
W enn sich Eltern in der Pra-
xis für einen Ersttermin
vorstellen, kann man sie

schon jetzt mit den wichtigsten Ver-
haltensregeln und Behandlungsmög-
lichkeiten vertraut machen. Entweder
mit einem kleinen Brief oder einem Hin-
weis auf die praxiseigene Homepage.
Wichtig ist zur Vorbereitung des Kin-
des, dass möglichst wenig Aufhebens
um den Termin gemacht wird. Sätze wie
„Du brauchst keine Angst zu haben“
oder „Das tut bestimmt nicht weh“ 
sollten unbedingt vermieden werden.
Besser ist es, die Neugier der Kinder zu
wecken: „Wir wollen sehen, wie viele
Zähne du schon hast.“ Auch sollten El-
tern den Besuch beim Zahnarzt nicht 
als Bestrafung darstellen oder große
Geschenke versprechen. Denn der erste

Besuch dient vor allem dem gegen-
seitigen Kennenlernen. Dazu gehört es
auch, dass keine Behandlung am ersten
Termin stattfindet, außer im akuten
Schmerzfall. Für Kinder ist es wichtig,
sich zunächst an die neue Umgebung
und die neuen Personen zu gewöhnen.
Des Weiteren ist es für den Vertrauens-
aufbau zwischen Kind und Zahnarzt 
von Bedeutung, dass sich die Eltern im
Hintergrund halten und man sich zuerst
um das Kind kümmert. Nach der Unter-
suchung widmet man sich dann ganz
den Eltern.
Für Kleinkinder und Vorschulkinder bie-
tet sich ein Termin am Vormittag an.
Zum einen ist die Konzentrationsfähig-
keit besser, zum anderen finden sich im
Wartezimmer eher gleichaltrige Spiel-
freunde. Bei Schulkindern sollte der

Stundenplan berücksichtigt werden. Zu
beachten ist dabei, dass der Zahnarzt-
besuch an diesem Tag nicht zwischen
Mathearbeit und Fußballtraining „ge-
quetscht“ wird.

Ankommen

Der erste Praxisbesuch spielt für die
jungen Patienten eine große Rolle. Ein
ruhiges sowie freundliches Auftreten
des Praxispersonals an der Anmeldung 
ist dabei essenziell. Die Kinder sollen in
entspannter Atmosphäre den Anmelde-
bereich erkunden können. Ein hoher
Tresen, der wie eine Mauer wirkt und 
somit die Sicht der Kleinen versperrt, ist
weniger vorteilhaft. Besser ist es, wenn
dieser an einer Seite offen ist oder die
Kinder auf eine kleine Treppe klettern
können, um zu sehen, was sich dahin-
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Kinderbehandlung – Heraus-
forderung für das ganze Team

| Helena Holzweißig

„Du bist mein Lieblingszahnarzt!“ Wer freut sich nicht über ein solches Kompliment. Doch es
steckt viel Arbeit dahinter, besonders wenn schon bei Kleinkindern ein großer Befund diagnos-
tiziert wird. Füllungen legen, Kronen anpassen und Zähne extrahieren; darin sind wir alle Profis.
Wenn aber unsere kleinsten Patienten eine Behandlung benötigen, stehen die technischen
Handfertigkeiten nicht im Vordergrund. Hier muss das gesamte Praxisteam zusammenarbeiten, 
um erfolgreich Kinder zu behandeln.

Abb. 1: Kinderfreundliche Gestaltung der Anmeldung. Abb. 2: Spielende Kinder im Wartezimmer.
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ter verbirgt (Abb. 1, Seite 52). Sowohl
Blickkontakt als auch ein sympathi-
sches Lächeln zeigen der ganzen Fami-
lie, dass sie willkommen ist und schaf-
fen eine gute Vertrauensbasis.
Nun darf auch das Wartezimmer 
erkundet werden. Zehn Minuten brau-
chen die Kleinen, um in Ruhe spielen 
zu können. Kreatives Spielzeug für 
Jungen und Mädchen lässt die Warte-
zeit im Nu vergehen und das Kind 
wird sich schon auf den nächsten 
Besuch freuen (Abb. 2, Seite 52).

