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Bedeutet „KIAZZPlus“ nur  
„doppelt putzen“?*
Does “CIOTIPlus” only mean “brushing twice”?

Karies und Parodontitis sind Biofilm-
assoziierte Krankheiten mit multifak-
toriellen Ursachen. Sie zählen nach 
wie vor zu den häufigsten „Volks-
krankheiten“. Ein Hauptfaktor für die 
Entstehung oraler Erkrankungen ist 
der Biofilm, weshalb dessen effiziente 
Entfernung neben dem regelmäßigen 
Zahnarztbesuch und einer Ernäh-
rungslenkung bei der Prävention ora-
ler Erkrankungen eine große Rolle 
spielt. Die Entfernung des Biofilms 
obliegt dabei nicht nur dem Zahnarzt 
[4], sondern sollte in erster Linie ei-
genverantwortlich regelmäßig über 
häusliche Mundhygiene durch den 
Patienten erfolgen [6]. 

Die Qualität der häuslichen Pla-
queentfernung kann für weite Teile 
der Bevölkerung jedoch eher als un-
zureichend bezeichnet werden. Viele 
Zahnärzte empfehlen zur mecha-
nischen Plaqueentfernung mit der 
Zahnbürste die „modifizierte Bass-
Technik“. Diese Technik ist jedoch 
schwer erlernbar. In der Literatur gibt 
es keine Hinweise dafür, dass diese 
Technik beispielsweise der „horizon-
talen Schrubbtechnik“ in der Pla-
queentfernung überlegen ist [5, 19, 
25]. Man ist sich einig, dass sowohl 
beim Gebrauch von Hand- als auch 
elektrischen Zahnbürsten das Einhal-
ten einer Systematik wichtiger sein 
dürfte als das Einhalten einer be-
stimmten Technik [5]. Durch die re-
gelmäßige Anwendung einer be-
stimmten Systematik soll verhindert 

werden, dass Zähne bzw. Zahnflä-
chen bei der häuslichen Mundhygie-
ne unberücksichtigt bleiben [20].

Bereits im Jahr 1948 wurde von 
Bass empfohlen, bei der Reinigung 
der Zähne systematisch vorzugehen 
[3]. Da speziell die Oralflächen der 
Unterkieferzähne oftmals mehr harte 
und weiche Beläge als die übrigen 
Zahnflächen aufweisen und offen-
sichtlich bei der häuslichen Mund-
hygiene vernachlässigt werden [17], 
sollte beim Zähneputzen mit der Rei-
nigung der Zahninnenflächen begon-
nen werden [17, 18]. Sowohl durch 
unsere Beobachtungen [8, 9] als auch 
in anderen Untersuchungen wurde 
jedoch gezeigt, dass die Patienten 
vorwiegend die Vestibulärflächen zu-
erst reinigen [8, 12]. Von Van der 
Sluijs et al. (2018) konnte festgestellt 
werden, dass es bezüglich der Plaque-
reduktion bei jungen, parodontal ge-
sunden Patienten im gesamten Ge-
biss keinen signifikanten Unterschied 
macht, ob die Patienten die Oral- 
oder Vestibulärflächen zuerst rei-
nigen [23]. 

In der Literatur gibt es bisher kei-
ne eindeutigen Daten bezüglich der 
Dauer und Häufigkeit des Zähneput-
zens [2, 6]. Allgemein wird jedoch ein 
„zweimal tägliches, zweiminütiges“ 
Zähneputzen empfohlen. In Studien 
konnte nachgewiesen werden, dass 
ein zweimal tägliches Zähneputzen 
mit einer fluoridhaltigen Zahnpasta 
eine höhere kariespräventive Wir-

kung hat und das Kariesvorkommen 
mehr reduziert als ein einmal täglich 
durchgeführtes Putzen [6, 10, 13]. Zu-
dem konnte nachgewiesen werden, 
dass durch eine Erhöhung der Putz-
dauer sowohl bei der Verwendung 
von manuellen wie auch bei elektri-
schen Zahnbürsten mehr Plaque ent-
fernt wird [15, 24, 26]. Es wurde be-
obachtet, dass durch ein einminüti-
ges Zähneputzen durchschnittlich ei-
ne Plaquereduktion von 27 % und 
durch ein zweiminütiges Zähneput-
zen von 41 % erreicht wird [21].

