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Parenteralia, die patienten-
individuell nach Vorlage
einer arztlichen Verordnung
in Apotheken angefertigt
werden, sind Rezepturarznei-
mittel. Welche Regelungen
sind hier zu beachten?
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ie Apothekenbetriebsord-
nung (ApBetrO) wurde
seit ihrem Inkrafttreten
iber fiinfzehn Jahre le-

diglich punktuell gedndert. Erst mit der

Vierten Anderungsverordnung erfuhr
sie 2012 eine ,Generaliiberholung®.
Unter anderem wurde § 35 eingefiigt
und damit die Herstellung von Arznei-
mitteln zur parenteralen Applikation,
also zur Anwendung am Darm vorbei,
in der Verordnung geregelt. Die spezifi-
schen Regelungen wurden erforderlich,
weil die bis dahin giiltigen Vorschriften
an der tblichen Arzneimittelherstel-
lung in Apotheken ausgerichtet waren.
Fiir spezielle Tdtigkeiten, wie die pati-
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entenindividuelle Herstellung von
Zytostatika, Virustatika, Immunsup-
pressiva, monoklonalen Antikrpern
und Nahrlosungen waren sie nicht
ausreichend.

Qualitatssicherung Die neuen
Regelungen orientieren sich am
Arzneibuch sowie an den Leitlinien
der Bundesapothekerkammer zur
qualitdtsgesicherten ,Herstellung
und Priifung applikationsfertiger
Parenteralia ohne toxisches Po-

»§35 Absatz 4 ApBetrO regelt Reinraum-
anforderungen, wobei zwischen Arzneimitteln,

die im Endbehaltnis sterilisiert werden und solchen
ohne Sterilisationsverfahren unterschieden wird.«

tenzial / mit toxischem Potenzial®
beziehungsweise an der Leitlinie
des Bundesverbandes Deutscher
Krankenhausapotheker ,Asepti-
sche Herstellung und Priifung ap-
plikationsfertiger Parenteralia®.
Zudem existieren Umsetzungs-
empfehlungen der Arbeitsgruppe
Arzneimittel-, Apotheken-, Transfu-
sions- und Betdubungsmittelwesen,
kurz AG AATB, zur Apothekenbe-
triebsordnung im Allgemeinen und
zur Herstellung von Arzneimitteln
zur parenteralen Anwendung im
Speziellen, welche eine ldnder-
tibergreifend moglichst einheitli-
che Umsetzung der Neuregelungen
gewihrleisten sollen. Die in Form
eines Frage- und Antwortpapieres
formulierten Losungsansitze sind
nicht rechtsverbindlich, jedoch bei
der individuellen, risikoorientierten
Umsetzung der Verordnung sehr
hilfreich, da in der Apothekenbe-
triebsverordnung hierzu keine De-
tails zu finden sind. Beispielsweise
werden im Absatz 1 des neuen §

35 der Apothekenbetriebsordnung
Festlegungen von technischen und
organisatorischen Mafinahmen zur
Vermeidung von Kontaminatio-
nen, Kreuzkontaminationen, Ver-
wechslungen, einschliefilich der
Uberpriifung der Wirksamkeit der
organisatorischen Mafinahmen ge-
fordert. Welche Mafinahmen in
Betracht kommen, wird aber in
der Verordnung nicht niher erldu-
tert. Eine hilfreiche beispielhafte
Aufzéhlung findet sich in der Um-

setzungsempfehlung der Lianderar-
beitsgruppe. Konkrete technische
Mafinahmen schlieflen unter ande-
rem zweckbestimmte Riume und
Werkbédnke nach Gefahrdungspo-
tenzial der eingesetzten Substanzen,
Verwendung von separaten raum-
lufttechnischen Anlagen, Gebrauch
separater Ausriistung und von Ein-
malartikeln ein. Organisatorische
Mafinahmen umfassen vor allem
die Verwendung bereichsbezogener
Schutzkleidung, die Dekontamina-
tion des Materials vor Einschleusen,
Reinigung und Desinfektion, spe-
zielle Mafinahmen zur Abfallentsor-
gung, das Vier-Augen-Prinzip bei
der Herstellung und die EDV-ge-
stiitzte Herstellung. Weiterhin sind
alle in einem Qualitdtsmanage-
mentsystem zu dokumentierenden
Punkte in der neu gefassten Apothe-
kenbetriebsordnung geregelt. Diese
reichen von den eingesetzten Arz-
neimitteln und Geréten sowie deren
Handhabung iiber Kalibrierung,
Wartung, Reinigung und Validie-
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rung bis zu Hygienemafinahmen.
Auch hierzu stellt das Papier der AG
AATB ergidnzende Informationen zu
Verfligung.

