insulin gespritzt. 

Zu  Beginn des Trainings wurde bei allen 50 Personen 
eine klinische parodontale Grunduntersuchung durch-
geführt.  Dabei wurden folgende Indizes gemesssen und 
dokumentiert: 
•	Gingival Index (GI)
•	Papillenblutungsindex (PBI)
•	Taschensondierungstiefen (Probing pocket depht, PPD)
•	Periodontal Screening and Recording (PSR) 
•	Anzahl der Zähne

Die Taschentiefe wurde mit  der WHO-Sonde an sechs 
Stellen  jedes Zahnes erhoben (lingual und  buccal 
jeweils mesial, medial und distal).  Der PSR-Wert hat 
sich nach  dem höchsten Wert pro Sextant gerich-
tet.  Alle Werte wurden von einer Zahnärztin erhoben, 
die parallel in vielen Studien  gleiche Untersuchungen 
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In einem gesunden Körper wohnt 
ein gesundes Parodont
	 Kann körperliches Training parodontale Entzündungsprozesse verhindern?

durchgeführt hat  und nicht wusste, welcher Patient 
zu welcher Studie gehört hat; wobei sie bei  insgesamt 
700 Patienten die gleichen  Parameter untersucht hat. 
Somit konnte  ein Hawthorne-Effekt (Er besagt, dass 
die Teilnehmer einer Studie ihr natürliches Verhalten 
ändern, weil sie wissen, dass sie an einer Studie 
teilnehmen und unter Beobachtung stehen.) eindeutig 
ausgeschlossen  werden. Ebenso wussten die teilneh-
menden Personen der Studie nichts von der Eingangs-
untersuchung  zur Erhebung des Parodontalstatus, wie 
auch von der Wiederholung  der Untersuchung nach 
sieben Monaten. Die Patienten erhielten keine Mundhy-
gieneunterweisungen, Ernährungsintervention, Befund-
aufklärung, antibiotische und/oder Parodontitistherapie 
sowie Medikationsänderung.  

Statuserhebung zum persönlichen Mundhygiene-
verhalten
Vor der klinischen Parodontaluntersuchung  wurde von 
den teilnehmenden Patienten ein Fragebogen mit 44 
Fragen ausgefüllt.  Unter anderem wurde nach dem 
häuslichen Mundhygieneverhalten  gefragt, wie Häufig-
keit und Dauer des Zähnebürstens,  der Verwendung 
von Interdentalreinigung und  Mundspüllösungen sowie 
Häufigkeit der Kontrolluntersuchungen beim Zahnarzt.  
Am  Ende der Trainingsperiode wurde der  gleiche Fra-
gebogen erneut ausgefüllt, wobei der Patient nichts von 
der Zweiterhebung wusste.  

Training nach Plan 
Das Gesundheitstraining erfolgte zweimal  pro Woche. 
Dieses umfasste eine Trainingseinheit  mit einem 
45-minütigen Ausdauertraining  (Fahrradergometer, 
Laufband,  Ruderergometer) und 15 Minuten  Seilzug-
training. Hierzu kam eine zweite Trainingseinheit, die 
ein 45-minütiges moderates Schwimmen unter Aufsicht 
beinhaltet hat.

	 PA Barbara 
	 Bergmann
	 Prophylaxe-
	 Assistentin
	 in Wien

von

Da die Parodontitis  eine chronisch  systemische Entzündungserkrankung ist  und 
regelmäßige körperliche Betätigung die Immunabwehr stärkt, sollte sich eine 
solche auch positiv auf die Parodontitis auswirken.
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Das Trainingsprogramm hat mit geringer Intensität gestar-
tet und wurde langsam patientenabhängig gesteigert. 
Vor und nach jeder  Trainingseinheit wurden Herzfre-
quenz, Blutdruck, Blutglukose sowie das Druck-Frequenz-
Produkt (Herzfrequenz  x Blutdruck/syst. x 1.000-1) 
bestimmt sowie auch die erreichte Belastung notiert. Die 
Werte zu Beginn und am Ende der siebenmonatigen Trai-
ningsperiode wurden berechnet und verglichen.  

Die Ergebnisse sind beeindruckend
Die Ausdauerleistung konnte durch das  regelmäßige 
Gesundheitstraining um  70% gesteigert werden. Das 
Körpergewicht  blieb zwar unverändert, jedoch hat sich 
der  Langzeitglukosewert um 0,3% verbessert. Rele-
vante gingivale und parodontale  Verbesserungen und 
Taschensondierungstiefen konnten durch  die regelmäßi-
gen Gesundheitstrainingseinheiten erzielt  werden, ohne 
jede Mundhygiene- und Therapieintervention (Tabelle 1).
					   
