Kinder in der Zahnarztpraxis —
Optimal behandeln mit Konzept

Prof. Dr. Peter Stadtler/Medizinische Universitat Graz (MUG), Osterreich

B Im Bereich derKinderzahnheilkunde hat manimmer
verschiedene Moglichkeiten: Entweder plagt man sich
mitangstlichenKindern,die unzahlige karidse Lasionen
bereits in den ersten Lebensjahren haben,oder man en-
gagiert sich selbstin seiner Gemeinde flr Zahngesund-
heitsvorsorge. Von der Mutterberatung, dem prakti-
schenArztoderKinderarztsolltendieEltern bzw.dieKin-
der schon sehr friihzeitig an den Zahnarzt Gberwiesen
werden. Das Ziel dabeiist, durch eine qualifizierte Infor-
mation Zahnschaden zumindest bis in ein Alter hinaus-
zuschieben,in dem eine Zahnbehandlung gut realisiert
werden kann.

Dieerstevorbereitende Sitzungkannrationellinkleinen
Gruppen von Kindern und deren Eltern erfolgen. In die-
ser Sitzung werden die Einrichtung, die Vorgangsweise
der Zahnbehandlung, die dabei verwendeten Instru-
mente den Kindern erklart und die Eltern Gber die Ursa-
chen der Karies und die Moglichkeit der Pravention in-
formiert. Dabei werden auch die Eltern miteinbezogen:
Sie erfahren, dass potenziell pathogene Mikroorganis-
men ausderMundhohlederElternsehrleicht miteinem
Loffel etc. in den Mund des Kindes tbertragen werden
kénnen, mit ungtinstigen Folgen flr den Gebisszustand
des Kindes. Die Kontrolle des eigenen oralen Gesund-
heitszustands ware daherauchfirdie Zahne derKinder
vorteilhaft.

Die Kinder konnen spielerisch in die Praxis eingefuhrt
werden. Regelmalige professionelle Zahnreinigungen
gewohnendieKinderandasArbeitenimMundundneh-
men ihnen die Angst vor der ersten Zahnbehandlung.
Schrittweise kann dann der Kontakt zwischen Behand-
ler und Kind vertieft werden, indem z.B. versucht wird,

Eltern Helferin

Zahnérztin/Zahnarzt

Abb.1:Einfluss aufdie Zahnbehandlung nehmen ...
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das Kind sukzessive an den Spiegel im Mund, den Luft-
blaser, die Sonde auf Fingernagel und Zahnoberflache,
Wasserspray, Zahnbirste, Speichelzieher, Gumminapf
unddasFlachlegenimBehandlungsstuhlzugewohnen.

Vor der ersten Behandlung

Vor der ersten Behandlung von Vorschulkindern und
Schulkindern ist es wichtig, mit den Eltern dartber zu
sprechen,wie sie ihre Kinder auf die erste Zahnbehand-
lungvorbereitenundwiesichdie Elternwahrend der Be-
handlung verhalten sollen: Bei der Kinderzahnbehand-
lung besteht keine reine Arzt—Patient—Beziehung,son-

Die optimale Vorbereitung des Kindes
vor der ersten Zahnbehandlung durch die Eltern:

* Die Angst der Mutter vor einer Zahnbehandlung tibertragt sich auf das Kind.
Eltern sollten bemiht sein, vor der Behandlung maglichst ausgeglichen
und ruhig zu sein sowie dem Kind nicht allzu viel davon, was passieren wird
(lch weiB nicht, was der Arzt vorhat®), zu erzahlen. Vielmehr sollte der Zahn-
arztbesuch als etwas Alltdgliches, Selbstverstandliches dargestellt werden.

o Je frilher die Behandlung durchgefiihrt wird, umso kirzer dauert sie, umso
weniger tut es weh!

* Vlor der Behandlung versprochene Belohnungen konnen kontraproduktiv sein
und Angstgefiihle wecken.

* \lersprechen miissen eingehalten werden: Wenn Eltern zu Hause versprechen,
dass nur die Zahne angeschaut werden, diirfen sie in der Praxis nicht
verlangen, dass sie heute behandelt werden.

* Des Weiteren gilt es, Worte wie ,Spritze”, ,stechen”, ,Bienenstich*,
,Es tut nicht weh* zu vermeiden.

