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Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Kleine und große Bauwerke verändern unsere Land-
schaft. Bevor wir sie akzeptieren, fragen wir: Ist die
„Brücke“ nötig, passt sie in die Umgebung, sind Form,
Größe und Material angemessen? Wie lange wird sie Be-
stand haben, gibt es Alternativen, was  wird sie kosten?

Ähnliche Fragen könnten Sie sich stellen, wenn Sie ei-
ne Zahnlücke haben und überlegen, ob Sie die Lücke be-
halten oder besser für ein funktionierendes Kausystem
sorgen wollen. Dieses Heft soll Ihnen helfen, eine Ent-

scheidung zu treffen. Kleine und große Lücken lassen
sich oft mit festsitzendem Zahnersatz - das sind Kronen
und Brücken - versorgen. Sie erfahren, wann dem Zahn
eine Krone „aufgesetzt“ werden kann und in welchen Fäl-
len eine Brücke „gebaut“ wird. Dass der Zahnersatz  rich-
tig funktioniert, dafür sorgen Sie gemeinsam mit Ihrem
Zahnarzt und dem Zahntechniker - von der Mate-rialaus-
wahl über die Herstellung des Zahnersatzes  bis hin zu
dessen täglicher Pflege.

27
Zahnersatz - festsitzend wie
die eigenen Zähne
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Warum gehen
Zähne kaputt?

Organ mit vielen Funktionen
Zähne sind nicht nur für ein schönes

Lachen da. Sie helfen uns bei der Zer-
kleinerung der Nahrung und natürlich
beim Sprechen. Unsere Zähne haben al-
so mehrere Funktionen. Die Natur hat
auch dafür gesorgt, dass sie diese theo-
retisch ein ganzes Leben lang erfüllen
können. 

Auf Zucker nicht gut zu sprechen
Solange dieses System richtig ge-

pflegt wird, ist es widerstandsfähig. Es
reagiert aber empfindlich, wenn es sich
insbesondere süße Nahrungsreste auf
den freiliegenden Zahnoberflächen lan-
ge Zeit bequem machen. Dann wird ein
Prozess in Gang gesetzt, den der Zahn-
schmelz - die äußere und sehr harte
Schicht des Zahnes - nicht lange unbe-
schadet verkraftet. 

Wenn der Zahn zu faulen
beginnt

Nahrungsreste bilden zusammen mit
Speichelbestandteilen und Bakterien ei-
nen Zahnbelag (Plaque) auf dem
Schmelz der Zahnkrone. Ist genügend
Zucker vorhanden, wird dieser von be-
stimmten Bakterien zu Säuren umge-
wandelt. Die Säure entzieht dem Zahn-
schmelz wichtige Mineralien. Zahn-
hartsubstanz geht verloren, der Zahn
beginnt zu faulen (Karies).

Vom Loch zur Lücke
Karies (Zahnfäule) beginnt mit der

Zerstörung des Schmelzes und arbeitet
sich – wenn sie nicht behandelt wird –
bis zum Zahnbein bzw. zum Zahnmark
vor. Spätestens dann spürt man den
kranken Zahn, denn die Entzündung
verursacht Schmerzen. So geht
zunächst die harte (und schützende)
Substanz des Zahnes verloren. Schließ-
lich kann Karies auch zum Verlust des
Zahnes führen.

Zahnlücken müssen nicht sein
Fehlt ein Zahn, weil er verloren ge-

gangen ist oder sein Keim überhaupt
nicht angelegt worden ist, entsteht ei-
ne Zahnlücke. Handelt es sich dabei
um eine Lücke im Bereich der Front-
zähne, erfährt das Aussehen eine emp-
findliche Störung. Nicht sichtbare
Lücken toleriert man schon eher. Dar-
in besteht auch die Gefahr. Jede Zahn-
lücke wird sich über kurz oder lang
negativ auf unser Kausystem auswir-
ken. 