Primär würde man die erheblichen Verbesserungen  der 
Parodontalparameter  auf eine Änderung des Mundpfle-
geverhaltens zurückführen. Die Ergebnisse des Vergleichs 
der ausgefüllten Fragebögen zu Beginn und am Ende der 
Trainingsperiode schließen diese Vermutung jedoch aus. 
Fast identische  Antworten wurden gegeben, ohne  dass 
die Personen von einem erneuten  Ausfüllen des Frage-
bogens sieben Monate später wussten. Somit können die 
parodontalen und gingivalen Verbesserungen  eindeutig 
dem Training zugewiesen werden.  

Gründe für parodontale und gingivale Trainings-
effekte 
1. Bei Diabetikern 
Da die Parodontitis auch als eine Komplikation des Dia-
betes mellitus und in Abhängigkeit von der Diabetesdauer 
gesehen wird, kann  der trainingsbedingt verbesserte 

Blutglukosespiegel als Erklärung für die Entzündungs- und 
Sondierungstiefenminderung herangezogen werden. 
 
2. Bei mangelhafter Immunlage 
Die Parodontitis wird als unterschwellige  chronische 
Entzündung bezeichnet. Eine  dauerhafte systemische 
Immunschwäche schwächt  auch die lokale Immunant-
wort. Der  Tumor-Nekrose-Faktor alfa wird in diesem 
Zusammenhang als proinflammatorisches (entzündungs-
förderndes) Zytokin genannt. Daher sollten alle Faktoren, 
die eine Senkung der TNF-alfa-Werte  induzieren, die 
Immuneffizienz  verstärken. In einer anderen Untersu-
chung  (Schulze et al., in Vorbereitung) wurde z. B. nach 
einem längerfristigen Training eine Erhöhung der TNF-
alfa-Werte nachgewiesen. 

3. Bei mangelnder Durchblutung des Parodontiums 
Eine verstärkte  lokale Durchblutung der Gingiva  wurde 
bereits in einer Studie von Aars et al. (1993) beschrieben: 
Isometrische Handgreifübungen  (35% der Maximalleis-
tung,  2 Min.) und die dadurch erzielte  Ischämie (2 Min.) 
induzierte einen kurzen  Anstieg der Pulpadurchblutung 
und eine länger anhaltende Mehrdurchblutung der Gingiva. 
Bei einer verminderten Durchblutung der Parodontien (d. h. 
periphere Spitzenregion) bedeutet dies, dass eine trainings-
bedingte Mehrdurchblutung des Parodontiums  die lokale 
Immunabwehr und somit die Parodontitis verbessern kann.  

Fazit 
Regelmäßiges Gesundheitstraining über mehrere (ideal 7) 
Monate kann die Anzeichen  parodontaler und gingiva-
ler Entzündungen verbessern. Zumindest für Patienten mit 
Typ-II-Diabetes gilt dies nun als nachgewiesen.   

Quelle: Schulze A.; Gesundheitstraining verbessert die parodontale Entzündung; 

Zahnmedizin, Oarodontologie/Prophylaxe; ZWP 3/2011; 66-70

professionell
					     vor Training	 nach 7 Monaten Training 	 Veränderung (%)
PSR		  3,1	 2,5	 - 20%
PBI		  2,1	 1,9 	 - 10%
Anzahl blutender Papillen	 13,8	 10,6 	 - 23%
Anzahl Taschensondierungstiefe 4mm	 10,4	 6,3	 - 39%
Anzahl Taschensondierungstiefe 5mm	 11,2	 7,2	 - 35%
Anzahl Taschensondierungstiefe 6mm	 2,6	 1,0	 - 60%

Tabelle 1	 			            (PSR=Peridontal Screening and Recording; PBI=Papillenblutungsindex)
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Muskelverspannungen sind ein viel weiter verbreitetes Problem als vielfach ange-
nommen. Und für diese Art von Verspannung gibt es vielfältige Auslöser. Eines steht 
jedoch fest: Das Ergebnis von Verspannungen sind meist unangenehme Schmerzen.

u den Hauptursachen von Verspannungsschmerzen, 
die sich häufig im Rücken, Nacken oder Kopf manifestie-
ren, zählen - neben Stress, Fehlhaltungen, Asymmetrien 
der Wirbelsäule und des Beckens - auch Blockaden 
von Energiebahnen und Muskelsträngen. Aber auch 
Bewegungsmangel sowie Kieferfehlstellungen und Ver-
spannungen der Kaumuskulatur können Auslöser sein. 
Und hier schließt sich auch der Kreis zur Tätigkeit 
der Prophylaxe-Assistentin. Denn nicht nur Angstzu-
stände und die ungewöhnliche Sitzposition können zu 
Verspannungen führen, sondern vor allem auch das 
längerfristige Offenhalten des Mundes über die normale 
Öffnungsweite hinaus.