* Ein Zahnarztbesuch als Bestrafung fiir ein Verhalten ist ebenso wenig zutraglich
(,Weil du so viel genascht hast, musst du zum Zahnarzt).

* Kinder kdnnen ihre Aufmerksamkeit nicht zwischen zwei Erwachsenen teilen.
Eltern sollten der Behandlung nur still zusehen und den Zahnarzt mit dem
Kind sprechen lassen. Sie sollten dem Kind erkldren, dass ihre Anwesenheit
wahrend der Behandlung nur gestattet ist, wenn es gut mitarbeitet.

* Damit nach abgeschlossener Behandlung mdglichst lange keine neuen
Schéden entstehen, fihren wir ein Vorsorgeprogramm durch, bei dem die
Eltern tiber die Mdglichkeiten der Zahngesundheitsvorsorge beraten werden,
mit den Kindern richtige Zahnpflege getibt und lokal fluoridiert wird.

Infobox 1
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Sonicare For Kids von Philips fordert die Compliance

bei Kindern — fUr sehr gute Ergebnisse beim Zahneputzen

Zahndrzte, Praxisteams und Eltern haben ein gemeinsames Ziel:
Kinder sollen effektive Putzgewohnheiten entwickeln, die eine
Basis fur ihre Mundgesundheit bilden.

Haufig besteht eine Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirk-
lichkeit: Zahnarzte treffen auf Kinder mit ausgedehnter Karies —
auch weil diese nicht gelernt haben, ihren Zahnbelag wirksam

zu beseitigen. Eltern dagegen haben grof3e Schwierigkeiten, ihren
Kindern Zahneputzen richtig beizubringen — weil sie oftmals
selbst nicht wissen, wie es geht.

Sonicare For Kids [6st diesen Konflikt. So nutzt Sonicare For Kids
das Know-how der weltweit von Zahnarzten meistempfohlenen
Schallzahnbirstenmarke fir Erwachsene und unterstitzt Patien-
ten im Kindesalter ab vier Jahren bei jedem Zahneputzen.

Sonicare For Kids vereint die patentierte Schalltechnologie von
Sonicare mit kindgerechten Neuerungen in dieser einzigartigen
Zahnburste, die nachweislich fur eine griindliche und dennoch
sanfte Reinigung sorgt.

Klinische Tests beweisen:
Sonicare For Kids entfernt
mehr Plaque als eine Hand-
zahnbirste fur Kinder:'?

Tatsédchlich hat Sonicare For Kids in
klinischen Tests bewiesen, dass sie bis
zu /5 Prozent mehr Plaque an schwer
zugdnglichen Stellen entfernt als eine
Kinderhandzahnbdirste, und sie hat sich
fUr Kinder im Alter von vier bis zehn
Jahren als sicher und sanft bewahrt.'?
Daher verwundert es nicht, dass
91 Prozent der befragten Eltern,
die selbst Zahndrzte sind,
Sonicare For Kids fur ihre
eigenen Kinder bevorzugen.?

PHILIPS
sonicare

the sonic toothbrush

Sonicare For Kids zeichnet sich durch innovative Produktfeatures
aus, wie z.B.:

* Eine KidTimer-Funktion, die bei Kindern die empfohlene

2-minttige Dauer des Zahneputzens fordert, indem diese
im Verlauf von 90 Tagen fortschreitend erh&ht wird.

* Besondere KidPacer-Musiktone, die signalisieren, zum ndchsten

Putzbereich im Mund zu wechseln bzw. das Zdhneputzen zu
beenden.

* Ein ergonomischer Griff, der ideal in der Kinderhand liegt und

zwei rutschfeste Zonen besitzt. So kann sich das Kind zundchst
mit Unterstitzung durch einen Erwachsenen und spater ohne
fremde Hilfe die Zahne putzen.

Zwei kinderfreundliche Putzeinstellungen, die eine sanfte,
altersgerechte Reinigung gewahrleisten.