Durch die Lücke verlieren die Nach-
barzähne einen Teil ihrer Stütze. Sie
beginnen zu kippen. Dem Zahn im
Gegenkiefer fehlt der Widerstand, er

wächst aus dem Kiefer heraus und wird
so immer länger. 

Der Kieferknochen hat im Bereich der
Lücke keine Funktion mehr, also bildet
er sich zurück. Dies kann eine spätere
Versorgung der Lücke erschweren. 

Belastet man infolge einer Lücke
beim Kauen über längere Zeit diese Sei-
te weniger, bewirkt das entsprechend ei-
ne stärkere Beanspruchung der Musku-
latur und des Kiefergelenkes der ande-
ren Seite. 

Fazit: Je eher ein Defekt versorgt
wird, umso geringer ist der Schaden. Je
eher eine Lücke geschlossen wird, umso
weniger kann sie unser Kausystem aus
dem Gleichgewicht bringen.

Sind Zahnlücken gefährlich?

Karies bildet sich
bevorzugt in den
Grübchen der
Kauflächen (1)
sowie in den Zahn-
zwischenräumen
(2). Wird dies nicht
behandelt, schrei-
tet die Zahnfäule
bis zum Nerv (3)
fort und kann den
Zahn  bis zu seiner
Wurzelspitze (4)
zerstören.
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Die moderne Zahnmedizin bie-
tet heute verschiedene Mög-
lichkeiten, kranke  Zähne zu
versorgen und verlorengegan-
gene zu ersetzen. Wie, das
hängt ab von Größe und Ort der
Schädigung, Anspruch an Ma-
terial und Ästhetik oder auch
den zu erwartenden Kosten.

Wann kann dem Zahn eine
Krone „aufgesetzt“ werden?
• Wenn die natürliche Zahnkrone durch
Karies oder durch eine Gewalteinwir-
kung so stark zerstört wurde, dass eine
Füllung allein nicht mehr ausreicht, um
die Form des Zahnes sowie seine Funk-
tion wiederherzustellen, kann dieser
Zahn überkront werden. 
• Bei Wachstumsstörungen oder bei
Verfärbung nach Wurzelbehandlun-
gen kann mit einer künstlichen Zahn-
krone die kosmetische Situation eines
Zahnes verbessert werden.
• Gibt es zwischen Ober- und Unterkie-
fer Fehlbelastungen, können mit einer
Überkronung eines Zahnes mögliche
negative Auswirkungen auf den Zahn-
halteapparat ausgeglichen werden.
• Sollen verloren gegangene oder nicht
angelegte Zähne ersetzt werden, dann
benötigt man zur Befestigung des
Brückengliedes Nachbarzähne, die
dann  überkront werden.

Wie wird eine Brücke gebaut?
Hat man auf Grund eines Zahnverlus-

tes oder der Nichtanlage eines Zahnes
eine Zahnlücke, kann diese durch eine
Brücke geschlossen werden. Im Gegen-
satz zur Einzelzahnkrone besteht eine
Brücke aus mindestens drei Zähnen.
Warum? Genau wie bei der Über-
brückung eines Flusses oder Tales
benötigt man zur Abstützung der
Brückenspanne (des Brückengliedes)
so genannte Brückenpfeiler. Häufig

Kronen und Brücken

nutzt man als Brückenpfeiler die Zähne,
die die Lücke begrenzen, indem diese
beschliffen und anschließend überkront
werden. 

Brücke mit freiem Ende
Fehlt beispielsweise der hinterste

Backenzahn eines Kiefers, kann das
Brückenglied nur auf einer Seite abge-
stützt werden. Es wird dann eine Frei-
end-Brücke konstruiert: Ein Brücken-
glied, welches nur auf einer Seite,  dafür
aber doppelt abgestützt wird. Das ist
notwendig, weil alle auf eine Brücke
wirkenden Kräfte von den Pfeilerzäh-
nen aufgenommen werden. Für einen
Brückenpfeiler allein wäre die Belas-
stung zu groß.