Oft ist die Kau- und Kiefermuskulatur schuld
Die Folge von Kieferfehlstellungen und -haltungen und 
Verspannungen aufgrund der Kontraktion der Kau-
muskulatur können Gesichtsschmerz, Kopfschmerzen, 
Hörstörungen und sogar Tinnitus sein. 

Kontraktionen der Kaumuskulatur haben ihre Ursache 
meist in chronischem Stress, angestauten Aggressi-
onen oder anderen psychischen Umständen. In Zei-
ten zunehmender Stressbelastung und des ständigen 
Erfolgsdruckes jedes Einzelnen kommt es zu vermehrter 
Anspannung der Kaumuskulatur (Volksmund: „Man 
beißt sich durch.“), bei der vor allem die Kieferschließer 
betroffen sind.

Aber auch traumatische Zahn- und Kieferbehandlungen 
können dauerhafte Kontraktionen von Gesichtsmuskeln 
zur Folge haben. Ist dieses Problem einmal erkannt, so 
ist die Therapie trotzdem meist problematisch, zumal es 
schwierig ist, alte Angewohnheiten zu durchbrechen und 
den Kaumuskelbereich dauerhaft in einem entspannten 
Zustand zu halten.
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Wie erkennt man aber überhaupt, dass eine Störung im 
Bereich der Kaumuskulatur vorliegt? 

Überwiegend äußern die Betroffenen ein Verspannt-
heitsgefühl im seitlichen Gesichtsbereich, das sich meist 
im Kiefer- bzw. Ohrbereich, aber auch in den Schläfen 
manifestiert.

Daran kann die Prophylaxe-Assistentin Störungen im 
Kiefergelenk erkennen:
•	Knackgeräusche bei Bewegung des Kiefergelenks
•	Eingeschränkte Mundöffnung
•	Zähneknirschen
• Zähnepressen
• Schmerzen im Kiefergelenk oder der Kaumuskulatur
• Spannungsgefühl im Kieferbereich nach dem 

Aufwachen

Akupressur kann helfen
Eine Möglichkeit, vorübergehend wieder Entspannung zu 
erreichen, bietet die Akupressur. Der richtige Akupres-
surpunkt dafür ist der Punkt „Magen 6“. Er befindet sich 
beidseitig, bei fest zusammengepresstem Kiefer auf der 
höchsten Erhebung des M. masseter, ein Fingerbreit vor 
und über dem Unterkieferwinkel.

Völlig verspannt!
	 Entspannungsmethoden für den Patienten vor und nach der Prophylaxesitzung

9
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Dieser Punkt wird auch oft als „Stresspunkt“ bezeich-
net und löst Stauungen in der Leitbahn des Magens 
und öffnet das Kiefergelenk. Dieser Punkt wird bei 
Zahnschmerzen, Zähneknirschen, Kiefergelenk-Arthritis, 
Nackenschmerzen, Bewegungseinschränkungen und zur 
Lockerung des Kiefers bzw. der Kiefermuskulatur ein-
gesetzt. Aktiviert wird dieser Punkt durch Druck. Dabei 
werden die zugehörigen Akupressurpunkte auf beiden 
Seiten des Gesichts mit mittelfestem Fingerdruck gehal-
ten. Nach kurzer Zeit bemerkt man unter den Finger-
kuppen ein pulsierendes Pochen. Ist dieses Pochen auf 
beiden Seiten synchron, d. h. pocht es links und rechts 
gleichmäßig, so kann man die Punkte wieder loslassen. 
Die Kaumuskulatur ist dann meist gut entspannt.

Bitte beachten: Eine zu lange Stimulation dieser Punkte 
kann einen gegenteiligen Effekt bewirken und Kopf-
schmerzen auslösen. 

Entspannung durch craniosacrale Osteophatie
Mit der Technik der Kiefergelenksdekompression kön-
nen Kompressionen wieder sanft gelöst werden. Eine 
dauerhafte Besserung immer wiederkehrender Probleme 
bringt eine wiederholte Anwendung der Kiefergelenks-
dekompression.