Weitere Regelungen und Hin-
weise Das zur Herstellung einge-
setzte Personal soll nach §35 Absatz
2 ApBetrO ausreichend qualifiziert
sein und regelméflig geschult wer-
den. Eine Schulung umfasst laut AG
AATB dabei auch und vor allem
den Umgang mit CMR-Stoffen (also

cancerogenen, mutagenen und re-
produktionstoxischen Substanzen),
Verfahren aseptischer Arbeitstech-
niken und die Unterweisung in
mikrobiologischen Verfahren. Ein
Nachweis der Kenntnisse und Fer-
tigkeiten kann durch die Anfertigung
von Nahrmedien anstatt einer Zytosta-
tikazubereitung erfolgen. Zeigt sich
im Néhrmedium Bakterienwachs-
tum, so ist eine erneute Schulung des
Herstellenden angezeigt, bevor dieser
tatsdchlich Zubereitungen fiir Patien-
ten herstellen darf. Der folgende Ab-
satz der ApBetrO schreibt zwingend
vor, dass die Herstellung parentera-
ler Arzneimittel in einem separaten
Raum vorzunehmen ist und regelt
insbesondere die Beschaffenheit der
Winde und des Bodens sowie die
Beliiftung iiber spezielle Filter, um
Kreuzkontaminationen und Verun-
reinigungen zu vermeiden. Ein nicht
fiir andere Tiétigkeiten genutzter Her-
stellungsraum, Schutzkleidung, eine
Personalschleuse sowie eine hiervon
getrennte Materialschleuse sind »

55



Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2% / SPRAY / PRAXIS. Wirkstoff: Chlor-
hexidinbis(D-gluconat). Zusammensetzung: 100 ml Losung enthalten 0,2 g Chlorhexidin-
bis(D-gluconat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol,
Sorbitol-Lésung 70 % (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. Anwendungs-
gebiete: Die antiseptische Losung wird angewendet zur voriibergehenden Keimzahlver-
minderung im Mundraum, Unterstiitzung der Heilungsphase nach parodontalchirurgischen
Eingriffen durch Hemmung der Plaque-Bildung, voriibergehenden unterstiitzenden Behand-
lung bei bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis) und bei eingeschrénkter
Mundhygienefdhigkeit. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Chlorhexidinbis(D-
gluconat), Pfefferminzaroma oder einen der sonstigen Bestandteile. Chlorhexamed® FORTE
alkoholfrei 0,2 % darf nicht auf schlecht durchblutetem Gewebe angewendet werden. Chlor-
hexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 % darf nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen)
sowie oberfldchlichen, nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-des-
quamativen Verdnderungen) angewendet werden. Chlorhexamed® FORTE alkoholfrei 0,2 %
darf nicht von Personen angewendet werden, die das Schlucken nicht richtig kontrollieren
kénnen (unter anderem Kinder unter 6 Jahren). Nebenwirkungen: Haufig: reversible Ver-
farbungen des Zahnhartgewebes, reversible Verfarbungen von Restaurationen (u.a. Fiillun-
gen) und der Zungenpapillen (Verfarbungen kann zum Teil durch sachgemé&Be Anwendung
entsprechend der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Konsum von stark farben-
den Lebensmitteln und Getranke wie z.B. Tee, Kaffee oder Rotwein vorgebeugt werden. Bei
Vollprothesen empfiehlt sich ein Spezialreiniger). Gelegentlich: kribbelndes oder brennen-
des Gefiihl auf der Zunge zu Beginn der Behandlung, (Diese Nebenwirkung verschwindet
gewohnlich mit fortgesetzter Anwendung). Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen (u.a.
Urtikaria, Erythem, Pruritus). Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht bekannt: reversible
Parotisschwellung; reversible desquamative Veranderungen der Mukosa, kribbelndes oder
brennendes Gefiihl der Zunge zu Beginn der Behandlung, reversible Beeintrachtigung des
Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge (Diese Nebenwirkungen
verschwinden gewshnlich mit fortgesetzter Anwendung). Warnhinweis: Enthalt Pfeffer-
minzaroma und Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.). Weitere Informationen siehe
Fachinformation. Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder
unternehmen@gsk-consumer.de..

