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Fast unbemerkt hat sich in den letzten Jahren eine dramati-
sche Veränderung in der deutschen Zahnärzteschaft vollzo-
gen: Der Anteil an Frauen hat stark zugenommen, bei den
Studiengangsanfängern an den deutschen Universitäten
sind bereits zwei Drittel Frauen (Dohlus 2008). In Skandi-
navien und den Beneluxstaaten ist Zahnmedizin praktisch
schon ein reiner Frauenberuf. Denn Zahnmedizin ist eine 
der wenigen akademischen medizinischen Professionen, bei
der sich Beruf und Familie zufriedenstellend miteinander

kombinieren lassen. Mittlerweile sogar in Deutschland. Der
zunehmende Frauenanteil in Deutschland erklärt unter an-
derem, dass sich ein Fach wie Kinderzahnheilkunde wachsen-
den Interesses erfreut. Unter den circa 1.700 Mitgliedern der
Deutschen Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde (DGK) sind
knapp 70 Prozent Frauen. Selbstverständlich – und noch im-
mer typisch – ist der Präsidentenposten durch einen Mann
besetzt. Aber auch das wird eines Tages anders sein. 
Frauen verändern die Art und Weise der (zahn-)medizini-
schen Versorgung erheblich (Boulis und Jacobs 2008). The-
men wie Prävention, Lebensqualität sowie Kommunikation
mit dem und das Wohlbefinden des Patienten stehen viel
mehr im Fokus als früher, wo der Erfolg einer zahnärztli-
chen Therapie anhand technischer Parameter beschrieben
wurde. Gerade Kinderzahnheilkunde basiert – wenn sie im
Praxisalltag gelingen soll – sehr wesentlich auf funktionie-
renden sozialen Interaktionen zwischen Arzt und Patient.

Das aktuelle Heft der ZWP greift solche für die Kinder-
zahnheilkunde wichtigen Themen auf und beschäftigt sich
unter anderem damit, wie Kinder zahnärztliche Behand-
lung angstfrei erleben können, wie geeignete Praxiskon-
zepte für die Kinderbehandlung aussehen und wie Präven-
tion erfolgreich im Praxisalltag umgesetzt werden kann.
Auch das Thema Autismus ist für die zahnärztliche Behand-
lung von Kindern von großer Bedeutung, da Betroffene 
Auffälligkeiten bei sozialen Interaktionen und oft unan-
gemessene Reaktionen auf Versuche der Kontaktaufnahme
zeigen. 
Fazit: Wenn die sozialen Interaktionen mit dem Patienten
funktionieren, klappt der Rest meistens auch. Viel Spaß 
beim Lesen und Fortbilden.

Prof. Dr. Christian Hirsch, Leipzig

Präsident der Deutschen Gesellschaft 

für Kinderzahnheilkunde (DGK)
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Steigender Frauen-
anteil verändert die
Zahnmedizin 

Prof. Dr. Christian Hirsch
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Beilagenhinweis
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Die perfekte Fortsetzung Ihrer Prophylaxe

VERFÄRBUNGEN

Fordern Sie einen Oral-B Dentalfachberater an,
um mehr über den Einsatz elektrischer Zahnbürsten bei 
verschiedenen Indikationen Ihrer Patienten zu erfahren
Tel.: 0049-203 570 570

Empfehlen Sie eine Oral-B® elektrische Zahnbürste,

damit Ihre Patienten eine bessere Mundgesundheit erreichen können. 

Effektive Mundpflege für den täglichen Gebrauch zu Hause und

die verschiedenen Indikationen Ihrer Patienten, wie z.B.

• ZAHNFLEISCHSCHUTZ: 93% der Patienten reduzierten ihren zu hohen Putzdruck innerhalb von 30 Tagen*1

• GINGIVITIS: Rückgang gingivaler Blutungen um bis zu 32% nach 6 Wochena2

• KIEFERORTHOPÄDISCHE APPARATUREN: Reduziert Plaque um 32% innerhalb von 8 Wochenb3

• PLAQUE: Entfernt bis zu 99,7% der Plaque, auch in schwer zugänglichen Bereichen*c4

Eine Empfehlung – Gesunde Zähne ein Leben lang

E L E K T R I S C H E  Z A H N B Ü R S T E N

References: 1. Janusz K et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7):1-8. 2. Rosema NAM et al. 
J Periodontol. 2008;79(8):1386-1394. 3. Clerehugh V et al. J Contemp Dent Pract. 2008;9(7):1-8. 
4. Sharma NC et al. J Dent Res. 2010;89(special issue A):599.

* im Vergleich zu einer herkömmlichen Handzahnbürste. a bei Verwendung der Oral-B® Triumph im 
Modus Reinigen mit der Aufsteckbürste Oral-B® Tiefen-Reinigung. b bei Verwendung der Oral-B® 
Triumph im Modus Reinigen mit der Aufsteckbürste Oral-B® Ortho. c bei Verwendung der Oral-B® 
Triumph im Modus Tiefenreinigung mit der Aufsteckbürste Oral-B® Tiefen-Reinigung.

Drumbrush Az_A4 2012.pdf   1Drumbrush Az_A4 2012.pdf   1 23.04.12   10:2523.04.12   10:25
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Prävention wird von Politik und Kassenvertretern gerne in
den Zenit ihrer gesundheitspolitischen Forderungen ge-
hoben, nicht selten mit dem Unterton, dass dieses Thema 
von Zahnärzten und Ärzten bisher vernachlässigt worden sei.
Auf eigene Versäumnisse weist man schließlich ungern hin.
Wer ist nicht geneigt, solche gesetzgeberischen Maßnahmen
oder Forderungen der Krankenkassen für gut zu befinden und
damit den jeweiligen Autoren Sympathien entgegenzubrin-
gen? Schließlich soll Prophylaxe – so das Argument – Krank-
heiten verhindern oder rechtzeitig entdecken und so zu 
mehr Gesundheit und weniger Kosten führen. 
Stimmen diese Argumente? Bezüglich geringerer Kosten si-
cher nicht. Aufhängen möchte ich meine Argumentation an
der Veröffentlichung des Barmer GEK Zahnreports 2012 vom 
24. April 2012 unter der Überschrift „Lücken in der Zahnpro-
phylaxe“. Im Saarland, das hier vergleichsweise im Länder-
ranking am schlechtesten abgeschnitten hatte, lasen wir 
gar die Botschaft „Saarländer sind Zahnarztmuffel“.
Beanstandet wurde insbesondere, dass bundesweit „nur 
31 Prozent der unter Sechsjährigen die individuellen Früh-
erkennungsuntersuchungen in den Zahnarztpraxen wahr-
nehmen“.
Hierzu ist dreierlei zu sagen: Zum einen kann nicht die 
Zahnärzteschaft von sich aus diese „fehlenden Vorsorge-
untersuchungen“ in ihre Praxen holen. Es ist vielmehr auch
Aufgabe der Kassen selbst, bei ihren Versicherten erfolgreich
dafür zu werben. 
Zum Zweiten mag es auch mit den Erfolgen der von der Kol-
legenschaft aus freien Praxen und des ÖGD getragenen Maß-
nahmen der Gruppenprophylaxe gem. § 21 SGB V zusammen-
hängen, im Rahmen derer heute bundes- und länderweit fast
flächendeckend Kitas und Grundschulen und – in geringerem
Maße auch weiterführende Schulen – betreut werden. Die
vonseiten der DAJ in Zusammenarbeit mit den Landes-
arbeitsgemeinschaften erstellten epidemiologischen Be-
gleituntersuchungen belegen die Erfolge dieser Maßnah-
men nachdrücklich. Selbstverständlich soll und kann die
Gruppen- nicht die Individualprophylaxe ersetzen, beide er-
gänzen sich notwendigerweise. Aber ebenso wie die Eltern-
arbeit im Rahmen der Gruppenprophylaxe an der mangeln-
den Kooperationsbereitschaft gerade derjenigen „leidet“, die 
es am meisten anginge, spiegelt sich das auch in der Einsicht 
dieser Eltern in die Notwendigkeit der Teilnahme an der In-
dividualprophylaxe wider. Hinzu kommt noch ein stückweit

mangelndes Bewusstsein auch bei „aufgeklärten“ Eltern, dass
es neben der Gruppenbetreuung auch schon in diesem Alter 
die Möglichkeit der Individualprophylaxe gibt. Hier ist ein
nicht unbeachtliches Informationsdefizit aufzuarbeiten. An
mangelnden Hinweisen der Kolleginnen und Kollegen, die in
der Gruppenprophylaxe aktiv sind, liegt es sicher nicht. 
Zum Dritten kostet Prävention natürlich auch Geld. Rechnen 
wir nur einmal nach, wie viel mehr Geld die Kassen aufwenden
müssten, wenn statt nur 31 Prozent der unter Sechsjährigen 
alle Anspruchsberechtigten die Vorsorgeleistung nachsu-
chen würden und dies einen dann erkannten höheren Thera-
piebedarf nach sich ziehen würde. Die das Budget belastende
Behandlung der Milchzahnkaries würde sich boomartig aus-
weiten, unterstellt man einmal, dass die Behandlungscom-
pliance bei Eltern und Kindern und die Kapazitäten hierfür 
bei der Zahnärzteschaft überhaupt vorhanden wären. 
Um nicht falsch verstanden zu werden: Vorbeugen ist besser 
als heilen und bringt bei Erfolg den Kindern und uns allen
mehr Lebensqualität. Prophylaxe verursacht aber auch Kos-
ten und stellt keineswegs die von Politik und Krankenkassen
immer erhoffte Sparquelle dar, auch nicht in Form von Kos-
tensparungen im höheren Alter.
Noch nie besaßen Seniorinnen und Senioren so viele eigene
Zähne wie heute. Daher ist die Zahnersatzversorgung im 
hohen Alter heute so aufwendig, kompliziert und teuer.
Schließlich sind die Kosten der Versorgung des teilbezahn-
ten oder implantattragenden Kiefers um ein Mehrfaches 
höher als die der früher überwiegenden Versorgung von 
unbezahnten Kiefern.
Prophylaxe bringt also ein Mehr an Lebensqualität vom Kin-
desalter bis zum Lebensabend. Prophylaxe spart aber keine
Kosten. Das Gegenteil zu behaupten ist eine völlig unbelegte
Hypothese, die, würde man sie einmal ernsthaft untersu-
chen, sicher nicht zu halten wäre, weder in der Zahnheil-
kunde noch bei der ärztlichen Versorgung.
Politik und Krankenkassen, aber auch wir sollten also nicht 
so tun, als sei Prophylaxe geeignet, Kosten zu sparen. Ein 
Bekenntnis zur Prophylaxe muss daher ehrlicherweise auch
immer ein Bekenntnis zu ihrer Finanzierung sein.
„Nur ein bisschen“ nutzt auch da sehr wenig, das Notwen-
dige darf hier nicht durch das Kostenargument verhindert
werden. Dass die Gesellschaft insgesamt dies ihren pflege-
bedürftigen Mitbürgerinnen und Mitbürgern schuldet, sollte
doch wohl nicht infrage stehen.

Kosten und Kosten-
folgen der Prophylaxe

Nr.5
Statement

Dr. Hans Joachim Lellig
Vorsitzender der Ärztekammer des Saarlandes – Abteilung Zahnärzte –
und Vizepräsident der Ärztekammer des Saarlandes



• Bis zu 25% höhere Festigkeit für herausragende Langlebigkeit1

• Überlegene Frakturresistenz und Abrasionsbeständigkeit für 
zuverlässige Seitenzahnfüllungen2

• Einfache Anwendung: keine Konditionierung, 
keine Oberflächen-Versiegelung

... weil Patienten 
 ungewöhnliche 
 Dinge tun.

Stärker...

Weitere Informationen: www.dentsply.de
oder DENTSPLY Service-Line 08000-735000 (gebührenfrei). 1  

 D
at

en
 a

u
f 

A
n

fr
ag

e
2  

 F
ra

n
ke

n
b

er
g

er
 R

 2
01

0 
u

n
d

 L
at

ta
 M

A
 2

01
0

Scannen und erleben 
Sie ChemFil Rock
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Verwendet man auf seiner Homepage
Bilder, die man irgendwo im Internet
kopiert hat, so verhält man sich rechts-
widrig und riskiert die Abmahnung des-

jenigen, der über die Bildrechte ver-
fügt. Dies dürfte nahezu allen Websei-
tenbetreibern klar sein. Das Oberlan-
desgericht Hamm geht jetzt in seiner
Entscheidung vom 7. Juni 2011 (4 U
208/10) aber noch einen Schritt weiter.

Der Fall
Ein Zahnarzt hatte eine Firma beauf-
tragt, die sich auf die Erstellung von 

Praxishomepages für Ärzte und Zahn-
ärzte spezialisiert hat. Der Zahnarzt
vertraute darauf, dass die von dieser
Firma für seine Internetseite verwen-
deten Bilder rechtmäßig erworben 
worden sind. Dem war jedoch nicht so
und der Zahnarzt wurde abgemahnt. 
Im Prozess über zwei Instanzen unter-
lag er.

Die Entscheidung
Das OLG Hamm hob deutlich hervor,
dass derjenige, der viele fremde Bilder
auf seiner Website veröffentlicht, auch
entsprechend sorgfältig die Berechti-
gung hieran recherchieren muss. Für
den Inhalt der Werbung bleibt der 
Werbende selbst verantwortlich. Er
kann sich nicht auf ein spezialisiertes
Unternehmen verlassen bzw. muss de-
tailliert nachfragen, ob die Firma für 
die Gestaltung der Seite die entspre-
chenden Verwertungsrechte an den 
Bildern erworben hat.

Praxistipp
Beim Verschulden gilt im Urheber-
recht ein strenger Maßstab. Abmah-
nungen sind nicht nur ärgerlich, son-
dern auch teuer. Bei der Erstellung 
einer Internetseite für Ihre Praxis ist 
deshalb immer darauf zu achten, dass
die Rechte an den Bildern geklärt 
sind. Natürlich sollten die Darstellun-
gen auch den Vorgaben des Heilmit-
telwerberechts (HWG) entsprechen.
Auch bei der Gestaltung der Texte ist 
einiges zu beachten. Bestimmte For-
mulierungen können ebenfalls gegen
das HWG oder die Berufsordnung ver-
stoßen. In all diesen Fällen wird man 
Sie als Betreiber der Seite in Anspruch
nehmen, weshalb sich eine rechtliche
Prüfung schon zum Zeitpunkt der Er-
stellung der Internetseite empfiehlt.
Jan Willkomm
Fachanwalt für 
Medizinrecht, Leipzig
www.lex-medicorum.de 
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Recht:

Achtung bei fremden Bildern auf Ihrer Praxishomepage

Frisch vom MEZGER
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 Ketac™ & 
 Photac™

 Glasionomer Füllungsmaterialien

* Gilt für Ketac™ Molar, Ketac™ Molar Quick und Ketac™ Fil Plus

Einfachheit, die begeistert.
Mit Ketac & Photac von 3M ESPE. 
3M ESPE ist seit 30 Jahren in der Glasionomer-Forschung aktiv und ist 
Marktführer in diesem Bereich. Ketac und Photac sind der Beweis dafür, 
dass Bewährtes aus dem modernen Praxisalltag nicht wegzudenken ist: 

• Einfache Handhabung und Verarbeitung

• Schnelle und wirtschaftliche Zahnversorgung durch Bulk Fill-Applikation*

• Als praktische Kapsel oder Handmischvariante

•  Klinisch bewährt und langjährige Erfahrung mit rund 50 Millionen
verkauften Kapseln

3M ESPE. Qualität, die begeistert. 

Zeitgemäß wie nie –
                       bestens bewährt
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Ärzte und Zahnärzte in Deutschland 
beurteilen Qualitätsmanagement (QM)
heute positiver als noch vor zwei Jah-
ren. Das ergab die Studie „Qualitäts-
management, Patientensicherheit und
Hygiene in der ärztlichen Praxis 2012“
der Stiftung Gesundheit. Demnach gibt
rund die Hälfte (49 Prozent) der Befrag-
ten an, die Arbeitsabläufe in ihrer Pra-
xis hätten sich verbessert, seitdem sie
ein QM-System eingeführt hätten. Le-
diglich sechs Prozent meinen, QM wirke
sich eher negativ aus. 2010 verzeich-
neten noch 46 Prozent der Ärzte eine
Verbesserung und 17 Prozent eine Ver-
schlechterung. Der Rest der Befragten

stellt keinerlei Einfluss des QM fest. 
Der Bereich, der in den Augen der Be-
fragten am meisten von QM profitiert,
ist das Sicherheitsmanagement, wozu
zum Beispiel Fehlermanagement und
Hygienepläne zählen: 58 Prozent (2010:
50 Prozent) der Ärzte erkennen hier 
Verbesserungen, während 4 Prozent
(2010: 5 Prozent) negative Effekte 
feststellen. Patientenbezogene Pro-
zesse, wie Anamnese und Anmeldung,
sehen rund 40 Prozent (2010: 37 
Prozent) durch ihr QM-System ver-
bessert, drei Prozent (2010: 7 Pro-
zent) verschlechtert. Seit 2010 müs-
sen niedergelassene Ärzte laut Be-

schluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) die Planungs- und Um-
setzungsphase für QM in ihren Praxen
abgeschlossen haben – niedergelassene
Zahnärzte bereits seit 2009. Dennoch
geben immer noch knapp sechs Pro-
zent der Ärzte und Zahnärzte an, sich
bislang für kein QM-System entschie-
den zu haben.

Durchgeführt wurde die Studie von der
GGMA Gesellschaft für Gesundheits-
marktanalyse im Auftrag der Stiftung
Gesundheit. Eine Kurzfassung der Stu-
die finden Sie unter www.stiftung-
gesundheit.de/forschung/studien

Patientensicherheit:

Akzeptanz des Qualitätsmanagements wächst bei Ärzten

ANZEIGE

Form, Funktionalität und Wohlfühl-
ambiente – so lauten auch in diesem
Jahr die Kriterien bei der Verleihung 
des Titels „Deutschlands schönste
Zahnarztpraxis“. Bereits seit 2002 ver-
gibt die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Pra-
xis jährlich diesen besonderen Preis. In
den vergangenen zehn Jahren haben
sich Hunderte Praxisinhaber und Archi-
tekten aus Deutschland und mehreren
deutschsprachigen Ländern am Wett-
bewerb um den inzwischen etablierten
ZWP Designpreis beworben. Spezielle
Materialien, Formen, Farben und Licht-
effekte sowie ein stimmiges Praxis-
erscheinungsbild – es gibt unzählige
Möglichkeiten, individuelle Ideen und
Konzepte zu entwickeln und umzuset-
zen. Die Jury, bestehend aus der ZWP- 
Redaktion und den Architekten der
pmhLE, ist auch in diesem Jahr wie-
der auf die hoffentlich zahlreichen
Wettbewerbsbeiträge gespannt.

Wenn auch Sie Ihre Praxis von der bes-
ten Seite präsentieren wollen, nutzen
Sie die Chance und bewerben Sie sich
um den ZWP Designpreis 2012! 

In Ihren Bewerbungsunterlagen sollten
die Eckdaten der Praxis, Angaben zum
Architekten, zur Praxisphilosophie, ein
Grundriss der Praxis sowie die freige-
gebenen Bilder als Ausdruck und in di-
gitaler Form enthalten sein. Unser Tipp:
Damit Ihre moderne, ideenreiche oder
außergewöhnliche Praxis optimal zur

Geltung kommt, empfehlen wir Ihnen
professionelle Aufnahmen vom Foto-
grafen.
Alle Informationen, Teilnahmebedin-
gungen und die auszufüllenden Be-
werbungsunterlagen finden Sie auch
noch einmal auf unserer Website
www.designpreis.org. Neben dem Titel
„Deutschlands schönste Zahnarztpra-
xis“ kann sich der Gewinner 2012 auch
über eine exklusiv für den ZWP Design-
preis kreierte Steinskulptur freuen – 
natürlich in Form eines Zahns!
Bitte senden Sie Ihre aussagekräftigen
Bewerbungsunterlagen bis zum 1. Juli
2012 an die: 
OEMUS MEDIA AG 
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I
n der Konsequenz sind Kinder das
Produkt ihrer individuellen Umge-
bung. Hierbei spielt abgesehen von

vererbten Faktoren in erster Linie der
Umgang der nächsten Bezugsperso-
nen, im Regelfall der Eltern, mit dem
Kind die entscheidende Rolle. Entspre-
chend vielfältig sind ihre Persönlich-
keiten und entsprechend verhalten sie
sich in unterschiedlichen Situationen.
Genau hier liegt die erste Herausforde-
rung für den Kinderzahnarzt. Je besser
es gelingt, uns auf die individuellen Ei-
genheiten und Bedürfnisse eines Kin-
des und auch seiner Familie einzulas-
sen, desto eher wird unsere Arbeit von
Erfolg gekrönt sein. Wichtigstes Ziel 
dabei ist es, langfristig ein Bewusstsein
beim kindlichen Patienten zu schaffen
und zu fördern, durch das es ohne
Furcht und Angst behandelt werden
kann. Darüber hinaus sollte der Be-
such in der Praxis ein freudiges Erleb-
nis darstellen, an dem Kinder gerne teil-
haben. Durch unsere Betreuung soll
beim Kind eine positive Einstellung zur
gesamten Zahnheilkunde und zu seiner
eigenen Mundgesundheit entstehen,
die es ein ganzes Leben lang begleiten
soll.

Kontaktaufnahme

Beim gemeinsamen Kennenlernen gilt
es, sich in den ersten Sekunden und 
Minuten ein Bild davon zu machen, 
wie sich die Eltern-Kind-Beziehung

darstellt. Ein hohes Maß an Flexibilität
ist gefragt, denn nicht immer entspricht
der Umgang der Eltern mit ihrem Kind
den persönlichen Vorstellungen des
Zahnarztes. Hinzu kommen Faktoren
wie positive oder negative Vorerfah-
rungen des Kindes bei anderen Zahn-
ärzten oder die Art der Vorbereitung des
Kindes auf den Termin durch die Eltern.
Schön ist es, wenn ein kleines Kind 
ohne Behandlungsbedarf mit seinen El-
tern das erste Mal zum Kinderzahnarzt
kommt, mit dem Wunsch der Eltern, das
Kind an regelmäßige Zahnarztbesuche
zu gewöhnen. Auch wenn der kleine Pa-
tient zu Beginn ängstlich oder miss-
trauisch reagiert, kann man ihn aus der
Reserve locken. Gerade bei Kleinkin-
dern bietet sich die Zuhilfenahme von
„Freunden“ an. Diese können Handpup-
pen mit Gebiss und großer Zahnbürste
sein. Das Kind wird animiert, der Hand-
puppe die Zähne zu putzen, um zu zei-
gen, dass es das bereits kann. Diese Si-
tuation bietet mehrere Vorteile. Zum ei-
nen schafft man körperliche Nähe zum
Kind, man kann es zu sich und dem
Freund auf den Behandlungsstuhl heben
und ihm dann die Hand beim Zähneput-
zen führen (Abb. 1a–c). Zum anderen
nimmt man Kontakt über die Rolle der
Handpuppe auf, mit der sich das Kind 
unterhalten kann und der das Kind sa-
gen darf, was zu tun ist. „Leg dich hin“ –
„Mach den Mund auf“. Hierüber lässt sich
ein guter Bogen schlagen zu wei-

teren zahnärztlichen Maßnahmen. Das
Kind wird zum Helfer, darf die Lampe 
anknipsen, den zahnärztlichen Spiegel 
bereithalten, die Luft pusten und letzt-
endlich die eigenen Zähne zeigen wie zu
Hause beim Zähneputzen. Manche Kin-
der lassen sich mit stolzgeschwellter
Brust ihre zwanzig „Kindergartenzähne“
zählen, können ihren Mund weiter auf-
machen als das größte Nilpferd im Zoo
und werden darüber informiert, dass ihre
Zähne aussehen wie auf einer Kette auf-
gereihte weiße Perlen, die glänzen. Der
Fantasie sind keine Grenzen gesetzt.