Zudem ist Sonicare For Kids mit zwei unterschiedlichen
BurstenkopfgroB3en ausgestattet, die speziell fur die behutsame
Reinigung der Zdhne in verschiedenen Entwicklungsstufen
konzipiert wurden.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte www.sonicare.com/dp
oder rufen Sie uns an unter der Nummer 040 28991509.

|. Pelka M, Delaurenti M, Master A, et al. Int | Pediatr Dent. 2009;19:s|
2. Milleman J, Putt M, Olson M, et al. Int ] Pediatr Dent. 2009;19:s|
3. Sonicare in-home survey of U.S. dental professionals with children ages 4-10

PHILIPS

sense and simplicity



derneineArtVerhaltnis,in dem Eltern,Begleitpersonen,
die Helferin und die Zahnarztin bzw. der Zahnarzt die
Situation beeinflussen (Abb. 1). Zusatzlich ist es auch
sinnvoll, den Ablauf der Behandlung mit den Eltern zu
besprechen (Infobox1).

Terminplanung

Je jiinger das Kind ist, umso mehr sollte darauf Rick-
sicht genommen werden,dass der Termin fir die erste
Behandlung zu einem Zeitpunkt erfolgt, wenn das
Kind ausgeruht ist und nicht durch den Tagesablauf
ermudetist.

Empfang

Empfang

* Behutsame Annéherung, auf richtige Distanz achten
* Beachtung, Wertschatzung

* Vertrauen erwecken

* Kein Zeitdruck

* Personliche Ansprache

Infobox 2

Damit die Kinderbehandlungein Erfolg wird,istin ers-
ter Linie notwendig, dass der Behandler ein klares Kon-
zept furden AblaufderBehandlunginden einzelnen Si-
tuationen hat und die Rollen innerhalb des Praxisperso-
nals klar abgegrenzt sind, das Kind Vertrauen haben
kann und auch das Praxisumfeld auf die Kinderbehand-
lung abgestimmt ist.

Kinder merken sofort, ob sie in der Praxis willkommen
sind, und das zeigt sich schon bei der BegriRung: Wenn
derZahnarzt aufdasKind zustirzt, nichtin Augenhohe -
sondern wie ein Riese von oben auf einen kleinen Zwerg
spricht,Zeitdruckausubtund nonverbalsignalisiert,dass
erdas Kind eigentlich nicht behandeln mochte, kann die
Behandlung nicht gelingen. Man sollte sich den Kindern
vorsichtig nahern, aber nicht aufdringlich zu nahe kom-
men! Jedes Kind hat seine eigene Distanzgrenze, die
schnellzu erfassen und dann zu respektieren ist.
Kinderwollen in Ruhe priifen konnen,ob die handelnden
Personen vertrauenswirdig sind, wollen das Angebot
(derZahnbehandlung) ohne Zeitdruck iiberlegen kénnen
und wollen kindgerecht informiert, das Risiko moglicher
Unannehmlichkeiten abschatzen konnen. ,Es tut tber-
haupt nicht weh“ klingt wenig vertrauenswiirdig, wenn
die Bilder an der Wand ,humorvolle” gruselige Situatio-
nen beim Zahnarzt zeigen, wenn Geschrei und unange-
nehme GerticheausdemBehandlungsraumdringenund
hektisches Getriebe den Eindruck von Chaos vermittelt.
Weniger gefahrlichdagegenerscheintes,wennmanals
kleinesKind auf Augenhohe mitdem Zahnarztsprechen
kann,wenndieKleidung, mitgebrachteKuscheltiereetc.
beachtet werden, wenn man vielleicht auf einem Fahr-
zeug in das Behandlungszimmer fahren kann und die
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Dentaleinheitvoneinerlustigen Figurbesetztist,sodass
man auch hier noch die Gelegenheit hat, sich in Ruhe
umzuschauen, bevor man auf den Behandlungsstuhl
gesetzt wird.

Anamnese

Inder Anamnese giltes zu erfragen,obdasKind aneiner
Allgemeinerkrankung leidet und welche dentalen Risi-
kofaktoren zur den derzeitigen Zahnschaden gefiihrt
haben.Vorallem aberist es wichtigzu erfahren,wie sich
das Kind voraussichtlich bei der Zahnbehandlung ver-
halten wird, denn davon hangt es ab, ob es zuerst noch
eine weitere Vorbereitung bendtigt oder schon un-
mittelbar behandelt werden kann.Um dies abschatzen
zukonnen,mussabklartwerden,obUmstande gegeben
sind, die erwarten lassen, dass sich das Kind mehr oder
weniger gegen eine Behandlung wehrt.
Zu den Faktoren, die das Verhalten bei einer zahnarzt-
lichen Behandlung nachhaltig beeinflussen,gehdren:
—die in der letzten Zeit erfolgten medizinischen oder
zahnmedizinischen Behandlungen bzw. Spitalaufent-
halte.Eine Milchzahnextraktionz.B.ist fiireinVorschul-
kindimmerhin der erste Verlust eines Korperteils!
—Begleitpersonen, die selber grolie Angst vor der Zahn-
behandlung haben.Auch wenn diese Angst nicht aus-
gesprochen wird, spuren Kinder sie sofort.
—das familare Milieu (Gewaltanwendung, Kindesmiss-
brauch etc.)
—Kommentare tber den eigenen Zahnzustand, die das
Kind nicht versteht oder die Schreckliches ahnen las-
sen (,0Ohje,daistja..”).