An der Klinik für Zahnerhal - 
tung, Parodontologie und Präventive 
Zahnheilkunde der Medizinischen 
Hochschule Hannover wurde zu-
nächst 2007 die Zahnputzsystematik  
„KIAKZZPlus“ eingeführt. Nach kli -
nischen Beobachtungen wurde diese 
Systematik im Jahr 2009 jedoch auf 
„KIAZZPlus“ umgestellt. Bei dieser 
Systematik reinigt der Patient zu-
nächst mit einer Zahnbürste die 
Kauflächen, gefolgt von den Zahnin-
nenflächen und den Zahnaußenflä-
chen. Daraufhin werden die Zunge 
und im Anschluss die Zahnzwischen-
räume mit entsprechenden Hilfsmit-
teln gereinigt. Im Anschluss an  
diesen Putzvorgang werden durch 
den Patienten mit der Zahnbürste in 
kreisenden/rotierenden Bewegungen 
nochmals mit einer erbsengroßen 
Menge an fluoridhaltiger Zahnpasta 
alle Zahnflächen systematisch gerei-
nigt („Plus“) (Abb. 1). Bei dieser Sys-
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Abbildung 1 Zahnputzsystematik und -technik für Erwachsene (KIAZZPlus)
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Abbildung 2 Zahnputzsystematik und -technik für Kinder (KAIPlus)
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tematik handelt es sich nicht um ein 
„doppeltes“ Putzen im wörtlichen 
Sinne, da nicht der gesamte Putzvor-
gang auf die gleiche Art und Weise 
wiederholt wird. Durch das nochma-
lige Auftragen der fluoridhaltigen 
Zahnpasta werden zwar einerseits die 
Zahnflächen erneut mechanisch ge-
reinigt, andererseits findet jedoch 
auch eine zusätzliche Fluoridzufuhr 
statt. Fluoride sollten auf sauberen, 
plaquefreien Zahnhartsubstanzen ei-
ne höhere Wirksamkeit haben [11].

Im Folgenden werden die einzel-
nen Schritte der Systematik und 
Technik für die Zahn- und Mund-
hygiene im Detail erläutert:

Vor dem Beginn der Zahnrei-
nigung sollte der Patient zunächst 
einmal kräftig den Mund mit Wasser 
ausspülen. Damit soll erreicht wer-
den, dass bereits grobe, nicht anhaf-
tende Speisereste aus dem Mundraum 
entfernt werden. Patienten haben 
sehr unterschiedliche Speichelquali-
täten. Dieser Schritt erleichtert somit 
speziell Patienten mit sehr mukösem 
Speichel oder bei Mundtrockenheit 
die darauffolgende Zahnreinigung.

Als 1. Schritt wird dann von den 
Patienten die fluoridierte Zahnpasta 
(Fluoridgehalt ca. 1450 ppm) auf den 
Kauflächen verteilt, und diese werden 
gleichzeitig gereinigt, wobei ein 
„Schrubben“ (kurze Hin- und Herbe-
wegungen) durchaus erlaubt ist. Die 
Menge der Zahnpasta sollte „erbsen-
groß“ (entspricht mindestens 1 g 
Zahnpasta) sein [16]. Die Reinigung 
der Kauflächen wird der Innen -
flächenreinigung vorangestellt, da es  
einerseits den Patienten leichter fällt, 
mit den Kauflächen zu beginnen, und 
andererseits mit der Kauflächenrei-
nigung gleichzeitig die Zahnpasta 
gleichmäßig im Mundraum verteilt 
werden soll. Außerdem konnte verhal-
tenswissenschaftlich gezeigt werden, 
dass Techniken und Verhaltensweisen, 
die in der Kindheit erlernt werden, 
oftmals in das Erwachsenenleben hi-
neingetragen werden [22]. Deshalb ist 
eine gesundheitsbezogene Verhaltens-
änderung bei Erwachsenen schwerer 
zu erreichen [1]. Kindern wird bereits 
in frühen Jahren die „KAI-Systematik“ 
beigebracht, bei welcher ebenfalls mit 
der Kauflächenreinigung begonnen 

wird. Dadurch fällt es den erwachse-
nen Patienten eventuell leichter, die 
hier empfohlene Systematik später 
auch umzusetzen. 