Zahnärztliche Maßnahmen 

als Nebensache

Eine weitere Herausforderung besteht
darin, die eigentliche zahnärztliche Tä-
tigkeit für das Kind zum Nebenschau-
platz werden zu lassen. Die sichere und
kompetente Durchführung zahnärztli-
cher Maßnahmen vorausgesetzt, gibt es
eine goldene Regel beim Umgang und
der Kommunikation mit dem Kind.
Seien Sie authentisch! Ein Kind spürt,
wenn ihm etwas vorgemacht wird,
wenn sich sein Gegenüber verstellt 
oder gar versucht, auswendig Gelerntes
zu präsentieren. Dadurch verliert man
schnell seine Glaubwürdigkeit. Bringen
Sie Ihre eigene Persönlichkeit mit ins
Spiel. Dabei ist allerdings Vorsicht ge-
boten – seien Sie lustig und auch albern,
aber nicht lächerlich. Seien Sie empa-
thisch, aber nicht „mit“-leidend. Seien
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Kommunikation in der 
Kinderzahnarztpraxis

| Dr. Priska Fischer

Die früheren Zeiten der disziplinierenden Stillsitzschule „Händchen falten, Mündchen halten,
Öhrchen spitzen, stille sitzen“, in der man versuchte, Kindern das Verhalten Erwachsener beizu-
bringen oder gar aufzuoktroyieren, sind vorbei. Das pauschale Idealbild eines Kindes, das sich
körperlich vollkommen ruhig verhält und dabei seine volle Aufmerksamkeit dem erwachsenen
Gegenüber widmet und keinen Widerstand leistet, hat sich im Laufe der Jahrzehnte und Jahr-
hunderte gewandelt, Individualität ist gefragt und wird gefordert. 
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Sie geduldig, aber bestimmt, seien Sie 
in unangenehmen Situationen ehrlich,
aber arbeiten Sie mit kind- und alters-
gerechten positiven Formulierungen.
Sie gewinnen das Vertrauen des Kin-
des, indem Sie seine Ängste und Sorgen
nicht ignorieren und herunterspielen.
Nehmen Sie das Kind ernst und spre-
chen Sie es direkt darauf an. „Ich merke
doch, dass du dich nicht wohlfühlst
(Hand des Kindes in die Hand nehmen,
ggf. Hand sachte an den Kopf legen.
Beim Sprechen den Mundschutz he-
runter ziehen, in die Augen schauen),
warum hast du Angst?“

TV & Co.

Durch verschiedene technische Hilfs-
mittel können Verhaltensführung und
Kommunikation unterstützt werden.
Einen automatischen Trancezustand
erreicht man bei vielen Kindern allein
durch ein über dem Behandlungsstuhl
laufendes Fernsehgerät. Weitere Bei-
spiele sind der „Zauberstab“ oder der
„Zaubersack“.

Der Zauberstab ist ein mit träger Flüs-
sigkeit und bunten Glitzerpartikeln ge-
füllter Plexiglasstab. Hält man den Stab
senkrecht, schweben die bunten Teil-
chen in der Flüssigkeit langsam nach
unten. Aufgabe des Kindes soll es sein, 
einen imaginären Gegenstand im In-
neren des Zauberstabes zu suchen. Hat
sich die Flüssigkeit im unteren Teil des
Stabes gesammelt, wird er herumge-
dreht und das Suchspiel beginnt von
Neuem. Diese Art der Ablenkung eignet
sich sehr gut für die Befundaufnahme
oder die Abdrucknahme. Es ist auch
möglich, den Zauberstab während der
Behandlung einzusetzen, man muss 
dafür den Arm des Kindes, der den 
Stab hoch hält, gut koordinieren und
seine Arbeitsabläufe danach ausrich-
ten (Abb. 2a).
Der Zaubersack ist mit kleinen abge-
rundeten Steinen gefüllt. Vor der Be-
handlung erfährt das Kind, dass sich im
Zaubersack ein Zauberstein mit be-
sonderen Eigenschaften befindet, bei-
spielsweise ein besonders runder Stein,

ein besonders kleiner Stein, ein beson-
ders warmer Stein, der diese Eigen-
schaft erst in der Hand des Kindes ent-
faltet. Während der Behandlung darf
das Kind mit seiner Hand durch die
Steine krabbeln und diesen einen Stein
suchen. Der vermeintliche Stein wird
festgehalten und untersucht, ob es 
sich um den richtigen handelt. Nach 
der Behandlung darf der Stein an-
geschaut und ggf. als Belohnung und
„Glücksstein“ mit nach Hause genom-
men werden (Abb. 2b und 2c).
Letztendlich bietet der zusätzliche 
Einsatz von Lachgas in Kombination 
mit den genannten unterstützenden
Maßnahmen – insbesondere bei Kin-
dern mit größeren Befunden und Ten-
denz zur Non-Compliance – die Mög-
lichkeit, eine qualitativ hochwertige
zahnärztliche Behandlung durchzu-
führen und eine etwaige Therapie 
unter Vollnarkose zu umgehen.
Diese Hilfsmittel, kombiniert mit ver-
schiedenen Hypnosetechniken wie z.B.
„Ablenkung“ oder „Verwirrung“ und ei-
ner ruhigen einfühlsamen Stimmlage,
tragen zu einer entspannten, vertrau-
ensvollen und angstfreien Atmosphäre
bei.

Das Team 

Gut geschultes und ebenso gut im 
Verhalten geführtes Personal ist in ei-
ner Kinderzahnarztpraxis unverzicht-
bar. Jedes Kind soll von der ersten Be-
grüßung am Empfang über die zahn-
ärztliche Sitzung bis hin zur persön-
lichen Verabschiedung spüren, dass es 
für diese Zeit im Mittelpunkt steht 
und alle Praxismitarbeiter bemüht 
sind, ihm den Aufenthalt in der Praxis 
so angenehm wie möglich zu gestal-
ten. Die Behandlungsabläufe müssen so
vorbereitet sein, dass das Kind in seiner
Stimmung und in der „Fantasiewelt“, 
in die es abtaucht, nicht gestört wird. 
Im Idealfall ist der Arbeitsplatz so vor-
bereitet, dass alle benötigten Instru-
mente und Materialien vorhanden und
in kurzer Distanz zu erreichen sind.
Sollte ein Fernsehgerät zum Einsatz
kommen, ist Sorge dafür zu tragen, dass
der erwartete Film kurz vor der Sitzung
angestellt wird und nicht kurz nach 
Behandlungsstart bereits zu Ende ist.
Dezentes Anreichen von Instrumenten
und Materialien in knappen fließenden
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Abb. 1a–c: Kleinkinder sind leicht zu motivieren: Nach anfänglicher Skep-
sis kann man mithilfe einer Handpuppe mit Gebiss und großer Zahnbürste
Kontakt zum Kind aufbauen.

Abb. 1a Abb. 1b Abb. 2a

Abb. 1c

Abb. 2a–c: Weitere Hilfsmittel zur Ablenkung kön-
nen ein „Zaubersack“, ein „Zauberstab“ oder „Trom-
melsteine“ sein.

Abb. 2b und c



Bewegungen vereinfacht und be-
schleunigt den Behandlungsablauf
enorm. Dies sollte möglichst außer-
halb des Gesichtsfeldes des Kindes
stattfinden. Wortloses Verstehen, ge-
meinsames Benutzen kind- und alters-
gerechter, positiv belegter Vokabeln
und ggf. ein eigens für die Praxis er-
stelltes „Wörterbuch“, in dem diese Be-
griffe aufgelistet sind, können hier eine
große Hilfe sein. Einfühlsames Personal,
das um die Bedürfnisse des Kindes weiß
und das sich spontan, flexibel und 
kompetent in die Kommunikation am
Behandlungsstuhl einbringen kann, ist
Gold wert.

Das Kind in der Behandlung

Spontan ausgedachte Geschichten, die
in Zusammenhang mit dem Behand-
lungsablauf gebracht werden, haben
zwei Effekte. Zum einen wird ein per-
sönlicher Wunsch des Kindes erfüllt,
zum anderen hat man sich dadurch in
der Gedankenwelt des Kindes eine

Plattform geschaffen, auf die nun ge-
baut werden kann. Ein Beispiel dazu:
Eine fünfjährige Patientin wurde auf
den ersten Behandlungstermin so 
vorbereitet, dass sie sich nach der 
Erstberatung und Behandlungsplanung 
ein Bild aussuchen durfte, das beim 
nächsten Termin auf den Zahn gemalt 
würde. Sie wurde auch darüber infor-
miert, dass der Zahn in der Mal- und
Bastelstunde schlafen darf, um seine
Ruhe zu haben. Die Eltern wurden in-
struiert, ihr bis dato unvoreingenom-
menes Kind zu Hause nicht mit nega-
tiv behafteten Begriffen wie „Bohrer“,
„Spritze“ o.ä. zu konfrontieren. Das
Mädchen kommt freudig und neugierig
zum Behandlungstermin und wünscht
sich eine rosafarbene Rose und eine
gelbe Tulpe. Sie legt sich nach der Be-
grüßung unter den lautlos gestellten

ANZEIGE

Nach Maggio et al. 2008. Originalstudie enthielt insgesamt 5 Testzellen; die nicht 
gezeigten Zellen wurden mit nicht fl ouridierter Zahncreme und Wasser sowie mit einer 
nicht fl ouridierten Zahncreme und Proschmelz® Täglicher Mundspülung durchgeführt.

Je kleiner der Negativwert,
desto besser ist die Produktleistung

Abbildung:  In situ Erosionsresistenz nach Behandlung mit dem 
System aus Proschmelz® Täglicher Zahncreme und 
Proschmelz® Täglicher Mundspülung1.
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Maggio B et al. J Dent 2010;38(53);537–544. Prepared October 2011, Z-11-037.
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Abb. 3: Beim ersten Kontakt kommt es erst mal zum
Kennenlernen und zur Befundaufnahme. Die Behand-
lung erfolgt zu einem späteren Zeitpunkt.

Praxismanagement Wirtschaft



Fernseher, in dem ein altersgerechter
Film abgespielt wird. Die Zahnärztin
sagt „Wir machen heute unsere Mal-
stunde, du schaust deinen Film und 
lässt dich pflegen und wir malen 
deine Blumenbilder auf den Zahn.“ Die
Stuhlassistenz wird instruiert, die gelb-
rosarote-grüne Farbmischung vorzu-
bereiten. Die Lokalanästhesie wird an-
gereicht mit den Worten der Helferin:
„Weißt Du eigentlich, dass Rosen Dor-
nen haben können?“ Das Kind schaut
fern und nickt. Während der Injektion
hört sie Folgendes aus der Richtung der
Behandlerin: „Das ist ein komisches 
Gefühl, wenn die Rosendornen an der
Haut drücken, ungefähr so wie mein
Finger hier unter der Lippe, oder? Aber
zum Glück dauert das nur ganz kurz 
mit den Rosendornen, so wie wenn 
ich schnell rückwärts zähle – fünf, vier, 
drei, zwei, eins, fertig und geschafft,
jetzt darf der Zahn einschlafen. Unser
Schlafwasser schmeckt ein bisschen
nach Nasentropfen. Kennst du Nasen-
tropfen? Die schmecken ein bisschen
bitter. Deshalb darfst du schnell un-
sere Waschanlage ausprobieren.“ Klei-
ner Sauger und Wassersprüher kom-
men gleichzeitig bei geschlossenem

Mund zum Einsatz. Während der Fül-
lungstherapie lernt die kleine Patien-
tin weitere Dinge kennen. Den Regen-
schutz für die Nachbarbeete = Koffer-
dam (Abb. 4), dessen Klammer drückt
wie ein Schuh, der zu klein geworden 
ist; die elektrische Zahnbürste mit Re-
gendusche für das neue Blumenbeet =
Diamant; die Rumpelbürste ohne Was-
ser, um die neue Erde zu verteilen = 
Rosenbohrer; der neue Gartenzaun mit
Schiebetür, die ein wenig klemmt = 
Matrize und Keilchen, die Malfarben
und Stifte; ab und zu ein kleiner Regen
und ein Wind = Ätzgel, Füllungsmate-
rialien und Stopfer; Herr Heidemann, 
der fleißige Gärtner = Heidemannspa-
tel; die Sonne = Polymerisationslampe;
elektrische Zahnbürste mit Blumenra-
diergummi und weiche Blumennagel-
feile = Polierer und Approximalraum-
streifen. Am Ende der Behandlung wird
das Erlebte noch einmal kurz zusam-
mengefasst und ein großes Lob an das
Kind ausgesprochen. Die Eltern neh-
men es in Empfang. Das Mädchen be-
kommt ihre Belohnungsmünze, mit der
sie sich eine Überraschung aus dem 
Automaten ziehen darf. Den Abschluss
bildet das Verabschiedungsritual im
Zimmer mit persönlichem Handschlag
und dem Ausdruck der Vorfreude auf
das nächste Zusammentreffen. 
Zum Einsatz kam bei dieser Patientin
eine Kombination aus Ablenkungs- 
und Verwirrtechnik mit der Intention,
vor allem in vulnerablen Momenten 
wie der Lokalanästhesiegabe das Ver-
trauen des Kindes zu erhalten.

Tell, Show, Do

Auch bei Kindern, die bereits positive
Erfahrungen beim Kinderzahnarzt ge-
macht haben, ist ein Gespür für die 
jeweils aktuelle Situation und eine 
darauf abgestimmte individuelle Ver-
haltensführung unabdingbar. Ein zehn-
jähriger Patient, bei dem im Alter von
sieben Jahren vier Füllungen an  Milch-
molaren gelegt worden waren und der
seitdem in regelmäßigen Abständen zu
Versiegelungs-, Kontroll- und Mundhy-
gienesitzungen erschienen war, kommt
zu einem neuen Behandlungstermin 
bei seiner Lieblingszahnärztin. Diesmal
steht die Extraktion eines Milchzahnes
aus kieferorthopädischen Gründen an.
Der Junge kommt lässig mit seiner 

Mutter im Schlepptau in das Behand-
lungszimmer. Grinsend legt er persön-
lich die Extraktionsanweisung des Kol-
legen auf den Tisch und sagt: „Der muss
raus!“ Danach legt er sich routiniert 
auf den Behandlungsstuhl. Die Mutter
schickt er wieder ins Wartezimmer. Die
Zahnärztin greift zu Licht und Spiegel,
das Kind gurgelt „der ist schon locker
und das geht ganz schnell, oder?“, die
Zahnärztin setzt ab. „Wenn ich ehrlich
bin muss ich dir sagen, dass er noch ein
bisschen Hilfe braucht, um richtig lo-
cker zu werden. Ich würde ihn dazu auf
jeden Fall einschlafen lassen. Danach
hast du Ruhe und spürst nur ein drü-
ckendes Gefühl am Zahn.“ Die euphori-
sche Stimmung beginnt zu kippen, eine
Erwartung wird nicht erfüllt werden.
Der Patient setzt sich wieder auf, wa-
ckelt an seinem Zahn, Angst steigt in
ihm auf. „Sollen wir deine Mutter wie-
der holen?“ Der Junge schüttelt den
Kopf. „Ich zeige dir, was ich mit dem
Zahn machen werde und wie es sich 
für dich anfühlt.“ In sitzender Posi-
tion werden dem Patienten einige Ins-
trumente gezeigt und erläutert, er
möchte auch die Zange anfassen. An-
hand zweier seiner Finger, die ausei-
nandergedrückt werden, kann er sich
das Spannungsgefühl im Mund vor-
stellen. Skeptisch legt er sich wieder
hin. „Ich weiß, dass jetzt die Spritze
kommt.“ In diesem Fall empfiehlt es 
sich nicht, dies zu bestreiten oder 
Dinge zu beschreiben, die dem Rei-
fegrad des Patienten nicht mehr ent-
sprechen. Eine Möglichkeit ist, das 
Wort „Spritze“ zu ignorieren: „Ich
möchte, dass du dir jetzt im Kopf 
vorstellst, wie ich gleichzeitig mit Zei-
gefinger und Fingernagel deine Haut 
im Mund drücke. Danach wird es kühl 
am Zahn.“ Im weiteren Verlauf der 
Behandlung wird dieser Patient kon-
tinuierlich über das Geschehen infor-
miert, er weiß wann ein Instrumenten-
wechsel stattfindet und wie sich der
nächste Schritt anfühlen wird. Auch
über eventuell auftretende Geräusche
während der Extraktion (Knistern, Knir-
schen) wird er in Kenntnis gesetzt. Die
Behandlung verläuft ruhig und zügig.
Aufgrund der bereits vorhandenen
langjährigen Vertrauensbasis zwischen
Patient und Zahnärztin konnte rela-
tiv schnell die Behandlungsbereitschaft
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Abb. 4: Auch einen Kofferdam für die Füllungstherapie kann man für 
Kinder nett umschreiben, z.B. „ein Regenschutz für die Nachbarbeete“.



für eine noch unbekannte zahnärztliche Maßnahme
etabliert werden. Gerade bei diesen Kindern darf man
sich nicht von scheinbar unkompliziert anmutenden
Verhaltensweisen in eine falsche Richtung führen 
lassen. Es wäre ein Kardinalfehler gewesen zu sagen: 
„Stell dich nicht so an, du kennst das alles doch schon. 
Und mich kennst du auch. Außerdem bist du schon 
zehn Jahre alt!“ 
In diesem Fall kam die bei der Kinderbehandlung häufig
angewandte „Tell–Show–Do“-Technik zum Einsatz. Da-
bei soll der Patient an eine neue noch unbekannte 
zahnärztliche Maßnahme herangeführt werden. In 
der „Tell-Phase“ wird die Vorgehensweise kind- und 
altersgerecht beschrieben. Die „Show-Phase“ dient der
körperlichen Demonstration. Die Kinder dürfen Ins-
trumente in die Hand nehmen oder sich beispielsweise
den Rosenbohrer über den Fingernagel tanzen lassen.
Zügig daran anschließen sollte sich die „Do-Phase“, in
der letztendlich die Behandlung im Mund durchge-
führt wird. 

Die Eltern in der Kinderzahnarztpraxis

War es in früheren Zeiten selbstverständlich, dass ein
Kind alleine zum Zahnarzt ins Zimmer ging, um sich 
tapfer die „Plomben stopfen“ oder die „Zähne reißen“ 
zu lassen, ist dieses Phänomen heutzutage eher die 
Ausnahme statt die Regel. Eltern, meistens die Mütter,
wollen während der Behandlungstermine bei ihrem
Kind im Behandlungszimmer sein. Dagegen ist prinzi-
piell nichts einzuwenden. Gerade jüngere Kinder füh-
len sich sicherer und wohler, wenn ein Elternteil in 
ihrer Nähe ist. Die Rolle der Eltern im Behandlungs-
zimmer ist für den Kinderzahnarzt klar definiert. Sie 
sind passive Helfer, die dem Kind durch ihre Präsenz 
das Gefühl des „Nicht-allein-gelassen-seins“ geben.
Sorge bereiten dem Kinderzahnarzt allerdings elterli-
che Verhaltensweisen, die eine laufende Behandlung
durch unangebrachte Kommunikation unterbrechen
oder die die eigene Angst vor dem Zahnarzt zum Aus-
druck bringen. Die Aufklärung der Eltern, sie mögen sich
bitte während der Sitzung ruhig verhalten und eine
eventuelle eigene Angst vor dem Zahnarzt weder durch
Gesten noch durch Worte zum Ausdruck bringen und
somit ihren Beitrag zum guten Gelingen der Behand-
lung ihres Kindes leisten, ist eine höchst diffizile An-
gelegenheit. Sie bedarf einer empathischen und indi-
viduell ausgesuchten Wortwahl.
In einigen Fällen weicht das Verhalten der Eltern von
dem beschriebenen zahnärztlichen Idealbild deutlich
ab. Wir müssen die Kinder dann dort abholen, wo sie 
uns von den Eltern hingebracht werden und versuchen,
aus der jeweiligen Ist-Situation das Beste herauszu-
holen. Dazu ein Fallbeispiel.
Die Mutter eines vierjährigen Jungen macht telefo-
nisch einen Erstberatungstermin aus. Im Gespräch mit
der Rezeptionistin merkt sie an, dass sie bei einem 
Zahn ein Loch entdeckt habe und aus Zeitgründen
wünscht, dass der betroffene Zahn sofort nach der 

Theoretisch müsste hier ein Werbetext über unsere sensa-
tionelle Qualität stehen. Praktisch kümmern wir uns lieber 
darum, dass unser eigenes TÜV-zertifiziertes Meisterlabor
und umfangreiche Kontrollen durch unsere Technik Service-
Teams diese täglich garantieren. 

Wir versprechen nur das, was wir auch halten können.

Qualität
[ Hochwertiger Zahnersatz zu günstigen Preisen ]

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de

Gesucht:

Herzenswunsch-

         erfüller!