Wenn einer oder mehrere dieser Umstande zutreffen,
kann man damit rechnen, dass eine Behandlung nicht
ohne Verzogerungen durchfihrbar ist bzw. erst die Ko-
operationsbereitschaft erlangt werden muss, bevor mit
der Behandlung begonnen werden kann. In der ersten
vorbereitenden Sitzung wird entschieden, ob das Kind
nun fur die weitere Untersuchung und Behandlung reif
ist oder noch einer speziellen Vorbereitung bedarf. Eine
mehr oder weniger aufwendige Vorbereitung der klei-
nen Patienten erscheint auf den ersten Blick als Zeitver-
geudung,sie muss aber nicht unbedingt vondem Zahn-
arzt selbst durchgefiihrt werden. Gelingt es aber durch
dieseVorbereitung,einenkooperativen und motivierten
Patienten zu erhalten,ist auf Dauer viel Zeit gewonnen.

Die Kooperationsbereitschaft erlangen

Es gibt kooperative Kinder, Kinder mit mangelnder Ko-
operationsfahigkeit und potenziell kooperative Kinder.
BeikooperativenKindernkann nach kurzen Erklarungen
sofort mit der Behandlung begonnen werden. Man-
gelnde Kooperationsfahigkeit zeigen sehr kleine Kinder
oder geistig behinderte Kinder. Bei diesen Kindern kann
nicht erwartet werden, dass es zu einer positiven Ver-
haltensanderung kommt. Eine Sanierung ist meist nur
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[TePe/

We care for healthy smiles

v, .V ¢

Fur einen guten Start

TePe Mini erleichtert das Zahneputzen vom ersten Zahn an. Der kleine, schmal
zulaufende Burstenkopf und die weichen, schonenden Borsten sind ideal fiir die
Zahnpflege der Kinder von 0 bis ca. 4 Jahren.




Verhaltensmodifizierende Techniken:
* Tell-Show-Do

* Ein Modell verwenden

* Ablenkung

* Entspannungstibungen

* Wahlmdglichkeiten anbieten

* Separation

» Positive Ansagen

Infobox 3

in Narkose moglich. Bei der Gruppe der Kinder mit po-
tenziellemkooperativenVerhaltenkannmitverschiede-
nen Techniken eine entsprechende Mitarbeit erreicht
werden:

TELL-SHOW-DO

Dabei wird dem Kind zuerst genau die Vorgangsweise
erklart,dannansich selbst,an den eigenen Handen und
andenHandendesKindes vorgezeigt und anschlieBend
im Mund des Kindes getan.

Ein Modell verwenden

Das Verhalten alterer Kinder beeinflusst deutlich das
Verhalten ihrer jingeren Geschwister oder Kameraden.
DieskannerfolgreichzurVerhaltensmodifikationeinge-
setzt werden: Man l3asst das angstliche Kind bei der Be-
handlung eines kooperativen Kindes zuschauen. Eine
Methode, die keine Zeit kostet.

Ablenkung

Eine Geschichte, die die Phantasie herausfordert oder
zum Nachdenkenanregt,kannvonderangstbehafteten
Situation ablenken:Schlagen Sie dem Kind vor, sich eine
Geschichte mitvielenangenehmen Erlebnissen (Sehen,
Fuhlen, Horen, Riechen und Schmecken) vorzustellen
undregenSiedurchweitere Suggestionendie Phantasie
desKindes an.

Entspannungstibungen

Anspannen von Muskel und anschliefendes Loslassen
kann auch zur Entspannung und zum Angstabbau bei-
tragen.