Als 2. Schritt erfolgt dann die 
Reinigung der Zahninnenflächen. Als 
„Grundregel“ gilt hier: „von Rot nach 
Weiß“. Der Patient führt die Rei-
nigung im Seitenzahnbereich entwe-
der in rüttelnden Bewegungen (ana-
log der „modifizierten Bass-Technik“) 
oder in kleinen kreisenden Bewegun-
gen (analog der „Fones-Technik“) 
durch. Da die „Bass-Technik“ aller-
dings für die Patienten schwer erlern-
bar und auch nicht jede Zahnbürste 
für die Anwendung dieser Technik ge-
eignet ist, empfehlen wir unseren Pa-
tienten eher die kleinen kreisenden 
Bewegungen (wobei auch kurze Hin- 
und Herbewegungen erlaubt sind) 
und ein Abwischen in Richtung der 
Kaufläche. Im Bereich der Frontzähne 
wird der Bürstenkopf senkrecht ge-
halten und eine Auswischbewegung 
durchgeführt. Sowohl andere Studien 
[17] als auch eigene Beobachtungen 
[8, 9] haben gezeigt, dass speziell die 
oralen Bereiche der Unterkiefer-Sei-

Abbildung 3a 64-jähriger Patient – 6 Wochen nach einer  
unterstützenden Parodontitistherapie (UPT) – vor Visualisierung 
der Plaque

Abbildung 3b Zustand nach dem Anfärben der Plaque  
(Mira-2-Ton, Hager & Werken, Duisburg) (t0: QHI = 3,32  
und API = 100 %)

Abbildung 3c Zustand nach der Zahnreinigung unter Anwen-
dung von KIAZZ mit einer Handzahnbürste ohne erneutes  
Anfärben der Plaque

Abbildung 3d Zustand nach der Zahnreinigung unter Anwen-
dung von KIAZZ mit einer Handzahnbürste und erneutes  
Anfärben der Plaque (t01: QHI = 2,89 und API = 100 %)
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tenzähne vernachlässigt werden. Des-
halb sollten die Patienten mit der Rei-
nigung der Zahninnenflächen im Un-
terkiefer am letzten Zahn einer Seite 
beginnen und sie dann systematisch 
Zahn für Zahn bis zum letzten Zahn 
der Gegenseite fortführen. Danach 
wird mit den Zahninnenflächen des 
Oberkiefers entsprechend verfahren. 
Um das bestmögliche Ergebnis zu er-
reichen, sollte vorher eine individua-
lisierte, beobachtungsbasierte Mund-
hygieneberatung erfolgen. Dabei be-
obachtet das zahnmedizinische Fach-

personal den Patienten bei der Zahn- 
und Mundhygiene, die mit eigenen 
Mundhygieneartikeln durchgeführt 
wird. „Problemzonen“ werden hier-
bei identifiziert und die Patienten 
entsprechend individuell informiert, 
motiviert und instruiert (iIMI).

Im 3. Schritt werden die Zahnau-
ßenflächen gereinigt. Auch hier wird 
nach der Grundregel „von Rot nach 
Weiß“ gearbeitet, und der Patient rei-
nigt entweder analog der „modifizier-
ten Bass-Technik“ in rüttelnden oder 
analog der „Fones-Technik“ in klei-

nen kreisenden Bewegungen die 
Zahnflächen. Auch hier empfiehlt 
man eher die kleinen kreisenden Be-
wegungen. Der Patient sollte, wie 
auch bei den Zahninnenflächen, die 
Reinigung am letzten Zahn im Unter-
kiefer beginnend systematisch Zahn 
für Zahn bis zum letzten Zahn der 
Gegenseite fortführen und danach 
mit den Zahnaußenflächen des Ober-
kiefers entsprechend verfahren.