Jetzt noch bis zum 01.08.12 teilnehmen! 

www.dentaltrade.de/herzenswuensche

ANZEIGE



Beratung behandelt wird. Zahnschmer-
zen habe ihr Sohn noch nicht gehabt.
Die Praxismitarbeiterin weist die Mut-
ter im Telefonat höflich darauf hin, dass
bei Beschwerdefreiheit des Kindes im
Rahmen des Praxiskonzepts beim ers-
ten Kennenlernen ein zahnärztliches
Beratungsgespräch geführt sowie die
Befundaufnahme und ggf. der Behand-
lungsplan erstellt würde. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Vierjährige sich
nach einem circa 30- bis 40-minütigen
Aufenthalt in der Praxis noch einen 
Behandlungstermin durchhalten würde,
sei erfahrungsgemäß in diesem Alter
recht gering. Der erste Behandlungs-
termin könne gerne zeitnah getrennt
davon terminiert werden. Die Mutter
besteht auf der sich an die Beratung 
anschließenden Behandlung. Am Tag
der Erstberatung kann der Befund pro-
blemlos erhoben werden, das Kind hat
eine klinisch sichtbare Karies an Zahn
74 okklusal. Mit Einverständnis der
Mutter werden bei dem Jungen un-
ter kontinuierlicher Verhaltensführung
seitens der Assistenz im „Astronauten-
raum“ Bissflügelaufnahmen angefer-
tigt. Alles ist für ihn neu und sehr 
spannend. Nach Befundung der Rönt-
genbilder wird der klinische Befund 
um vier weitere kariöse Läsionen je-
weils an den Distalflächen der ers-
ten Milchmolaren erweitert. Wieder-
holt besteht die Mutter auf der sofor-
tigen Behandlung des Zahnes 74. Man
merkt ihr den Zeitdruck deutlich an, 
es besteht kaum die Möglichkeit, die 
Mutter über das Vorgehen bei der Fül-
lungstherapie zu informieren, sie sei 
mit allem einverstanden, Hauptsa-
che es geht jetzt los. Die „Tell“- und 
„Show“-Phasen verlaufen gut. Wäh-
rend die Stuhlassistenz gemeinsam 
mit dem Kind Wasser aus einem Be-
cher saugt, wird die Mutter über die 
bevorstehende Lokalanästhesie infor-
miert und aufgeklärt. „Ich dachte man
nimmt da keine Spritze, die Milch-
zähne spüren doch nichts.“ Der Sohn 
ist abgelenkt und hat nichts davon 
gehört. Schlussendlich ist sie mit der
Betäubung einverstanden. Der Vier-
jährige legt sich auf Bitten der Zahn-
ärztin hin und beginnt, fern zu schauen.
Er ist sofort in „TV-Trance“, er kennt 
den Film bereits und erklärt gebannt
Personen und Handlungsstränge. Die

Mutter sitzt währenddessen auf ihrem
Stuhl am Fußende der Behandlungs-
liege und schaut immer wieder auf die
Uhr. Das Kind öffnet den Mund, die
Zahnärztin erklärt, was passiert, die 
Lokalanästhesie wird angereicht. „So
Schatz, jetzt bekommst du doch eine
Spritze.“ Die Augen verlassen den Fern-
seher, richten sich auf die Hand der 
Behandlerin, die rechte Kinderhand
saust hoch und wehrt ab. Das Kind sitzt
und schreit. „Ich will aber keine Spritze
haben!“ Mit großer Mühe gelingt es, 
das Kind wieder hinzulegen. „Dann 
versuchen Sie es ohne“, sagt die Mut-
ter, „ich lasse mir nie eine Spritze ge-
ben, das schafft er auch.“ Die Mutter
wird gebeten, sich ruhig zu verhalten, 
nur zu beobachten und zuzuhören. 
Der Versuch, dem Jungen einen vorher
demonstrierten Bisssperrer einzuset-
zen, gelingt, ein erneuter Trancezu-
stand stellt sich ein. In ruhigem Ton-
fall hört das Kind, dass sein Zahn nun
vorsichtig geduscht und das Dusch-
wasser mit dem kleinen Sauger sofort
weggeschlürft wird. Die Mutter kün-
digt vom Fußende an: „Jetzt kommt 
der Bohrer.“ Das Kind schlägt um sich,
setzt sich auf, reißt den Bisssperrer aus
dem Mund und schreit. Alles ist aus! 
Die mit ihrem Sohn sichtlich unzu-
friedene Mutter kommentiert den Be-
handlungsabbruch mit den Worten:
„Komisch, unser Großer war nie so. 
Wir nennen unseren Kindern die Dinge
immer beim Namen, die sollen genau
wissen, worum es geht.“ 
Bei diesem Fall treffen mehrere Fak-
toren aufeinander. Das vorgeschlagene
Praxiskonzept sowie die Vorgehens-
weise des Behandlungsteams wurden
vonseiten der Mutter vollkommen
ignoriert, die Zahnärztin ging voll und
ganz auf den Plan der Mutter ein. 
Hinzu kam ein der Mutter deutlich 
anzumerkender Zeitdruck, der die Ge-
samtatmosphäre zusätzlich belastete.
Das von der Behandlerin nicht bestä-
tigte Wissen um die Innervierung von
Milchzähnen sorgte bei der Mutter für
Verwirrung. Das Kind selbst war im
Sinne einer vermeintlich „realitätsna-
hen“ Erziehung mit negativen Asso-
ziationen auf seinen Termin vorberei-
tet worden, die – im entscheidenden
Moment angebracht – ihre volle Wir-
kung entfalten konnten.

Der Mutter wurde vorgeschlagen, ei-
nen Termin für eine „Desensibilisie-
rungssitzung“ auszumachen, um das
Kind nochmals ohne Zeitdruck die 
„Tell–Show–Do“-Phasen durchlaufen
zu lassen, mit dem Ziel Vertrauen zu
schaffen, Angst abzubauen und vor 
allem negative Assoziationen auszu-
merzen. Daran anschließend würde 
ein weiterer Termin festgelegt für ei-
nen erneuten Behandlungsversuch.

Angstfrei in die Zukunft

Zusammenfassend lässt sich sagen,
dass in der Kinderzahnheilkunde eine
qualitativ hochwertige zahnärztliche
Versorgung nur in Kombination mit 
einer guten und ausgereiften Verhal-
tensführung erreicht werden kann.
Diese bezieht sich nicht nur auf das 
Kind als Patient, sondern auch auf 
seine Eltern, das Praxisteam und letzt-
endlich auf den Behandler selbst. Man
sollte sich und seine Vorgehensweise
immer wieder kritisch hinterfragen und
eruieren, was man eventuell hätte 
anders machen können. 
Ja, Verhaltensführung braucht Zeit. 
Die dafür investierte Zeit zahlt sich 
allerdings aus. Man gewinnt in diesen
Minuten das Vertrauen von Kind und 
Eltern und sorgt somit für eine gute 
zukünftige Patientenbindung. Vom Kin-
derzahnarzt „gut geführte“ Patienten
haben die besten Chancen, mit einer 
gesunden Einstellung zur Mundhy-
giene und fundiertem dentalen Be-
wusstsein durchs Leben zu gehen. Und
das alles ohne Angst vorm Zahnarzt 
haben zu müssen.
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D
ieser Artikel möchte schwer-
punktmäßig über die Mög-
lichkeiten, welche die neue

GOZ im Rahmen der Kinderbehandlung
bietet, informieren, wobei auch allge-
meine rechtliche Tipps zur Vermeidung
von Ärger gegeben werden sollen. 

PKV/GKV

Circa 88 Prozent der Patienten in der
Bundesrepublik sind gesetzlich, circa
neun Prozent privat krankenversichert.
Gewöhnlich sind die Kinder von gesetz-
lich Krankenversicherten ebenfalls in
der GKV versichert. Hier gilt §10 SGB V
„Familienversicherung“. Danach sind
Kinder in der GKV 
– bis zur Vollendung des 18. Lebens-

jahres
– bis zur Vollendung des 23. Lebens-

jahres, wenn sie nicht erwerbstätig
sind

– bis zur Vollendung des 25. Lebens-
jahres, wenn sie sich in Schul- oder
Berufsausbildung befinden oder ein
freiwilliges soziales oder ökologi-
sches Jahr im Sinne des Jugend-
freiwilligendienstegesetzes oder
Bundesfreiwilligendienst nach dem
Bundesfreiwilligendienstgesetz leis-
ten; (…)

– usw. 
familienversichert.

Gesetzlich Krankenversicherte haben
Anspruch auf Vertragsleistungen. Des-

halb sollen zunächst die speziellen 
Vertragsleistungen für Kinder nach
BEMA – ohne Anspruch auf Vollstän-
digkeit – aufgezeigt werden.

Spezielle Leistungen 

für Kinder nach BEMA

– Früherkennungsuntersuchung (30.
bis 72. Lebensmonat) 

– IP 1 bis IP 4 (ab dem 6. Lebensjahr bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

– IP 5 (nur 6er und 7er)
– Zahnsteinentfernung (Nr. 107) 1 x

innerhalb eines Kalenderjahres
– Kinderkronen (BEMA-Nr. 14)
– Platzhalter (BEMA-Nr. 123a)
– Wurzelkanalbehandlungen (zum Bei-

spiel BEMA-Nr. 27)
– Kinderprothesen 

– GKV: BEMA 96a bis 96c Fest-
zuschuss Gruppe 5

– Mundvorhofplatte (BEMA-Nr. 121,
122c)

– Kieferorthopädische Beratung und
Behandlung (BEMA-Nr. 5, 7a, 116–
118, 119a–d, 120a–d, 121, 122a–c,
123a–b, 124, 125, 126a–d, 127a–b,
128a–c, 129, 130, 131a–c)

– Erstellung spezieller Knirscherschie-
nen (BEMA-Nr. K 1 oder K 2)

– Behandlung von Zahntraumata
(BEMA-Nr. 55, Ä2685)

– Diastemabehandlung (BEMA-Nr. 61
oder 57)

– Therapie angeborener Zahnanoma-
lien 

– Freilegen eines ret. oder verl. Zahnes
zur orthopäd. Einstellung (BEMA-Nr.
63)

– Behandlung in Vollnarkose in Zu-
sammenarbeit mit einem Anästhe-
sisten 

Hinweis

Wünschen gesetzlich Krankenversi-
cherte – nach Aufklärung über die 
Vertragsleistung – Leistungen, die
nicht nach BEMA berechnet werden
können, weil etwa der BEMA keine 
Abrechnungsbestimmungen enthält
oder weil diese Leistungen nicht aus-
reichend wirtschaftlich, zweckmäßig
und notwendig im Sinne des §12 
SGB V sind, ist es möglich, mit diesen
Patienten die Erbringung von ergän-
zenden/alternativen Privatleistungen
zu vereinbaren.
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Kinderbehandlung – Welche
Möglichkeiten bietet die GOZ?

| Dr. Hendrik Schlegel

Kinderbehandlung ist eine große Herausforderung. Sie stellt besondere fachliche aber auch 
persönliche Anforderungen an den Behandler. Die Organisation des Praxisablaufs (z.B. Kinder-
behandlungstag), die Ausstattung der Praxis (z.B. Spielzeug im Wartezimmer) und die Mit-
arbeiterinnen müssen auf die Kinderbehandlung eingestellt sein. Kinderbehandlung „muss 
man mögen“, sonst wird es schwierig. Davon einmal abgesehen, wirft Kinderbehandlung auch 
besondere juristische und abrechnungstechnische Probleme auf.



Dabei sind aber eine Reihe von forma-
len Voraussetzungen zu beachten. 

Privatleistungen bei 

Kassenpatienten

Prinzip: Der Kassenpatient hat An-

spruch auf Vertragsleistung (SGB V,

BEMA)

– Ausreichend, wirtschaftlich, zweck-
mäßig, notwendig

– Aber: Aufklärung über verschiedene
Behandlungsalternativen

Vereinbarung nach §4 Abs. 5d BMV–Z

bzw. §7 Abs. 7 EKVZ

Vereinbarung außervertraglicher Leis-
tungen:
1. Schritt: Raus aus dem Vertrags-
zahnarztrecht
2. Schritt: ggf. zusätzliche Vereinba-
rung nach 
– § 2 Abs. 1 und 2. oder
– § 2 Abs. 3 (bei Leistungen, die über 

das zahnmedizinisch notwendige
Maß hinausgehen)

(GOZ gilt ohne „Wenn und Aber“!)

Die Rechnungserstellung erfolgt dann
nach GOZ. 

Vereinbarung einer Privatbehandlung

gemäß §4 Abs. 5d BMV-Z bzw. §7 

Abs. 7 EKVZ für GKV-Patienten

Name des Versicherten: 

Mir ist bekannt, dass ich als Patient der
gesetzlichen Krankenversicherung das
Recht habe, unter Vorlage der Kranken-
versichertenkarte nach den Bedingun-
gen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung behandelt zu werden. Unabhängig
davon wünsche ich ausdrücklich auf-
grund eines privaten Behandlungs-
vertrages gemäß der Gebührenord-
nung für Zahnärzte (GOZ) privat be-
handelt zu werden.

 Nachfolgende Behandlung wurde
vereinbart:

 Siehe beigefügter Heil- und Kos-
tenplan

Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass
eine Erstattung der Vergütung oben ge-
nannter Leistungen durch die Kranken-
kasse in der Regel nicht erfolgen kann.

Ort, Datum

Unterschrift des Zahnarztes

Unterschrift des Versicherten

Die aufgeführte Behandlung …

… ist nicht im Leistungskatalog der 
gesetzlichen Krankenversicherung
enthalten.

… geht weit über das Maß der aus-
reichenden, zweckmäßigen und
wirtschaftlichen Versorgung hi-
naus (§§ 12, 70 SGB V).

… geht über die Richtlinien des Bun-
desausschusses der Zahnärzte und
Krankenkassen für eine ausrei-
chende, zweckmäßige und wirt-
schaftliche Versorgung hinaus.

… wird auf Wunsch des Patienten
durchgeführt.

Bei bestehender Privatversicherung
oder bei Erbringung von Leistungen, 
die nicht unter den BEMA fallen, sind 
die entsprechenden Behandlungsmaß-

nahmen nach GOZ zu erbringen. Die
neue GOZ bietet gegenüber der GOZ 88
eine Reihe zusätzlicher Leistungen,
wenn auch nicht übermäßig viele. Die
Möglichkeiten der Berechnung sind
aber durch die jetzt verbesserte Mög-
lichkeit der Analogberechnung erwei-
tert.
Die nachfolgende Übersicht zählt –
ohne Anspruch auf Vollständigkeit 
– spezielle Leistungen für Kinder nach
GOZ 2012 auf.

Spezielle Leistungen 

für Kinder nach GOZ

– Individuelle Prophylaxe (1000 bis
1040 GOZ, 4050/4055 GOZ) 
– GKV ab dem 6. Lebensjahr bis zur

Vollendung des 18. Lebensjahres
– Kariesrisikobestimmung (Privatleis-

tung: §6 Abs. 1 GOZ)
– Kariesdetektor (Privatleistung: §6

Abs. 1 GOZ)
– Ernährungsberatung und Zahnputz-

schule
– Fissurenversiegelung (2000 GOZ)

– GKV: Kassenleistung nur 6er und
7er

– Füllungen mit Glitzer (2050–2120
GOZ)
– GKV: BEMA 13a bis 13d

– Wurzelkanalbehandlungen (zum
Beispiel 2360 GOZ, 2380 GOZ)

– Kinderkronen (2250 GOZ)
– Platzhalter (6240 GOZ) 
– Kinderprothesen (5210 bis 5230

GOZ)
– GKV: BEMA 96a bis 96c Fest-

zuschuss Gruppe 5
– Hilfe zur Beseitigung schädlicher

Lutsch- und Nuckelgewohnheiten
(6190–6230)

– Kieferorthopädische Beratung und
Behandlung (6000 ff. GOZ)

– Erstellung spezieller Knirscherschie-
nen (7000 ff. GOZ)

– Behandlung von Zahntraumata
(3140 GOZ, 3160 GOZ, 2685 GOÄ)
– Transplantation: keine Kassen-

leistung
– Diastemabehandlung (3280 oder

3210 GOZ)
– Therapie angeborener Zahnanoma-

lien 
– Freilegen eines ret. oder verl. Zahnes

zur orthopäd. Einstellung (3260 GOZ)
– Sedierung mit Dormicum (Ä253,

Ä271, Ä272)
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Von der Vertrags- zur Privatleistung

GKV-Versicherte haben Anspruch auf Vertragsleistungen
i.S. des §12 SGB V: BEMA und GOÄ (für GKV)

Wünscht der GKV-Versicherte eine Leistung 
außerhalb des BEMA?

Privatvereinbarung gem. § 4 Abs. 5d BMV-Z 
bzw. § 7 Abs. 7 EKVZ

Rechnungslegung gem. §10 GOZ



– Behandlung in Vollnarkose in Zusammenarbeit mit
einem Anästhesisten

– Behandlung unter Hypnose (§2 Abs. 3 oder §6 Abs. 1
GOZ)

– Sedierung mit Lachgas (§2 Abs. 3 oder §6 Abs. 1 GOZ)
– Zuschlag i.V.m. Untersuchungen (Ä5, Ä6) K1
– Zuschlag i.V.m. Besuchen (Ä45 ff.) K 2

Rechtstipps zur Kinderbehandlung

Weil es im Zusammenhang mit der Behandlung von 
Kindern immer wieder auch zu Rechtsproblemen oder
Rechtsstreitigkeiten mit den Eltern kommt (Stichworte:
Vertragspartner und Honoraranspruch, Aufklärung und
Einwilligung usw.), empfiehlt es sich im eigenen Inte-
resse, folgende Hinweise zu beachten:

Therapieplanung

Bei den ersten Terminen kommen die Eltern (oder ein 
Elternteil) meist noch mit. Wenn Sie schon beim ers-
ten Kontakt mit dem Kind (oder in einer Folgesitzung)
eine fachgerechte Untersuchung und Befundung vor-
nehmen konnten, sollten Sie mit den Eltern (oder ei-
nem Elternteil) die sich daraus ableitenden einzelnen
Behandlungsmaßnahmen (Therapieplanung) ausführ-

lich besprechen und dies auch sorgfältig dokumentie-
ren. 
Teilen Sie den Eltern mit, was im Einzelnen notwen-
dig ist, insbesondere ob Anästhesien, Füllungen, Ex-
traktionen, Wurzelkanalbehandlungen, Röntgenbilder,

Unsere Angebotspalette umfasst u.a.:

- Produkte für die Füllungstherapie (z.B. Matrizen systeme,
oder zahnärztliche Keile in kinderfreundlichen Größen)

- Zubehör für die KFO-Behandlung und

Platzhaltersysteme

- Milchzahnkronen in vielfältiger Auswahl und alles für die
Endodontie

- Chirurgische Instrumente speziell für Milchzähne

- Behandlungshilfen, wie Koffer dam klammern oder
Mundsperrer in kindgerechten Größen

- Prophylaxe-Artikel (z.B. Kinder zahn bürsten,
Versiegelungsmaterial oder Polierpasten mit Ge schmack)

- Motivations- und Belohnungs artikel

für Ihre kleinen, tapferen Patienten

- Aufklärungs- und Organisations -

material, das Ihren Arbeitsalltag
einfacher macht

- Behandlungszimmer nach Maß

- ... und vieles mehr!

Ihr Spezial-Anbieter von innovativen

Produkten für die Kinderzahnheilkunde

10,-
GUTSCHEIN*

Diesen Warengutschein
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www.kinderdent.com

* Mindest bestellwert: 100,- €.
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Gutscheincode an: 281/015. 

€
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Kinderzähne...
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KinderDent-Katalog GRATIS an!

Sie können den kompletten Katalog
auch als PDF-Datei von unserer
Internetseite www.kinderdent.com
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www.kinderdent.com

KinderDent GmbH ·   Gutenbergstr. 7 ·   28844 Weyhe
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ANZEIGE



Zahnreinigungen durchgeführt werden
müssen. Lassen Sie sich die Zustim-
mung zu diesen Behandlungsmaßnah-
men von den Eltern schriftlich bestä-
tigen und dokumentieren Sie diese in 
der Patientenakte.

Zuzahlungspflichtige Maßnahmen

Sind (bei bestehender gesetzlicher
Krankenversicherung) zuzahlungs-
pflichtige Maßnahmen erforderlich?
Sollen nur zuzahlungsfreie Leistungen
erbracht werden? 
Hier gibt es häufig Streitpotenzial
(Stichwort: „Abzocke“). Klären Sie 
dies ab und dokumentieren Sie es in
der Patientenakte. 

Gesonderte Unterrichtung 

der Eltern

Klären Sie ab, in welchen Fällen die El-
tern (vorher!) gesondert unterrichtet
werden wollen (zum Beispiel vor Rönt-
genbildern, Extraktionen, Wurzelkanal-
behandlungsmaßnahmen usw.), damit
sie ihre Zustimmung rechtzeitig ertei-

len können. Machen Sie dies am bes-
ten ebenfalls schriftlich, wobei beide
Eltern unterschreiben sollten. So ver-
meiden Sie Konflikte mit den Eltern 
oder unangenehme finanzielle oder ju-
ristische Überraschungen!

Lassen Sie sich die 

Kontaktdaten geben

– Telefonnummer der Mutter und des
Vaters (nach Möglichkeit zu Hause
und an der Arbeitsstelle) – (wann 
jeweils am besten erreichbar?).

– Mobilfunknummer der Mutter und
des Vaters (Privathandy) und nach
Möglichkeit die Mobilfunknummer
der gegebenenfalls vom jeweiligen
Arbeitgeber gestellten Handys.

– Anschriften (bei Getrenntleben bei-
der Elternteile) – (Bei welchem El-
ternteil lebt das Kind?).

Diese Informationen sind für Sie wich-
tig, damit Sie die Eltern erreichen kön-
nen, wenn zum Beispiel deren Einwilli-
gung eingeholt werden muss.

Klären Sie (auch) 

die Familienverhältnisse ab!

– Leben die Eltern getrennt?
– Sind sie geschieden? Wer ist der 

Sorgeberechtigte?
– Besteht eine nichteheliche Lebens-

gemeinschaft?
– Ist das Kind nichtehelich?

Die Klärung dieser Fragen ist unter 
anderem wichtig für die Frage, wer die
Einwilligung erteilen muss und wer Ihr
Vertragspartner/Honorarschuldner ist.

Bei sprachlichen Verständigungs-
schwierigkeiten (mit den Eltern oder
dem Kind)?
Gibt es zum Beispiel Verwandte oder 
ältere Geschwister mit entsprechen-
den Sprachkenntnissen, die in die Be-
handlung mitkommen und übersetzen
können? (Wie sind diese telefonisch
oder per Handy zu erreichen?)

Fazit

Kinderbehandlung ist eine große He-
rausforderung. Dies gilt für die persön-
lichen und fachlichen Anforderungen
an den Behandler und die Mitarbeite-
rinnen aber auch an Organisation und
Ausstattung der Praxis. 
Abrechnungstechnisch bietet die neue
GOZ gegenüber der alten erweiterte
Möglichkeiten, wenn auch nicht über-
mäßig viele. 
Zur Vermeidung von Rechtsproble-
men im Zusammenhang mit der 
Behandlung von Kindern sollte der 
Zahnarzt – im eigenen Interesse – be-
stimmte Kautelen einhalten. 
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kontakt.
Dr. Hendrik Schlegel
Geschäftsführender Zahnarzt
Zahnärztekammer Westfalen-Lippe
Auf der Horst 29
48147 Münster
Tel.: 0251 507-510
E-Mail: Dr. H.Schlegel@zahnaerzte-wl.de
www.zahnaerzte-wl.de
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I
n den Kopf des Patienten schauen
zu können und zu wissen, was im
Patienten beim Besuch der Praxis

vorgeht: Das fällt vielen Zahnärzten
schon bedeutend schwerer. Doch bei 
aller technischer Innovation, die in den
Praxen Einzug hält und sie fortlaufend
verändert: Der Patient und seine Ein-
stellung zum Thema „Zähne und Zahn-
gesundheit“ befindet sich ebenfalls im
Wandel. Und auch die Perspektive des
Zahnarztes verändert sich. Er stellt fest,
dass er es heute mit einer anderen Art
von Patienten zu tun hat. Aber, wie 
sieht der „neue Patiententypus“ aus?
Und wie geht man mit ihm um? 

Veränderte Zielgruppe

Gestiegen ist in jedem Fall in den letz-
ten Jahren das Bewusstsein für schöne
Zähne. Es geht nicht mehr „nur“ um
Zahngesundheit, sondern auch um
Zahnschönheit und Wohlbefinden. Ge-
stiegen sind allerdings auch die Kosten,
die Patienten beim Zahnarztbesuch zu
tragen haben. Und auch der Informati-
onsbedarf hat sich verändert. Wer wäre
„früher“ auf die Idee gekommen, kri-
tisch zu hinterfragen? Wer hätte Preise
verglichen oder sich erst einmal umge-
hört, welche Erfahrungen im Familien-
und Bekanntenkreis gemacht wurden,
beispielsweise bei Implantaten.
Der Patient heute ist nicht mehr pflege-
leicht und stellt eine echte Herausfor-
derung für den Zahnarzt dar. Aber um-
gekehrt gilt auch: „Nur wer fragt, kann
Antworten bekommen, die ihn weiter-

bringen.“ Wer herausfinden will, was
den Patienten zu Entscheidungen be-
wegt, muss erst einmal wissen, was 
bei dem Patienten überhaupt möglich
ist. Und das geht nur über „service-
orientiertes Fragen“. Deshalb sollte der
Zahnarzt „genau nachbohren“, was der
Patient wünscht. Allerdings ohne sich
aufzudrängen. Hier ist Fingerspitzen-
gefühl gefragt. Nicht zu viel und nicht 
zu wenig fragen, sondern so, dass der
Patient es als „serviceorientiertes Ver-
halten“ versteht und positiv deutet. 
Patienten genießen es, respektiert zu
werden und sich kompetent betreut zu
fühlen. Dazu gehört auch sie zu infor-
mieren. Und zwar nicht nur in der „ent-
scheidenden Situation“, d.h. wenn ein
Zahnproblem eine (rasche) Lösung er-
fordert. Informieren Sie den Patienten
bei regelmäßigen Kontrollterminen bei-
läufig über für ihn neue Möglichkeiten 
in der Zahnmedizin, wie z.B. Bleaching
oder die Möglichkeiten von kosten-
günstigem Auslands-Zahnersatz. Be-
eindrucken Sie den Patienten mit dem
technischen Fortschritt, lassen Sie ihn
im Gespräch ein wenig hinter die Kulis-
sen schauen, z.B. bei der digitalen Ab-
formung: „Noch vor einigen Jahren gab
es keine Alternative zur Abformmasse,
um die Mundsituation zu erfassen.
Heute ist dies digital möglich.“ Auf diese
Art und Weise können Patienten Inte-
resse entwickeln an bestimmten Lösun-
gen. Sie erfahren erst einmal davon, 
dass es sie gibt und können sie dadurch
bei Bedarf auch gezielt nachfragen!  
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Kennen Sie die Beweggründe
Ihrer Patienten?

| Dirk Ernesti

In den Mund des Patienten schauen und seine Mundsituation erfassen, darin sind Zahnärzte 
Profis und Experten. Aber wie sieht es mit den Gedanken des Patienten aus, zum Beispiel zu 
ästhetischem Zahnersatz, zu Prophylaxe-Intervallen, zu Ängsten bei Zahnarztbesuchen, zur 
Bereitschaft, Geld in die Zahngesundheit zu investieren? 