Bei dieser Technik wird der Patient in die liegende Posi-
tion gebracht und die Prophylaxe-Assistentin platziert 
sich am Kopfende des Patienten. Nun werden die Hände 
des Behandelnden seitlich an den Unterkiefer gelegt, die 
Handballen am Kiefergelenk platziert, mit den Fingerspit-
zen der untere Kieferrand am Kinn umschlossen. Wenn die 
Fingerflächen gut mit dem Unterkieferknochen verbunden 
sind, tun wir zunächst etwas der Kompression Gegentei-
liges: Und zwar gehen wir zuerst in eine Kompression, 
d. h. wir führen den Kiefer mit sanftem Zug zu uns her 
und noch weiter in die Gelenkspfanne hinein. Nach einer 
Weile spüren wir dann eine deutliche Entspannung der 
Kaumuskulatur und sollten einen Bewegungsimpuls des 
Kiefers nach unten wahrnehmen. Diesem folgen wir 
und begleiten den Unterkiefer in die eigentliche Dekom-

pression (hierfür bitte 2-3 Minuten Zeit nehmen). Dabei 
lauschen wir aufmerksam und akzeptieren jeden „Stop“ 
von Muskulatur/Gewebe oder des Kiefergelenks. Sobald 
der geringste Widerstand verspürt wird, halten wir inne 
und warten bis sich das (Fest-) Halten auflöst. Danach 
kann mit der Dekompression fortgefahren werden und 
wir folgen dabei dem Kiefergelenk in die freie Richtung. 
Anschließend nehmen wir unsere Hände langsam nach 
oben in der Löse-Richtung weg und lassen den Patienten 
„nachspüren“.

Natürlich ist es ratsam, sich nicht ungeübt in dieser Wei-
se „über den Patienten herzumachen“, sondern vorher 
eine fundierte Ausbildung in den Bereichen Akupressur  
bzw. craniosakrale Körpertherapie zu machen. Eure 
Prophylaxepatienten werden es Euch danken.

konkret

Fingerposition am Unterkiefer
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iese Probleme sehen wir in der Prophylaxepraxis 
häufig: vereinzelte Rezessionen und Stillman Clefts teils 
in Kombination mit keilförmigen Defekten; alle diese 
Probleme sollten beim PA-Patienten aber an ein weiteres 
Problem denken lassen. Denn sie können parodontale 
Anzeichen für eine CMD sein. In Praxen, die sich auf die 
Therapie von Patienten mit Craniomandibulärer Dysfunk-
tion, kurz CMD genannt, spezialisiert haben, weiß man ob 
der Bedeutung und der Ursache dieser Symptome – im 
Gegensatz zum klassischen PARO-Patienten – Bescheid. 

Die Mundhygienesitzung eines CMD-Patienten bleibt – bei 
aller Besonderheit – trotzdem immer auch eine Mundhy-
gienesitzung. Selbstverständlich benötigt ein CMD-Patient 
in gewisser Hinsicht auch eine spezielle Betreuung. Oft 
genug ist das Spezielle daran jedoch, es nicht speziell 
erscheinen zu lassen. 

Der klassische CMD-Patient ist weiblich, anspruchsvoll, 
fordernd, sensibel und steht der Gesundheit des eigenen 
Körpers häufig skeptisch gegenüber. Viele CMD-Patienten 
leiden unter einer sehr komplexen Symptomatik, die nur 
selten in der Zahnheilkunde beheimatet ist und dadurch 
kaum beachtet wird. Viele geben bei der CMD-Anamnese an, 
dass sie seit Jahren unter Kopf-, Nacken- und/oder Rücken-
schmerzen leiden, klagen über Tinnitus, Schwindel und einen 
enormen Verlust an Lebensqualität. Diese Menschen sind 
häufig psychisch überlagert und damit für den Behandelnden 
oftmals anstrengend. Aber wer wäre das nicht?!

Fehlregulation im Kiefer
CMD ist der Überbegriff für die Fehlregulationen der 
Kiefergelenkfunktionen und der Muskelfunktionen. Dies 
betrifft nicht nur den Bereich des Kopfes, sondern auch 
andere Bereiche des Körpers. Der Körper versucht die 
Fehlstellung der Zähne auszugleichen. Diese Fehlregula-
tionen können funktionell, strukturell und psychisch sein 
und sind meist mit starken Schmerzen verbunden. Auf das 
Kiefergelenk bezogen, kann die Ursache in drei Bereichen 
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Parodontitis, die keine Parodontitis ist
	 CMD, die Craniomandibuläre Dysfunktion, stellt unser Wissen auf die Probe

liegen: Schmerzen der Kaumuskulaturr(„myofaszialer 
Schmerz“). Ein weiterer Problemkreis ist eine Verlagerung 
der Knorpelscheibe im Kiefergelenk („Diskusverlagerung“, 
„Knacken“) sowie entzündliche oder degenerative Verän-
derungen im knöchernen Anteil des Kiefergelenks (z. B. 
„Arthrose“). 