Es können in einem Kiefer auch meh-
rere Brücken eingesetzt werden.

Müssen mehrere Einzellücken in einem
Kiefer ersetzt werden, baut man
mehrspannige Brücken.

Spezielle Brücken
Eine spezielle Form der Brücke ist die

Klebebrücke. Wie der Name schon sagt,
wird das Brückenglied an den benach-
barten Pfeilerzähnen nicht mit Kronen
verankert, sondern mit dünnen Metall-
plättchen auf der Zahnrückseite ange-
klebt. Dazu sollten die Pfeilerzähne ka-
riesfrei und ohne Füllung sein. Der Vor-
teil: die Nachbarzähne müssen nur
geringfügig beschliffen werden, die Ge-
fahr der Schädigung des Zahn-
nervs ist fast ausgeschlossen. Der Nach-
teil: Geklebte Brücken können sich
leichter ablösen.

... schließen kleine

... und große Lücken!

Brücke mit einer Spanne (B)
Die Nachbarzähne werden überkront (K)

Brücke mit freiem Ende
Das Brückenglied (B) wird an zwei über-
kronten Pfeilerzähne (K) verankert.

Brücke mit mehreren Spannen (B)
Die jeweiligen Nachbarzähne werden
überkront (K). Quelle: izz
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Wenn Zahnersatz notwendig
ist, muss man mehrere Behand-
lungstermine einplanen.

Aufklärendes Gespräch zu 
Diagnose und Therapie 

Ersatz für zerstörte oder verloren
gegangene Zähne zu schaffen, heißt,
sich mit verschiedenen Möglichkei-
ten auseinanderzusetzen.

Viele Fragen sind zu beantworten: 
Was wollen Sie mit dem Zahnersatz

erreichen, wie lange soll er halten
und welche Ansprüche an die Ästhe-
tik haben Sie? Auch die Frage nach
den Kosten, die sich aus den 
jeweiligen Behandlungsalternativen
ergeben, ist im Gespräch zu klären. 

Die Entscheidung für eine Thera-
pie treffen Sie gemeinsam mit Ihrem
Zahnarzt. 

Zähne für den Zahnersatz 
vorbereiten: Die Abformung

Kronen und Brücken werden fast
immer im zahntechnischen Labor
hergestellt. Deshalb ist es notwendig,
für den Zahntechniker die anatomi-
sche Mundsituation des Patienten
durch eine Abformung, auch Ab-
druck genannt, zu rekonstruieren.

Mit Druck hat die Abformung al-
lerdings weniger zu tun, denn dieser
kann die Mundsituation verfälschen. 

Auf einen Abformlöffel (aus Me-
tall oder Kunststoff) wird ein Ab-
formmaterial aufgebracht, dessen
fließfähige Substanzen sich nach ei-
ner bestimmten Zeit durch chemi-
sche Reaktionen verfestigen. 

... von Zahnarzt und Patient 
Wie läuft die Behandlung ab?

1. Arbeitssitzung

a) Die Präparation
Die eigentliche Arbeit beginnt damit, dass die
Zähne, die die prothetische Restauration (Krone,
Brücke) tragen sollen, entsprechend vorbereitet,
also präpariert werden. Dabei trägt der Zahnarzt
Substanz der äußeren Schicht der natürlichen
Zahnkrone ab. Bei Bedarf kann diese Region
betäubt werden. 

b) Die Präzisionsabformung
Sind die zu versorgenden Zähne präpariert, wird
im entsprechenden Kiefer eine ganz präzise Ab-
formung hergestellt. Gleichzeitig wird zur Kon-
trolle für das zahntechnische Labor auch der Ge-
genkiefer abgeformt. 

c) Das Provisorium 
Ebenfalls mit Hilfe einer Abformung stellt der
Zahnarzt die provisorische Krone oder Brücke
her. Diese verbleibt so lange im Mund, bis der
endgültige Zahnersatz hergestellt und eingeglie-
dert ist. Eine weitere Möglichkeit für die Herstel-
lung eines Provisoriums ist die Verwendung ei-
ner vorgefertigten Hülse. 