Und wenn es eigentlich nur der Preis

ist, der den Patienten bei seiner Ent-

scheidung behindert? Auch hier ist 

es schwierig, den Patienten zu durch-

schauen. Hat er tatsächlich gerade

nicht die Finanzkraft, um die Summe

für ästhetischen Zahnersatz auf ein-

mal aufzubringen? 

für die er Geld ausgeben möchte …



Kaufverhalten

Um Bedarf zu schaffen, sollte berück-
sichtigt werden, dass Menschen nie rein
aus Vernunftgründen kaufen. Gekauft
wird aus emotionalen Gründen. Und in
einer Zeit, die geprägt ist von Wellness-
bzw. Wohlfühlangeboten und Stich-
worten wie mehr Lebensqualität (auch
im Alter), wiegen die emotionalen Be-
weggründe noch stärker! Logische Ar-
gumente folgen später, um die emotio-
nale Entscheidung zu stärken bzw. zu
bejahen. Diesen Aspekt können Zahn-
ärzte nutzen, wenn sie ihre Produkte
und zahntechnischen Lösungen ver-
kaufen wollen. Hat der Patient erst das
Gefühl, dass ihm der Vorschlag guttut,
wird er weiter in die „richtige“ Rich-
tung überlegen. Gut, wenn der Zahn-
arzt genau für diesen Entscheidungs-
findungsprozess einen starken Partner
an seiner Seite hat. Zum Beispiel ein
Dentaldepot, welches ihn bei allen täg-
lichen Belangen praktisch und kons-
truktiv berät. Auch hier zählt wie in 
der Patient-Zahnarzt-Beziehung in
erster Linie das Gespräch. Der Zahnarzt
wird unterstützt, emotionale Anreize
für Produkte beim Patienten zu schaf-
fen und diese mit guten Argumenten
wie Preisvorteilen zu festigen. In einem
Team, das jeden betreuten Zahnarzt 
gut kennt, fällt dies umso leichter. 
Denn diese Kundennähe schafft echtes
Vertrauen und für die Patientenbera-
tung erhält der Zahnarzt jede Menge
hilfreiches Infomaterial, z.B. die Patien-
teninfo, Recallkarten, Cartoonposter
und Weiteres. Und wenn es eigentlich
nur der Preis ist, der den Patienten bei
seiner Entscheidung behindert? Auch
hier ist es schwierig, den Patienten 
zu durchschauen. Hat er tatsächlich 
gerade nicht die Finanzkraft, um die
Summe für ästhetischen Zahnersatz 
auf einmal aufzubringen? Oder sind 
ihm gerade andere Dinge wichtiger, für
die er Geld ausgeben möchte, wie den
anstehenden Urlaub, die Einrichtung,
die Mobilität oder für Hobbys? Beim
Thema Kosten reagieren viele Patien-
ten heute angesichts steigender Preise
und Lebenshaltungskosten oft preis-
sensibel und wägen ab. Diese Ent-
scheidungsphase sollten Zahnärzte
nicht noch zusätzlich durch man-
gelnde Beratungsleistung lähmen. Bes-
ser ist es, dem Patienten Vorschläge zu

machen, wie Zahnersatz für ihn ganz
einfach und bequem bezahlbar ge-
macht wird. Über eine Kooperation von
Semperdent mit ZAG Plus medical-
Finance z.B. können Zahnärzte ihren
Patienten die bequeme und für die 
ersten sechs Monate sogar zinslose 
Finanzierung von Zahnersatz anbie-
ten. Hinzu kommt noch der grund-
sätzlich günstige Preis, der durch Qua-
litätszahnersatz aus dem Ausland er-
möglicht wird. 

Kommunikationsverhalten

Noch etwas hat sich in der Patien-
ten-Zahnarzt-Kommunikation verän-
dert. Wenn Patienten zufrieden sind
und auch wenn sie es nicht sind: Sie 
reden darüber, aber nicht zwangsläu-
fig mit ihrem Zahnarzt. Digital über 
Facebook, Twitter, Blogs und Foren 
z.B. zur Zahnarztsuche; im persönli-
chen Gespräch mit Freunden, Kollegen
und Bekannten. Die Leistung von Zahn-
ärzten wird heute stärker als früher 
öffentlich bewertet. Sehen Sie eher 
den großen Nutzen für sich darin als
hier schwarz zu malen. Patienten sind
hervorragende Multiplikatoren. Wei-
sen Sie Ihren Patienten aktiv darauf 
hin, dass Sie sich über seine Empfeh-
lung sehr freuen. Machen Sie ihn, so-
fern Ihre Praxis bei Facebook ist, da-
rauf aufmerksam. Vielleicht ist er ja 
bereit, ein kurzes Statement zu posten.
Binden Sie den Patienten in Ihre Wer-
bezwecke mit ein. Er ist der stärkste 
Garant für die Kundenbindung und
Neukundengewinnung, den es gibt. 
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Herr Henrici, Sie besuchen fast täglich
Zahnarztpraxen mit den verschiedens-
ten fachlichen Schwerpunkten. Über
Schwierigkeiten bei der Personalsuche
klagen jedoch fast alle. Woran liegt es 
Ihrer Meinung nach, dass sich dieses
Problem spürbar verschärft hat?
Ich könnte jetzt sagen, an der geringen
Bezahlung, aber das alleine ist nicht der
Grund für die dramatische Entwicklung.
Der Beruf der Zahnmedizinischen Fach-
angestellten war immer ein Frauenbe-
ruf. Noch vor einigen Jahrzehnten wa-
ren jedoch viele ZMFs verheiratet und
damit nicht alleine auf ihr Gehalt 
angewiesen. Gesellschaftlich betrach-
tet ist der Anteil der Singlehaushalte 
um ein Drittel gestiegen. Das heißt, die
jungen Frauen haben verständlicher-
weise den Anspruch, so viel zu verdie-
nen, dass sie für sich alleine und ge-
gebenenfalls auch für ein Kind sorgen
können. Und diese Voraussetzungen
sind regelmäßig schlichtweg nicht ge-
geben. Auch was die Aufstiegsmög-
lichkeiten betrifft, besteht dringend
Handlungsbedarf.

Wenn Sie von Handlungsbedarf spre-
chen, wen genau sehen Sie in der
Pflicht?
Langfristig sind sicherlich der Gesetz-
geber und die entsprechenden Ver-
bände gefordert. Wenn die Zahnärzte

allerdings darauf warten, könnte das für
ihr wirtschaftliches Überleben zu spät
sein. Die ständig steigenden Anforde-
rungen, zum Beispiel was bestimmte
Dokumentations- oder Hygienevor-
schriften betrifft, erfordern kompeten-
tes und zuverlässiges Personal. Selbst-
ständig arbeitende Zahnärzte sind aber
auch wegen allgemeiner Entwicklun-
gen am Markt auf ein motiviertes und
funktionierendes Praxisteam angewie-
sen. Die typische „Wald- und Wiesen-
praxis“ wird es zukünftig sehr schwer
haben, da sich die Patienten bei ei-
ner steigenden Auswahl an Zahnärzten
noch mehr an Kriterien orientieren wer-
den, die sie selbst beurteilen können.
Dazu gehört nicht unbedingt die Qua -
lität der zahnmedizinischen Behand-
lung, wohl aber eine patientenorien-
tierte Praxiskultur. Lange Wartezeiten
bis zum nächsten Termin oder im War-
tezimmer sowie lieblose Massenabfer-
tigung am Empfang sind dabei nicht 
gerade förderlich. Jeder Zahnarzt kann
jedoch selbst einen Beitrag dazu leis-
ten, den Beruf der Praxishelferin wieder
attraktiver zu machen und somit auch
seinen eigenen Praxiserfolg zu sichern.

Wie genau sehen diese Möglichkeiten
aus und was würden Sie einem Zahn-
arzt raten, der händeringend nach 
gutem Personal sucht?

Eine kostengünstige Möglichkeit, um
frühzeitig Personalressourcen zu er-
schließen, ist die Bereitstellung von
Ausbildungsplätzen. Auf diese Weise
schafft der Praxischef die Vorausset-
zungen dafür, dass seine Helferinnen
von Anfang an in die Strukturen seiner
Praxis eingebunden werden und sich
quasi parallel zu den Zukunftsplänen
des Chefs mitentwickeln. Darüber hi-
naus kann der Zahnarzt sein Personal 
so an die Praxis binden, dass eine er-
höhte Fluktuation gar nicht erst ent-
steht. Mangelnde Wertschätzung ihrer
Arbeit ist einer der häufigsten Gründe,
warum eine Helferin im Schnitt alle
acht Jahre die Praxis wechselt. Wenn
der Zahnarzt Engagement und Kom-
petenz beispielsweise durch leistungs-
gerechte Entlohnung oder andere Be-
lohnungssysteme honoriert, wird eine
verdiente Kraft seltener auf die Idee
kommen, ihre Fachkenntnis in den
Dienst eines Konkurrenten zu stellen.
Der Kreativität des Zahnarztes, seine
Mitarbeiter zu fördern und zu fordern,
sind fast keine Grenzen gesetzt. Fort-
bildungsmöglichkeiten mit den da-
mit verbundenen Aufstiegschancen,
zum Beispiel zur Praxismanagerin, sind
durchaus vorhanden – sie müssen aber
auch genutzt werden. Die meisten 
Praxischefs machen sich leider nicht 
die Mühe, mit ihren Angestellten einen
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„Maßnahmen gegen 
Personalnot sind Chefsache“

| Yvonne Hasslinger

Wer heute eine neue Kraft für sein Praxisteam sucht, hat es nicht leicht. Oft gehen Monate ins
Land, bevor sich überhaupt Bewerberinnen finden. Die Zeiten, in denen Zahnärzte die Wahl 
zwischen einer Vielzahl von Interessentinnen hatten, liegen lange zurück. Es scheint, als sei 
der Arbeitsplatz zwischen Behandlungsstuhl, Terminplaner und Labor nicht mehr attraktiv. 
Demgegenüber steht eine steigende Nachfrage nach kompetenten und belastbaren Helferin -
nen. Ein Dilemma ohne Ausweg? Wie man mit leistungsgerechter Entlohnung Mitarbeiter 
motiviert, erklärt der Zahnarztberater Dipl.-Kfm. Christian Henrici in einem Interview.



Personalentwicklungsplan aufzustellen. Dabei würden
sie erheblich davon profitieren. Der Zahnarzt ist in der
Praxis letztendlich derjenige, der die Umsätze generiert.
Je mehr organisatorische Tätigkeiten, zum Beispiel aus
den Bereichen Dokumentation, Terminplanung oder
Abrechnung, ihm seine Helferinnen abnehmen können,
desto besser kann er sich auf seine eigentlichen Auf-
gaben konzentrieren – die Arbeit am Stuhl. Doch selbst
wer die zufriedensten Mitarbeiter beschäftigt, kann ge-
gen persönliche Gründe für ausscheidendes Personal
wenig ausrichten. Hier wären zum Beispiel Schwanger-
schaften zu nennen. Aber auch in diesem Fall kann sich
der findige Zahnarzt Vorteile verschaffen: möglicher-
weise, indem er einen Zuschuss zum Krippenplatz zahlt.
Auch andere Maßnahmen greifen zeitnah, wenn es 
darum geht, eine freie Stelle zu besetzen, zum Beispiel 
Informationsabende für Helferinnen. Selbst wenn sich
nicht gleich eine passende Bewerberin findet, ist das
immer noch ein effektives Marketinginstrument. Es ist
auch nie ein Fehler, die eigenen Netzwerke zu nutzen.
Wer eine gute Praxishelferin fragt, ob sie eine passende
Kandidatin für eine freie Stelle kennt, bricht sich keinen
Zacken aus der Krone und spart vielleicht die mühsame
und zeitintensive Personalsuche. 

Vielen Dank für das Gespräch.

kontakt.
OPTI Zahnarztberatung GmbH
Christian Henrici
Vogelsang 1, 24351 Damp
Tel.: 04352 956795
E-Mail: info@opti-zahnarztberatung.de
www.opti-zahnarztberatung.de

Besuchen Sie uns auf dem  
26. Oberfälzer Zahnärztetag  
in Regensburg oder auf dem  
4. Fränkischen Zahnärztetag  
in Würzburg
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info.
Dipl.-Kfm. Christian Henrici ist seit
2006 Mitbegründer und Geschäftsfüh-
rer der OPTI Zahnarztberatung GmbH.
Zuvor war er für die DAMPSOFT Soft-
ware Vertrieb GmbH u.a. als Assistent
der Geschäftsführung tätig. Als weitere
berufliche Stationen, neben dem Stu-

dium mit dem Diplomarbeitsthema „Betriebswirtschaftli-
che Optimierung einer Zahnarztpraxis“, sind die Tätigkei-
ten als Projektmanager in einem Unternehmen in Atlanta,
USA, und die Ausbildung zum Bankkaufmann zu erwäh-
nen. Bei der Ausbildung zum „Betriebswirt der Zahn-
medizin“, dem Managementlehrgang für Zahnärzte der 
Westerburger Gesellschaft, ist Henrici Lehrbeauftragter
und als Referent für Controlling und Businessplanung 
berufen.



E
s ist anzunehmen, dass der Pa-
tient üblicherweise nur dann
seine Meinung auf einem 

Portal kundtut, wenn er besonders 
zufrieden oder unzufrieden ist. Eine 
Bewertung im Internet zu veröffent-
lichen, bringt im Übrigen viel Aufwand
mit sich: registrieren, Daten bekannt
geben, Bestätigungslink klicken, an-
melden, Punkte vergeben, Text verfas-
sen, abmelden. Da braucht es schon 
besonders starke Eindrücke, damit ein
Patient sich die Mühe macht. Mittel-
mäßige Bewertungen gibt es also nur
wenige. Was aber kann ein Zahnarzt
tun, der in einem Portal schlecht be-
wertet wurde?

Kontakt zu den Portalen aufnehmen

Eine Möglichkeit ist, selbst Kontakt zu
dem betreffenden Portal aufzunehmen
und darum zu bitten, dass die negative
Bewertung entfernt wird. Auf nahezu
allen Portalen besteht die Möglichkeit,
unangemessene und anstößige Bewer-
tungen mit nur einem Klick zu melden.
Diese Option kann von Patienten und
Zahnärzten gleichermaßen genutzt
werden. Jedoch stößt man hierbei an
zweierlei Grenzen: Erstens gibt es eine
sehr große Anzahl an Bewertungspor-
talen. Kaum einem Zahnarzt ist es da-
her möglich, alle seine Bewertungen zu
überblicken. Eine negative Bewertung

bleibt daher vom Betroffenen meist un-
entdeckt. Zweitens müssen die Portale
nicht jede negative Bewertung löschen.
Im Grunde gibt der Patient in einer Be-
wertung nur seine Meinung ab, wozu 
er ein Recht hat. Jedoch gibt es solche
und solche negative Bewertungen.

Negative Bewertung versus

Schmähkritik

Es ist die eine Sache, mit einem Zahn-
arztbesuch unzufrieden zu sein und
seine Kritik zu veröffentlichen. Eine an-
dere Sache ist es, den Zahnarzt per-
sönlich anzugreifen oder seine Arbeit 
in überzogener Weise zu diffamieren.
Eine solche Schmähung dient nicht der

kons truktiven Kritik oder der Darstel-
lung eines Sachverhalts, sondern der
Kränkung eines Menschen. Sie sprengt
daher den gesetzlich geschützten Rah-
men der Meinungsfreiheit. In einigen
Fällen ist es schwer, eine Entscheidung
zu treffen: Ist Bewertung X als schlicht
negativ einzustufen oder handelt es
sich um eine Beleidigung und somit 
um Schmähkritik? Der Begriff der
Schmähkritik ist laut eines Beschlus-
ses des Bundesverfassungsgerichts1

ohnehin sehr eng auszulegen. So ist
nicht jedes Schimpfwort dem Be-
reich der Schmähkritik zuzuordnen,
sondern muss im Kontext betrachtet
werden.

Wirtschaft Praxismanagement

28 ZWP 6/2012 

Teil 3: Negativen Bewertungen effektiv begegnen 

Patientenbewertungen 
im Internet

| Paula Hesse, M.A., Jens I. Wagner

Nicht jeder Patient ist zufrieden mit seinem Zahnarzt. Seinem Unmut kann er selbstverständlich
auf den vielen Bewertungsportalen im Internet Luft machen. Schnell ist eine negative Bewer-
tung abgegeben, und der betroffene Zahnarzt steht im Vergleich zu seinen Kollegen schlecht 
da (Abb. 1). Für diesen Fall existiert eine Reihe von Handlungsmöglichkeiten. Doch selbst 
wenn eine negative Bewertung nicht entfernt werden kann, gibt es eine effektive und ein-
fach umsetzbare Option, um das betroffene Bewertungsprofil zu retten.

Negative Einzelbewertungen
ca. 30%

Negative Gesamtnote
ca. 20%

Jeder dritte Zahnarzt erhält eine/mehrere 

negative Bewertung(en).*

Jedes fünfte Profil ist insgesamt 

negativ bewertet.*

Abb. 1: Negative Einzelbewertungen führen häufig zu einer negativen Note für das Gesamtprofil (* Negativ = 3 
von 5 Sternen oder weniger, Quelle DentiCheck-Analyse).
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„Doof“

„Toll!“ „Weiter 
so!“

„1A“ „Profes-
sionell“

„Freundlich“
„Charmant“

„Wahnsinn“

„Prima“

„Empfeh-
lenswert!“ „Kompetent“

„Sensationell“

„Sympathisch!“ „Einfühlsam“

„Sehr
nett!“

„Fantastisch!“

„Herz-
lich“

„Super“

„Qualifiziert“

Sehr
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Die Verantwortung der Portale  

Die Portale tragen selbst eine gewisse
Verantwortung für das, was auf ih-
nen veröffentlicht wird. Sie werden in
Zweifelsfällen der Bitte des Zahnarz-
tes auf Löschung einer bestimmten 
Bewertung nachkommen, um keine 
Unterlassungsklage zu riskieren. 
Anders war das jedoch in einem Fall, 
der jetzt vor dem Landgericht Nürn-
berg-Fürth verhandelt wurde. Dort
hatte ein Zahnarzt geklagt, da ein In-
ternetportal die negative Bewertung 
eines Patienten zur Implantatbehand-
lung trotz Aufforderung nicht gelöscht
hatte. Der Patient hatte dem Zahnarzt
darin unter anderem fachliche Inkom-
petenz vorgeworfen. Das Portal hatte
sich bei dem Patienten rückversichert,
dass die Behandlung tatsächlich wie in
der Bewertung geschildert ausgeführt
worden war und sich auf die Mei-
nungsfreiheit berufen. Dies reichte 
dem Landgericht jedoch nicht aus: 
Das Portal hätte vom Patienten einen
konkreten Nachweis über die Behand-
lung fordern müssen.2 Jetzt hat die 
Judikative entschieden, dass die ne-
gative Bewertung vom Portal entfernt
werden muss. 

Wie die Portale mit 

negativen Bewertungen umgehen

Der oben aufgeführte Fall zeigt, dass 
die Portale selbst eine Verantwortung
für die auf ihnen veröffentlichten Be-
wertungen tragen. Im Großen und Gan-
zen kommen sie dieser Verantwortung
aus eigenem Interesse sorgfältig nach.
DocInsider und imedo zum Beispiel prü-
fen die abgegebenen Bewertungen re-
daktionell, noch bevor sie diese ver-
öffentlichen. Schmähkritik wird hier
bereits aussortiert. Die Daten der Nut-

zer werden von den Portalen zu Über-
prüfungszwecken gespeichert. Gibt ein
Nutzer eine Bewertung auf imedo ab,
muss er vorher dem Verhaltenskodex
zustimmen. Dieser besagt unter ande-
rem, dass beleidigende Beiträge uner-
wünscht sind. Dem Portalnutzer droht
bei Zuwiderhandlung die Löschung 
seines Accounts. 
DocInsider orientierte sich – eigenen
Angaben zufolge – bei der Entwicklung
an den 2009 durch das Ärztliche Zen-
trum für Qualität in der Medizin (ÄZQ)
der Kassenärztlichen Bundesvereini-
gung und Bundesärztekammer fest-
gelegten Qualitätskriterien für Bewer-
tungsportale.3 Das ÄZQ postuliert un-
ter anderem: 
– ein nutzerfreundliches und transpa-

rentes Bewertungsverfahren
– den Schutz vor Schmähkritik, Diskri-

minierung und Täuschung
– Wege der Gegendarstellung für be-

troffene Ärzte.4

Google beispielsweise gibt dem Zahn-
arzt die Möglichkeit, öffentlich auf Kri-
tik zu reagieren: Er kann eine negative
Bewertung direkt kommentieren und in
den Dialog mit dem unzufriedenen Pa-
tienten treten. Missverständnisse kön-
nen so ausgeräumt und ungerechtfer-
tigte Kritik aufgezeigt werden.

Das Gewicht auf 

positive Bewertungen verlagern

Die vielleicht souveränste Art, mit
schlechten Bewertungen umzugehen,
ist auf allen Bewertungsportalen an-
wendbar: mit vielen positiven Bewer-
tungen zu kontern. Hat ein Zahnarzt auf
einem Portal zum Beispiel neun sehr
gute Bewertungen, fällt eine einzige
schlechte Bewertung kaum ins Ge-
wicht. Sprich: Eine hohe Anzahl an 
positiven Bewertungen relativiert jede
schlechtere. Hierbei hilft DentiCheck
mit einem aktiven Bewertungsmana-
gement. Das Dienstleistungsunterneh-
men bietet einen Prozess zum Sammeln
von Patientenbewertungen direkt in 
der Praxis und platziert diese auf 
relevanten Bewertungsportalen. Jens
Wagner, Geschäftsführer von Denti-
Check, kann einer mittelmäßigen Be-
wertung sogar noch etwas Gutes ab-
gewinnen: „Eine nicht ganz so gute 
Bewertung ist für uns wie das Salz in 

der Suppe, da sie die vielen positiven 
Bewertungen zu einem Zahnarzt in 
ihrer Authentizität bestärkt“ (Abb. 2).