Chlorhexamed® Fluid 0,1 %. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammenset-
zung: 100ml Losung enthalten 0,1g Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Ethanol 96 %,
Glycerol, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Anethol, Nelkenol, Levomenthol, Zimtdl,
Ponceau 4R (E 124%, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur tempordren intraora-
len Keimzahlreduktion. Als temporare adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei
bakteriell bedingten Entziindungen der Gingiva und Mundschleimhaut. Bei eingeschrankter
Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen: Chlorhexamed® Fluid 0,1 % darf nicht angewen-
det werden bei Uberempfindlichkeit gegentiber Chlorhexidinbis (D-gluconat), Ponceau 4R (E
124), Zimtdl, Perubalsam oder einem der sonstigen Bestandteile. Das gilt auch fiir Patienten,
die auf Perubalsam tiberempfindlich reagieren (Kreuzallergie). Chlorhexamed® Fluid 0,1%
darf wegen seines Gehaltes an Levomenthol nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder
anderen Atemwegserkrankungen, die mit einer ausgepragten Uberempfindlichkeit der Atem-
wege einhergehen, angewendet werden. Die Inhalation von Chlorhexamed® Fluid 0,1%
kann zur Bronchokonstriktion fiihren. Chlorhexamed® Fluid 0,1 % ist nicht anzuwenden bei
schlecht durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® Fluid 0,1% sollte bei erosiv-desquama-
tiven Veranderungen der Mundschleimhaut, Wunden und Ulzerationen, Schwangerschaft
und Laktation nicht angewendet werden. Chlorhexamed® Fluid 0,1% darf nicht ins Auge,
die Augenumgebung oder in den Gehorgang gebracht werden. Nebenwirkungen: Selten
kann eine verstarkte Zahnsteinbildung erfolgen. Selten treten Uberempfindlichkeitsreakti-
onen auf. In Einzelfllen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zur
Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In seltenen Fallen kann
es bei regelmaBigem Gebrauch zu Zahnfleischbluten nach dem Zahneputzen kommen. In
sehr seltenen Fallen reversible desquamative Veranderungen der Mukosa. In sehr seltenen
Féllen konnen Reizungen (Irritationen) der Mundschleimhaut auftreten. Bei oraler Anwen-
dung reversible Verfarbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen und Zungenpapillen
(Haarzunge). Es kann zu braunlicher Verfarbung der Zahne kommen. Durch einen reduzier-
ten Konsum von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erscheinungen vorgebeugt werden.
Wundheilungsstorungen sind méglich. Bei Beginn der Behandlung kann ein brennendes
Gefihl auf der Zunge auftreten. Es konnen auBerdem auftreten: Reversible Beeintrachtigung
des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge. Diese Erscheinungen
verbessern sich (iblicherweise im Laufe der Anwendung von Chlorhexamed® Fluid 0,1 %.
Warnhinweis: Enthalt 7,2 Vol.-% Alkohol. Enthélt Ponceau 4R (E 124) und Zimtdl. Weite-
re Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte
ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@gsk-consumer.de.

