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Interview mit Prof. Dr. rer. pol. Gerhard F. Riegl, Augsburg, zum Thema Qualitatsmarketing

(QM) fiir Zahnarzte:

Hohe fachliche Kompetenz ist Olympia-
Qualifikation, aber noch keine Goldmedaille

DZW: Heute leben wir in einer
Zeit des Doc-Hoppings. Manche
Patienten zappen sich wie bei
Fernsehkanélen von einem Arzt
oder Zahnarzt zum anderen. Wo-
rinliegen [hrer Meinung nach die
Praxis-Konzepte erfolgreicher
Zahnérzte?

Prof. Dr. Gerhard F Riegl: Die
besten und beliebtesten Zahn-
drzte sind nach langjéhrigen For-
schungen und Befragungsaus-
wertungen meines Instituts bei
mehr als 40.000 Patienten ge-
kennzeichnet durch Einzigartig-
keit, Unaustauschbarkeit und
Unverwechselbarkeit fiir ihre je-
weilige Klientel. Das heifit, sie
sind so etwas wie Marken-Qua-
litdtszahnérzte speziell fiir ihre
anspruchsvollen Patienten ge-
worden. Patienten sind heute auf
Grund der Informations- und
Medienmdglichkeiten perma-
nent auf der Suche und Wander-
schaft nach dem fiir sie idealen
Zahnarzt. Sobald Patienten ihren
Zahnarzt gefunden haben und
sesshaftwurden, suchen sie wei-
ter unaufhdrlich nach Bestétigun-
gen fiir die Richtigkeit ihrer Zahn-
arztwahl.

Da es keinen Zahnarzt auf der
Welt gibt, der es allen Menschen
recht machen kann, liegt das Er-
folgsgeheimnis darin, dass sich
die richtigen Zahnérzte und Pati-
enten gegenseitig suchen und
finden. Bei Harmonie von Zahn-
arzt und Patient stimmt die Che-
mie, die Leistungsphilosophie,
die Kosten-Leistungs-Relation
und die Zahnarzttreue der Pati-
enten. Jeder Zahnarzt hat die
Chance, sich zusammen mit sei-
nem Praxisteam zu einem indivi-

duellen, lokalen ,Center of Ex-
cellence” inder Gunst seiner Pa-
tienten zu entwickeln. Das hat
mehr mit Menschlichkeit und So-
zialkompetenz zu tun als mit lu-
xuridser Praxis. Zugleich ist dies
eine hervorragende Prévention
gegen Patientenabwanderung,
Auslandszahnérzte und Dumping-
preise.

DZW: Was muss eine Zahnarzt-
praxis heute bieten, damit sie be-
geisterte und loyale Patienten
hat?
Riegl: Allein mit fachlicher Spit-
zenleistung kann kein Zahnarzt
auf Dauer begeisterte, tolerante,
faszinierte und loyale Patienten
heranziehen. Die Auswertungen
unseres laufenden Dental-Bench-
marking (einer Analyse von Pati-
entenzufriedenheiten mit Ver-
gleich in bislang 700 Praxen) zei-
gen, dass neben guter fachlicher
Leistung, die leider von den Pati-
enten als Selbstverstandlichkeit
schonungslos vorausgesetzt wird,
vor allem die zwischenmenschli-
che Kompetenz des Teams, die
zielgruppenspezifische Patien-
tenansprache und der beson-
ders einfiihlsame Umgang, Ser-
vice sowie die zahlreichen be-
riihmten kleinen Dinge des Le-
bens grofie Freude machen, Angst
abbauen oder besondere Faszi-
nation bei Patienten auslosen.
Jede Zahnarztpraxis ist anders
und sollte auch anders als die an-
deren bleiben. Ein Sprichwort
lautet, Be different or die!“ Daher
gibt es fiir Zahnérzte grundsatz-
lich keine Patentlosungen aus der
Schublade. Jeder Zahnarzt ist ein
Original, und das bedeutet Au-
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thentizitét, Glaubwiirdigkeit, un-
verbogene Personlichkeit, Mut
zum positiven Nein-Sagen und so
etwas wie ein liebenswiirdiges
Ur-Gestein zu bleiben. Everybo-
dy’s Darling sein zu wollen erfor-
dert kiinstliches Verbiegen und
womdglich Anbiederung oder
MittelmdRigkeit. Dies reicht
nicht, um loyale und begeisterte
Patienten zu binden.

