
 

Oraler Galvanismus 

Die Batterie im Mund 

10. März 2017 

Informationsveranstaltung 

Oraler Galvanismus 
Auswirkungen - Lösung des Problems - 
Messen, Behandeln, Nachprüfen 
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Praxisanschrift 

 
 
Hat Ihr Patient folgende Symptome? 
 

� Unterschiedliche Metalle im Mund 

 

Auffälligkeiten, u.a.: 
 

� Metallischer Geschmack 

� Mundbrennen/Zungenbrennen 

� Mundgeruch 

� Allergien 

� Leukoplakien 

� Autoimmunerkrankungen 

� Arteriosklerose 

� Herz-Kreislauferkrankungen 

 
 

Ca. 14 Millionen Menschen sind in Deutschland vom 

Galvanismus betroffen. Verursacht wird der Galvanismus 
durch unterschiedliche Zahnersatz-Metall-Legierungen 
und Metalleinträge durch Nahrung und Umwelteinflüsse. 

 

 
Kursinhalte: 

 

• Materialunverträglichkeiten 

• Auswirkungen 

• Lösung des Problems 

 

 
Für jede Zahnarztpraxis:  
Oraler Galvanismus messen, 
behandeln, metallfrei 
neuversorgen, nachprüfen 

 

 

Oraler Galvanismus 
Die Batterie im Mund 

Oraler Galvanismus 
Informationsveranstaltung 

Termin: Freitag, den 10. März 2017  

  von  15.00 Uhr bis 18.00 Uhr 
 

Ort:  Jonas ganzheitliche Zahntechnik  

  (16321 Bernau, Neuer Schulweg 6) 
 

Kosten: 29,00 € inkl. MwSt. 
 

Bitte melden Sie sich auf beiliegendem Antwortfax gleich an,  

da die Teilnehmerzahl auf 30 Personen begrenzt ist! 
 

Diese Veranstaltung ist mit 3 Punkten (lt. Punktebewertung 
von Fortbildungen (BZÄK/DGZMK) bewertet. 

Wir freuen uns auf Sie! 

Anmeldebestätigung Oraler Galvanismus: 

Zahnarztpraxis: _____________________________________ 

Hiermit melden wir ___________ Personen an. 

Teilnehmer/innen: _____________________________________  

   _____________________________________ 

   _____________________________________ 

   _____________________________________ 

Datum: __________ Unterschrift: __________________________ 

Bitte senden oder faxen Sie diese Rückantwort  

bis spätestens 10. Februar 2017 zurück an:  
JONAS ganzheitliche Zahntechnik GmbH & Co. KG,  
Neuer Schulweg 6, 16321 Bernau, Fax: 03338 / 75 58 05 

www.zahntechnikjonas.de   