Nach der Reinigung der Glattflä-
chen erfolgt im 4. Schritt die Rei-
nigung der Zunge. Je nach Menge des 

Abbildung 4a Zustand nach der Zahnreinigung (KIAZZ) und 
Schritt „Plus“ mit einer Handbürste ohne erneutes Anfärben der 
Plaque

Abbildung 4b Zustand nach der Zahnreinigung (KIAZZ) und 
Schritt „Plus“ mit einer Handzahnbürste und erneutes Anfärben 
der Plaque (t02: QHI = 1,46 und API = 86,54 %) 

63-jähriger Patient

t0

t01

t02

t1 nach 10 Tagen

t2 nach 3 Monaten

t3 nach 6 Monaten

t4 nach 12 Monaten

t5 nach 18 Monaten

t6 nach 24 Monaten

t7 nach 30 Monaten

t8 nach 36 Monaten

Tabelle 1 Mundhygiene (MHY)-Status über 3 Jahre: MHY wurde von t0 bis t4 mit einer Handzahnbürste, danach mit einer elek -
trischen Zahnbürste durchgeführt. Durchschnittlicher QHI und API (mAPI = mod QH-API) zu den Zeitpunkten t0, t01 und t02 sowie 
die Reduktion der Plaque-Index-Werte zu den Zeitpunkten t1–t8. 
(Tab. 1: H. Günay und K. Meyer-Wübbold)
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Abbildung 5a Kontrolle nach 10 Tagen (t1: QHI = 1,02 und 
API = 78,85 %)

Abbildung 5b Kontrolle nach 6 Monaten vor der UPT-Sitzung 
(t3: QHI = 1,35 und API = 80,76 %)

Abbildung 5c Kontrolle nach 12 Monaten vor der UPT-Sitzung 
(t4: QHI = 1,57 und API = 90,40 %)

Abbildung 5d Kontrolle nach 36 Monaten vor der UPT-Sitzung 
(t8: QHI = 1,12 und API = 52,08 %)
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Belags und Beschaffenheit der Zun-
genoberfläche kann der Patient hier-
für entweder einen speziellen Zun-
genreiniger/-schaber oder aber auch 
die Zahnbürste selber verwenden. Die 
Reinigung der Zunge erfolgt mit dem 
Zungenreiniger/-schaber in 2–3 zie-
henden Bewegungen median entlang 
des Sulkus und der seitlichen Zungen-
ränder von dorsal nach ventral. Mit 
der Zahnbürste können die gleichen 
Bereichen der Zunge auch in kreisen-
den Bewegungen gereinigt werden.

Die Reinigung der Zahnzwischen-
räume wird nach der Reinigung der 
Glattflächen und Zungenreinigung 
zum Schluss im 5. Schritt durch-
geführt. Dem Patienten soll dadurch 
verdeutlicht werden, dass die Rei-
nigung der Interdentalräume geson-
dert durchgeführt werden muss. Dies 
erfordert Zeit und Konzentration so-
wie spezielle Hilfsmittel. Für die Rei-
nigung der Interdentalräume gibt es 
verschiedene Hilfsmittel (z.B. Zahn-
seide, Interdentalbürsten, SoftPicks). 
Nicht jedes Hilfsmittel ist für alle In-
terdentalräume geeignet. Innerhalb 
eines Gebisses variieren die Interden-

talräume bezüglich Ausdehnung und 
Form. D.h., für eine effektive Rei-
nigung der Interdentalräume sollten 
die Hilfsmittel vorher individuell 
nicht nur unter Berücksichtigung 
von Form und Größe des Appro-
ximalraums und des parodontalen 
Zustands ausgewählt werden, son-
dern auch unter dem Aspekt der An-
wendergeschicklichkeit und Akzep-
tanz. Die korrekte Anwendung der 
empfohlenen Hilfsmittel für die In-
terdentalreinigung sollte von zahn-
medizinischem Fachpersonal de-
monstriert werden. Bei der Verwen-
dung von z.B. Zahnseide sollten bei-
de Approximalflächen mindestens 
mit 2 Auf- und Abbewegungen gerei-
nigt und die Zahnseide dann als 
Schleife aus dem Approximalraum 
entfernt werden. Für jeden Appro-
ximalraum sollte ein neues Stück 
Zahnseide verwendet werden. Bei der 
Verwendung von Interdentalbürsten 
und Soft-Picks sollte jede Appro-
ximalfläche mit mindestens zwei ho-
rizontalen Bürstbewegungen (gemäß 
der „X-Technik„) gereinigt und die 
Bürsten/Soft-Picks daraufhin schräg 

zur Okklusalfläche hin nach vestibu-
lär aus dem Approximalraum ent-
fernt werden. In einer aktuellen Un-
tersuchung wurde herausgefunden, 
dass eine Reinigung der Interdental-
räume mit Zahnseide vor dem Rei-
nigen der Glattflächen zu einer hö-
heren Plaquereduktion und Fluorid-
konzentration im Interdentalraum 
führt als deren Reinigung nach dem 
Putzen der Glattflächen [14]. Dieser 
Aspekt spielt bei der hier beschriebe-
nen Systematik jedoch eine eher un-
tergeordnete Rolle, da nach der Rei-
nigung der Interdentalräume noch 
ein weiterer Schritt erfolgt, in wel-
chem fluoridierte Zahnpasta appli-
ziert wird, was zu einem ähnlichen 
Effekt führen sollte. 