Bewertungen für 

Praxismarketing nutzen

Eine hohe Zahl an Bewertungen gibt
insgesamt ein valideres Bild von einem
Zahnarzt ab als eine Einzelmeinung. 
Die Durchschnittsbewertung eines viel
bewerteten Zahnarztes stützt sich auf
eine breitere Datenbasis und ist ent-
sprechend repräsentativer als der Be-
wertungsschnitt eines wenig bewer-
teten Zahnarztes. Das sehen auch die 
Verbraucher, die sich insofern von ei-
ner schlechten Bewertung unter vielen
guten nicht abschrecken lassen. Denti-
Check hilft dem Zahnarzt, mehr Bewer-
tungen zu akquirieren als ein in dieser
Hinsicht untätiger Zahnarzt je errei-
chen kann. Durch dieses in Deutsch-
land einmalige portalübergreifende 
Bewertungsmanagement verbessert
DentiCheck die online existierende Re-
putation seiner Kunden innerhalb kür-
zester Zeit. Und das Online-Image wird
immer wichtiger: Schon jetzt verlas-
sen sich etwa ein Viertel der Zahnarzt-
suchenden auf die Empfehlungen im 
Internet. Dieses Viertel besteht ten-
denziell aus jüngeren und gebildeteren
Zahnarztsuchenden, also dem „nach-
wachsenden“ Patientenstamm. 
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Positive Bewertungen relativieren 

Abb. 2: Positive Bewertungen relativieren negative Einzelmeinungen.
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W ie muss sich der Zahnarzt
beispielsweise verhalten,
wenn ein minderjähriger

Patient ohne elterliche Begleitung in
der Praxis erscheint und eine Karies-
behandlung notwendig ist? Wie ist da-
mit umzugehen, wenn sich ein Minder-
jähriger einer Behandlung verweigert,
zu welcher seine Eltern bereits ihre 
Zustimmung erteilt haben? 
Diese und andere Fragen muss sich 
ein Zahnarzt im Einzelfall stellen, um
seine Pflichten ordnungsgemäß er-
füllen zu können. Die sichere Kenntnis
der rechtlichen Vorgaben ist von Vor-
teil, denn eine unterlassene oder un-
zureichende Aufklärung kann sowohl
haftungsrechtliche als auch straf-
rechtliche Konsequenzen nach sich
ziehen.

Allgemeine Voraussetzungen

Jeder zahnärztliche Eingriff stellt nach
der Rechtsprechung eine tatbestand-
liche Körperverletzung im Sinne der 
§§ 223ff. StGB dar, unabhängig davon
ob er ärztlich indiziert und lege artis
vorgenommen worden ist. Dies gilt
nicht nur für therapeutische Maßnah-
men, sondern grundsätzlich auch für 
diagnostische Verfahren. Jeder Eingriff
bedarf daher zu seiner Rechtfertigung
und damit zur Straflosigkeit einer 
Einwilligung des Patienten. Das inso-
weit bestehende Selbstbestimmungs-
recht ist verfassungsrechtlich garan-
tiert. Eine wirksame Einwilligung ist

dem medizinischen Laien allerdings nur
möglich, wenn er den genauen Befund,
Art und Umstände des geplanten Ein-
griffs sowie die damit verbundenen 
Risiken kennt. 
Es obliegt dem behandelnden Zahn-
arzt, den Patienten vorab ausreichend
zu informieren und ihm damit die
Grundlage für eine selbstbestimmte
Entscheidung zu liefern. Nach der ent-
sprechenden Aufklärung soll er sich 
ein Bild über Art und Verlauf seiner 
Erkrankung, die Behandlungsmethode
und mögliche Alternativen sowie über
den Umfang der Risiken machen kön-
nen. Die Aufklärung sollte durch den 
behandelnden Zahnarzt erfolgen und
für den Patienten möglichst verständ-
lich dargestellt werden. Außerdem ist 
es sinnvoll, den Patienten möglichst
frühzeitig aufzuklären, um ihm aus-
reichend Zeit für die Entscheidungs-
findung einzuräumen.
Im Zivilrechtsweg trägt der Zahnarzt
die Beweislast für eine ordnungsge-
mäße, vollständige und rechtzeitige
Aufklärung, sodass sich schon aus Be-
weisgründen eine schriftliche Ausfer-
tigung der Einwilligung, etwa mithilfe
vorformulierter, standardisierter Auf-
klärungsbögen, anbietet. Es gilt jedoch
zu beachten, dass die alleinige Aus-
händigung eines solchen Formulars
ohne entsprechende Erläuterung nicht
den Anforderungen an eine indivi-
duelle, einzelfallbezogene Aufklärung 
genügt.

Besonderheiten bei der Behandlung

Minderjähriger

Grundsätzlich soll die zahnärztliche
Aufklärung demjenigen zuteilwerden,
der seine Einwilligung zu dem Eingriff
geben soll, in der Regel also dem 
Patienten selbst. Problematisch sind
Konstellationen, in denen der Patient
noch minderjährig ist und sich inso-
weit die Frage stellt, ob er eine Einwil-
ligung selbst wirksam erteilen kann.
Anders als im Vertragsrecht kann diese
Frage nicht mithilfe der Vorschriften 
zur Geschäftsfähigkeit beantwortet
werden, da die Einwilligung keine
rechtsgeschäftliche Willenserklärung
darstellt. Dem Minderjährigen ist nicht
allein aufgrund seines Alters die Dis-
positionsbefugnis über seine höchst-
persönlichen Rechtsgüter entzogen.
Zur Beurteilung der Einwilligungsfä-
higkeit wird gemeinhin auf die natür-
liche Einsichts- und Urteilsfähigkeit 
des Minderjährigen sowie dessen geis-
tige und sittliche Reife abgestellt. Dabei
sind im konkreten Einzelfall Faktoren
wie Alter, Herkunft, physischer und psy-
chischer Zustand sowie die Schwere 
des Eingriffs zu berücksichtigen, wobei
dem Zahnarzt ein gewisser Beurtei-
lungsspielraum zugestanden wird. Ent-
scheidend ist, ob der Betreffende in 
der Lage ist, Tragweite und Risiken 
des Eingriffs verstehen und beurteilen 
zu können. Im Allgemeinen gilt der 
Grundsatz: Je mehr Aufklärung recht-
lich geboten ist, desto mehr Informa-
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Zahnärztliche Aufklärung bei
Minderjährigen – gewusst wie

| RA Guido Kraus, Laura Oprée

Die hinreichende Aufklärung des Patienten im Vorfeld einer Behandlung ist die Pflicht eines je-
den Zahnarztes. Bei der Umsetzung im Einzelfall können jedoch Unsicherheiten auftreten, wie
der Aufklärungspflicht in ausreichender und beanstandungsfreier Art und Weise nachgekom-
men werden kann. Insbesondere im Umgang mit minderjährigen Patienten müssen rechtliche
Besonderheiten beachtet werden. 



tion muss der Patient verarbeiten und
umso höher sind die Anforderungen an
die Einwilligungsfähigkeit.

Beurteilung der 

Einwilligungsfähigkeit

Erfahrungsgemäß nimmt die Einsichts-
fähigkeit mit steigendem Alter zu,
starre Altersgrenzen bestehen jedoch
nicht. Bei Kindern unter 14 Jahren wird
im Großteil der Fälle die Einwilli-
gungsfähigkeit in zahnärztliche Ein-
griffe abgelehnt, sodass es insoweit 
auf den Willen der gesetzlichen Ver-
treter ankommt. In der Regel sind dies
die Eltern, welche im Rahmen der so-
genannten „Personensorge“ auch für
die ärztliche Versorgung ihres Kindes
zuständig sind. Die Entscheidung steht
regelmäßig beiden Elternteilen ge-
meinsam zu, bei geschiedenen Paaren
kommt es auf die sorgerechtliche Kon-
stellation an. Es muss also eine umfas-
sende Aufklärung gegenüber den El-
tern stattfinden, welche anstelle ihres
Kindes in den Eingriff einwilligen kön-
nen.
Geht es um einen bloßen Routineein-
griff, so kann der Zahnarzt davon aus-
gehen, dass der mit dem Kind erschie-
nene Elternteil ermächtigt ist, die Ent-
scheidung für den abwesenden Eltern-
teil mit zu fällen.1 Bei erheblicheren
Eingriffen, welche mit nicht unbedeu-
tenden Risiken für die Gesundheit des
Kindes verbunden sind, bedarf es hin-
gegen einer Rückfrage des Zahnarz-
tes hinsichtlich der alleinigen Ent-
scheidungsermächtigung des Eltern-
teils. Bei schwerwiegenden Eingriffen
ist es geboten, den nicht erschienenen
Elternteil mit zu beteiligen.2 Regel-
mäßig sollte also bei zahnärztlichen
Eingriffen die Einwilligung eines El-
ternteils ausreichen, umfassendere
Aufklärungspflichten sind bei um-
fangreichen oder im Einzelfall be-
sonders risikobehafteten Eingriffen zu
beachten.
Ab einem Alter von etwa 12 bis 
14 Jahren sollte der Zahnarzt den 
jungen Patienten bereits in die Auf-
klärung mit einbeziehen und eine Ein-
schätzung dazu treffen, ob dieser nach
den oben genannten Kriterien hinrei-
chend reif und einsichtsfähig erscheint,
um die Einwilligung selbst erteilen zu
können. Die seiner Einschätzung zu-

grunde liegenden Umstände sollte er 
dabei möglichst in der Patientenakte
dokumentieren, um bei eventuellen
nachträglichen Beanstandungen ent-
sprechende Gründe vortragen zu kön-
nen.
Wird der Patient als ausreichend ein-
sichtsfähig beurteilt, muss auch ihm
gegenüber eine den obigen Grundsät-
zen entsprechende Aufklärung erfolgen
und seine Einwilligung zum Eingriff 
eingeholt werden. Natürlich ist die 
Art und Weise der Aufklärung regel-
mäßig dessen individuellem Horizont
anzupassen. Trifft der einsichtsfähige
Minderjährige eine Entscheidung, so 
ist diese durch den Zahnarzt zu res-
pektieren, auch wenn sie ihm unver-
nünftig erscheint oder der Auffassung
der Allgemeinheit widerspricht. Ent-
sprechend reicht bei Routineeingrif-
fen die Einwilligung des einsichtsfähi-
gen Minderjährigen zur Rechtfertigung
aus. Zur Notwendigkeit bei besonders
risikobehafteten Behandlungen zu-
sätzlich die Einwilligung des gesetzli-
chen Vertreters einzuholen, gibt es bis-
her keine eindeutige Rechtsprechung.
Es empfiehlt sich jedoch im Zweifels-
fall bei bedeutsamen Eingriffen zu-
sätzlich die Eltern zu beteiligen.

Divergierende Entscheidungen 

von Eltern und Kind

Besondere Probleme bereiten Fälle, in
denen die Eltern unvernünftige oder 
abweichende Entscheidungen von de-
nen des Kindes treffen, der Zahnarzt
also mit divergierenden Meinungen
konfrontiert wird. Besonders im Falle
der Verweigerung eines zahnärztli-
chen Eingriffs durch den einwilli-
gungsfähigen Minderjährigen muss
dessen wachsende Selbstständigkeit
und sein Selbstbestimmungsrecht be-
achtet werden. Entsprechend gesteht
die Rechtsprechung dem minderjäh-
rigen Patienten ein Vetorecht gegen 
die Einwilligung seiner gesetzlichen
Vertreter für den Fall eines nur relativ
indizierten Eingriffs zu, der aber mit 
erheblichen Folgen für die künftige 
Lebensgestaltung verbunden ist.3

Darüber hinaus muss die ablehnende
Entscheidung der Eltern bezüglich ei-
nes Eingriffs auch dann kritisch ge-
sehen werden, wenn dieser dringend
notwendig ist und die Betroffenen 

sich jeglicher Vernunft zuwider einer
Einwilligung widersetzen. In derarti-
gen Fällen kann eine gerichtliche Ent-
scheidung herbeigeführt werden, wel-
che die Einwilligung ersetzt.

Fazit

Im Hinblick auf seine Aufklärungs-
pflichten ist der Zahnarzt bei der Be-
handlung minderjähriger Patienten zu
besonderer Sorgfalt angehalten, um 
einer möglichen Haftung zu entgehen.
Die Einschätzung der Einwilligungsfä-
higkeit eines Patienten kann den Be-
handler vor einige Herausforderungen
stellen und wird regelmäßig von den
Umständen des Einzelfalles abhängen.
In Zweifelsfällen oder bei Unsicher-
heiten sollte der Zahnarzt fachkun-
dige rechtliche Hilfe in Anspruch neh-
men.
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A nfrage: Eine meiner Mit-
arbeiterinnen (ZMV) ist an
Burn-out erkrankt, ohne dass

wir das vorher mitbekommen hätten.
Sie war in letzter Zeit zwar öfter er-
kältet, ansonsten war jedoch nichts
Auffälliges zu beobachten. Sie gibt 
eher wenig von sich preis, sodass ich 
sie über die sehr gute Arbeitsleistung 
hinaus schlecht einschätzen kann. Sie
hat u.a. den reibungslosen Praxisablauf
organisiert und sich um die Abrechnun-
gen gekümmert, was sich seit ihrer Er-
krankung stark bemerkbar macht. Der
Rest des Teams reagiert seitdem sehr 
gereizt, und bei der letzten Teamsitzung
äußerten gleich drei Helferinnen (mit
einem Lachen), dass sie auch Burn-out-
gefährdet seien. Trotz dieses scherzhaf-
ten Tons möchte ich die Hinweise jetzt
gern ernst nehmen und vorbeugend auf
ein gesundes Arbeitsklima achten. 

Burn-out: Fluch oder Segen?
Lassen Sie uns vorab kurz zum Thema
Burn-out austauschen. Über den Schre-
cken und die angeblich epidemieartige
Ausbreitung wird in den Medien genug
berichtet. Eine Burn-out-Erkrankung
ist sicherlich kein Vergnügen und den
Betroffenen sollte jede Hilfe angeboten
werden, die nach heutigem Stand sinn-
voll ist. Burn-out-Patienten sind oft 
einen weiten Weg gegangen, bevor sie
sich ihre psychische Verfassung einge-

stehen. Sie haben über ihre mentalen
und körperlichen Grenzen hinaus gear-
beitet. Was will uns die Krankheit nun
sagen? Wie bei jedem Verhalten und 

damit auch bei jeder psychischen Auf-
fälligkeit kann davon ausgegangen
werden, dass die Burn-out-Sympto-
matik bei Ihrer Mitarbeiterin einen 
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Fragen und Antworten

Wie schaffe ich eine 
Burn-out-freie Praxis?

| Dr. Lea Höfel

An dieser Stelle können unsere Leser der langjährigen ZWP-Autorin, Dr. Lea Höfel, Fragen im 
Bereich Psychologie stellen – in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und 
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht 
es um die Frage, wie ein angenehmes Arbeitsklima ohne Burn-out-Gefahr geschaffen werden
kann. Psychologin Dr. Lea Höfel antwortet.

BOURN-OUT

Die Schnittmenge der Bereiche Aufgaben – Berufliche Kompetenz – Psychische 
Ressourcen – Persönlichkeit sollte möglichst groß sein, um eine allgemeine 

Zufriedenheit und Produktivität zu ermöglichen ...
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Sinn und Zweck beinhaltet, den sie 
nun für sich herausfinden darf. Die 
Arbeitsbedingungen in Ihrer Praxis 
und das Privatleben der Erkrankten
kann ich auf die Ferne nicht einschät-
zen, doch eins scheint offensichtlich:
Die Bewältigungsmechanismen Ihrer
Mitarbeiterin haben nicht ausgereicht.
In beiden Bereichen können wir nur
spekulieren. In der Praxis hat sie sich
vielleicht zu hohe Ansprüche gestellt,
eventuell war das Arbeitspensum zu
groß, möglicherweise hat sie sich nicht
genug gelobt gefühlt. Kommen die Kol-
legen gut miteinander aus und mag 
sie ihre Arbeit? Im Privatleben wissen
wir nicht, ob sie sich Zeit zum Ent-
spannen gegönnt hat, ob sie jemanden
zum Reden hatte oder ob sie in einer 
zufriedenstellenden Partnerschaft lebt.
Was wir wissen ist, dass sie häufig er-
kältet war und „eher wenig von sich
preis gibt“. Beide Aspekte können Hin-
weise auf eine Überforderung sein und
sind gleichzeitig zu dürftig, um deut-
liche Warnzeichen darzustellen. Die
Vergangenheit können Sie an diesem
Punkt nicht mehr ändern, sodass wir 
mit erhöhter Achtsamkeit gleich in die
Zukunft starten.

Neuer Praxisalltag
Ihnen fällt auf, dass die Mitarbeiterin
besonders in den Bereichen Praxisab-
lauf und Abrechnungen fehlt. Ihr Team
ist gereizt und drei Helferinnen drohen
mit Burn-out. Ich wage die Hypothese,
dass auch Sie sich momentan mit der 
Situation leicht überfordert fühlen. 
Wie stellen Sie sich einen entspannten
Praxisalltag vor? Und wie sieht ein ge-
sundes Arbeitsklima aus Sicht Ihrer
Mitarbeiter aus?
Die kritischen Äußerungen Ihrer Hel-
ferinnen sollten Sie durchaus ernst 
nehmen und zugleich positiv bewer-
ten. Ich kenne genügend Zahnarzt-
praxen, in denen sich die Mitarbeiter
selbst im Spaß nicht trauen würden,
diesen Hinweis zu geben. Wie wäre es,
die Burn-out-Drohung als Aufhänger
für eine neue Teambesprechung zu 
nutzen? Und welche Fragen möchten
Sie klären? Ich sehe die Themenberei-
che „Psychisches Wohlbefinden“ und
„Neue Aufgabenverteilung“. Sammeln
Sie gemeinsam alle Aufgaben, die er-
füllt werden müssen. Fragen Sie Ihr

Team, mit welchen Aufgaben sich je-
der wohlfühlen würde. Passt die Per-
sönlichkeit der Personen zu den Auf-
gaben? Sind die beruflichen Kompeten-
zen und Qualifikationen ausreichend?
Stehen genügend psychische Ressour-
cen zur Verfügung? Die Schnittmenge
dieser Bereiche sollte möglichst groß
sein, um eine allgemeine Zufrieden-
heit und Produktivität zu ermöglichen
(siehe Grafik). Sollten Sie in den ein-
zelnen Bereichen Defizite entdecken,
können Sie überlegen, wie Sie diesen
Mangel ausgleichen.
Sind es zu viele Aufgaben, sodass Sie
möglicherweise das Team aufstocken
müssen? Können berufliche Kompe-
tenzen durch Weiterbildungen erwei-
tert werden? Psychische Ressourcen
lassen sich mit vielfältigen und guten
Angeboten auf dem Markt aktivieren
(z.B. Teambildungsprogramme, Work-
Life Balance-Kurse etc.). Und nicht 
zuletzt sollte bei jeder Aufgabe auf 
die Persönlichkeit der Mitarbeiterin 
geachtet werden.   
Sobald Sie Ihr Team in diese Überle-
gungen einbeziehen, werden Sie zu ei-
nem umfassenden Ergebnis kommen,
mit dem alle zufrieden sind. Ihr Team
wird geschätzt, es bringt eigene Ideen
ein, es ist an Entscheidungsprozessen
beteiligt, es darf sich zu Problemen 
äußern und die individuelle Persön-
lichkeit entfalten. Sie erreichen ge-
meinsam ein gutes Arbeitsklima, in 
dem jeder für seine Aufgaben brennt
anstatt auszubrennen.  
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wir nicht. Aber bei uns gibt es pro kg 
Amalgam bares Geld. Wie Sie das dann 
anlegen, das überlassen wir Ihnen ...

Kostenlose Abholung 

Rechtskonforme Entsorgung 

Automatische Vergütung 

Gussetti – die saubere Lösung  

für Amalgam.

Roland Gussetti e.K.  

Hirsauer Straße 35 

75180 Pforzheim

Telefon 07231/29830-0  

www.gussetti.de 
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ANZEIGE

kontakt.
Dr. Lea Höfel
Tel.: 08821 7304633
Mobil: 0178 7170219
E-Mail: 
hoefel@psychologie-zahnheilkunde.de
www.weiterbildung-zahnheilkunde.de

Schreiben Sie uns Ihre Fragen! 
E-Mail: zwp-redaktion@oemus-media.de



Auskunftsbegehren private Krankenversicherung 
 
Name des Patienten / Vers.-Nr.:  ____________________________ 
 
Ihr Schreiben vom:   ____________________________ 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
im Interesse meiner Patientin / meines Patienten bin ich gern bereit, Ihr 
Auskunftsersuchen zu bearbeiten und Ihnen die zur Abklärung Ihrer 
Leistungspflicht notwendigen Informationen zur Verfügung zu stellen.  
 
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass ich Ihnen zur Deckung meiner Kosten die 
hier entstehenden persönlichen und sachlichen Aufwendungen in Rechnung stellen 
muss. 
 
Da es sich bei Ihrem Auskunftsbegehren um keine zahnärztliche Leistung i. S. d. § 1 
der GOZ handelt, ist eine darauf gestützte Abrechnung hier nicht möglich, sondern 
das Honorar frei zu vereinbaren. 
 
Ich bitte Sie vor diesem Hintergrund um schriftliche  Zusage der Erstattung der mir 
entstehenden Aufwendungen in Höhe von  
 
____________  EUR  gemäß §§ 612, 670 BGB. 
 
In diesem Betrag sind enthalten: 
 

   Beantwortung Ihrer Anfrage 

             Zusammenstellung/Vervielfältigung der Röntgenaufnahmen   

   Modelle 

  Honorar Zahnarzt/Personalkosten 

  Fotokopien 

  Verpackungs-/ Portokosten 

  Sonstiges:   _______________________ 
 
Sobald mir Ihre Kostenübernahmeerklärung vorliegt und mir eine aktuelle Entbindung 
von der Schweigepflicht für den hier einschlägigen Behandlungsfall seitens des 
Patienten vorliegt, werde ich Ihr Auskunftsersuchen umgehend beantworten. 
 
Soweit Sie die Herausgabe von Original-Röntgenaufnahmen begehren, bitte ich um 
schriftliche Anforderung durch denjenigen Zahnarzt, der diese begutachtet. Die 
Aufnahmen werden ausschließlich nach dort übersandt. 
 
Eine Kopie dieses Schreibens erhält der Patient. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 

_________________________  __________________________ 

Ort/Datum     Unterschrift�
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ABRECHNUNG / TIPP 

Anforderung von Unterlagen 
durch private Versicherungen

Anne Schuster

In den letzten Jahren haben sich die Anfragen der privaten Krankenver-
sicherungen in den Zahnarztpraxen vermehrt. Häufig werden Behand-
lungsunterlagen wie Modelle, Röntgenbilder oder Kopien angefordert.
Das Zusammenstellen und Vervielfältigen dieser Unterlagen nimmt viel
Zeit in Anspruch.

Kostenlose Auskünfte zum Zwecke der Prüfung der Kostenerstattung
sind nicht Nebenpflicht der Behandlung und sollten entsprechend 
honoriert werden. Da diese Leistung nicht medizinisch notwendig ist, 
erfolgt die Berechnung nicht nach der GOZ oder GOÄ, sondern nach 
§§ 612, 670 BGB.

Auf folgende Punkte ist vor der Herausgabe der Patientendaten zu

achten:

– Eine Entbindung der Schweigepflicht durch den Patienten ist zwin-
gend erforderlich.

– Es ist die Entscheidung des Patienten, ob und gegebenenfalls welche
Auskünfte und Unterlagen er der Versicherung zur Verfügung stellt.