DZW: Welche Erwartungen des
Patienten gilt es heute auf jeden
Fall zu erfiillen, um ihn nicht zu
verlieren?

Anzeige

Riegl: Wenn ein Patient den Zahn-
arzt wechselt, spielen in der Re-
gelvier bis fiinfauslosende Griin-
de eine wichtige Rolle, es seidenn,
es gab ein eklatantes Missgeschick
oder Argernis, dann kann auch
schon ein Grund zur Trennung
ausreichen. Friihwarnsignale sind
in unseren Benchmarking-Aus-
wertungen die Quoten der Pati-
enten, die sich bei ihrem Zahn-
arzt keiner herausragenden Pra-
xisvorteile bewusst sind und da-
mit keine Identifikation mehr
besitzen. Diese Patienten haben
keine belastbaren Beziehungen
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Riegl: Jeder Zahnarzt muss heu-

te zwangsldufig eine hohe fachli-

che Kompetenzbesitzen. Diesist

jedoch nur so etwas wie die Olym-

pia-Qualifikation und noch keine

Goldmedaille bei den Patienten.

Die Rangliste der zehn meistge-

nannten Anziehungskrafte fiir

Zahndrzte bei Patienten lautet:
(Mehrfachnennungen)

1. Stimmige Freundlichkeit bei
52 Prozent der Patienten

2. Haltbare, griindliche
Arbeiten bei 44 Prozent
der Patienten

3. Schonende Behandlung bei
36 Prozent der Patienten

4. Gute Prophylaxe bei 35
Prozent der Patienten

5. Wenig Nacharbeiten bei 29
Prozent der Patienten

6. Moderne Apparate bei 25
Prozent der Patienten

7. Gute Abrechnungen bei 20
Prozent der Patienten

8. Kosmetische Zahnmedizin
bei 14 Prozent der Patienten

9. Erreichbarkeit des
Zahnarztes bei 12 Prozent
der Patienten

10. Laborqualitdten und dritte
Zahne bei 8 Prozent der
Patienten

(Quelle: Riegl, F: Zahnarztpra-
xis als Center of Excellence, Augs-
burg 2003, Seite 295, N = 29.344
Patienten)

DZW: Gibt es so etwas wie Friih-
warnsignale, an denen ein Zahn-
arzt erkennt, dass Patienten im-
mer unzufriedener werden, auch
wenn sie nach wie vor kommen
(zum Beispiel die Anhdufung der
Krankenstédnde bei den Mitarbei-
tern)?

mit Zahnarzt und Team, das heift,
der Patient akzeptiert legitimes
Nein-Sagen der Praxis nicht mehr,
er folgt weniger den Empfehlun-
gen der Praxis, der Patient hat das
Gefiihl, er verliert nichts, wenn
er diesen Zahnarzt nicht mehr hat.
Dies driickt sich unter anderem
auch in Verhaltensweisen aus:
Der Patient stellt die Vertrau-
ensfrage (,,Entwederichbekom-
me, oder ...*“), Patienten zeigen
weniger Bereitschaft zu privaten
Zusatzleistungen, empfehlen die
Praxis kaum noch weiter, halten
Termine nicht ein und stellen
sture Terminforderungen, zahlen
Rechnungen mit Verzogerung
und zeigen einen ungewohnt kri-
tischen Tonfall gegeniiber Pra-
xismitarbeitern.

Dagegen erlebt der Zahnarzt
kaum Signale direkt vom Patien-
ten. Am besten ermittelt man die
aufkeimende Unzufriedenheiten
mit einem Qualitdts-Benchmar-
king, das die Abkiihlung oder den
Verschleif§ der Patientenbezie-
hungen in der Praxis alle zwei bis
drei Jahre misst. Direkt im per-
sonlichen Gesprach hort man
sehrwenig, weil die Patienten oft
schmeichlerisch auftreten kon-
nen. Der Vergleich mit anderen
Praxen beim Benchmarking zeigt
jedoch, was iiblich ist, was
auf3ergewdhnlich ist und wo die
,roten Lampen blinken®.