Wahlmoglichkeiten anbieten,

systematische Desensibilisierung

BeiKindernim, Trotzalter” bzw.opponierenden Kindern
kann es hilfreich sein, ihnen WahIlmoglichkeiten anzu-
bieten, welches Winkelstlick, welcher Bohrer oder wel-
che Art der Absaugung verwendet werden soll (auBBer
Diskussion bleibt aber, dass behandelt wird). Wenn z.B.
eine grolle Angst vor bestimmten Instrumenten oder
Prozeduren besteht, werden zuerst weniger angsterre-
gende Behandlungen durchgefuhrt.

Separation von den Eltern
Separation ist sinnvoll, wenn das Kind seine Aufmerk-
samkeit allzu sehr zwischen Eltern und Zahnarzt teilt,
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sichvonden Eltern eine Ablenkung, Fluchthilfe weg von
der Situation, erwartet. Es ist notwendig, klare Praxisre-
geln festzulegen,dasVorgehen zuerst mit den Eltern zu
besprechen und nur mit deren Einverstandnis vorzuge-
hen.Es wird dem Kind erklart,dass die Anwesenheit der
Eltern eine Belohnung ist, die erst wieder gewahrt wird,
wenn das kooperative Verhalten wiederhergestellt ist.
Wird eine Separation durchgefiihrt, ist es besser, die El-
tern zu separieren und mit ihnen zu diskutieren, wah-
rend die Helferin das Kind auf den Stuhl setzt.

Positive Ansagen, Loben

Esistvorteilhaft,Anerkennung und Lob im rechten Maf3
wahrend — aber nicht erst nach — der Behandlung zu
spenden. Je weniger beurteilend und mehr beschrei-
bend, differenzierter ein Lob eingesetzt wird, umso
effektiver ist es. Geschenke fordern eine glinstige Ein-
stellung zur Praxis.

Wahrend der Behandlung

* Teamwork, klares Konzept
» lertrauen haben knnen

* Gesprachspartner ist in erster Linie das Kind und nicht die Begleitperson
oder die Assistentin

* Kontrollméglichkeiten anbigten

* Auf nonverbale oder verbale Zeichen von Angst oder Schmerz achten
und reagieren

* Jeden Behandlungsschritt vorher erkldren

* Die Phantasie des Kindes auf angenehme Wahrnehmungen lenken
* Positive Formulierungen und keine angsterregenden Worter

* Ohne Mithilfe geht es nicht

* Zahnbehandlung prinzipiell unter Lokal-/Leitungsanésthesie
Infobox 4

Wichtig ist, dass jeder im zahnarztlichen Team genau
weifs,was erzu tun hat und ein genauer Organisations-
planbesteht.DasKindkannseine Aufmerksamkeit nicht
zwischen mehreren Erwachsenen teilen, nur einer
spricht! Wenn Eltern, Assistentin und Zahnarzt zugleich
aufdasKind einreden, wird es dadurch nicht ruhiger.
Auch sollte daflir gesorgt werden, dass es wahrend der
Behandlungen keine Stérungen gibt, indem jemand
vom PersonaldurchdieTirhereinplatzt oderdasTelefon
lautet etc. Wahrend der Behandlung muss absolute
Ruhe herrschen.

Die Erwartung des Zahnarztes bestimmt den Erfolg,
das Kind erflllt die Prophezeiung des Zahnarztes. Un-
entschlossenheit,UnsicherheitkdnnenBefuirchtungen
beimKind wecken.Wenn Sieauch nurstill iberlegen,ob
lhnen die Behandlung dieses Kindes im Augenblick ge-
legen kommt, hat das Kind Ihre Gedanken schon langst
erfasst.

Das Kind muss Vertrauen haben kdnnen.Wenn ihm ge-
sagt wurde,es wirden nurdie Zahne angeschaut,dann
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sollte nicht weiterbehandelt werden, aul’er man erreicht die Zustimmung
des Kindes. Die Wahrheit ist stets wichtig.