Abholen

Beim Abholen aus dem Wartebereich 
ist eine geschulte Mitarbeiterin sehr
wichtig. Eine namentliche Begrüßung
auf Augenhöhe ist dabei ebenso erfor-
derlich wie eine offene Körperhaltung
(Abb. 3). Um den gerade aufgebauten
Kontakt nicht gleich wieder zu verlie-
ren, geht man am besten gemeinsam

mit dem Kind zum Behandlungszimmer
und erklärt, was es alles auf dem Weg
entdecken kann (Abb. 4). Da bietet es
sich an, wenn die Gänge bunt gestaltet
sind. So kann man die schönsten selbst
gemalten Kinderzeichnungen in Au-
genhöhe der Kleinen ausstellen oder
lustige Spiegel an die Wände hängen
(Abb. 5).
Im Zimmer können mutige Kinder schon
selbst auf den Behandlungsstuhl klet-
tern, die Schüchternen betrachten vom
Schoß der Begleitperson aus das Zim-
mer. Denn auch hier gibt es wieder viel
Neues, das die Helferin mittels „Tell-
Show-Do“ zeigen kann (Abb. 6).
Im nächsten Schritt kann die Helferin

die Anamnese erfassen. Wäh-
rend diesem Gespräch ist 

es von Bedeutung, neben
den üblichen medizini-
schen Fragen auch die
sozialen Faktoren zu
beleuchten: „Welchen
Beruf haben die El-

tern?“, „Gibt es Ge-
schwisterkinder?“, „Wer

macht die Kinder fürs Bett 
fertig?“, „Wie sieht die häus-

liche Mundhygiene aus?“, „Hat das 
Kind Hobbys?“ und „Wie sehen bereits
gemachte ärztliche Erfahrungen aus?“
Denn das soziale Umfeld der jungen 
Patienten beeinflusst spätere Therapie-
entscheidungen.

Untersuchung

Ist dann der Zeitpunkt gekommen, den
Arzt ins Zimmer zu holen, muss der 
aufgebaute Rapport (Vertrauensver-
hältnis) von der Assistenz an den 
Behandelnden weitergegeben werden:
„Hallo Frau Doktor, heute besucht uns
Marie mit ihrer Mama. Marie ist schon
ein Kindergartenkind, und schau‘ nur,
was für eine schöne Spange sie im 
Haar hat, … “
Je nach Alter und Interessen wird nun
der Spielball von uns aufgenommen
und das Kind weiter positiv bestärkt
(„yes“-Set), was sich durch die kom-
plette Sitzung und alle weiteren Be-
handlungen zieht. Dabei ist zu beach-
ten, dass unter Dreijährige sehr auf die
Begleitperson fixiert sind und eine Un-
tersuchung am besten mit ständigem
Körperkontakt (Knie zu Knie) funktio-
niert (Abb. 7).

Um die Behandlung interessanter zu
machen, kann man seiner Fantasie ge-
rade bei Drei- bis Sechsjährigen freien
Lauf lassen. Sie lassen sich schnell in
eine Traumwelt führen: Der Mund-
schutz kann ein Schleier sein, wie in 
orientalischen Märchen, der Spiegel ein
U-Boot zum Erforschen einer Unter-
wasserwelt, der Luftbläser der Wind, 
der die Blätter im Herbst nach oben 
fliegen lässt etc.
Je älter die Kinder sind, umso besser
können sie abstrakte Zusammenhänge
nachvollziehen. Da ist es hilfreich,
Kausalzusammenhänge wie die Karies-
ätiologie und Behandlungsschritte an
Modellen zu erklären.

Behandlungsplanung

Unerlässlich ist ein genauer Befund. 
Besonders enge Approximalkontakte
sind Prädilektionsstellen, die mit dem
bloßen Auge kaum beurteilt werden
können. Hier haben sich Bissflügelauf-
nahmen und die Kaltlichtsonde (FOTI)
bewährt. Bei besonders ängstlichen
Kindern kann sich die komplette Diag-
nostik auch auf mehrere Sitzungen 
erstrecken. Zu jeder Therapie sollte ein
Prophylaxeplan gehören, der das per-
sönliche Kariesrisiko berücksichtigt.
Damit eine Entstehung von Karies ver-
mieden wird, brauchen vor allem Fami-
lien mit Hochrisikokindern eine inten-
sive Betreuung. Um das richtige Recall-
Intervall zu finden, kann man die Born-
holm-Methode der Uni Greifswald zu
Hilfe nehmen. Eltern und Kinder sollen
zum Thema Mundgesundheit aufge-
klärt werden und die richtige Zahn-
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Abb. 3: Abholen aus dem Wartezimmer.

Abb. 6: Kind darf an Handpuppe die Zähne untersuchen.

Abb. 7: Knie-zu-Knie-Untersuchung.