DZW: Was beméngeln Patienten
heute am meisten nach Ihrer Ein-
schétzung und [hren Erkenntnis-
sen? Welche Ereignisse bezie-
hungsweise Faktoren bewegen
sie dazu, die Praxis zu wechseln?
Riegl: Patienten wechseln eine
Praxis, wenn es fachliche Miss-

Prof. Dr. rer. pol.
Gerhard F. Riegl,
Augsburg, gilt als Wegbe-
reiter des drztlichen und

geschicke und deutliche Unzu-
friedenheiten gibt. Kritische Vor-
kommnisse werden auf die Gold-
waage gelegt, wenn bereits die
Chemie mit dem Zahnarzt oder
den Mitarbeitern gestort ist. Dann
sind Kleinigkeiten Anlass fiir das
,Uberlaufen des Fasses®, es sei
denn, der Patient fiihlt sich als
,,Jklave der Praxis“ ohne Wech-
selmdglichkeit. Ausloser fiir den
Wechsel sind vor allem personli-
che Erschwernisse fiir Patienten
durch Organisationsablaufe,
komplizierte Termine, iiberlange
Wartezeiten und ungeschickte
Behandlungen durch die Mitar-
beiterinnen.

Es gibt jedoch auch Patienten,
die einfach Abwechslung suchen
und nicht grundlegend unzufrie-
den sind. Manche Patienten er-
kennen plétzlich, dass sie nicht
zur Praxis passen, oder sie sind
frustriert wegen der Unausge-
wogenheit des Preis-Leistungs-
Verhéltnisses ihrer Abrechnung.
Hier hat der Zahnarzt Patienten
eventuell nicht geniigend durch
Darstellen seiner besonderen
Leistungen auf die nachfolgende
Abrechnung vorbereitet. Der Preis
steht dann unverhéltnisméafig
hoch da.

DZW:Welchen Stellenwert nimmt
Qualitét dabei ein? War es immer
schonsooder hat es mitbestimm-
ten ,,neuen“ Rahmenbedingun-
gen der heutigen Zeit zu tun?
Riegl: Fachliche Qualitét ist und
bleibt der elementare Wettbe-
werbsfaktor fiir Zahnérzte. Fach-
liche Defizite bewirken zwar ei-
nen Ausstieg der Patienten aus
der Praxis, aber fachliche Zufrie-
denheit fiihren im Gegenzug
nicht zu Begeisterungen der Pa-
tienten.

Ein Bruch in der Qualitatser-
wartung der Patienten fiihrt in der
Regel abrupt zum Wechsel der
Praxis. Die neuesten Erkenntnis-
se aus den Forschungsarbeiten
meines Instituts belegen, dass der
wichtigste Qualitétsfaktor beizahn-
arztlichen Behandlungen der Pa-
tient selbstist. Das bedeutet, mit
der Gewinnung von aussichtsrei-
chen und positiv mitwirkenden
Patienten wird auch die zahnérzt-
liche Ergebnisqualitétvorprogram-
miert. Qualitét ist also nicht nur
eine Frage der guten Behandlung,
sondern auch der intelligenten
Patientengewinnung.

zahnérztlichen Qualitéts-
marketings in Europa. Er
ist einer der fiihrenden Ex-
perten fiir zahnérztliches
Praxis-Management auf
der Grundlage von
langjahrigen wissenschaft-
lichen Forschungen. Prof.
Riegl ist Griinder und wis-
senschaftlicher Leiter des
Instituts fiir Management
im Gesundheitsdienst,
Augsburg, und Marketing
Professor, University of
Applied Sciences, School
of Business Augsburg. Sein
Buch zum Thema ist gera-
de in dritter Auflage er-
schienen.

DZW: Ist Qualitét beim Erbringen
zahnmedizinischer Leistungen
ein tragfahiger Wettbewerbsvor-
teil, da der Patient die eigentli-
che Qualitat zum Beispiel einer
Fiillung gar nicht wirklich beur-
teilen kann?

Riegl: Kein Zahnarzt sollte sich
beruhigen, der Patient konne die
eigentliche Qualitét zahnérztli-
cher Leistungen nicht beurtei-
len. Natiirlich ist jedes Urteil
iiber das Behandlungsprocedere
und das sichtbare Ergebnis oder
das gefiihlte Erlebnis subjektiv,
aber wenn viele Patienten glei-
che subjektive Erlebnisse in ei-
ner Praxis haben, wird daraus ein
objektiver Tatbestand. Voraus-
setzung fiir die Anerkennung bei
guter Qualitdt in der zahnarztli-
chen Praxis ist die Schulung und
Entwicklung der Patienten zu ge-
lernten Qualititsbeurteilern, die
auch als Laien eine Wertschét-
zung, Bevorzugung und Pflege-
fahigkeit bei Qualitétsarbeiten
besitzen. Besondere Bedeutung
fiir die Qualitdtswahrnehmung
haben Assoziationen und die Ver-
trauensbildung im Vorfeld der
Behandlungen sowie wéhrend der
als teilnehmender Augenzeuge
miterlebten Behandlung.