2. Arbeitssitzung
Zahnersatz anprobieren 

Nach einem bestimmten Zeitraum, den der Zahnarzt
mit Ihnen vorher bespricht, hat das zahntechnische
Labor auf der Grundlage der Modelle den endgülti-
gen Zahnersatz hergestellt  (siehe S.6).
Gerade wenn eine Verblendung des Ersatzes ge-
wünscht wird, ist es sinnvoll, zunächst das Metall-
gerüst auf Passgenauigkeit zu überprüfen. 

3. Arbeitssitzung 
Zahnersatz fest einsetzen 

Nach mehreren Terminen ist es soweit: Der Zahner-
satz ist fertiggestellt worden und kann nach Abnah-
me der provisorischen Versorgung eingegliedert
werden. Der Zahnarzt kontrolliert die Passgenauig-
keit des Zahnersatzes und den Zusammenbiss.
Manchmal ist es notwendig, den Zahnersatz proviso-
risch einzugliedern. Nach einer gewissen Zeit ist dann
eine Nachkontrolle erforderlich, damit der Zahner-
satz definitiv eingesetzt werden kann. 

So sieht die fertige Abformung eines
Oberkiefers aus. Sie ist die Grundlage für
den Zahntechniker zur Herstellung des
Zahneratzes.

Foto: Höchsmann Heidlindemann Zahntechnik

In einem aufklärenden Beratungsge-
spräch erläutert Ihr Zahnarzt, welche Be-
handlungsalternativen es für  Sie gibt.

Zahnersatz - ein gemeinsames 
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... aus dem zahntechnischen Labor

I) Gerüst aus Metall

Ihr Zahnarzt schickt die Abformun-
gen von Ihrem Kiefer zusammen mit
einigen Angaben zur Arbeit (wie
Zahnfarbe, Materialwünsche) in ein
zahntechnisches Labor.

Gips-Modell ausgießen
Im ersten Schritt wird durch Aus-

gießen der Abformung ein Modell der
Mundsituation hergestellt, welches
auch kleinste Details exakt wieder-
gibt. 

Ausgangsmodell bearbeiten
Nach einer fachgerechten Bearbei-

tung des Ausgangsmodells werden
nun dieses sowie das Gegenkiefermo-
dell in einer Apparatur justiert, die ei-
ne Nachahmung der Kieferbewegung
ermöglicht. So können die Kau-
flächen des neuen Zahnersatzes den

II) Hülle aus Keramik

Grundfarbe auftragen 
und brennen

Ist alles in Ordnung, folgen im Labor
die Arbeiten zum Gestalten der Kera-
mik. Dabei werden schichtweise eine
Art „Grundfarbe”, die auch den Verbund
von Metall und Keramik garantiert, so-
wie die Schichten der eigentlichen Kera-
mik aufgetragen und gebrannt. 

Bemalen und schichten
Das Metallgerüst verschwindet unter

der Keramik, und es entsteht die mög-
lichst    naturgetreue    Wiedergabe    der 

Mundsituation. Dabei kann der Zahn-
techniker durch Bemalen und individu-
elles Schichten der Keramik den Zahn-
ersatz fast jeder Gegebenheit anpassen.

Der letzte Schliff
Die fertige Arbeit setzt der Zahnarzt

probeweise in Ihren Mund. Er überprüft
und   korrigiert   wenn  nötig  die   Kontakt

punkte zu den Nachbarzähnen und die
Höhe beim Zubeißen, die so genannte
Okklusion. Gefällt auch Ihnen der „An-
blick”, steht einem endgültigen festen
Einsetzen der Arbeit nichts mehr im We-
ge.