Abb. 4: Begleiten der Patientin ins Behand-
lungszimmer. – Abb. 5: Konvexe Spiegel im
Gang zum Behandlungszimmer.
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putztechnik üben können. Denn nur so
ist sicherzustellen, dass die Karies als
Prozess des Mineralverlustes langfris-
tig vermieden werden kann.
Wenn man nun die Kooperation der 
Eltern und Kinder, die notwendige
zahnärztliche Therapie sowie die sozio-
ökonomischen Faktoren berücksichtigt,
findet man die ideale Behandlungsart
(Abb. 8). So ist die einfachste Form die
normale Behandlung, bei der immer
Techniken der Hypnose und Verhaltens-
führung angewendet werden können.
Denn der aufgebaute Rapport muss in
jeder Sitzung wieder erneuert und ge-
festigt werden. Ab circa fünf Jahren ist
bei kooperativen, aber ängstlichen Kin-
dern eine leichte Sedierung mit Lach-
gas zu empfehlen. Diese Anwendung
kann nach spezieller Schulung selbst
vom Zahnarzt angewendet werden. Für
tiefere Sedierungen und eine Intubati-
onsnarkose ist ein Anästhesist erforder-
lich. Dabei sollte die Indikation für eine
allgemeine Anästhesie sehr sorgfältig

gewählt werden. Doch gerade bei Kin-
dern unter drei Jahren mit einem stark
zerstörten Gebiss ist dies wohl die 
beste Möglichkeit einer Sanierung.
Umso wichtiger ist es, nach einer Nar-
kosebehandlung mittels engmaschi-
gem Recall und altersgerechter Prophy-
laxe die Zahngesundheit zu erhalten.
Bevor die Therapie beginnen kann, ist 
es unerlässlich, die Eltern mit ins Boot
zu holen. Denn nur so können wir er-
folgreich und schnell unser Therapieziel
erreichen. Der Behandlungsplan sollte

mit möglichst einfachen Worten erläu-
tert werden. Dabei empfiehlt es sich, 
Alternativen aufzuzeigen sowie den 
Eltern eine angemessene Bedenkzeit 
zu lassen. Einige wenden sich auch
gerne an unsere Assistenz, wenn wir 
das Zimmer verlassen haben. Sie kann
nochmals Fragen klären und auch 
eventuelle Kosten besprechen. Hier
spielt die Zusammenarbeit im Team
wieder eine wichtige Rolle. Damit spart
man sich bei den Folgeterminen wie-
derholte Erklärungen und die Eltern

ANZEIGE

Eine einzigartige Kombination aus Präparationsschutz und Sektionalmatrize für Klasse II Füllungen von Milchzähnen. 

FenderPrime ist ein Kunststoffkeil mit einem Stahlblech zum platzieren in enge Approximalräume. Die “Bootsform” der 
Spitze ermöglicht ein Zusammendrücken der Gingiva ohne diese zu beschädigen und reduziert das Blutungsrisiko.

Sektionalmatrize für Klasse II 
Füllungen von Milchzähnen.

Einfachere Präparation 
und Restauration bei Kindern.

DIRECTA AB 
Germany, Austria & Switzerland
Porschestrasse 16 D
92245 Kümmersbruck DEUTSCHLAND
wolfgang.hirsch@directadental.com

Head Office
P.O. Box 723, 
194 27 Upplands Väsby, SWEDEN

Design by Dentists TM

GUTSCHEIN
Für kostenloses Muster 
FenderPrime Kindermatrize

Design by Dentists TM

FenderPrime ia s registered trademark owned by Directa AB. Registered Design and Patent pending.

Praxis
-

Stempel 

8

EINFLUSSFAKTOREN BEI ENTSCHEIDUNG ÜBER BEHANDLUNGSART

Alter

Erfahrung

Individuum

Kooperation

Zahnärztliche 

Therapie

Sozioökonomische

Faktoren

Befund

Alter

Allgemeinzustand

Compliance

Familienstruktur

Entfernung B
e

h
a

n
d

lu
n

g
s

a
rt



können, wie im Vorfeld besprochen, die
Kinder auf die Behandlung vorbereiten.
So können sie mit kindgerechtem Vo-
kabular die Behandlung auch zu Hause
erklären. Eventuell gibt man Materia-
lien, wie einen Röntgenfilm oder Ab-
drucklöffel, zum Üben mit nach Hause,
und die Kinder machen sich in einem 
bekannten Umfeld mit den neuen Sa-
chen vertraut.
Wichtig sind zudem die grundlegenden
Verhaltensregeln für die Eltern wäh-
rend der Behandlung. Diese sollten zu-
allererst besprochen werden, um einen
reibungslosen Behandlungsablauf für
die Kinder zu ermöglichen. Gerne darf
die Begleitperson im Zimmer anwesend
sein, ohne jedoch zu einem Störfaktor
zu werden, indem eventuell vorhan-
dene Ängste auf das Kind übertragen
werden. Eine der bedeutendsten Re-
geln ist, dass sich die Eltern im Hinter-
grund halten und die jungen Patienten
nicht ablenken. Bei denen, die wie ein
Helikopter über ihren Sprösslingen krei-
sen, ist das Arbeiten wohl am schwie-