– Die Herausgabe ist nur verpflichtend, soweit dies im Sinne des § 31
Abs. 1 VVG erforderlich ist.

– Die vertraulichen Unterlagen dürfen nur an den namentlich genann-
ten Beratungszahnarzt der PKV gesandt werden.

– Der Patient sollte auf jeden Fall darüber informiert werden, dass es
nicht im Ermessen des Zahnarztes liegt, wofür die private Kranken-
versicherung die angeforderten Daten verwendet und ob sich gege-
benenfalls hierdurch Nachteile für den Patienten ergeben können.

– Der Zahnarzt entscheidet, inwieweit er eine Vergütung verlangt,
diese muss von dem Patienten oder seiner Versicherung übernom-
men werden.

– Eine Berechnung nach GOÄ Ziffer 75 ist nicht möglich, sondern kann 
gemäß §§ 612, 670 BGB erfolgen.

Fazit

Fordert die private Krankenversicherung Behandlungsunterlagen an,
sollte in jedem Fall die Schweigepflichtsentbindung des Patienten 
eingeholt werden. Der Patient ist über die Weitergabe und eventu-
elle Nachteile durch die Versicherung zu informieren. Diese Leistung 
ist nicht medizinisch notwendig und die Berechnung erfolgt nach 
§§ 612, 670 BGB.

Das Formular steht ab sofort zum Download bereit unter:
http://www.zwp-online.info/sites/default/files/ressources/pvs.pdf (Quelle: büdingen dent)

büdingen dent

ein Dienstleistungsbereich der
Ärztliche VerrechnungsStelle Büdingen GmbH
Anne Schuster
Gymnasiumstraße 18–20
63654 Büdingen
Tel.: 0800 8823002
E-Mail: info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de



Das wahrscheinlich beste Trio mit 
antimikrobieller Wirkung.

 www.ivoclarvivadent.de
Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Straße 2 | D-73479 Ellwangen | Tel.: +49 (0) 79 61 / 8 89-0 | Fax: +49 (0) 79 61 / 63 26 | info@ivoclarvivadent.de

Mundpfl ege-Gel 
mit Chlorhexidin 
und Fluorid

Antibakterielle Mund-
spüllösung mit 
Chlorhexidin und Xylit

Schutzlack mit 
Chlorhexidin und 
Thymol

Cervitec LiquidCervitec Gel Cervitec Plus® ® ®
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Kieferorthopädische Diagnostik 
für Privatversicherte

Ilka Denzer 

Ohne Frage, Zahnfehlstellungen können zur Minderung der Kau- oder
Sprachfunktion führen sowie Kiefergelenke und Zähne in Mitleiden-
schaft ziehen. Eine kieferorthopädische Behandlung ist dabei in vielen 
Fällen unabdingbar, wobei diese durch ein frühzeitiges Erkennen und
Eingreifen in der Regel vereinfacht wird und Grundlagen für den dauer-
haften Erhalt der Zähne bis ins hohe Alter gelegt werden. Basis für 
die Festlegung einer individuellen Behandlung ist insoweit stets eine 
umfassende kieferorthopädische Diagnostik, für welche nachfolgende
GOZ/GOÄ-Ziffern berechnet werden können:

GOÄ 1
Beratung – auch mittels Fernsprecher

GOÄ 3
Eingehende, das gewöhnliche Maß übersteigende Beratung – auch 
mittels Fernsprecher > 10 Min.
– auch für die Beratung einer Bezugsperson
– einmal pro Behandlungsfall (30 Tage) als einzige Leistung oder im 

Zusammenhang mit Untersuchungen nach GOZ 0010 oder Ä5, Ä6

GOZ 0010
Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und 
Kiefererkrankungen einschließlich Erhebung des Parodontalbefundes
sowie Aufzeichnung des Befundes
– nicht neben GOZ 6190
– weiterreichende Befundungen nach GOZ-Nr. 6000 möglich

GOZ 0060
Abformung beider Kiefer für Situationsmodelle und einfache Biss-
fixierung einschließlich Auswertung zur Diagnose oder Planung
– zzgl. Material- und Laborkosten nach §9 und Abformungsmateri-

alien nach §4 Abs. 3 GOZ 

GOZ 5170 
Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Löffel bei ungüns-
tigen Zahnbogen- und Kieferformen und/oder tief ansetzenden Bän-
dern oder spezielle Abformung zur Remontage, je Kiefer
– ggf. Laborkosten für Löffelherstellung gemäß §9 GOZ

GOZ 6000
Profil- oder Enfacefotografie einschließlich kieferorthopäd. Auswertung

GOZ 6010
Anwendung von Methoden zur Analyse von Kiefermodellen (drei-
dimensionale, grafische oder metrische Analysen, Diagramme), je 
Leistung nach der Nummer 0060
– nicht in der Leistungsbeschreibung aufgeführte Methoden analog 

gemäß §6 Abs. 1 GOZ (BZÄK Stand 20. Januar 2012)

GOÄ 5004
Panoramaschichtaufnahme der Kiefer

GOÄ 5090
Schädel-Übersicht, in zwei Ebenen
– Zahnärztekammer Westfalen-Lippe (Stand 02/2012): Die GOÄ-Nr.

5090 befasst sich mit Schädel-Übersichtsaufnahmen, d.h. Röntgen-
aufnahmen, bei denen der gesamte Schädel in Übersicht geröntgt
wird. Die Schädel-Übersicht, in zwei Ebenen, ist mit dieser Gebühr 
abgegolten. Hierunter fällt auch die Abrechnung der Fernröntgen-
aufnahme, auch wenn nur eine Ebene geröntgt wird.

GOÄ 5298
Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 5010 bis 5290 bei 
der Anwendung digitaler Radiografie (Bildverstärker-Radiografie)
– Der Zuschlag beträgt 25 Prozent des einfachen Gebührensatzes.
– Zahnärztekammer Westfalen-Lippe (Stand 02/2012): Der o.g. Zu-

schlag ist ausschließlich nur in Verbindung mit den GOÄ-Nrn. 5010 
bis 5290 vorgesehen.

GOZ 6020
Anwendung von Methoden zur Untersuchung des Gesichtsschädels
(zeichnerische Auswertung von Röntgenaufnahmen des Schädels,
Wachstumsanalysen)
– Je Methode mit unterschiedlichem Analyseziel

GOZ 0040
Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans bei kieferortho-
pädischer Behandlung oder bei funktionsanalytischen und funktions-
therapeutischen Maßnahmen nach Befundaufnahme und Ausarbei-
tung einer Behandlungsplanung

Wichtiger Hinweis

Medizinisch notwendige kieferorthopädische Behandlungen werden
von den privaten Versicherungen in der Regel für Patienten jeden Alters 
bezahlt. Dennoch ist es ratsam, den Patienten zu informieren, dass er
sich im Vorfeld über seine persönlich abgeschlossenen Versicherungs-
bedingungen erkundigen soll, damit es nachher nicht zu bösen Über-
raschungen kommt. Beihilfen erstatten eine kieferorthopädische Be-
handlung nur, wenn die behandelte Person bei Behandlungsbeginn
noch keine 18 Jahre alt ist. Ältere Patienten erhalten keine Kostenerstat-
tung, auch nicht anteilsmäßig.

BFS health finance GmbH Erstattungsservice 

Ilka Denzer, Schleefstr. 1, 44287 Dortmund
Tel.: 0231 945362 800, www.bfs-health-finance.de
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ABRECHNUNG / TIPP 

Die Vergütungsvereinbarung 
§2(1) GOZ

Gabi Schäfer

Bei meinen letzten Praxisberatungen habe ich festgestellt, dass die Ge-
setzesänderung GOZ 2012 zwar wahrgenommen, aber im Alltagsge-
schäft nicht umgesetzt wird. Viele Praxen rechnen einfach weiterhin
nach dem Muster der GOZ 88 ab. Das bedeutet zum Beispiel, dass der
Ansatz von Begründungen bei der Faktorsteigerung über den 2,3-fach-
Satz unzureichend ist und nicht die Kriterien des §5 GOZ erfüllt. In den
Karteikarten wird in der Regel die Dauer der Behandlung nicht festge-
halten, geschweige denn, dass Schwierigkeiten oder Besonderheiten
der Behandlung aufgeführt werden.

Bei der Rechnungslegung „saugt“ sich die Verwaltungshelferin irgend-
eine Begründung aus den Fingern, die dann nicht die individuelle krank-
heitsbedingte Patientenbehandlung abbilden kann. Da wundert es
nicht, wenn die Praxen mit Versicherungsschreiben konfrontiert wer-
den, in denen zum Beispiel die abgelehnte Begründung „adhäsive Be-
festigung“ wie folgt kommentiert wird:
„Der 2,3-fache Gebührensatz bildet die nach Schwierigkeit und Zeit-
aufwand durchschnittliche Leistung ab; ein Überschreiten dieses Ge-
bührensatzes ist nur zulässig, wenn Besonderheiten der in Satz 1 
genannten Bemessungskriterien dies rechtfertigen; Leistungen mit 
unterdurchschnittlichem Schwierigkeitsgrad oder Zeitaufwand sind
mit einem niedrigeren Gebührensatz zu berechnen.“

In anderen Fällen rechnen Praxen nach wie vor Behandlungen mit
„selbstgebastelten“ Analogpositionen ab. Da heißt es dann im  Erstat-
tungsverhinderungsschreiben der Versicherung:
„Die Gebührenordnung 2012 wurde so konzipiert, dass Analogberech-
nungen nicht mehr vonnöten sind, um eine Behandlung zielgerichtet
abrechnen zu können. Für jede medizinisch notwendige Behandlung
gibt es eine klar geregelte Gebührenziffer.“

Und häufig muss ich diese Aussage der Versicherung leider nur be-
stätigen. Was ist also zu tun, um solchen Ärger zu vermeiden und seine
Arbeit bezahlt zu bekommen?

Alle Behandlungen mit einem höheren – über die GOZ 2012 abzurech-
nenden – Eigenanteil müssen im Vorfeld präzise mit einem schriftlichen
Heil- und Kostenplan geplant und erklärt werden: Zum Beispiel Wurzel-
behandlungen mit hohem Aufwand, dentinadhäsive Restaurationen, 
Inlays. Um späteren Ärger zu vermeiden, ist die Beratung und Aufklärung
vor Behandlungsbeginn unumgänglich. Der Patient kann dann seine Ver-
sicherung „abklopfen“ und sich auf einen realistischen Eigenanteil ein-
stellen. Es bleibt aber das Problem mit den Begründungen: So sind in 
der GOZ 2012 zum Beispiel bei den Kronenpositionen alle technischen
Ausführungen erfasst und die Begründung „adhäsive Befestigung“ oder
„Keramikkrone“ rechtfertigt nicht mehr einen den 2,3-fach-Satz überstei-
genden Faktor. Was also tun, wenn man aufgrund des betriebswirt-
schaftlichen Aufwands eine adhäsiv befestigte Keramikkrone nicht zum
geforderten 2,3-fach-Satz kostendeckend erbringen kann? Hier muss
man folgerichtig von der „verordneten Gebührenhöhe“ abweichen und
dies mit dem Patienten nach §2(1) GOZ individuell abweichend verein-
baren. Dies noch einmal im Klartext: Man trifft mit dem Patienten eine
Vergütungsvereinbarung bereits für die Überschreitung des 2,3-fach-
Satzes. Damit wird der Patient darüber aufgeklärt, dass seine Versiche-
rung möglicherweise nur den 2,3-fach-Satz erstattet, und die Praxis 
hat die Rechtssicherheit, dass die gestellte Rechnung zahlbar ist, auch 
wenn die Versicherung die gegebenen Begründungen anzweifelt. 

Wie erstellt man nun solche Planungen und Vereinbarungen? Am
schnellsten geht es mit der Synadoc-CD. Mit diesem Planungsprogramm
drucken Sie nach Eingabe des Befundes und Auswahl einer Therapie 
in Sekunden sämtliche notwendigen Vereinbarungen für den Privat- 
und den Kassenpatienten, der ja häufig eine Zusatzversicherung abge-
schlossen hat. Insbesondere kann mit der Synadoc-CD automatisch eine
Vergütungsvereinbarung nach §2(1) GOZ bereits bei Überschreitung 
des 2,3-fach-Satzes ausgedruckt werden. Zum Ausprobieren bestellt
man eine kostenlose Probe-CD im Internet unter www.synadoc.ch

Gabi Schäfer
Als Seminarleiterin schulte sie wäh-
rend der letzten 20 Jahre in mehr als
2.400 Seminaren 60.000 Teilnehmer
in allen Bereichen der zahnärztlichen
und zahntechnischen Abrechnung.
Ihre praxisnahe Kompetenz erhält 

sie sich durch bislang mehr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarztpra-
xen, wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und 
beseitigt und Zahnärzten in Wirtschaftlichkeitsprüfungen beisteht.



Ich möchte mehr über InteraDent erfahren!

Bitte senden Sie mir Informations-

material und die aktuelle Preisliste.

Ich habe noch Fragen. 

Bitte rufen Sie mich an.

Name

Straße/Hausnummer

PLZ/Ort

TelefonInteraDent Zahntechnik – Meisterhaft günstiger Zahnersatz.

Seit fast 30 Jahren arbeiten wir als deutsches Unternehmen an den 
Standorten Lübeck, Berlin, Leipzig, Chemnitz und Manila nach höchsten 
Qualitätsstandards. Bei InteraDent fertigen wir Zahnersatz zu 100% 
Meisterqualität, bei dem Patienten bis zu 50% Eigenanteil einsparen. 
So wie sich Ihre Patienten auf Sie verlassen, dürfen Sie sich auf uns 
verlassen. Auf die Qualität des Zahn ersatzes, die Hochwertigkeit der 
verarbeiteten Materialien, die gelungene Ästhetik und auf unser hohes 
Serviceverständnis.

Informieren Sie sich unter der kostenlosen InteraDent 
Service-Line: 0800 - 4 68 37 23 oder besuchen Sie uns im 
Internet: www.interadent.de

 Günstig – .
 aber nicht um . 
 jeden Preis! . 

ISO 9001: 2008
Produktionsstätten 
Lübeck und Manila
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QUALITÄTSMANAGEMENT / TIPP 

Müssen die Lieferanten einer Zahn-
arztpraxis ein QM-System einführen?

Christoph Jäger

Zahnarztpraxen müssen per Gesetz ein QM-System einführen, viele ha-
ben die Aufgabe bereits erfolgreich erledigt. Wie sieht es aber nun mit
den Lieferanten einer Zahnarztpraxis aus? Was macht eigentlich der
wichtigste Lieferant einer Zahnarztpraxis, das zuliefernde Dentallabor?
Gibt es hier eine QM-Verpflichtung? In diesem Fachartikel wollen wir das
Thema etwas näher beleuchten. Wir möchten die Leser sensibilisieren,
einmal bei ihren Hauptlieferanten nachzufragen, denn die Anlieferungs-
qualität kann und wird sich auch auf die Qualität einer Zahnarztpraxis
entweder positiv oder negativ auswirken.
Nehmen wir uns einmal die wichtige Kunden-Lieferanten-Beziehung
zwischen Ihrer Praxis und Ihrem Dentallabor vor. Ihre Praxis hat ein ge-
lebtes QM-System, gemäß den Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses eingeführt. Alle Mitarbeiterinnen richten sich nach den in-
ternen Festlegungen: von der perfekten Begrüßung im Empfangsbereich
Ihrer Praxis, über eine angenehme Wartephase in Ihrem Wartezimmer, bis
hin zur voll durchorganisierten Behandlungsvorbereitung und -durchfüh-
rung. Der Patient, den Sie heute begrüßen, hat schon einige Termine in
Ihrer Praxis wahrgenommen und soll heute seinen neuen Zahnersatz 
erhalten – der große Tag. Der Patient fühlt sich wohl in Ihrer Praxis und 
kennt bereits die sympathischen und kompetenten Mitarbeiterinnen. Ei-
gentlich sollte der neue Zahnersatz bereits vom Dentallabor angeliefert
worden sein. Eine Rücksprache vom Empfang mit dem Labor bestätigt,
dass sich die Anlieferung nur um fünf Minuten verzögern wird. Das kann
beim Patienten schon einen ersten negativen Eindruck hinterlassen. Die
wussten doch, dass heute der große Tag ist. Nun wird der Zahnersatz, für
den Ihr Patient sehr viel Geld bezahlen wird, mit einer Serviette umwickelt
und in einer einfachen durchsichtigen Kunststofftüte angeliefert. Kann
diese einfache Anlieferung bzw. Verpackung einen weiteren Qualitäts-
verlust darstellen? Bevor nun der neue Zahnersatz eingegliedert werden
kann, wird dieser in den meisten Fällen noch kurz im Waschbecken mit
Wasser abgespült. Auch hier kann es zu einer brenzlichen Situation kom-
men. Gibt es zwischen Ihrer Praxis und dem Dentallabor eine Vereinba-
rung über die Desinfektion der angelieferten Arbeiten? Wird im Dental-
labor nach der Endkontrolle noch eine Desinfektion durchgeführt und 
ist diese hygienische Maßnahme z.B. auf der Kunststofftüte ersichtlich?
Bedenken Sie bitte, dass der Zahnersatz bei der Herstellung viele Ab-
teilungen durchlaufen hat und von sehr vielen Menschen angefasst
wurde. Was wird sich Ihr Patient beim „Abspülen“ seines neuen Zahn-
ersatzes denken? Nun geht es weiter. In Ihrem internen QM-System gibt
es eine klare Vorgabe bezüglich der Wareneingangsprüfung. Diese kön-
nen Sie nun aus zeitlichen Gründen nicht mehr durchführen bzw. nur 
bedingt. Durch die späte Anlieferung wird Ihr eigenes QM-System außer
Kraft gesetzt. Wenn Ihnen nun als Behandler bei der „schnellen“ Sicht-
prüfung etwas Negatives auffallen sollte, wie können Sie dann noch re-
agieren? Die Behandlung, auf die alle gemeinsam seit Wochen hingear-
beitet haben, abbrechen? Was macht das für einen Eindruck auf Ihren
Patienten? Trotz Ihres guten eigenen und vielleicht auch zertifizierten 
QM-Systems befinden Sie sich nun in einer misslichen Zwangssituation.

Schuld haben nicht Sie und Ihre Mitarbeiterinnen, sondern Ihr Lieferant.
Können Sie dies etwa Ihrem Patienten erklären? Gehen wir aber nun da-
von aus, dass Ihre Sichtkontrolle positiv ausfällt und der neue Zahnersatz
eingesetzt werden kann. Der Patient ist mit der Arbeit zufrieden. Ist er aber
auch mit dem „schlechten“ Ablauf zufrieden? Hat er etwas gemerkt? Wie
wird er darüber mit anderen sprechen, denen er seine neuen Zähne prä-
sentieren wird? In Ihrem QM-System ist das geregelt. Bei der Verabschie-
dung des Patienten werden diese Praxiseindrücke hinterfragt, damit Sie
hier eine entsprechende Rückmeldung für die Wirksamkeit Ihres eigenen
QM-Systems und für die fleißigen Mitarbeiterinnen Ihrer Praxis erhalten.
Wir gehen auch hier davon aus, dass sich der Patient positiv äußert und
mit seinem neuen Zahnersatz zufrieden die Praxis verlässt. 
Fazit: Auch wenn, wie in unserem vielleicht unvorstellbaren Beispiel 
gezeigt, Ihr Patient zufrieden die Praxis verlassen hat, können Sie und
Ihre Qualitätsmanagement-Beauftragte sich nicht mit dem Ergebnis zu-
friedenstellen. Gemäß Ihrem internen QM-System gibt es den geregel-
ten Bereich der Vorbeugemaßnahmen. Diese Festlegung gibt Ihnen nun 
Anlass darüber nachzudenken, wie solche Vorfälle zukünftig ausge-
schlossen werden können. Zum einen gilt es zu hinterfragen, ob Ihr Den-
tallabor ein funktionierendes QM-System hat. Ist dies der Fall, muss 
mit dem dortigen QMB und Laborleiter die entstandene Schnittstellen-
problematik besprochen werden. Wie können zukünftig solche Vorfälle
vermieden und welche Sicherheiten können für den Fall der Fälle 
entwickelt werden? Entsprechende schriftliche Vereinbarungen müssen
getroffen oder verändert werden. Hat Ihr Dentallabor kein internes QM-
System, so sollten Sie die Einführung eines solchen Systems zur Bedin-
gung machen für eine zukünftige gesicherte Zusammenarbeit. Des Wei-
teren sollten Sie Ihr eigenes QM-System in dem Punkt weiterentwickeln,
dass Zahnersatz mindestens 24 Stunden vor dem eigentlichen Behand-
lungstermin angeliefert werden muss und hier eine entsprechende 
Vereinbarung mit Ihrem Dentallabor treffen. Mitarbeiterinnen, die für die 
Anlieferungskontrolle verantwortlich sind, müssen Zeitüberschreitungen
sofort melden. Intern sollten Sie eine entsprechende Regelung treffen,
dass, wenn es trotz dieser Vorbeugemaßnahmen nochmals zu einer 
Anlieferungsverzögerung kommen sollte, Sie den Behandlungstermin
dann verschieben. Ihre Qualität steht in einer direkten Abhängigkeit zur
Qualität Ihrer Lieferanten, somit wird es immer notwendiger, dass auch
dieser externe Bereich sich mit der Einführung eines QM-Systems aus-
einandersetzen muss. Hierauf müssen Sie zukünftig achten.  

Qualitäts-Management-Beratung 
Christoph Jäger
Am Markt 12–16, 31655 Stadthagen
Tel.: 05721 936632
E-Mail: info@der-qmberater.de
www.der-qmberater.de



Sitzt fest trotz Antihaft! – SuperCurve Matrix 
ist eine vollendet anatomisch geformte Matrix. 
Ihre spezielle Kontur und die besondere 
Beschichtung ermöglichen ein leichteres Ein-
setzen und Entfernen  bei allen sektionalen 
Matrixsystemen.

+

+  Leichtes Einsetzen: Die Matrize schmiegt sich an den Zahn 
und verhindert so eine Beeinträchtigung beim Platzieren des 
Matrixrings.

+  Leichteres Entfernen nach der Aushärtung durch die 

+  

Kavitätenformen anpasst.
+  Besonders schön geformte Randleisten mit minimaler 

Natürliche Konturen – einfaches 
Entfernen der SuperCurve Matrix.

Kompatibel mit  jedem 
sektionalen Matrixsystem!

Jede SuperCurve Matrix ist farbcodiert, sodass 
zwischen den verschiedenen Größen leichter 
unterschieden werden kann.
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FINANZEN / TIPP 

Wie aus dem Lehrbuch
Wolfgang Spang

Die Ziffern im Goldchart (22.5.2010 bis 22.5.2012) sind den folgenden
Headlines zugeordnet:
1 „Gold könnte 3.000 Dollar kosten“ (F.A.Z.)
2 „Gold ist so teuer wie nie“ (F.A.Z.)
3 „Sparer im Goldrausch […]. Mc Ewen ist sich sicher: ‚Unter 5.000 

Dollar beim Gold ist der Bullenmarkt nicht vorbei.‘“ (Handelsblatt)
4 „Inflationsfurcht treibt Preise für Gold und Silber“ (F.A.Z.)
5 „Starinvestor Soros stößt Gold-Investments ab“ (F.A.Z.)
6 „Gegen Schuldenkrise und Inflation. Gold ist die klassische Wäh-

rung für Krisenzeiten“ (F.A.Z.)
7 „Gold schrumpft Hirn – Ein Volk im Rausch“ (F.A.Z. – Sonntagszeitung)
8 „Goldfonds stellen die Konkurrenz in den Schatten“ (F.A.Z.)
9 „Ausverkauf am Goldmarkt – Aktien im Plus“ (F.A.Z.)
10 „Gold profitiert von der Unsicherheit nicht“ (F.A.Z.)
11 „Es gibt eine Gold-Blase“ (F.A.Z.)
12 „Der Goldpreis wird bestimmt fallen“ (F.A.Z.)
13 „Goldanleger auf dem Rückzug“ (F.A.Z.)