Im 6. und letzten Schritt (in der 
Regel abends) sollte der Patient, um 
die Wirkung des Fluorids und der Rei-
nigung zu erhöhen, in kreisenden/ro-
tierenden Bewegungen nochmals die 
gleiche Menge (erbsengroß) an fluo-
ridhaltiger Zahnpasta gleichmäßig 
systematisch (KIA) auf alle Zahnflä-
chen mit der Zahnbürste auftragen 
(ca. 1 Minute). Durch das nochmalige 
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Applizieren der fluoridhaltigen Zahn-
pasta soll eine zusätzliche Fluorid-
zufuhr stattfinden. Zusätzlich werden 
dabei die Zahnflächen erneut mecha-
nisch gereinigt. Nach diesem Vor-
gang sollte der Patient durch einen 
Schluck Wasser das Zahnpasta-Spei-
chel-Gemisch (Schaum) verdünnen, 
um dieses Gemisch im gesamten 
Mundraum für 30 Sekunden zu ver-
teilen, besonders interdental, und da-
nach auszuspucken. 

„KAIPlus-Systematik“ bei 
Kindern – Was bedeutet  
hier das „Plus“?
Analog zu der oben beschriebenen 
Systematik für Erwachsene empfeh-
len wir die „KAIPlus-Systematik“ bei 
Kindern (Abb. 2). Zunächst einmal 
erfolgt auch hier ein Auftragen der 
fluoridierten Zahnpasta (Fluorid-
gehalt je nach Alter des Kindes) auf 
die Kauflächen, wobei ein „Schrub-
ben“ erlaubt ist, um die Zahnpasta 
im Mundraum zu verteilen und 
gleichzeitig die Kauflächen zu rei-
nigen. Die Zahnpastamenge variiert 
hier je nach Alter des Kindes (z.B. 
reiskorn-, linsen- oder erbsengroß). 
Danach werden die Zahn-Außenflä-
chen gereinigt, wobei das Kind ana-
log der „Fones-Technik“ „Kreise auf 
die Außenflächen malt“. Im An-
schluss werden die Zahn-Innenflä-
chen mit einer Auswischbewegung 
gereinigt. „Plus“ bedeutet, dass die El-
tern im Anschluss die Zahnreinigung 
kontrollieren und noch einmal in ro-
tierenden Bewegungen das Zahn-
fleisch und die Zähne (Kau-/Außen-/
Innenfläche) mit einer je nach Alter 
variierenden Menge fluoridierter 
Zahnpasta nachreinigen. 

Die Ziele der „KIAZZPlus-“ und 
„KAIPlus-Systematik“ sind sowohl ei-
ne effektivere Plaquereduktion als 
auch eine verbesserte Fluoridverfüg-
barkeit an der Zahnoberfläche. Die 
Effektivität der „KIAZZPlus-Systema-
tik“ konnte bereits in Studien nach-
gewiesen werden [7, 8]. So wurde bei 
älteren Patienten mit parodontal sa-
nierten Gebissen durch die „KIAZZ-
Plus-Systematik“ eine Erhöhung der 
Plaqueentfernung auf den Glatt- und 
im Bereich der Approximalflächen  
erreicht [8, 9]. Ferner konnte in einer 
Langzeituntersuchung gezeigt wer-
den, dass durch diese Systematik, 

kombiniert mit einer effizienten re-
gelmäßigen parodontal-prophylak -
tischen Nachsorge, die Neubildung 
von Wurzeloberflächen- und Kronen-
randkaries bei älteren Menschen  
minimiert und die parodontalen  
Verhältnisse stabilisiert bzw. verbes-
sert werden [7]. Die Effektivität der 
„KIAZZ-Plus-Systematik“ wird in den 
Abbildungen 3 bis 5 und in der Tabel-
le 1 an Hand eines Patientenfalls ge-
zeigt. 