Chlorhexamed® 1% GEL. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusammen-
setzung: 509 Gel enthalten 0,5g Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie 2-Propanol, Hyprolo-
se, Natriumacetat, Macrogolglycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser, Levomen-
thol, Pfefferminzol. Anwendungsgebiete: Chlorhexamed® 1% GEL wird ausschlieBlich im
Bereich der Mundhdhle angewandt zur voriibergehenden unterstitzenden Behandlung bei
bakteriell bedingten Zahnfleischentziindungen (Gingivitis), zur Unterstitzung der Heilungs-
phase nach parodontalchirurgischen Eingriffen, bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit,
z.B. als Folge orthodontischer (kieferorthopadischer) Behandlungen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Chlorhexidin oder einen sonstigen Bestandteil.
Nicht anwenden auf schlecht durchblutetem Gewebe. AuBerdem diirfen Sie Chlorhexamed®
1% GEL nicht ins Auge, die Augenumgebung oder in den Gehdrgang bringen. Des weiteren
sollte Chlorhexamed® 1% GEL nicht bei Wunden und Geschwiiren (Ulzerationen) sowie
oberflachlichen nicht-blutenden Abschilferungen der Mundschleimhaut (erosiv-desquama-
tive Verdnderungen) eingesetzt werden. Es liegen keine ausreichenden Erfahrungen oder
Untersuchungen zur Sicherheit einer Anwendung von Chlorhexidin, dem Wirkstoff in Chlor-
hexamed® 1% GEL, in der Schwangerschaft und Stillzeit vor. Deshalb sollte Chlorhexamed®
1% GEL nur unter besonderer Vorsicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Selten
treten Uberempfindlichkeitsreaktionen gegen Chlorhexidin auf. In Einzelfallen wurden auch
schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung
von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelféllen ist eine Abschuppung der Mundschleimhaut
moglich, die jedoch nach dem Absetzen des Gels vollstandig zuriickgeht. Bei Beginn der
Behandlung kann ein brennendes Gefiihl auf der Zunge auftreten. Es kdnnen eine Beein-
trachtigung des Geschmacksempfindens und ein Taubheitsgefiihl der Zunge auftreten. Diese
Erscheinungen verbessern sich ublicherweise im Laufe der Anwendung von Chlorhexamed®
1% GEL. Es kann zu gelb-braunlichen Verfarbungen an Zunge, Zéhnen und Restauratio-
nen (Fullungen, Zahnersatz) kommen. Auf der Zunge verschwinden sie nach Absetzen der
Behandlung, an den Zahnen und Zahnfiillungen sind sie durch Zahnebirsten mit einer
Uiblichen Zahnpasta jeweils vor der Anwendung von Chlorhexamed® 1% GEL weitgehend
zu vermeiden. Spiilen Sie Mundhohle und Zahnbiirste zwischendurch griindlich mit Wasser
aus. Durch einen reduzierten Konsum von Tee, Kaffee oder Rotwein kann diesen Erschei-
nungen vorgebeugt werden. Warnhinweis: Enthélt Macrogolglycerolhydroxystearat, Zimt,
Levomenthol und Ponceau 4R (E 124). Weitere Informationen siehe Fachinformation.
Nebenwirkungsmeldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@
gsk-consumer.de.

Chlorhexamed® DIREKT 1% Gel. Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zusam-
mensetzung: 1g Gel enthalt 10mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) sowie Hyetellose, Macro-
qgolglycerolhydroxystearat (Ph.Eur.), Anethol, Nelkendl, Zimtdl, Levomenthol, Ponceau 4R
(E 124) und gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur voriibergehenden unterstiit-
zenden Behandlung von bakteriell bedingten Entziindungen des Zahnfleisches (Gingivitis)
und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen. Gegenanzei-
gen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-gluconat), den
Farbstoff Ponceau 4R (E 124), Zimt (gilt auch fiir Perubalsam: Kreuzallergie) oder einen der
sonstigen Bestandteile. Bronchialasthma oder andere Atemwegserkrankungen mit ausge-
pragter Uberempfindlichkeit der Atemwege (Auslosen von Atemnot oder Asthmaanfallen).
Nicht anwenden auf schlecht durchblutetem Gewebe. Chlorhexamed® DIREKT darf nicht
ins Auge, in die Augenumgebung oder in den Gehérgang gebracht werden. Chlorhexamed®
DIREKT sollte bei erosiv-desquamativen Veranderungen der Mundschleimhaut sowie bei
Wunden und Ulzerationen nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Selten Uberemp-
findlichkeitsreaktionen. In Einzelfallen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen
bis hin zur Anaphylaxie nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzel-
fallen reversible Irritationen und desquamative Veranderungen der Mucosa. Bei Beginn der
Behandlung kann ein brennendes Gefiihl auf der Zunge augtreten. Es konnen reversible Be-
eintrachtigungen des Geschmacksempfindens und ein reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge
auftreten. Diese Erscheinungen verbessern sich tiblicherweise im Laufe der Anwendung von
Chlorhexamed® DIREKT. Es kann zu reversiblen gelb-braunlichen Verfarbungen von Zahn-
hartgeweben, Restaurationen und Zungenpapillen (Haarzunge) kommen. An den Z&hnen
und Zahnfiillungen sind sie durch Zahnebursten mit einer tiblichen Zahnpasta jeweils vor der
Anwendung von Chlorhexamed® DIREKT weitgehend zu vermeiden. (Mundhohle und Zahn-
biirste zwischendurch griindlich mit Wasser ausspiilen.) Ponceau 4R (E 124) kann allergische
Reaktionen hervorrufen. Macrogolglycerolhydroxystearat und Zimt konnen Hautreaktionen
auslosen. Warnhinweis: Enthalt Macrogolglycerolhydroxystearat, Zimt, Levomenthol und
Ponceau 4R (E 124). Weitere Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungs-
meldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/664 56 26 oder unternehmen@gsk-consumer.de.
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» Stand von Wissenschaft und
Technik. In diesem Zusammenhang
spricht der Verordnungsgeber im-
mer wieder von ,angemessen® oder
»geeignet” und ldsst manchen Leser
ratlos zuriick. Wesentlich konkreter
wird das Papier der AG AATB, zum
Beispiel welche Eigenschaften Schutz-
kleidung aufweisen muss und wie sie
zu tragen ist. §35 Absatz 4 ApBetrO
regelt Reinraumanforderungen, wo-