Bemerkenswert finde ich dabei, dass der weltbekannte Großspekulant
George Soros bei einem Kurs von rund 1.500 Dollar pro Unze die Reiß-
leine gezogen hat und dass bei Höchstkursen um 1.900 Dollar die 
Deutschen mal wieder mit „geschrumpftem Hirn“ im Rausch waren. Da 
hat nur noch gefehlt, dass Manfred Krug für den Kauf von Krügerrands 
geworben hat. 
Gold, der Krisenschutz, begann zu fallen, als die Griechenlandkrise letz-
tes Jahr so richtig hochkochte und jetzt fällt Gold weiter, obwohl die 
Griechenland-, Spanien- und Italienkrise wieder aufflammt. Wovor
schützt Gold? Gold, die „sichere Geldanlage“, die in drei Monaten um 
20 Prozent steigt und in zwölf Monaten um 20 Prozent fällt. Wer eine 
solche Schwankungsbreite in Kauf nimmt, kann auch Aktien kaufen – 
er soll sich nur nicht beklagen, wenn er mal wieder weniger als mit 
dem Sparbuch verdient hat, denn mit Gold kann das genauso passie-
ren.

Da ich gerade so schön beim Lästern bin. Dr. Bohr hat sich 50.000 Euro
Eigenkapital angespart. In der Zeitung hat er gelesen, dass die Immobi-
lienpreise in den letzten zwei Jahren unheimlich gestiegen sein sollen
und der Maklerverband XY geht von weiteren erheblichen Preissteige-
rungen aus. Dr. Bohr kann monatlich rund 1.700 Euro für seine Finan-
zierung aufbringen. Damit finanziert er beim jetzigen Zinsniveau etwa
450.000 Euro. Inklusive Eigenkapital kann er also etwa 500.000 Euro
ausgeben. Gesagt, getan. Das Eigenkapital verschwindet in den Ne-
benkosten von 50.000 Euro und Dr. Bohr blättert 450.000 Euro auf 
den Tisch des Verkäufers. 
Gehen wir ein paar wenige Jahre weiter und nehmen an, die Inflation
wäre etwas gestiegen und läge bei einigermaßen moderaten 3,5 Pro-
zent p.a. und infolge der gestiegenen Inflation hätte sich das Darle-
henszinsniveau von historisch niedrigen drei Prozent auf historisch 
immer noch sehr moderate fünf Prozent erhöht (in den 90er-Jahren 
des vorigen Jahrhunderts waren sieben und acht Prozent noch an der 
Tagesordnung). Nehmen wir weiter an, Dr. Bohr müsste scheidungsbe-
dingt sein Haus verkaufen und der Kaufinteressent, Dr. Neu, verfüge 
über 50.000 Euro Eigenkapital und könnte monatlich – wie seinerzeit 
Dr. Bohr – auch etwa 1.700 Euro aufbringen. Welchen Kaufpreis könnte 
Dr. Neu dann finanzieren? Etwa 365.000 Euro. Mit Eigenkapital käme 
er auf rund 415.000 Euro. Bei Nebenkosten von unverändert rund 
zehn Prozent könnte Dr. Neu nur noch schlappe 375.000 Euro für das
Haus von Dr. Bohr bezahlen. Und so wie Dr. Neu ginge es vielen ande-
ren Kaufinteressenten auch. Jetzt dürfen Sie mal raten, wie stark die Im-
mobilienpreise bei so einem Szenario in den nächsten Jahren steigen
werden? Die nächste Blase kommt bestimmt, und das dicke Ende der
Krise ist noch nicht vorbei. 
Aber ich will nicht nur über andere lästern, sondern auch einen eige-
nen Sündenfall bekennen. Vor einem Jahr schrieb ich in der ZWP 6/
2011 neben viel Sinnvollem auch die folgende Fehleinschätzung: 
„Wenn Sie übrigens die Nase voll haben von ‚ethischen Fonds’, in 
deren Depots Sie dann bei genauem Hinsehen die BPs und TEPCOs 
dieser Welt finden, dann kaufen Sie sich den neuen ‚Peccata Globa‘, 
von Dr. C. Mattern […]. Ein solches Investment wäre vielleicht auch 
mal eine Überlegung wert.“ Im Back-Test hat das Konzept der „sündi-
gen“ Branchen gut funktioniert – im Echt-Test kläglich versagt. 

Goldchart vom 22.5.2010 bis 22.5.2012 mit Zuordnung zu den entsprechenden Head-
lines. (Quelle: www.comdirect.de)

ECONOMIA Vermögensberatungs- und 
Beteiligungs-GmbH 
Wolfgang Spang
Alexanderstr. 139, 70180 Stuttgart
Tel.: 0711 6571929
E-Mail: info@economia-s.de
www.economia-vermoegensberatung.de
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     Plasma-Elektroden

OZONYTRON® X

OZONYAIR® X
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 unangenehme Gerüche.
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OZONYTRON® OZ
Die professionelle Assistenz zum XP

Prinzip: 
Zahnmedizin: 
 Full-Mouth Desinfektion aller 
 32 Parodontien innerhalb 
 weniger Minuten.
 Offi ce-Bleaching. 
Medizin: 
 Beutelbegasung bei 
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Die multifunktionelle Basis

Prinzip: 
     Plasma-Elektroden
     Ozongas-Düse KPX 
 zum Aufstecken von 
 Kanülen f. Wurzelkanäle, 
 Zahnfl eischtaschen, 
 und Fistelgänge.
 In-Bleaching mit KPX.
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OZONYTRON® XL
Die duale Basis

Prinzip: 
 Plasma-Elektroden
 Ozongas-Düse KPX 
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 Fistelgänge. 
 In-Bleaching mit KPX.
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Die Daten zur Mundgesundheit in
Deutschland sind insgesamt erfreu-
lich, dennoch gebe es weiterhin Hand-
lungsbedarf, erklärt die Bundeszahn-
ärztekammer anlässlich des von der

BARMER GEK vorgestellten „Zahnre-
ports“. „Kleinkinder erleben oftmals zu
spät ihren ersten Zahnarztbesuch und
damit die Kontrolle einer gesunden
Mundentwicklung“, so der Vizeprä-
sident der Bundeszahnärztekammer,
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich. „Die vor-
handenen Instrumente der Früherken-

nung setzen offensichtlich zu spät ein.
Zudem muss die Zusammenarbeit mit
Kinderärzten und Hebammen verbes-
sert werden. Die Prävention im Alter
zwischen 0 bis 3 Jahren ist bedeutend, 
da das Risiko für Schäden des Milch-
gebisses mit möglichen Auswirkungen
auf die Entwicklung des bleibenden 
Gebisses, die Sprachentwicklung und
die psychisch gesunde Entwicklung in
dieser Lebensphase bestimmt wird.“ Die
erste zahnärztliche Kontrolle sollte 
deshalb bis zum Ende des ersten 
Lebensjahres erfolgen. Eine wichtige 
Rolle kann der Zahnarzt zudem bei 
der Früherkennung von Kindesver-
nachlässigung durch eine rechtzei-
tige Inanspruchnahme der zahnme-
dizinischen Untersuchung einnehmen.
Weitere Aufklärung ist also nötig: 
In der Bevölkerung, im Rahmen der
Schwangerenbetreuung, bei medizi-
nischen Berufsgruppen und in Kin-
dereinrichtungen.
Bundeszahnärztekammer –

Arbeitsgemeinschaft der Deutschen 

Zahnärztekammern e.V. – BZÄK 

Tel.: 030 400050

www.bzaek.de 

Frühprävention:

Kleine Kinder nicht zu spät 
dem Zahnarzt vorstellen

In den ersten Monaten des Jahres 2012
ließen sich Hunderte Zahntechniker und
Zahnmediziner von der Fortbildungs-
reihe TOTAL DENTAL von DeguDent in

sechs Städten begeistern, die mit fast
900 Teilnehmern in Hanau einen glanz-
vollen Höhepunkt fand. Jetzt stehen 
bereits die Sommer- und Herbstter-
 mine fest. Vom 1. Juni 2012 bis zum 
9. November 2012 finden insgesamt
sechs weitere Veranstaltungen in ganz
Deutschland statt. Die Themen orien-
tieren sich an den aktuellen Bedürf-
nissen des Marktes und so stehen be-
sonders die Schwerpunkte CAD/CAM,
Implantatprothetik und neue Werk-
stoffe – wie z.B. das hochtranslu-
zente Zirkonoxid der neuen Generation, 
Cercon – im Vordergrund. Namhafte Re-
ferenten informieren über die neuesten

Trends im Umfeld innovativer Keramik-
systeme, 3Shape oder auch der navi-
gierten Implantologie mit ExpertEase.
Dr. Thomas Ertl vermittelt den Teilneh-
mern einen Überblick über alle derzeit
gängigen Intraoralscanner. Bei allen
Veranstaltungen lassen zudem auch 
die Schwesterunternehmen DENTSPLY
Friadent und Astra Tech ihr spezielles
Know-how einfließen. Die folgenden
TOTAL DENTAL-Veranstaltungen am
6.7. und 21.9.2012 finden in Stutt-
gart und Leipzig statt. Danach wird am
12.10.2012 Ismaning zum Schauplatz
der Fortbildungsreihe, bevor sich die
Herbsttermine in Berlin und Düsseldorf
am 26.10 und 9.11.2012 anschließen.
DeguDent GmbH

Tel.: 06181 5950

www.degudent.de 

Fortbildungsreihe:

Erfolgsgeschichte in Fortsetzung

Informieren Sie sich 
jetzt bei Ihrem Depot.

www.icmedical.de

hygiene for professionals

INNOVATIONSPREIS-IT

HARDWARE

Made in Germany

ANZEIGE



Es wäre ein großer Fortschritt, wenn alle Zahnärzte/
-ärztinnen über psychologisches Hintergrundwis-
sen verfügen würden, wenn sie Kinder in ihren Praxen 
behandeln. Umso mehr ist es zu begrüßen, dass die in
ihren Fachgebieten einschlägig bekannten Autoren,
wie der Diplompsychologe Hans-Christian Kossak und
die Fachzahnärztin für Kinderstomatologie Gisela 
Zehner, ihre langjährigen Erfahrungen in einem ge-
meinsamen Buch zusammengefasst haben. Der Titel
des Buches „Hypnose beim Kinder-Zahnarzt“ impli-
ziert zunächst, dass das Thema Hypnose nahezu aus-
schließlich betrachtet wird. Jedoch schon im Inhalts-
verzeichnis erkennt der Leser, dass neben der Hypnose
sehr profunde Themen rund um die Psychologie des

Kindes vermittelt wer-
den. Die Kapitel zwei 
und drei gehen auf die
Entwicklungspsychologie
des Kindes- und Jugend-
alters ein; Kapitel vier
widmet sich dem wich-
tigen Thema „Lernen“.
Doch nun zurück zur 
Hypnose. Gerade weil
dieser in der Bevölke-
rung noch eine ge-
wisse Mystik zugespro-
chen wird, gelingt es in 
den Kapiteln eins und 
fünf sehr eindrucksvoll,
die Geschichte der Hyp-
nose und ihre therapeu-

tische Anwendung insbesondere bei Kindern aus-
führlich und nachvollziehbar zu beschreiben. Sollte 
die Behandlung unter Kinderhypnose an ihre Gren-
zen stoßen, werden selbstverständlich Alternativen
wie die Behandlung in Sedierung und unter Vollnar-
kose detailliert erörtert. Aber auch ergänzende psycho-
logische und komplementärmedizinische Methoden
wie EMDR, bekannt aus der Traumatherapie, bis hin 
zur Akupunktur werden vorgestellt und beschrieben.
Last but not least erhält der Leser die Möglichkeit, per
Online-Video anhand zahlreicher Falldemonstrationen
interaktiv zu lernen. 
Gerade diese Kombination aus fundierter Theorie und
leicht verständlicher Praxis macht dieses Werk für 
lernende und auch für erfahrene Kollegen wertvoll 
und kann für das Fachgebiet Kinderzahnheilkunde
durchaus als Standardwerk empfohlen werden.

(Dr. med. dent. Annekathrin Behrendt, Gießen)

Buchbesprechung:

„Hypnose beim 
Kinder-Zahnarzt“

Unser neuer Service:
Die einfache Abrechnung 
mit Protilab und der KZV

 ■ Auf Wunsch erhalten Sie mit jedem fertigen   
  Auftrag die informatische Version Ihrer Rechnung.

 ■  Alle erstellten Rechnungen können jederzeit über   
  das Inernet herunter geladen werden.

 ■  Wir erstellen Ihnen gerne eine CD mit den    
  gewünschten Fällen, oder senden Ihnen die    
  Rechnungen per E-Mail. 

  Nennen Sie uns einfach Ihre HKP- und Kassennummer.

Mini-CD

www.protilab.de

*All-inklusive-Preis: 

Modelle, Leistungen der Arbeitsvorbereitung,

Vearbeitungsaufwand NEM Legierung, Versand, Mwst.

3-gliedrige NEM Brücke 

vollverblendet

Krone

ANZEIGE
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Am 5. und 6. Oktober findet im Hambur-
ger Grand Elysee Hotel unter dieser 
Themenstellung der DENTALHYGIENE
START UP 2012 statt. Bereits zum 15.
Mal informieren Experten von Univer-
sitäten und aus der Praxis. Maßstab für

die Programmgestaltung des Kongres-
ses ist das Informationsbedürfnis des
niedergelassenen Zahnarztes, der vor
der Entscheidung steht, Karies- und 
Parodontitisprophylaxe bis hin zu pa-
rodontologischen Behandlungskonzep-
ten umfassend in sein Praxisspektrum
zu integrieren. Konsequenterweise rü-
cken in diesem Kontext auch die The-
men Qualitätsmanagement und Pra-
xishygiene verstärkt in den Fokus, da 
sie unabdingbare Voraussetzungen für

eine professionelle Praxisführung sind.
Gerade in Deutschland, einem Land mit
dem höchsten Kostenaufwand in der
Zahnmedizin, ist radikales Umdenken
erforderlich. Eine positive Kosten-Nut-
zen-Relation der zahnärztlichen Tätig-
keit kann langfristig nur durch den 
verstärkten Einsatz von professionel-
lem Praxispersonal, wie Dentalhygieni-
kerinnen oder ZMF/ZMP, erreicht wer-
den. Das heißt, nicht schlechthin „Hilfs-
personal“, sondern Fachpersonal, das
als zusätzlicher Leistungserbringer den
Zahnarzt in seiner Tätigkeit unterstützt
und/oder von Routineaufgaben entlas-
tet, ist gefragt, um erfolgreich auf ver-
änderte wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen reagieren zu können. Das hoch-
karätige Fachprogramm des „DENTAL-
HYGIENE START UP 2012“ soll unter
anderem deutlich machen, wie ein er-
folgreiches, vom gesamten Team getra-
genes Praxiskonzept aussehen sollte.
Die Referenten geben Hilfestellungen
für die Praxisorganisation sowie in Si-
cherheitsfragen und informieren fun-
diert z.B. über die Ursachen von Ka-
ries und Parodontalerkrankungen, den
Zusammenhang von Allgemeinerkran-
kungen und Parodontitis sowie die Be-
stimmung des individuellen Kariesrisi-
kos bei Patienten. Neben therapeuti-

schen Themen steht natürlich auch 
die Abrechnung von Prophylaxe- und
Dentalhygieneleistungen im Fokus des
Kongresses (GOZ-Seminar). Der zweite
Kongresstag ermöglicht den Teilneh-
mern/-innen in zwei parallel stattfin-
denden Seminaren die Weiterbildung
zur Hygiene- bzw. QM-Beauftragten. In
den Seminaren wird unter anderem
über die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen für das Hygiene- und Qualitäts-
management sowie die praktische Um-
setzung der entsprechenden Maßnah-
men in der täglichen Praxis informiert.
Die beiden Seminare schließen jeweils
mit einem Test und einem gesonderten
Zertifikat ab. Am Ende des „DENTAL-
HYGIENE START UP 2012“ sollen die
teilnehmenden Praxisteams nicht nur
wissen, was alles möglich ist, sondern
vor allem auch, wie es professionell 
angegangen werden kann.
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-308

www.startup-

dentalhygiene.de

Team-Kongress:

„Karies- und Parodontitisprophylaxe mit Konzept“

QR-Code: Programm des

DENTALHYGIENE START

UP 2012. QR-Code ein-

fach mit dem Smart-

phone scannen.

Bislang sieht das gelbe Kinder-Unter-
suchungsheft erst ab einem Alter von
zweieinhalb Jahren Zahnuntersuchun-
gen vor. Diese erfolgen aber meist durch
den Kinderarzt, dem die Möglichkeiten
zur Erkennung von frühkindlicher Karies
häufig fehlen. „Die aktuelle Vorsorgere-
gelung bei Kleinkindern ist ein Skandal.
Kariesfreie Milchzähne sind die Grund-
lage für gesunde bleibende Zähne. Des-
halb sollten Vorsorgeuntersuchungen
durch den Zahnarzt bereits ab dem ers-
ten Zahndurchbruch im Vorsorgeheft
festgeschrieben werden. Zumindest
sollte aber ein Zahnpass nach dem Ber-
liner Modell beigelegt werden“, erklärt

Dr. Jörg-Peter Husemann, Vorstands-
vorsitzender der KZV Berlin. Zur Verbes-
serung der zahnmedizinischen Prophy-
laxe bei Kindern geben die Zahnärzte-
kammer und die KZV Berlin den Berli-
ner Kinderzahnpass heraus, in dem alle
zahnärztlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen bis zum sechsten Lebensjahr ver-
merkt werden. In Kooperation mit der KV
Berlin wurde erreicht, dass der Kinder-
zahnpass in Berlin dem gelben Vorsor-
geheft beigelegt wird, das die Eltern
nach der Geburt ihres Kindes erhalten.
Der Pass ist außerdem bei den Berliner
Zahnärztinnen und Zahnärzten erhält-
lich. Neben der frühestmöglichen Diag-

nose und Behandlung von Karieserkran-
kungen setzt sich die KZV Berlin außer-
dem für die aktive Vorbeugung ein. Des-
halb unterstützt sie die „Leitlinie Fluo-
ridierungsmaßnahmen“ der Zahnärztli-
chen Zentralstelle Qualitätssicherung.
Dabei wird die Verabreichung von 
Fluoriden in unterschiedlicher Darrei-
chungsform als wichtigste kariespro-
phylaktische Maßnahme empfohlen.
Vor allem bei Kindern und Jugendlichen
kann die Kariesentstehung und -ent-
wicklung so wirksam verhindert werden.
KZV Berlin 

Tel.: 030 890040

www.kzv-berlin.de 

Kinderzahnpass:

Berliner Modell fördert gesunde Milchzähne
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Fragen, die man sich jetzt selbst beantworten 
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I
m Umgang mit Kindern benötigen
wir insbesondere kommunikative
Fertigkeiten, die über die fachli-

che Expertise hinausgehen. Emotionale
Intelligenz und soziale Kompetenz sind
bedeutsame Eckpfeiler für den Pra-
xiserfolg und ein glückliches Kinder-
lächeln. Diese „weichen“ Fertigkeiten
werden als Soft Skills bezeichnet. Sie
beschreiben persönliche Fähigkeiten
und Einstellungen, die das Verhalten 
der kleinen Patienten positiv beein-
flussen. Jedes Kind hat Stärken und 
unterschiedliche Persönlichkeitsmerk-
male, die es zu respektieren gilt. Einige
Charaktere möchte ich Ihnen vorstellen,

damit (auch) Ihre kleinen Patienten die
Praxis mit den Worten „ich freu’ mich
schon aufs nächste Mal“ verlassen.

Die unterschiedlichsten 

kleinen Patienten

1. Zuckersüße Rebellen

Vor Jahren habe ich eine sehr schöne
Begegnung mit einer jungen Rebellin
gehabt – wahrhaftig ein Wirbelwind.
Pauline, damals drei Jahre alt und das
erste Mal gemeinsam mit ihren Eltern
bei mir in der Behandlung. Die kleine 
Patientin hatte weder Lust auf ein 
Putztraining, geschweige denn auf 
eine Zahnpolitur oder Vergleichbares.

Immer wieder versuchten die Eltern 
das Kind zu überreden, versprachen 
Belohnungen und appellierten an ihre
Vernunft:
„Schatz, wir haben das doch zu Hause
besprochen. Du musst bitte den Mund
aufmachen, sonst können wir nicht se-
hen, ob du Löcher in den Zähnen hast. 
Es ist wichtig, dass wir rechtzeitig Ka-
ries entdecken, damit du keine Zahn-
schmerzen kriegst!“, dann mit mehr
Nachdruck: „Du sollst auf uns hören,
jetzt mach bitte was wir dir sagen!“ 
Pauline stellte sich beleidigt in die Ecke,
tat und sagte nichts. Ich sehe sie heute
noch vor mir stehen – die Hände in die
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Große Hilfe 
für kleine Angsthasen

| Nicole Graw

Bei der zahnärztlichen Behandlung der Kinder bedarf es an Engagement und Einfühlungs-
vermögen. Mithilfe der Zahnfee und des Zahnritters (www.unsere-kleine-zahnfee.de) ist uns 
ein zauberhafter Einstieg in die Behandlung der kleinsten Patienten gelungen. Die entzücken-
den Fabelwesen dienen als Leitfiguren und führen Kinder im Alter von zweieinhalb bis sieben 
Jahren durch die Sitzungen wie beispielsweise in der Elfenschule oder in der Putzakademie. 
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Hüfte gestützt und fast ein wenig amü-
siert über die erfolglosen Versuche ihrer
Eltern.
Kein Versprechen veranlasste Pauline
auch nur im Ansatz zu kooperieren.

2. Brave Kinder, 

die am Rockzipfel hängen

Basierend auf der Theorie der Trans-
aktionsanalyse glänzt ein angepasstes
Kind (umgangssprachlich auch Eltern-
kind genannt) durch sozial erwünsch-
tes und vorteilhaftes Verhalten wie 
zum Beispiel das Einhalten von gewis-
sen Anstandsregeln. Diese kleinen Pa-
tienten zeichnet meist ein tadelloses
Auftreten bereits beim ersten Besuch
einer Zahnarztpraxis aus. 
Bereits der dänische Gründer und Leiter
des Kempler Institute of Scandinavia

Jesper Juul hat herausgefunden, dass
Gehorsam krank macht. Er beschreibt 
in seiner Arbeit, wie die Erziehung 
mittlerweile in einen Leistungssport
ausartet und Kinder daran hindert ei-
gene Erfahrungen machen zu können.
Kinder verlernen, auf sich, auf ihr in-
neres ICH zu hören, weil die Eltern 
permanent Anweisungen geben, die 
es zu befolgen gilt. 