CMD-Prophy-Special – warum?
Vor Beginn der Prophylaxesitzung sollten einige Fakten 
mit dem Patienten abgeklärt werden, die für eine ange-
nehme und für beide Seiten erfolgreiche Behandlung 
von Bedeutung sind. Wie berührungsempfindlich ist der 
Patient? Welche Stellen sollte man möglichst meiden bzw. 
vor Berührung ankündigen? Liegt eine eingeschränkte 
Mundöffnung vor? Welche Stuhlpositionen sind für beide 
Seiten angenehm bzw. tolerierbar? Dem Patienten sollte 
Empathie entgegengebracht werden. Individuelle Beson-
derheiten sollten vor Beginn abgefragt und im Verlaufe 
der ersten Minuten der Behandlung vorsichtig ausprobiert 
werden.

Weitere Aspekte werden im Rahmen der Systematik 
besprochen. Eine Besonderheit fast aller CMD-Patienten, 
die in Therapie bzw. in der Nachsorge sind, ist eine 
Schiene. Je nach Behandlungsphase wird 24 Stunden 
eine spezielle Funktionsschiene, die so genannte CMD-
Schiene, getragen. In der Nachsorge beschränkt sich 
dies auf die Nacht oder in stressbedingten Phasen. Der 
Patient benötigt unsere fachliche Unterstützung, um jede 
Therapiephase mit gesunden Zähnen und gesundem 
Zahnhalteapparat zu überstehen. Dies beinhaltet die 
regelmäßige Kontrolle der Schiene bei jedem Termin; und 
in der Anfangsphase ein Termin beim Zahnarzt, um die 
Schiene neu einzuschleifen, ehe das Kiefergelenk bei der 
Prophylaxesitzung länger beansprucht wird.

Abgesehen von einigen Details läuft eine Prophylaxesitzung 
bei unseren CMD-Patienten grundlegend nach der glei-
chen Systematik, wie jede andere Sitzung auch, ab.

Eine typische Situation beim Prophylaxe-Recalltermin: Während sich in den letzten Monaten 
keine Entzündungsmerkmale abgezeichnet haben, beobachtet der Patient eine Lockerung an 
einzelnen Zähnen, ganz ohne Beteiligung der Nachbarzähne. Ein normaler Parodontitis-Patient? 

D
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Die Anamnese
Im Rahmen der Anamnese nehmen wir die Vorgeschich-
te des Patienten auf, fragen regelmäßig wieder nach 
seinen aktuellen Beschwerden und Veränderungen, 
Unfällen, häufigen Besuchen bei Orthopäden, Kopf- 
und Nackenschmerzen. Je genauer die Anamnese 
desto gezielter können wir den CMD-Patienten unter 
all´ den anderen Risikopatienten herausfinden und 
individuell betreuen. Die Kombination von Fragebogen 
und Gespräch hat sich gut bewährt. Zudem schafft 
man durch das gemeinsame Erörtern eine intensivere      
Bindung zum Patienten, der sich auch in seiner weiteren 
Entwicklung immer individuell betreut fühlen wird. Um es 
deutlich zu machen: CMD wird im Hinblick auf Parodon-
titis als Risikofaktor angesehen.
 
Die Basisdiagnostik
Auch bei unseren erwachsenen Patienten wird zur Basis-
diagnostik immer eingefärbt (z. B. Miratone TwoTone); 
aus Gründen der Didaktik, zur Dokumentation und Remo-
tivation des Patienten. Die Lingualflächen sind für viele 
Patienten schwer zu reinigen. Beläge an diesen Stellen 
sollten unser Interesse wecken und eine entsprechende 
Reinstruktion des Patienten nach sich ziehen, da dort eine 
maximale Krafteinwirkung z. B. durch das Knirschen zu 
parodontalen Schäden führen kann. 

Das kann im schlimmsten Fall zu Zahnverlust, Knochen-
abbau und einer fehlenden Kiefergelenkabstützung füh-
ren. Zur Ergänzung werden die wichtigsten Indizes wie für 
API, BOP, ST, AL aufgenommen. Denn gerade zwischen 
PA- und CMD-Patienten besteht nicht selten eine Ver-
bindung, die man nicht unterschätzen sollte, und die nur 
durch engmaschiges Screening erkannt und angemessen 
behandelt werden kann.

Zur weiterführenden Diagnostik und Risikoabschät-
zung kommen Speichel- und Keimtests infrage. Mittels 
Speicheltest werden das individuelle Kariesrisiko sowie 
Speichelfließrate und Pufferkapazität festgestellt, und 
entsprechende Maßnahmen eingeleitet. 