Gegebenheiten im Mund angepasst
werden. 

In Wachs modellieren und 
mit Metall gießen

Jetzt beginnt der Zahntechniker, auf
einem Arbeitsmodell die spätere Me-
tallkonstruktion in Wachs zu modellie-
ren. Dieses Wachsobjekt wird an-
schließend in einer feuerfesten Einbett-
masse eingeschlossen und ausgebrannt,
wodurch man eine Hohlform erhält. In
diese Form wird die flüssige Legierung
mittels einer Zentrifuge gepresst und er-
kaltet dort. Nach dem Ausbetten liegt
das rohe Gussobjekt vor.

Zur Anprobe vorbereiten
Das Metallgerüst wird bearbeitet

und seine Passgenauigkeit auf dem
Modell überprüft.  Die Arbeit kommt
zurück in die Zahnarztpraxis. Hier
findet die erste Anprobe im Munde
statt, um mögliche Fehler frühzeitig
erkennen und korrigieren zu können.

Bei der Herstellung von Zahner-
satz arbeiten Zahnarzt und Zahn-
techniker eng zusammen. Was
passiert nun im Labor des Zahn-
technikers am Beispiel einer Me-
tallkeramik-Brücke?

Modell eines Oberkiefers mit drei 
beschliffenen Zähnen und einem
fehlenden Zahn

Blickt man von vorn auf das Modell, ist
der Zahnersatz auf der linken Seite
kaum zu erkennen.

Fertige Brücke auf Modell: 3 Zahnkronen
und 1 Brückenglied;  die hinteren ersetz-
ten Zähne bestehen nur aus Metall, die
vorderen sind  mit Keramik verblendet.

Zahntechnische Herstellung und Fotos:
Höchsmann Heidlindemann Zahntechnik Freital

Kunstwerk nach Maß
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Aus welchem „Stoff“ wird
der Ersatz gemacht?

Meist werden Metalle als Metallgemi-
sche eingesetzt, als sogenannte Legie-
rungen. 

Die Zusammensetzung der Legierun-
gen bestimmt deren Eigenschaften. Sie
können beispielsweise hoch goldhaltig,
goldreduziert sowie goldfrei sein. Die
Palette ist breit gefächert.

Kunststoffe sind Gebilde aus verkop-
pelten kleinen „Kugeln”.   Je nach Art
der „Kügelchen” und bestimmter Bei-
mengungen werden die Eigenschaften -
wie Festigkeit oder Farbe  festgelegt.
Die Widerstandsfähigkeit der Kunst-
stoffe gegenüber den mechanischen Be-
lastungen in der Mundhöhle ist  relativ
schlecht, weshalb sie in Reinform nur
noch zur Herstellung von Provisorien
verwendet werden. 

Keramik kommt in ihren Eigen-
schaften dem äußeren  Zahnhartgewe-
be, dem Schmelz, am nächsten. Sie
zeigt keine farblichen Altersverände-
rungen, ist in punkto Lichtbrechung und
Farbe mit dem natürlichen Zahn ver-
gleichbar. Es sind auch keine Unver-
träglichkeiten bekannt.  Einziger Nach-
teil: Die vom Porzellan bekannte „Zer-
brechlichkeit”. Daher werden reine
Keramikarbeiten bei hohen ästheti-
schen  Anforderungen überwiegend als

Festsitzender Zahnersatz besteht
heute aus Metallen, Kunststoffen und
Keramik. Diese Materialien werden
einzeln, häufig jedoch in Kombinati-
on eingesetzt. Welche Kriterien sind
bei der Auswahl eines Materials
wichtig?

Haltbarkeit/Beständigkeit 
Grundsätzlich ist davon auszugehen, dass
ein Material zehn Jahre und länger gegen-
über Abnutzungserscheinungen beständig
ist. Bei einigen Kunststoffen sind farbliche
Veränderungen und Abnutzungen  nicht in
jedem Falle zu verhindern. 