Fernersollte nicht iberden Kopfdes Kindes hinweg mit der Assistentin oder
mitden Eltern gesprochen werden,da es sich dann nicht beachtet fihlt. Der
Kontakt zum Kind muss standig aufrechterhalten bleiben, vom Warteraum
bis zum Ende der Behandlung. Erwachsene und besonders Kinder fiihlen
sich beider Zahnbehandlung dem zahnarztlichen Team hilflos ausgeliefert:
Der Mund ist voll mit Instrumenten bzw. Speichel/Wasser, bei Unannehm-
lichkeiten oder Schmerzen kann sich der Patient kaum dufern und wenner
sich auBert,wird dies vielleicht von den auf ihre Tatigkeit voll konzentrierten
Zahnarzt nicht beachtet. Hilfreich ist es,dem Kind einen,, Zauberstab“ oder
Ahnliches in die Hand zugeben. Wenn dieser angehoben wird, stoppt ver-
lasslich die Behandlung.Ein Ansatz,der auch trainiert werden muss.
Wirdeinim Allgemeinen kooperatives Kind wahrend der Behandlung plotz-
lich unruhig, ist auch abzuklaren, ob die Nasenatmung behindert ist, ein
Harndrang besteht oder Ahnliches.

Angsterregende Instrumente sollten nieim Blickfeld des Kindes angeordnet
sein und dirfen generell nie mit der Spitze zum Kind abgelegt werden.
Sprechen Sie naturlich, freundlich mit dem Kind. Positive Au&erungen sind
besser als negative, angsterregende Worter sollten vermieden werden. Um
plotzliche Abwehr-oder Fluchtreaktionen vorzubeugen, bietet es sich an, je-
den Behandlungsschritt vorher zu erklaren. Achten Sie sorgfaltig auf non-
verbale oder verbale Zeichen von Angst oder Abwehr und reagieren Sie so-
fort verstandnisvoll auf jedes noch so kleine Signal.

Wenn ein Kind ,heute nicht mag” etc,, sollte ihm bewusst gemacht wer-
den, dass der Zahn ohne seine Mithilfe nicht behandelt werden kann.
Zahnarzte sind Helfer, Zahnprobleme zu beseitigen, die ,Zauberer” dabei
sind aber die Kinder.

Grundsatzlich werden kariose Lasionen —auch jede der Milchzahne —unter
Anasthesiebehandelt.WenneineFistel, Abszess bzw. Schmerzenvorhanden
sind, muss natirlich eine Behandlung erfolgen.Eine einfache kariose Lasion
sollte aber nur behandelt werden, wenn die Kooperationsbereitschaft zur
Lokal-/Leitungsanasthesie erlangt werden kann. Ist das zurzeit nicht mog-
lich,solltedieBehandlungaufeinenspaterenZeitpunktverschobenwerden.
Wird ohne Andsthesie prapariert, widersetzt sich das Kind meist wahrend
derzunehmendschmerzhaften Praparation jederweiteren Behandlung.Die
Sitzung kann aber auch nicht beendet werden, da die Eltern einen erfolgrei-
chen Abschluss der Behandlung erwarten.Hat man dagegen mit einem ge-
wissen Zeitaufwand Eltern und Kinder Uiberzeugt, dass mit Anasthesie die
Behandlung weniger schmerzhaft ist, hat man auf Dauer ein kooperatives
Kind gewonnen, bei dem die Behandlungen erfolgreich zum Abschluss ge-
bracht werden konnen.

Nachsorge

Nach Abschluss der Behandlungsphase sollte weiterhinin regelmaRigen Ab-
standen ein Nachsorgetermin vereinbart werden, bei dem Eltern und Kinder
eine mundliche und schriftliche Anleitung zur Zahngesundheitsvorsorge er-
halten,richtige Mundhygiene gelibt und schlief3lich lokalfluoridiert wird. Da-
durch wird der Angstpegel wieder gesenkt und die kleinen Patienten erwar-
tendie ndchste Zahnbehandlung mit fronem Mut.®

B KONTAKT

Prof.Dr. Peter Stadtler

Medizinische Universitat Graz (MUG)
Auenbruggerplatz 6a,8036 Graz, Osterreich
E-Mail: peter.staedtler@medunigraz.at
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Die ganze Welt
der Prophylaxe

Gesunde Zihne si_ im Grip!

ff"::Proximal Gripflex

Mit der neuen Proximal Grip® flex und ihrem
innovativen, flexiblen Griff erreichen Sie be-
sonders einfach auch die hinteren Zahnzwi-
schenrdume. Probieren Sie es aus!

Hochste Qualitat
seit Uber 20 Jahren:
das Proximal Grip®
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