AG AATB gilt dabei im direkten
Arbeitsumfeld (Reinraumklasse A
unter der Werkbank) fiir das mi-
krobiologische Monitoring, dass
nach jeder Arbeitssitzung Sedimen-
tationsplatten zum Einsatz kom-
men und ein Handschuhabdruck
aller Finger genommen wird. Im
sechsten und letzten Absatz fin-
det sich der Hinweis, dass auch die
§S$ 6 bis 8 der Verordnung anzuwen-

§ 35 HERSTELLUNG VON ARZNEIMITTELN
ZUR PARENTERALEN ANWENDUNG

(1) Festlegungen im Qualitdtsmanagementsystem

(2) Personalqualifizierung
(3) Herstellungsraume

(4) Reinraumanforderungen
(5) KontrollmaBnahmen

(6) Herstellungsanweisung und Plausibilitatsprifung

bei zwischen Arzneimitteln, die im
Endbehaltnis sterilisiert werden und
solchen ohne Sterilisationsverfahren
unterschieden wird. Anwendung
finden die Vorschriften nur fiir Arz-
neimittel, die nicht im geschlossen
System hergestellt werden. Da jedoch
bereits kleinste Offnungen, etwa das
Anstechen mit einer Kaniile, dazu
fithren, dass Umgebungsluft eintre-
ten kann, liegt bei parenteralen Arz-
neimitteln in Apotheken in der Regel
kein geschlossenes System vor und
die Anforderungen sind einzuhalten.
Vorgaben finden sich zur Sicher-
heitswerkbank und der Umgebung
in Bezug auf Partikel- und Keimzahl
(Reinraumklassen) je nach verwen-
deten Verfahren und eingesetzter
Technik. Sofern eine Sterilisation im
Endbehiltnis moglich ist, gelten ge-
ringere Anforderungen. Genaueres,
wie der Luftreinheitsgrad tiberhaupt
bestimmt wird, ist wiederum in der
Arbeitshilfe der AG AATB zu finden.

Kontrolle Im fiunften Absatz ist
sodann die Uberwachung der Rein-
raumbedingungen normiert. Laut

den sind. Hier sind die allgemeinen
Vorschriften iiber die Herstellung
und Priifung sowie spezielle Vorga-
ben fiir Rezepturarzneimittel und
Defekturarzneimittel abgehandelt.
Eine Plausibilitatspriifung der drzt-
lichen Verordnung muss hiernach
auch die Regeldosierung und die
sich aus den patientenindividuellen
Faktoren eventuell ergebende in-
dividuelle Dosis umfassen. Hierzu
listet das Papier der AG AATB bei-
spielsweise Laborwerte zur Beurtei-
lung der Leber- und Nierenfunktion,
Korpergewicht, -grofle und ggf.
Korperoberfliche auf. Zusammen-
fassend ldsst sich feststellen, dass die
Generaliiberholung der ApBetrO
in der praktischen Umsetzung viele
Fragen aufwirft. Zur Herstellung
von parenteralen Arzneimitteln in
der Apotheke und zu vielen weiteren
Neuregelungen in der Verordnung
bietet der Antwortkatalog der AG
AATSB eine niitzliche Arbeitshilfe. M

Nicole Binger,
Apothekerin fiir Offizinpharmazie



Entziindungen und Infektionen

gsk)

des Zahnfleisches.