PA als falsche Fährte
Zahnlockerungen, Taschenvertiefungen, Rezessionen, 
Stillman Clefts: Die scheinbar eindeutigen PARO-Befun-
de sind oftmals auch eine falsche Fährte in Richtung          
Parodontitis. Treten diese Symptome isoliert (vereinzelte 

Zähne) auf, könnte es sich auch um eine CMD handeln. 
Oftmals sind PARO-Symptome wie keilförmige Defekte 
vorhanden. Die Patienten haben jedoch eine gute Mund-
hygiene. Das heißt: niedriger PI und kaum Konkremente 
im supra- sowie im sublingualen Bereich. Es besteht auch 
die Möglichkeit, dass ein CMD-Patient bereits eine PARO 
hatte oder infolge der eingeschränkten Mundhygienefä-
higkeit entstehen kann. Auch dies ist nicht zu unterschät-
zen, weil die CMD die Prognose der PA verschlechtern 
bzw. in der Kombination beider die Zahnlockerung noch 
beschleunigt werden kann. Aus diesem Grund sollten 
Parodontitis-Markerkeime bestimmt werden.

Ultraschall und Feindepuration
Die Zahnreinigung sollte spezifisch – je nach Patientenfall 
– gestaltet werden. Es wird sowohl nach den Wünschen 
des Patienten als auch nach den Erfordernissen der 
Situation mit Ultraschallgeräten und/oder Handinstrumen-
ten gereinigt. Ziel ist es, eine möglichst saubere Wurzel
oberfläche zu schaffen, während beim CMD-Patienten 
das Erreichen einer glatten und sauberen Zahnoberfläche 
oberstes Ziel ist. Dies erweist sich in der Praxis oftmals 
als schwierig, da eine 24-Stunden-Funktionsschiene zu 
einer  erhöhten Plaqueakkumulation führt und die natür-
liche Speichelfließrate deutlich reduziert. Eine natürliche 
Selbstreinigung kann demnach in diesen Bereichen nicht 
mehr gewährleistet sein. Umso engmaschiger sollte der 
Recall bei CMD-Patienten sein.
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professionell
Politur
Unser Ziel: Glatte Zahn- und Wurzeloberflächen, damit der 
Patient eine optimale Ausgangssituation für die häusliche 
Mundhygiene hat. Die Abfolge der Polierpasten (Abrasions-
werte) hängt von unterschiedlichen Faktoren ab: Sowohl die 
Oberflächenbeschaffenheit der Zähne und Verfärbungen als 
auch die Stellung der Zähne (Schachtelstellung) entscheiden 
über die Pasten und die verwendeten Hilfsmittel wie Kel-
che, Polierbürstchen, Polierstreifen und weitere individuelle 
Hilfsteile. Je optimaler unsere Reinigung und Politur, desto 
schwieriger ist die Neuanhaftung von Plaquebakterien.

Fluoridierung
Im Praxisalltag werden meist Lacke, Gelees oder Fluids 
verwendet; je nach Erkrankungsbild der Zähne. Empfeh-
lungen für Zahncremes werden ebenso an die Patienten-
situation individuell angepasst. 

Recall
Zur Festlegung des Recallintervalls und der Anzahl 
der zunächst vereinbarten Termine bildet der Vergleich      
zwischen Anfangsdiagnostik und Abschlussbefund in 
Kombination mit der Risikoabschätzung die Basis. Zusätz-
lich unterscheiden wir zwischen PA- und CMD-Patienten: 
Sind bei einem PA-Patienten die Taschentiefen stabil 
und der BOP-Wert unauffällig, wird dieser Patient in das 
Recall, z. B. alle drei Monate, wieder einbestellt. Beim 
CMD-Fall sieht das etwas anders aus: Dieser wird wäh-
rend der Schienenbehandlung öfter zur professionellen 
Zahnreinigung einbestellt, da er durch die Schiene meist 
selbst nicht in der Lage ist, eine optimale Mundhygi-
ene sicherzustellen. Ein EDV-gestütztes Kurz-Check-
programm (MSA-Doku) ist übrigens seit April kostenfrei im 
Internet unter www.cmd-therapie.de abrufbar.

Das kleine Extra: Die Schiene
Wenn unsere CMD-Patienten 24 Stunden täglich eine 
Schiene, also einen Fremdkörper, im Mund haben,      
verdient diese auch in jeder unserer Prophylaxesitzungen 
Aufmerksamkeit.

Funktionsprüfung, Sitz und die Frage nach eventuellen 
Störstellen sind ein Muss. Deshalb an dieser Stelle einige 
Tipps, die die Prophylaxefachkraft dem Patienten mit auf 
den Weg geben kann. Viele sind dankbar für Erläute-
rungen (wie man mit der Schiene umgehen soll und sie 
pflegen kann), die den „Schienenalltag“ etwas erleichtern:

 •	Spezielle Zahncremes wären zu empfehlen: Ajona® 
und Elmex® haben bessere Ergebnisse bei der Entfer-
nung von Verfärbungen. Wir empfehlen eine härtere 
Zweitzahnbürste für die Schiene, damit mehr Druck 
möglich ist.