rigsten. Da ist es gut, wenn man sich 
auf seine Stuhlassistenz verlassen kann.
Sie kann freundlich aber bestimmt die
Eltern zum Sitzen beten oder um Ruhe
bitten. Hinterher sollte man sich aber
kurz Zeit nehmen, um die Situation zu
erklären.

Behandlung

Besonders in der Kinderbehandlung ist
ein optimal vorbereitetes Zimmer sehr
wichtig. Gerade wenn man das Kind
fantasievoll durch die Behandlung
führt, stört nichts so sehr wie fehlende
Instrumente und Materialien. Dabei
sollten gefährlich aussehende Dinge
wie Spritzen, Rosenbohrer und Zangen
vorher versteckt werden. Eine indivi-
duell auf die Behandlung vorbereitete
Schublade, die später vorgezogen wer-
den kann, bietet sich hierbei gut an 
(Abb. 9). Ebenso sollte darauf geachtet
werden, die Instrumente nicht in das
Sichtfeld des Kindes zu halten und 
diese auch während der Behandlung
kindgerecht zu umschreiben. Statt ei-
ner Spritze verwenden wir „Schlafper-
len“ oder „Zahnbier“ und der Rosenboh-
rer wird zum „Rumpelmännchen“ oder
„Schaufelbagger“.
Mit den in den ersten Sitzungen ge-
machten Erfahrungen lassen sich die
Kinder mit einem Film, einer Hör-
geschichte, einer selbst erzählten Ge-
schichte oder einer anderen Technik 
zügig in eine Trance führen. Schneller
als bei Erwachsenen sehen wir Zeichen
einer Hypnose (Abb. 10).
Da Kinder allerdings auch sehr schnell
aus einer Trance aussteigen, ist es 
wichtig, den Patienten nicht aus den
Augen zu verlieren. Besonders bei
schmerzhaften Eingriffen zeigen sie 
uns schnell, wenn es zu viel wird. Hier
bietet es sich an, vorher ein Handzei-
chen auszumachen, damit man sofort
reagieren kann. Günstig ist bei Schul-
kindern der „Ampel-Arm“: Bei Grün ist
alles in Ordnung und der Arm liegt ent-
spannt auf dem Bauch oder wird nach
vorne gestreckt. Wird die Behandlung
unangenehmer, schaltet die Ampel auf
Gelb und der ganze Arm wird etwas
nach oben gehoben. Wenn er dann 
ganz nach oben gestreckt wird, steht 
die Ampel auf Rot und man muss so-
fort eine Pause machen. So haben wir
während der gesamten Behandlung 

immer eine Rückmeldung von unseren
Patienten.
Ist die Behandlung dann beendet, darf
sowohl die Familie als auch das zahn-
ärztliche Team stolz auf sich sein. Das
Aussuchen einer kleinen Belohnung
darf für die couragierten Kinder nie 
vergessen werden.

Zusammenfassung

Die Kinderbehandlung richtet an das
gesamte Praxisteam besondere An-
forderungen. Sowohl der Zahnarzt als
auch das zahnärztliche Personal soll-
ten psychologische Kenntnisse haben.
Eine Schulung in verschiedenen Hyp-
nosetechniken ist für jeden, der mit 
Kindern zusammenarbeitet, sehr wich-
tig.
Für jeden jungen Patienten muss ein 
individueller Behandlungsplan aufge-
stellt werden, der als Grundlage eine
gute Prophylaxe beinhaltet. Sicherlich
schafft man es nicht bei jedem, die 
bleibende Dentition kariesfrei zu er-
halten. Doch mit einer einfühlsamen
Betreuung unserer Patienten wollen 
wir das Bewusstsein für eine gute
Mundhygiene schaffen und die Koope-
ration soweit steigern, dass notwen-
dige Behandlungen ohne Probleme
möglich sind.
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Abb. 9: Vorbereitete Schublade für konservierende Therapie.

Abb. 10: Kataleptische Hand bei Kind, das gerade einen Film sieht.
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