DZW: Viele Zahnérzte scheuen
den von der Politik okkupierten
Begriff der Qualitatssicherung.
Dabei konnen nicht nur Patienten,

sondern vor allem die Zahnéirzte P>
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Nicht Haufigkeit, sondern Schwere der Nebenwirkung entscheidend:

Nach Leitungsaniisthesie Zunge taub

Zahnirzte sind dazu verpflichtet, ihre Patienten auch iiber
aufderst seltene Behandlungsrisiken aufzuklaren, sofern es
sich um dauerhafte, erhebliche Beeintrichtigungen handelt.
Das hat das Oberlandesgericht (OLG) Koblenz entschieden.

Wie der Anwalt-Suchservice,
Koéln, berichtet, war ein Mann
zum Zahnarzt gegangen, um eine
Plombe im Backenzahn erneuern
zu lassen. Bevor der Arzt zum
Bohrer griff, gab er dem Patien-
ten eine Betdubungsspritze. Eine
Aufklérung iiber die Risiken die-
ser so genannten Leitungsands-
thesie erfolgte nicht. Nach der
Behandlung traten bei dem Pati-
enten dauerhafte Beschwerden
und Ausfélle im Bereich der rech-
ten Zungenhalfte auf. Als Ursache
wurde eine Beschédigungdes ,,ner-
vus lingualis“ ermittelt. Der Pati-
ent zog vor Gericht und forderte

selbst aus einem funktionieren-
den Qualitdtsmanagement viele
Vorteile fiir sich und ihre Arbeit
ziehen. Welche Vorteile sind hier
aus Ihrer Sicht die wichtigsten?

Riegl: Ein gesundes Misstrauen
zu den angeblichen Qualitétsbe-
strebungen der Politik ist sehr
berechtigt, denn die Interessen-
lage geht von dort eher in Rich-
tung Niedrigkosten-Qualitét als
in Richtung Mehrwert-Qualitat.
Qualitdt zum Discountpreis kann
esjedochin der Zahnmedizin ge-
nauso wenig geben wie eine Spét-
lese zum Minipreis ohne Glykol.

Keine Qualitiit zu
Discountpreisen

Mehr Qualititsfaszination beim
Patienten als bisher braucht jede
Zahnarztpraxis, die eine selbst-
bestimmte Prosperitét erzielen
will. Wichtig ist vor allem, dass
gerade die besten Zahnédrzte die
bewusste Qualitétsprofilierung
und -darstellung entdecken, sonst
habe Scharlatane und Diinnbrett-
bohrer ein zu leichtes Spiel bei
»ungelernten“ Dental-Patienten.
Fiir gutes Qualitdtsmanagement
zum Eigennutz der Zahnérzte und
der Belegschaftsmitglieder spre-
chen: optimales Zeitmanagement,
stressfreieres Arbeiten und we-
niger Aktionismus im téglichen
Praxisbetrieb, grofere Harmo-
nie und Verlasslichkeit bei dele-
gierbaren Arbeiten im Team, we-
niger Improvisationen und Dop-
pelarbeiten, besseres und schnel-
leres Einarbeiten neuer Kréfte.
Klare Verhéltnisse und perma-
nente Lerneffekte dank QM er-
lauben es, dass man mit weniger
Ressourcen mehr erreicht und
neue Erfolgserlebnisse gewinnt.

DZW: Anhand welcher Faktoren
wird Qualitét fiir den Patienten
sichtbar und fassbar? Welche Rol-
le spielen Einrichtung, Freund-
lichkeit etc.?

Riegl: Qualitétsbeurteilungenvon
Menschen sind generell stark
emotionale Geschichten mit ra-
tionaler Rechtfertigung. Alles was
der Patient hort, sieht, riecht, fiihlt,

6.000 Euro Schmerzensgeld von
seinem Zahnarzt. Zu Recht, wie
das OLG Koblenz entschied (Ur-
teilvom 13. Mai 2004, Az.: 5 U 41/
03). Die Schédigung des ,,nervus
lingualis“ sei ein zwar seltenes,
in Fachkreisen aber durchaus
bekanntes Risiko der Leitungs-
andsthesie. Uber solche extrem
seltenen Risiken drztlicher Ein-
griffe miisse nicht immer, auf je-
den Fall aber dann aufgeklért wer-
den,wenn es um erhebliche, dau-
erhafte Beeintrachtigungen gehe.