•	Zur Reinigung sollte die Schiene ca. 10 Minute    
1x wöchentlich in lauwarmes Essigwasser gelegt 
werden. Ab und an können auch Reinigungstabletten 
genutzt werden, nur nicht zu oft, da der Kunststoff 
angeraut wird und sich mehr Plaque und Verfärbun-
gen anlagern können.

•	Eine regelmäßige Schienenreinigung wäre von Vorteil, 
da die Schiene auf Materialfehler kontrolliert und not-
falls gleich repariert werden kann. Jeder Sprung muss 
sofort repariert werden, falls möglich gleich direkt in der 
Praxis. So wird die Gefahr der Schienenveränderung bei 
Reparatur minimiert.

Das Wichtigste ist auch hier: Zuhören, wo Probleme liegen.

Einfühlsam, aber konsequent sein
„Nicht ganz einfach“ würden wir im Leben außerhalb 
der Praxis viele unserer Patienten charakterisieren. Den-
noch sollten wir alle als Praxisteam immer im Hinterkopf 
haben, dass viele unserer CMD-Patienten bereits einen 
langen und sehr schmerzhaften Weg hinter sich haben, 
der sich schnell einmal auf das „Gemüt“ schlagen kann. 
Wer ständig unter Schmerzen leidet, reagiert nicht „nor-
mal“. Daher darf man die eine oder andere Bemerkung 
„nicht persönlich“ nehmen. Die meisten Patienten bauen 
aufgrund der durchgemachten Enttäuschungen bzw. 
unerfüllten Erwartungen bei Vorbehandlern auch nicht so 
schnell Vertrauen auf. Der Patient sollte von Anfang an 
darüber informiert werden, dass die Erfolgsprognose von 
vielen Faktoren abhängt. 

Unser Aufgabe ist es, einfühlsam zu sein, aber nicht 
zuviel Mitleid zu zeigen – und ja, das ist ein schwieriger 
Balanceakt. Viele Patienten sind anfangs distanziert, weil 
ihr Leben seit Jahren von Schmerzen geprägt ist und sie 
keine Hilfe bekommen haben. Schön ist es aber immer 
wieder zu erleben, wie die Patienten beim „Anschlagen“ 
der Therapie dann schnell aufblühen und ihr Leben wieder 
an Qualität gewinnt. 
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     ntspannung für die Sinne, Auszeit für den Geist 
und Erholung für den Körper: Wer das 4-Sterne-Hotel 
Sonnenparadies betritt, taucht ein in eine Welt aus edlen 
Materialien, feinen Hölzern und liebevollen Dekorationen; 
gestaltet im Einklang mit der Natur. Die Natur ist hier 
allgegenwärtig. Egal wohin das Auge schweift, erblickt es 
ein atemberaubendes Panorama. Wobei der Himmel zum 
Greifen nahe scheint.

Das 4-Sterne-Hotel liegt zwischen Schenna und Verdins, 
bei Meran, und ist mit seiner einzigartigen, sonnigen 
Panoramalage idyllisch eingebettet in Apfelplantagen. 
Das traditionelle und zugleich modern-alpine Ambiente 
lädt zum Verweilen und Genießen ein.

Genussmomente für die Sinne
Ob beim Schwitzen in der Sauna, beim Schwimmen in 
den beheizten Bädern oder bei verschiedenen Behand-
lungen: Für unsere Gäste ist nur das Beste gut genug, 
lautet das Motto der Gastgeberfamilie Pichler. Das spürt, 
besser gesagt schmeckt, der Gast auch bei den kulina-
rischen Höhepunkten aus der traditionellen Südtiroler 
Küche und den internationalen Spezialitäten. Die feine 
Tischkultur in den eleganten Räumen, der freundliche 
Service und erlesene Weine, Biere und Destillate runden 
das kulinarische Fest der Sinne perfekt ab.

Raus in die Natur und tief durchatmen 
Schon beim Aufwachen kann man die herrliche Aussicht 
auf die umliegenden Berge genießen. Nach einem aus-
giebigen Frühstück kann man energiegeladen in einen 
aktiven Tag starten. Das Wandergebiet Schenna bietet 
über 220 km Wanderwege. Vom Hotel aus erreicht man 
in nur 15 Minuten den Waalweg, die Seilbahnstation oder 

das Skigebiet Meran 2000, das sich im Sommer ebenfalls 
in ein Wanderparadies für die ganze Familie verwandelt. 
Besondere Highlights finden begeisterte Aktivurlauber im 
Sportpark Schenna und im Hochseilgarten Taser.

E

Atemberaubend
  	   Im 4-Sterne-Hotel Sonnenparadies ist der Name Programm

Hotel Sonnenparadies****
Verdinser-Straße 41
I-39017 Schenna bei Meran
Südtirol - Italien
Tel. +39 0473 945 676
Fax +39 0473 945 462

Suche

www.sonnenparadies.schenna.com
sonnenparadies@schenna.com

Presse & Promotion Agentur: ITM International Tourismus Marketing

Assistentin, ausgelernt mit Mundhygienekenntnissen für 35 Wochenstunden 
zum sofortigen Eintritt gesucht!