Belastbarkeit
Unser Kausystem ist in der Lage, immense
Kräfte auszuüben. So wirken  z. B. beim
Zähneknirschen pro Quadratzentimeter bis
zu 100 kg, auf die Backenzähne sogar bis zu
480 kg. Diese Kräfte führen dazu, dass Eck-
zähne breitflächig abgekaut und Risse in die
Zahnsubstanz gebracht werden. Kronen
und Brücken können so in ihrer Höhe ver-
ändert werden. Reine Keramik kann dabei
spröde werden und schneller brechen. 

Ästhetik  
Jeder von uns hat ganz individuelle ästheti-
sche Anforderungen. Manch einem gefällt
das Gold (Metall) im Mund, andere wieder-
um legen Wert auf zahnfarbene Materialien
(Kunststoffe,  Keramik).

Biologische Verträglichkeit
Da die Materialien lange Zeit in der Mund-
höhle verweilen, dürfen sie für den Orga-
nismus keinen schädlichen Reiz darstellen;
d.h., sie müssen biologisch verträglich sein.
Ein Material ist biokompatibel, wenn es
beim Kontakt mit Körpergewebe (der
Mundschleimhaut) keine oder nur geringe
Reaktionen auslöst. Deshalb werden alle
Materialien, die zur Herstellung von Zahn-
ersatz bestimmt sind, einem langen Zulas-
sungsverfahren unterzogen. Damit  sind für
die überwiegende Mehrzahl der Patienten
Risiken ausgeschlossen.

Einzelkronen gefertigt, der Stand der
Technik lässt aber auch die Über-
brückung kleiner Lücken zu. 

Metall-Keramik-Kombination
Da keines der Materialien allen An-

forderungen in idealer Weise gerecht
wird, verwendet man sie in Kombina-
tion, meist von Metall und Keramik. 

Ein Metallgerüst liefert für die auf-
zubrennende Keramik den mechani-
schen Halt. So können auch mehrere
Zähne ersetzt werden, ohne dass man
Gefahr läuft, beim ersten kräftigen
Biss ein Knacken zu vernehmen. 

Individuell entscheiden
Die Auswahl des richtigen Materi-

als ist also ein Abwägen von funktio-
nellen Aspekten, ästhetischen An-
sprüchen und Verarbeitungsaufwand,
was sich letztlich auch im Preis nie-
derschlägt. 

Diese Entscheidung sollte nach
gründlicher Beratung mit Ihrem
Zahnarzt und nach Abwägung aller
Gesichtspunkte gefällt werden.

Die Freude am Zahnersatz und das
Wohlempfinden hängen nicht nur von
der  tadellosen Funktion, sondern
auch wesentlich vom „Gefallen” ab.

Bild 2
Kunstoffverblend-
krone

Bild 3
Vollkeramikkrone

Bild 1
Vollgusskrone

Bild 4
Metall-Keramik-
krone
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Kronen und Brücken sind – 
unabhängig von der Versorgungs-
form sowie dem verwendeten 
Material - genau so zu pflegen wie 
die eigenen, natürlichen Zähne. 

Auch Kronen und Brücken
müssen gepflegt werden !
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Patientenberatungsstellen

Kurz und knapp

Pflege  heißt :
putzen aller Zähne wie gewohnt, um mit der
Entfernung des Zahnbelages der Kariesbil-
dung vorzubeugen;
die Gebiss-Situation regelmäßig durch Ihren
Zahnarzt kontrollieren lassen und
die harten Beläge mittels professioneller
Zahnreinigung bei Ihrem Zahnarzt entfernen
lassen.