Eine Schédigung des ,,nervus
lingualis“, so die Richter weiter,
konne sich auf die Lebensfiihrung

bestétigt ihn in seiner Qualitdts-
erwartung oder irritiert ihn oder
macht ihn unzufrieden. Kein
Zahnarzt kann so gottlich begna-
det zahnmedizinisch behandeln,
dass er die im Vorfeld des Pra-
xisbesuchs oder des Praxisauf-
enthalts erlebten kritischen Au-
genblicke der Wahrheitvoll durch
Mehrleistungen kompensieren
kann.

DZW: Wie wichtig ist die kom-
munikative Leistungsfahigkeit des
Zahnarztes und seines Teams fiir
den Erfolg?

Riegl: Kommunikation wird kiinf-
tig zur entscheidenden Erfolgs-
und Wettbewerbsstrategie fiir
Zahnérzte. Nun leiden Zahnrzte
bei Patienten von Natur aus un-
ter Kommunikationsarmut. Der
Zahnarzt spricht und der Patient
nickt oder zuckt. Neben der Kom-
petenzdes Patientenbehandelns
entscheidet jedoch kiinftig iiber
Erfolg oder Misserfolg einer Zahn-
arztpraxis die Kompetenz des Pa-
tientenverdienens. Sprachlose
Behandler werden die ersten Ver-
lierer in unserer Mediengesell-
schaft sein.

Mitarbeiterinnen als
ZLeremonienmeister

Mitarbeiterinnen spielen bei
der Kommunikation als Zeremo-
nienmeister immer eine sehr we-
sentliche Rolle. Das Dental-Bench-
marking, eine professionelle Mes-
sung von Praxisbeurteilungen
aus Sicht der Patienten, an der
sich jeder Zahnarzt beteiligen
kann, ist der Schliissel zur optima-
len Kommunikations-Gestaltung
fiir die eigene Praxis, in der jewei-
ligen Region und mit der bevor-
zugten Stammpatientenschaft.
Bei dieser Vergleichsauswertung
mitanderen Kollegen aus der Re-
gion erleben Zahnarzt und Team
konkret, praxisbezogen, worauf
es bei der Kommunikation mit
Patienten hier am Ort am meis-
tenankommt, was in der eigenen
Praxis bereits kommunikativ au-
Bergewdhnlich ist oder verbes-
serungsbediirftig wére. |

des Patienten erheblich auswir-
ken. Deshalb hitte im vorliegen-
den Fall eine Aufklarung stattfin-
den miissen. Die Tatsache, dass
der Zahnarzt dem Patienten bei
friiheren Behandlungen auch
schon Betéiubungsspritzen ver-
abreicht hatte, @ndere nichts an
der Aufklérungspflicht. Das, so das
Gericht, ware nur dann anders,
wenn der Patient bei denvorher-
gehenden Behandlungen iiber
die Risiken der Leitungsanasthe-
sie informiert worden ware. Das
sei hier aber nicht der Fall gewe-
sen. Mangels Aufkl&rung und wirk-
samer Einwilligung des Patienten
sei der arztliche Eingriff rechts-
widrig gewesen. Der Mediziner
miisse haften. Unter Beriicksich-
tung der beruflichen Tatigkeit des
Patienten, der oft lange Kunden-

Biirger wollen mehr vorsorgende Angebote im Gesundheitswesen:

Frilherkennung und Priivention wichtig

le meisten Biirgerinnen
Dund Biirger stehen der

Vermeidung und Friiher-
kennung von Erkrankungen sehr
positiv gegeniiber. Das ist eines
der Ergebnisse einer Befragung
der Internetplattform Gesundheits-
Panel.de der Universitét Witten/
Herdecke. Darin wurden 1.235
Personen zu ihren Erfahrungen
mit MaBnahmen der Friiherken-
nung und Prévention und ihren
Einstellungen zu deren Rolle im
Gesundheitssystem befragt.

gesprache fiihren musste, beide-
nenihn die Gefiihlsstorungen der
Zunge besonders beeintréchtig-
ten, sprach ihm das Gericht ein
Schmerzensgeld in Hohe von
6.000 Euro zu. |