Beschwerden stoppen durch Behandlung der Ursache

Uber 700 Bakterienarten oder Phylotypen wurden
in unserem Mundraum gefunden. Infektionen des
Mundraums sind daher sehr haufig." Einige dieser
Bakterien wurden mit Zahnfleischerkrankungen in
Verbindung gebracht,' die Beschwerden aufgrund
von Entziindungen der Mundschleimhaut verur-
sachen.? Gingivitis ist eine extrem verbreitete Infek-
tion des Zahnfleisches und wird durch bakterielle
Plaque verursacht.>®

Behandeln Sie die Ursache, um den Ursprung
der Beschwerden zu entfernen.

Apotheker empfehlen Kunden gegen Beschwerden infolge
von Entzlindungen im Mundraum hdufig ein orales Lokal-
andsthetikum. Wohltuende Linderung ist jedoch unter Umstan-
den nicht genug.* Unbehandelte bakterielle Infektionen im
Mundraum wie Gingivitis kénnen zu erheblichen Gesundheits-
problemen in der Mundhohle fiihren."* Empfehlen Sie Ihren Kunden
unbedingt, zum Zahnarzt zu gehen. Zusatzlich tragt die Verringe-
rung der Plaque-Bakterienzahl in der Mundhdhle dazu bei, eine
Entzlindung*”, den Ursprung der Beschwerden, zu vermindern.

Warum empfehlen Sie nicht einfach den
«Goldstandard” unter den oralen Antiseptika?

Chlorhexidin 0,2 % ist der ,Goldstandard”*® und hat sowohl
eine bakterizide als auch bakteriostatische Wirkung.*®® Bei
einer Metaanalyse aus dem Jahr 2012 zeigten sich hinsichtlich
der Kontrolle von Plaque und Gingivitis signifikante Unterschiede
im gewichteten Mittelwert zugunsten von Chlorhexidin.®

Ist die Formulierung oder die Marke von
Bedeutung?

Die Wahl der Dosis, Formulierung und Marke kénnen sehr wich-
tig sein. Die Wirksamkeit von Chlorhexidin zeigt eine positive
Korrelation mit der Konzentration.*” AuBerdem gibt es Hinweise
darauf, dass Antioxidanzien (gegen Verfdrbungen verwendete
Wirkstoffe) und anionische Verbindungen die Wirksamkeit beein-
trachtigen konnten.*® Die Chlorhexamed®-Produktfamilie ist so
konzipiert und formuliert, dass eine maximale Wirksamkeit von
Chlorhexidin gewahrleistet ist. 40 Jahre Erfahrungen von Zahn-
arzten® machen Chlorhexamed® zum Marktfiihrer unter den
Chlorhexidin-Produkten.®

Antibakterielle Wirkung iiber 12 Stunden —
ohne begleitende bakterielle Resistenz.

Chlorhexidin, der Wirkstoff von Chlorhexamed®, haftet langere
Zeit an verschiedenen Oberflachen im Mundraum (Z&hne, Zahn-
fleisch, Schleimhaut). Auf diese Weise halt die Wirkung nach der
Anwendung bis zu 12 Stunden lang an.**® AuBerdem fiihrt es
nicht zu bakterieller Resistenz,*® wodurch eine kontinuierliche
Wirksamkeit von maximaler Dauer gewahrleistet ist.

Unterschiedliche Bediirfnisse — mehrere
Darreichungsformen.

Nur Chlorhexamed® bietet sowohl die Wirksamkeit des Wirkstoffs
Chlorhexidin als auch die meisten Behandlungsoptionen, mit

denen Sie auf ein breiteres Spektrum von Kundenbedirfnissen
eingehen konnen.

Machen Sie Chlorhexamed® zu lhrer 1. Wahl.

Chlorhexamed 19% GE

MUNDSPULUNG

L

Die Nummer 1 unter den von Zahnirzten empfohlenen oralen Antiseptika'

Die kurzfristige Anwendung von Chlorhexamed® sollte zusammen mit einer guten tdglichen Mundhygiene erfolgen.
Weitere Informationen (ber die Chlorhexamed®-Produkifamilie finden Sie unter: http://www.chlorhexamed.de
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