Weitere Auskünfte unter: Tel. 01/ 9791900 oder per mail: office@elmauthaler.at14



prophy1

2
0
1
4

m a g a z i n  f ü r  p r o f e s s i o n e l l e  z a h n p r o p h y l a x e

#

Na
m

e:

Ad
re

ss
e,

 P
LZ

, O
rt

:

Te
le

fo
n,

 E
-M

ai
l-A

dr
es

se
:

Tr
ag

en
 S

ie
 h

ie
r d

as
 L

ös
un

gs
w

or
t e

in
:

Ei
nf

ac
h 

Co
up

on
 a

us
fü

lle
n,

 in
 e

in
 K

uv
er

t s
te

ck
en

, 
au

sr
ei

ch
en

d 
fra

nk
ie

re
n 

un
d 

an
 fo

lg
en

de
 A

dr
es

se
 

ei
ns

en
de

n:
 

DE
NK

EN
 H

IL
FT

! A
ge

nt
ur

 fü
r d

ur
ch

da
ch

te
  

Ko
m

m
un

ik
at

io
n 

Gm
bH

Ne
ub

au
ga

ss
e 

12
-1

4/
2/

18
, 1

07
0 

W
ie

n
Ke

nn
w

or
t: 

pr
op

hy
 

Gewinnen Sie eine Auszeit zu zweit
  	    Wir verlosen ein Wochenende für zwei Personen im Hotel Sonnenparadies

ein. Unter allen Einsendungen mit dem rich-
tigen Lösungswort wird eine Gewinnerin gezo-
gen (Einsendeschluss: 15. September 2014). Die 
Gewinnerin wird schriftlich verständigt. Viel Glück!
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nd so funktioniert´s: Ergänzen Sie 
die nachstehenden Sätze und tragen 
Sie das Lösungswort sowie Ihre per-
sönlichen Daten auf dem Gewinncoupon 

Wissenswertes zur risikofreien Betreuung von HIV-Patienten!

Der alltagsübliche Umgang mit HIV-			                 Menschen kann NICHT 
zu einer Infektion führen.

HIV kann nicht als			       infektion über Gegenstände und die gemein-
same Nutzung von Sanitäranlagen übertragen werden.

HIV kann in der Regel nicht als Tröpfcheninfektion übertragen werden, da die Virus

			                    	           meist zu gering ist.

Der Kontakt mit 		   	      	       , Tränen und Schweiß ist NICHT gefährlich.

Tipp: Benutzen Sie zwei Paar  			         		  übereinander für einen 
besseren Schutz, falls Sie mit einem Scaler/Cürette ausrutschen sollten.

		              ist das oberste Gebot in der Praxis, denn jeder Patient, der am 
Behandlungsstuhl Platz nimmt, könnte ein Virusträger sein 
– ohne es zu wissen.

Lösungswort: 

Wir gratulieren Daniela Muik zu ihrem 
Gewinn aus der letzten Ausgabe.

„Sehr geehrtes Prophy Team! Sie haben mir eine riesengroße Freude mit Ihrer 
Gewinnnachricht bereitet. Ich bin mir sicher, dass ein unvergessliches Wochenende im 
Sporthotel Ellmau auf mich wartet und sehne den Kurzurlaub bereits herbei. Als treue 
Leserin Ihrer Zeitschrift freue ich mich schon auf die nächste prophy-print Ausgabe.“

Die Gewinnerin ist...

prophy-mail ist da!
Jährlich 8x prophy-mail 

mit Top-Themen 
kostenlos an Ihre 
e-Mail Adresse. 

Jetzt anmelden auf 
www.prophy.at
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Zahnfl eischentzündungen:
Verlängern Sie Ihren Therapie-Erfolg.

meridol® – wirkt sofort und anhaltend bei Zahnfl eischentzündungen.
Für einen verlängerten Therapie-Erfolg und zur Vorbeugung erneuter Zahnfl eischentzündungen wirken meridol® 
Zahnpasta und Mundspülung stark antibakteriell (ohne CHX) – mit einem sofortigen und lang  anhaltenden 
Effekt. Durch die klinisch bestätigte Zinn-Wirkformel mit antibakteriellen Zinnionen bekämpft meridol® Bakterien 
und hemmt ihr Wachstum. Für einen längeren Therapie-Erfolg.

Für Fragen: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, 05354/5300-0, info@meridol.at

Anti-
septikum+++

ANTIBAKTERIELLE
ZINN-WIRKFORMEL

++++
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