Fazit
Durch die beschriebenen Systemati-
ken „KIAZZPlus“ und „KAIPlus“ wird 
eine deutlich verbesserte Plaquekon-
trolle/-reduktion erreicht. Um jedoch 
„Problemzonen“ im Bereich der Pla-
quekontrolle zu erkennen und somit 
in der Prävention von Karies und  
parodontalen Erkrankungen Erfolg zu 
haben, ist bei jedem Patienten zu  
Beginn eine individualisierte und  
beobachtungsorientierte Zahn- und 
Mundhygieneberatung, -information 
und -instruktion sowie eine regel-
mäßige Reinstruktion und -motivati-
on zwingend erforderlich.

Eine starre Zeitvorgabe ist bei der 
Durchführung der Zahn- und Mund-
hygiene nicht zielführend. Die all-
gemein empfohlene Zeitangabe von 
2 Minuten ist für die Durchführung 
einer suffizienten Zahn- und Mund-
hygiene in den meisten Fällen nicht 
ausreichend. Gerade bei vollbezahn-
ten Patienten, parodontal vorgeschä-
digten Gebissen, umfangreichen pro-
thetischen Versorgungen oder ande-
ren schwierigen Gebisssituationen 
(z.B. Engstände, festsitzende kiefer-
orthopädische Apparaturen) wird 
mehr Zeit benötigt. Anstelle einer 
Zeitvorgabe empfehlen wir unseren 
Patienten die Zahn- und Mundhygie-
ne solange durchzuführen, bis alle 
Zähne, Zahnflächen und die Zunge 
gereinigt wurden. Lediglich bei 
Schritt 6 („Plus“) raten wir unseren 
Patienten, diesen nicht unbedingt 
länger als eine Minute auszuführen. 
Unseren Patienten wird eine zweimal 
tägliche Durchführung der Zahn- 
und Mundhygiene empfohlen. Da 
viele Patienten morgens oftmals un-
ter einem gewissen Zeitdruck stehen, 
sollte die Zahn- und Mundhygiene 
speziell abends nach der oben be-
schriebenen Systematik erfolgen.
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Der Verfasser stellt in diesem Buch 
nicht nur seine Sichtweise zur biolo-
gischen Zahnmedizin vor, sondern 
berichtet auch viel über sein Privatle-
ben, beispielsweise, wie er zu seinen 
Vorstellungen gekommen ist und  
wie er zu allgemeingesellschaftlichen 
Themen (z.B. traditionelle Rollen-
zuteilungen der Geschlechter) steht. 
Er arbeite in einer biologischen Praxis 
und sei froh, dass ihm seine Ehefrau 
immer den Rücken freihalte und 
auch die Kinder großziehe. Er selbst 
könne so etwas „niemals“ leisten. 
Deshalb wolle er sich mit diesem 

Buch auch „An alle Mütter da drau-
ßen“ wenden und ihnen zurufen „Ihr 
dürft STOLZ sein“.

Ein erstes Schlüsselerlebnis sei ge-
wesen, dass er in seiner Jugend unter 
ständigen gesundheitlichen Proble-
men (z.B. Erkältungen, Halsentzün-
dungen und schlechter Haut) gelitten 
habe, ohne dass die behandelnden 
Ärzte viel hätten dagegen ausrichten 
können. Erst ein Heilpraktiker habe 
die wahre Ursache entdeckt, nämlich 
eine Kuhmilchallergie. Nachdem er 
Milchprodukte weggelassen habe, sei 
es ihm besser gegangen. Als junger 

Erwachsener habe er zum zweiten 
Mal eine Krise durchlebt. Er habe sich 
„steinalt“ und „psychisch immer öf-
ter völlig niedergeschlagen“ gefühlt. 
Er sei diesen Problemen wiederum 
u.a. durch Ausprobieren einer selekti-
ven Ernährung begegnet und habe 
sich bald „so fit, wie ich es als Ju-
gendlicher oder Kind niemals gewe-
sen war“ gefühlt. Sein drittes Erwe-
ckungserlebnis habe er gehabt, nach-
dem er bereits als Zahnarzt tätig ge-
wesen sei. Er sei u.a. wegen Rücken-
schmerzen, Hautproblemen und in-
neren Unruhen stark belastet gewe-

In aller Munde 
Biologische Zahnmedizin 
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