Noch ein Wort zur Ernährung
möglichst viel zuckerarme/zuckerfreie Spei-
sen und Getränke,
Obst, Gemüse und Vollkornprodukte als
Alternativen zu Schokolade und zuckerhalti-
gen Backwaren,
und nach den Mahlzeiten – soweit möglich –
die Zähne putzen, damit die Mikroorganis-
men wenig Zeit für ihr zerstörerisches Werk
haben. 
Übrigens: Haben Sie saure Speisen und Ge-
tränke (Obst, Säfte, Wein) verzehrt, sollten
Sie mit dem Zähneputzen mindestens eine
halbe Stunde warten und statt dessen
zunächst Wasser oder Fluoridmundspülung
verwenden. 

Zahnbürste, -paste und -seide
Das ist nicht nur das tägliche Hand-

werkszeug für die Pflege der eigenen
Zähne. Auch jeder ersetzte Zahn
muss in das täglich praktizierte Ritual
einbezogen werden. Warum?

Regelmäßig putzen
Kronen   haben   einen  besonders   sen-
siblen Bereich am Übergang der Kro-
ne zur Zahnwurzel. Selbst bei exakte-
ster Verarbeitung kann eine Fugenbil-
dung am Kronenrand kaum vermie-
den werden. Oberhalb des
Zahnfleischrandes lagert sich außer-
dem der Zahnbelag gern ab – die  An-
fälligkeit für Karies steigt. Deshalb
sollten Sie beim Putzen den Kronen-
rand bzw. generell den Zahn-
fleischsaum beachten. Für die Reini-
gung der Kronenränder zwischen den
Zähnen eignet sich Zahnseide ganz
besonders.

Zahnärztliche Kontrolle
Jede Brücken-Restauration stellt

eine Abweichung von der natürlichen
Situation dar. Ihr Zahnarzt erkennt
sehr schnell, ob sich Kronenränder,
Knochen oder Zahnfleisch verändert
haben. Zur Reinigung des Brük-
kengliedes kann die Zahnbürste von
kleineren Bürstchen unterstützt wer-
den. 

Professionelle Reinigung
Viele kennen die „Steine“ auf dem

Zahn. Zahnstein entsteht auf allen
harten Geweben in der Mundhöhle
(eigene und ersetzte Zähne) durch Ab-
lagerung von Kalksalzen, die aus dem
Speichel ausgespült werden.  Dieser
harte Zahnbelag lässt sich nicht mit
Zahnbürste und Zahncreme wegput-
zen. Ihr Zahnarzt kann jedoch mit pro-
fessioneller Zahnreinigung den Zahn-
stein entfernen. 



WEITER GEHT´S
Hexoral® hilft Ihnen, sich
bald wieder richtig wohl zu
fühlen.

HEXORAL® HILFT
hier wirkungsvoll – in jedem
Stadium einer Entzündung:
angefangen beim ersten
Kribbeln und Kratzen im
Hals, Brennen im Mund bis
zu starken Beschwerden.
Und dabei ist Hexoral®
gut verträglich.

SIE FÜHLEN – ES WIRKT.

ENTZÜNDUNGEN
in Mund und Rachen können
sehr unangenehm sein – Ihr
Wohlbefinden wird einge-
schränkt.

Wirkstoff: Hexetidin/Hexoral® hilft bei entzündlichen und
infektiösen Erkrankungen im Mund- und Rachenraum,
Mandelentzündungen, Hals- und Rachenentzündungen,
Mundschleimhaut-, Zungen- und Zahnfleischentzündungen,
Aphthen. Hexoral®/Hexoral® Spray enthält 4,7 Vol.-%/
11,5 Vol.-% Alkohol. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie
die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

Hexoral® • Hexoral® Spray

Warner-Lambert Consumer Healthcare GmbH,
Wöhlerstr. 9, 79108 Freiburg           (HX/4/02/0)

JETZT DIE GROSSE ROTE

Z. B. GEGEN HARTNÄCKIGE

MUNDENTZÜNDUNGEN