Fastalle Befragtenduf3ertensich
grundsétzlich zufrieden mit den
dabei gemachten Erfahrungen (93
Prozent) undwiirden deshalb auch
die Teilnahme an Vorsorgeunter-
suchungen weiterempfehlen. Um
zusétzliche Anreize zu geben, pla-
diert die Mehrheit auch fiir re-
duzierte Kassenbeitrége (,,Bonus-
modell“) bei einer regelméfigen
Teilnahme an Vorsorgeuntersu-
chungen. Aus gesundheitspoliti-
scher Sicht wiirden die Befragten
Préventionsprojekten den Vorrang
geben, von denen viele und be-
sonders junge Menschen profi-
tieren, wenn es sich dabeiumbe-
sonders schwere Erkrankungen
handelt. Untersuchungsleiter Dr.
Davis Schwappert wertet die Er-
gebnisse als deutliches Signal fiir
eine Starkung der préventiven Me-

dizin innerhalb des Gesundheits-
systems und in der Forschung.
Aber erwarnt auchvor {iberzoge-
nen Hoffnungen: ,Die Befragten
haben sehr hohe Erwartungenan
vorsorgende Gesundheitsmaf3nah-
men. Sie werden im Groflen und
Ganzenals effektivund Kosten spa-
rend eingeschatzt. Und die meis-
ten Menschen gehen davon aus,
dass Friiherkennung und Préven-
tion nicht schaden konnen, sondern
mitwenig Aufwandviel erreichen.”

Esliege dannin der Verantwor-
tung der Medizin, diese Akzeptanz
nicht durch das Schiiren unerfiill-
barer Erwartungen zu gefdhrden.
Dies konnen nur gesichert wer-
den,wenn es gleichzeitig eine wis-
senschaftliche Begriindung iiber
die Wirksamkeit sowie potenzielle
Risiken und Gefahren gibt. M
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aronal® forte mit Vitamin A und
elmex® mit Aminfluorid sind Spezial-
zahnpasten, die sich optimal in ihrer
prophylaktischen Wirkung ergénzen.
Das Anwendungsprinzip motiviert
zum 2 x téglichen Zdhneputzen.

Zahnpasta

enthélt Vitamin A, das von

der Mundschleimhaut aufge-
nommen wird und so das
Empfindliches
Zahnfleisch bleibt dann straff und
fest, eine wichtige Voraussetzung fur
den natirlichen Halt der Zahne.
Die Basisfluoridierung mit 1000 ppm
Fluorid schiitzt vor Karies.
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Epithelschutz mit Vitamin A
Das tagliche, morgendliche Zahneputzen mit aronal” forte
fuhrt zu einer signifikanten Aufnahme von Retinylpalmitat
in die Zellen der Wangenschleimhaut.

Aufnahme von RETINYLPALMITAT in Zellen der Wangen-
schleimhaut nach Verwendung von aronal® forte Zahnpasta

Sobeck et al. 2003
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Sobeck U, Fischer A, Biesalski HK: Uptake of vitamin A in buccal mucosal
cells after topical application of retinyl palmitate: a randomised, placebo-
controlled and double-blind trial. Br J Nutr 90, 69 —74 (2003)
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morgens aronal’ - abends elmex”

Die effektive Prophylaxe fiir lhre Patienten

elmex® Zahnpasta mit 1250 ppm
Fluorid aus Aminfluorid férdert die
Bildung einer besonders gut haf-
tenden Calciumfluorid-Schicht auf
dem Zahnschmelz. Sie dient als
Schutzschild gegen Saureangriffe
' und stellt gleichzeitig ein Fluorid-
Depot dar. Dies schiitzt den Zahn ef-
fektiv und lang anhaltend vor Karies.

Wissenschaftliche Studien belegen:
Anwender
«morgens aronal® - abends elmex®”
haben signifikant weniger Plaque
und Gingivitis als die Verwender

des Doppelschutzes

anderer Zahnpasten.

Der wissenschaftliche Beweis

Kariesschutz mit Aminfluorid

elmex”® Zahnpasta mit Aminfluorid férdert die Fluorid-
einlagerung am Schmelz und Einlagerung von Fluorid
in die oberste Schmelzschicht.

Mittlere Konzentration von fest gebundenem
und KOH-I6slichem Fluorid in bzw. auf Schmelz
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