Kurzum die Kinder lernen zu funktio-
nieren und unterdrücken ihre Bedürf-
nisse – sie passen sich an, um die 
Erwartungen der Eltern fehlerfrei zu 
erfüllen. Die Anerkennung, die sie für 
ihr „gutes Benehmen“ bekommen, gibt
ihnen Sicherheit und das Gefühl, alles
richtig zu machen. 
Zusammenfassend rät der Familien-
therapeut Eltern zu mehr Gelassen-
heit in der Erziehung und zu einem 
Umgang auf Augenhöhe. 
Einige Mütter beantworten nur zu
gerne Ihre Fragen, die Sie an das Kind 
gestellt haben. Lassen Sie das zu. Das
Kind wäre eventuell verwirrt, wenn es
auf einmal anders wäre und es die 
Fragen selbst beantworten müsse. 
Ist die Mutter erst einmal von Ihnen
überzeugt und weiß, dass Sie aus-
schließlich das Beste für die Kinder-
zähne wollen, wird sie Ihnen freiwillig
das Zepter der Verantwortung über -
geben und Sie genießen ihr vollstes 
Vertrauen.

3. Kleine Kinder 

werden zu großen Angsthasen 

Ängste sind bei Kindern etwas ganz
Normales: das Monster abends unter
dem Bett oder die Furcht vor Hunden,
wenn das Kind mal von einem unge-
stümen Vierbeiner umgerannt wurde.
Der erste Besuch beim Zahnarzt, wenn
der Schulzahnarzt vielleicht nicht kin-
derfreundlich war. Wie können Sie Ih-
ren kleinen Patienten im Umgang mit
der Angst unterstützen? Reden Sie den
Kindern die Angst nicht aus. Selbst
wenn dem Kind objektiv keine Gefahr
droht (z.B. während einer schmerz-
freien Kitzelpolitur). Tun Sie Ängste
bitte niemals leichtfertig ab, denn für
das Kind sind sie in diesem Augenblick
etwas ganz Reales und auch Bedroh-
liches. Wird es in seiner Angst nicht
ernst genommen, ist es für das Kind 
sehr entmutigend. Verkneifen Sie sich
daher lapidare Bemerkungen wie „Un-
sinn, eine Zahnkur hat doch noch 
nie weh getan“ oder belächeln gar die
Ängste ihrer kleinen Patienten.

4. Zappelphilipp und Hampelliese

Unruhe, Hyperaktivität und mangelnde
Konzentration zeichnen den Zappel-
philipp aus – die Ruprecht-Karls-Uni-
versität in Heidelberg hat eine Studie

zum Thema „Mit Bewegung gegen das
Zappelphilipp-Syndrom – ADS“ publi-
ziert. Unter der Leitung von Dr. Chris-
tina Hahn versucht man in dieser Stu-
die mit einer Sporttherapie die Hyper-
aktivität in den Griff zu bekommen, mit
riesigem Erfolg!

5. Engel werden zu Wüterichen

Vom Engelchen zum Satansbraten –
fast jedes siebente Mädchen neigt 
zum exzessiven Trotzen und fast je-
der vierte Junge. Jammern, nörgeln 
und sich wütend auf den Boden wer-
fen – diese Reaktionen bei Kleinkin-
dern bis zum dritten Lebensjahr sind
normal und gehören zum Reifungs-
prozess dazu. Ab dem dritten Lebens-
jahr, wenn die Kinder ihre Handlungs-
kompetenzen verbessern konnten, neh-
men die Trotzanfälle ab. Die Kinder 
haben dann die Möglichkeiten, Kon-
fliktsituationen zu bewältigen. Klein-
kinder lernen ab dem 15. Lebensmonat,
mit Gefühlen wie Wut und Enttäu-
schung umzugehen. 
Die Kinderpsychoanalytikerin Selma
Freiberg schreibt: „Trotz ist eine Un-
abhängigkeitserklärung der Kinder 
an die Eltern, ein wichtiger Akt der 
Selbstwerdung und keine Verschwö-
rung gegen die Regierung der Eltern.“ 
Es ist wichtig, dem Kind das Gefühl 
zu vermitteln: „Wir mögen dich auch,
wenn du zornig bist.“ Nur was tun wir 
in der Prophylaxe, wenn der kindliche
Eigenwille so groß ist, dass dieser im
Emotionschaos endet?
Jedes Kind ist einzigartig und etwas
ganz Besonderes. Astrid Lindgren hat
einmal gesagt, dass man Kindern be-
sonders viel Zuneigung zeigen sollte,
wenn man gerade mit ihnen schimp-
fen möchte.
In der Zahnarztpraxis möchte man 
auch manchmal offen und gerade he-
raus seine Meinung sagen, und des-
halb ist es hilfreich, etwas über die 
verschiedenen Persönlichkeitsmerk-
male zu wissen, um Kinder mit mehr
Einfühlungsvermögen zu Engagement
zu motivieren. 

Einfache Tipps für den Praxisalltag

Tipps für Rebellen, unruhige, 

ängstliche und trotzige Kinder

Um eine persönliche Basis aufbauen zu
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Ein Putzvertrag soll die Kinder zum Zähneputzen motivieren. 



können, bitten Sie die Eltern freundlich,
im Wartezimmer Platz zu nehmen. Be-
ginnen Sie mit kleinen Komplimenten
das Kennenlerngespräch. Ein Kompli-
ment wird in diesem Fall dazu genutzt, 
um bei dem kleinen Patienten aufgrund 
von positiven Bemerkungen ein Wohl-
wollen zu erwecken. Um den verbalen
Einstieg zu erleichtern, kann die Mut-
ter im Vorfeld das Formular „Was mein
Kind mag und nicht mag“ ausfüllen. 
Somit können Sie zum Beispiel bei 
der Frage nach der  Lieblingsfreizeitbe-
schäftigung sofort anknüpfen und sig-
nalisieren ehrliches Interesse. Rebellen
wollen überzeugt und nicht überredet
werden. Aus der beginnenden Sym-
pathie resultiert dann das kindliche 
Vertrauen, welches Sie benötigen, um
weitere Schritte im Kampf gegen die
Karies gehen zu können.
Ich rate den Eltern von Belohnungen 
ab. Belohnungen, die sich das Kind sehr
wünscht, können Kinder unter Druck
setzen. Es werden keine Geschenke 

versprochen! Es soll ein schöner (ers-
ter) Zahnarztbesuch werden und für
schöne Besuche werden die Kinder bei
anderen Aktivitäten sicherlich auch
nicht belohnt. 

Tipps für Elternkinder

Gerne werden Kinder ab dem vierten 
Lebensjahr, vor zahnärztlichen Behand-
lungen, von der Mutter getrennt. Diese
besondere Mutter-Kind-Beziehung
muss unbedingt eingehalten werden,
denn Ihr kleiner Patient kennt es be-
reits aus anderen Alltagssituationen
nicht anders.
Manchmal kommt es vor, dass sich das
angepasste Kind nur gemeinsam mit 
der Mutter auf den Behandlungsstuhl
setzen mag – respektieren Sie bitte
auch diese Komfortzone! Das Einhal-
ten der „Komfortzone Eltern“ ist hier-
bei die Grundvoraussetzung für jede
Behandlung. 
Komfortzone ist der Sammelbegriff für
einen individuellen Ort, an dem sich 

der Einzelne wohlfühlt. Hier ist alles 
bekannt, hier wurden gute, Sicherheit
spendende Erfahrungen gemacht. Hier
ist die Welt gewohnt und in Ordnung.
Sobald wir dazu ansetzen, unseren
„Wohlfühlbereich“ zu verlassen, kommt
Stress auf. 
Ganz automatisch reagiert unser Un-
terbewusstsein mit einer Rückzugs-
strategie. Wenn Sie das angepasste
Kind motivieren wollen, dann appellie-
ren Sie an die Mütter. Viel Lob, positiv
formulierter Tadel! Wie sollen Sie posi-
tiv tadeln? Wie kann eine Kritik for-
muliert werden, damit sie (fast) wie ein
Kompliment klingt?
Um einen Menschen für Kritik zu öff-
nen, ohne dass dieser sich in Recht-
fertigung flüchtet, ist es wichtig etwas
Positives zu benennen: „Es ist großartig,
wie du deine Kauflächen putzt! Ich 
habe einen Tipp für dich, damit auch
deine Zahnhälse toll sauber werden.“
Sie öffnen somit den Patienten für Ihr
Feedback.
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Tipps für ängstliche Kinder

– Sprechen Sie über die Ängste: Das
Kind sollte wissen, dass jeder Mensch
manchmal Angst hat und dass das
sogar sinnvoll ist, weil sie vor Ge-
fahren warnen kann. Auch Erwach-
sene fürchten sich manchmal. Oft
hilft es Ihrem Kind, wenn Sie von 
früher erzählen, z. B. wovor Sie sich
gefürchtet haben und was Ihnen in
solch einer Situation geholfen hat.

– Rituale schaffen Vertrauen: Sie kön-
nen wie eine Beschwörungsformel
oder einen Zauberspruch Bedroh -
liches bannen. Singen Sie z.B. mit 
dem Kind zusammen ein Lied, wenn
es Angst hat, oder lassen Sie die
Angst mit einem Zauber verschwin-
den – Ihrer Fantasie sind keine Gren-
zen gesetzt.

– Desensibilisierungshilfe: Elfen-
schule: Oft begleiten unsere kleins-
ten Angsthasen die Eltern zum Zahn-
arzt und gehen dann in die Elfen-
schule. Dort können sie Fahrstuhl
fahren, Papierraketen mithilfe der
Mehrfunktionsspritze steigen lassen
und Ballons aus Handschuhen ma-
chen. Anschließend werden sie zu
Zahnelfen ernannt und erhalten ei-
nen Elfenpass, der ihren Namen
trägt.

– Kleiner Helfer aus der Natur: Bach-
blüten: Bei allen akuten Angst-
erlebnissen geben Sie Rescue Re-
medy (Mittel für den Notfall, in 
verschiedenen Zubereitungen er-
hältlich). Von den Notfalltropfen
können Sie dem Kind ein bis zwei
Tropfen direkt aus dem Fläschchen 
in den Mund träufeln (am besten 
unter die Zunge), oder Sie geben 
zwei bis vier Tropfen in ein Glas Lei-
tungswasser, das Ihr Kind schluck-
weise innerhalb von fünf bis zehn 
Minuten austrinkt. Falls Sie die 
Bachblüten als Globuli geben, gilt
folgende Dosierung: Pro Bachblüte
erhält Ihr Kind viermal ein Kügel-
chen täglich (nicht mehr als fünf 
verschiedene Blüten gleichzeitig).

Tipps für ängstliche und 

unruhige Kinder

In der zahnärztlichen Behandlung kann
man mit Ablenkung, zum Beispiel durch
einen Spielzeugsack oder Traumreisen,
auf Trab gehalten werden. Versuchen

Sie die Behandlungen interaktiv zu 
gestalten. Bei einer Traumreise (Fan-
tasiereise) begibt man sich auf eine 
gedankliche Reise, bei der man den 
Traumreisepassagier bewusst in eine
gute Situation bringt.
Die Geschichte kann selbst erfunden
werden und Mut machende Elemente
beinhalten. Damit Ihr kleiner Patient 
offen für eine gedankliche Bilderwelt
ist, schaffen Sie eine Wohlfühlatmo-
sphäre. Das kann ein warmes Kirsch-
kernkissen auf dem Bauch, klassische
Musik, ein Wohlfühlgeruch oder ein
einfaches Händchenhalten sein. Hedy
Lötscher-Gugler empfiehlt in ihrem
Buch „Lernen mit Zauberkraft“ fol-
gende Struktur:

– Die Heldin der Geschichte ist …

Die Figur beschreiben: Alter, Persön-
lichkeit. Selbstverständlich darf es 
auch ein Held sein. Die Zuhörer dür-
fen wählen.

– Sie lebt … 

Ort beschreiben

– Sie liebt es …

Hobby, Lieblingstätigkeit

– Sie macht sich auf den Weg, um et-

was zu entdecken … 

Die Geschichte lenkt den kleinen Pa-
tienten ab

– Sie begegnet …

Feen, Ritter, Elfen

– Danach verändert sich …

ein Gefühl, ein Denkmuster

Das Kind darf die Inhalte frei wählen.
Stellen Sie dem kleinen Patienten ver-
schiedene Ideen vor, zum Beispiel eine
Reise in den Feenwald oder zu den Zau-
berwolken. Traumreisen können auch
für ängstliche Patienten genutzt wer-
den, um Heldenhaftigkeit hervorzuru-
fen. Unruhige Kinder werden auf an-
dere Gedanken gebracht und werden
von Ihrer Kreativität fasziniert sein.

Tipps für Trotzköpfe und 

unruhige Kinder

– Gelassenheit und Humor: Experten
raten, die Trotzanfälle der Kinder mit
Humor und einem Lächeln zu neh-

men. „Gute Ideen und Humor kön-
nen manchen Trotzanfall verhindern
oder den Ärger in Luft auflösen“, er-
klärt die Buchautorin Sabine Bohl-
mann in ihrem Buch „Leben und Er-
ziehen“. Ihre Erfahrung: „Humor lässt
die kindliche Wut ins Leere laufen.“ 

– Spielregeln als Stilregeln: Vor eini-
gen Jahren hatte ich eine sehr inte-
ressante Begegnung mit einem Wü-
terich, sein Name ist Finn und er war
damals drei Jahre alt. Finn kam mit
seiner Mutter zum Termin – es dau-
erte nicht lange bis er mir mit viel
Temperament klar machte, dass er
nichts von mir und meiner Putz-
schule hielt, er trat mir gegen mein
Schienbein und spuckte mich an.
Nach kurzer Besinnungszeit erzählte
ich seiner Mutter davon. „Das macht 
er immer, wenn er keine Lust auf et-
was hat“, war ihre Antwort. Ich war
sprachlos. In so einem Fall ist es hilf-
reich Spielregeln festzulegen, damit
dies kein zweites Mal passiert.
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S
owohl die Berührung des Kin-
des, die soziale Nähe vermittelt,
dadurch beruhigend wirkt und

Rapport aufbaut, als auch die Aku-
pressur sind bei der Kinderzahnbe-
handlung wegen ihrer harmonisieren-
den und entspannenden Wirkung un-
bedingt zu empfehlen.
Aber auch die Handhaltung des zu 
behandelnden Kindes sollte dabei 
beachtet werden, denn sie gibt uns 
Auskunft über den Entspannungs- und
Trancezustand des kleinen Patienten.

Berührung mit den Händen 

vermittelt Geborgenheit

Der Körperkontakt, der durch Berüh-
rung an bestimmten Körperstellen bei
der Kinderzahnbehandlung gezielt her-
beigeführt wird, dient hauptsächlich
der Sympathiekundgebung und ist ein
Mittel der nonverbalen Kommunika-
tion. Er wird von freundlichem Blick-
kontakt und selbstverständlich auch
verbal begleitet und lässt beim Kind 
ein Gefühl von Umsorgtsein und Ge-
borgenheit entstehen, das Vertrauen
und Sicherheit vermittelt (Abb. 1–4).
Die kleinen Patienten werden ruhiger
und können sich besser entspannen,
wenn sie vom Behandlungsteam ge-

halten und berührt werden, was auch
von der Begleitperson hilfreich unter-
stützt werden kann (Abb.1).

Eine erfolgreiche Zahnbehandlung mit
Kinderhypnose ist nur dann möglich,
wenn die Hände des Behandlungs-
teams dabei wirklich auch „handgreif-
lich“ werden:
Nach Robert Schoderböck (Endodontie
Journal 1/2006) werden die Kinder 
hierbei am Bauch (Solarplexus), an der
Herzgegend (Herzchakra), am Kopf

(Scheitelchakra), an Stirn und Schläfe
sowie am Kinn des Kindes gehalten 
und berührt.

Berührungsstellen entsprechen 

Beruhigungspunkten in der 

Akupunktur

Teilweise entsprechen diese Berüh-
rungsstellen den Punkten, die bei der
Zahnbehandlung als Akupressurpunkte
zur Beruhigung, Entspannung und An-
xiolyse sowie gegen den Würgereiz bzw.
zur Speichelreduzierung bekannt sind
(Zehner, Dentalhygiene Journal 3/2010).
Es handelt sich hierbei um die folgen-
den Akupunkturpunkte:
Am Kopf (im Haarwirbelbereich) befin-
det sich der Punkt LG 20, der von den
Chinesen auch „Bai Hui – Hundert Tref-
fen“ genannt wird, mit seinen vier Ex-
trapunkten Ex KH 1, die die Chinesen
auch als „Si Shen Gong - Vier zur 
Schärfung der Geisteskraft“ bezeich-
nen. Weiterhin befindet sich an der
Stirn zwischen den Augenbrauen der
Punkt Ex KH 3 oder chinesisch „In Tang 
– Siegelhalle“. 
Eine sanfte Druckmassage dieser 
Areale wirkt beruhigend, entspan-
nend und harmonisierend auf die
kleinen Patienten (Abb. 5 und 6).
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Kinderhypnosezahnbehandlung

Händchen halten – aber wie?
Halten, berühren und Akupressur

| Dr. Gisela Zehner

Der medizinische Ausdruck „behandeln“ beinhaltet das Wort Hand und beschreibt damit zu-
treffend, dass zu einer Behandlung die Hände eingesetzt werden sollten. Es ist die sanfte Be -
rührung eines anderen Menschen mit unseren Händen, die Angstzustände, Schmerzen und Auf -
regung lindern und Vertrauen aufbauen kann. Werden dabei ganz bestimmte Körperpunkte
(Akupunkturpunkte) leicht massiert, kann diese Wirkung noch verstärkt werden. Nicht zuletzt 
zählen das Handauflegen und auch die Akupressur bestimmter Körperpunkte zu den ältesten 
Behandlungsmethoden der Menschheit. Der Haltung der Hände kommt deshalb gerade bei der
Hypnosezahnbehandlung von Kindern besondere Bedeutung zu. 

Abb. 1: Hände auf dem Bauch.
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Am Kinngrübchen kann durch Aku-
pressur des Punktes KG 24 oder chine-
sisch „Cheng Jiang – Aufnahme des
Breis“ (Abb. 7) eine wirksame Linde-
rung des Würgereizes und des Spei-
chelflusses erreicht werden.

Im Bereich der Schläfe befindet sich 
ein Akupunkturareal, das als Mikrosys-
tem der YNSA (Yamamoto Neue Schä-
delakupunktur) bekannt ist. Man kann
die Vorstellung nicht von der Hand 
weisen, dass sich die Kinder deshalb 
so schnell beruhigen lassen, wenn der
Kopf sanft wie ein Ball gehalten („Ball-
griff“ nach Robert Schoderböck) und 
die Schläfenregion dabei leicht mas-
siert wird.

An der Handkante wurde ebenfalls 
ein Mikroakupunktursystem entdeckt
(Handlinie V nach Gleditsch), in dem
sich Punkte befinden, denen eine psy-
chische Wirkung zugesprochen wird
(Abb. 8). Nimmt man die Kinderhand
und klopft bei sehr aufgeregten klei-
nen Patienten leicht diese Stellen an 
der Handkante, während mit dem Kind
beruhigend gesprochen wird (Abb. 9),
hat das eine ausgesprochen angstlö-
sende und beruhigende Wirkung, was
auch aus der Energetischen Psycholo-
gie (Klopfakupressur) bekannt ist.

Akupressur durch die Begleitperson

In der Regel werden kleine und vor al-
lem aufgeregte oder ängstliche Kinder
von ihrer Mutter zum Zahnarzt beglei-
tet, deshalb steht sie an dieser Stelle 
für alle Väter, Großeltern oder Tanten
und Onkel, die zur liebevollen Beglei-
tung eines Kindes die Zahnarztpraxis
aufsuchen.
Die meisten Erwachsenen, die während
der Zahnbehandlung eines Kindes an-

wesend sind, haben das Bedürfnis, dem
Kind dabei ein Händchen zu halten, 
es zu streicheln und zu trösten. Dabei
überträgt sich allerdings die Angst der
erwachsenen Begleitperson – es wird
im Folgenden der Einfachheit halber
immer die Mutter genannt – unwei-
gerlich auf das Kind. Auch wenn die
kleinen Patienten selbst nach der 
Hand ihrer Mama verlangen, wirkt
diese, wenn sie das Kind unruhig strei-
chelt, eher verunsichernd und angst-
auslösend. Streicheln erhöht die Sen-
sibilität und wirkt als Anker für unan-
genehme Erlebnisse, wonach das Kind
im Vorfeld häufig tröstend gestreichelt
wurde. Daher sollte das Streicheln ei-
nes Kindes während der Zahnbehand-
lung unbedingt unterbleiben.

Um trotzdem beruhigenden Körper-
kontakt zwischen Mutter und Kind
möglich zu machen und beiden damit
das Gefühl der Verbundenheit in der
fremden Umgebung während der Zahn-
behandlung zu geben, wird der Mut-
ter als Alternative die Akupressur 
bestimmter Punkte an der Hand des 
Kindes gezeigt (Abb. 10). Damit erreicht
man, dass neben der beruhigenden 
und schmerzlindernden Wirkung die-
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Abb. 10: Mutter akupressiert die Akupunkturpunkte 
Di 4 zur Schmerzlinderung und Pe 6 zur Beruhigung.

Abb. 5 und 6: Akupunkturpunkte zur Beruhigung am Kopf. – Abb. 7: Akupunkturpunkt zur Speichelreduzierung 
und Würgereizlinderung.

Abb. 2: Hand an der Schläfe. – Abb. 3: Hand am Kopf
(Beruhigungspunkte). – Abb. 4: Hand am Kinngrüb-
chen (Würgereizpunkt).

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 4

5 6 7

LG 20 + Ex-KH 1

In Tang

In Tang

LG 20 + Ex-KH 1

KG 24

Abb. 8 und 9: Akupunkturpunkte zur Beruhigung an
der Handkante (Handlinie V nach Gleditsch).

Abb. 8 Abb. 9
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ser Punkte die Nähe zwischen Mutter
und Kind gewahrt bleiben kann, ohne
dass es zu einer übermäßigen Angst-
übertragung kommt. Die Aufgabe, ab-
wechselnd verschiedene Akupunktur-
punkte zu massieren, erfordert die 
volle Konzentration der Mutter. So 
wird sie davon abgehalten, sich zu 
sehr auf ihr Kind und dessen Zahn-
behandlung zu fokussieren und dabei
ihre eigenen Ängste zu empfinden, 
die andernfalls über das System der 
Spiegelneurone direkt auch vom Kind
wahrgenommen werden.
Bei der Akupressur zur Beruhigung
durch die Begleitperson ist als wich-
tigster Akupunkturpunkt mit beruhi-
gender und harmonisierender Wir-
kung der Punkt Pericard 6 am Unter-
arm zu nennen, der von den Chinesen
„Nei Guan – Passtor des Inneren“ ge-
nannt wird (Abb. 11). Dieser Punkt liegt 
an der Innenseite des Unterarms, drei
Querfinger proximal der Handgelenks-
beugefalte, genau in der Mitte zwi-
schen den beiden dort tastbaren Seh-
nen. Da er bei Übelkeit und Magen-
beschwerden ebenfalls eine hervorra-
gende Wirkung zeigt, ist eine kräftige
Akupressur an diesem Punkt auch bei
Würgereiz, Reisekrankheit und Erbre-
chen empfehlenswert. In seiner Wir-
kung kann er noch durch den Punkt 
Pericard 7 oder „Da Ling – Großer Erd-
hügel“ auf der Mitte der Handgelenk-
beugefalte unterstützt werden, der
auch sedierend und krampflösend
wirkt.
Ebenfalls an der Unterarminnenseite
auf der Handgelenksbeugefalte liegt
der Punkt Herz 7 mit psychisch aus-
gleichender und zudem anxiolytischer
Wirkung; man findet ihn medial der
Sehne, die in Verlängerung des kleinen
Fingers getastet werden kann. Er wird
von den Chinesen auch „Shen Men – 

Tor der Geisteskraft“ genannt. Seine
Wirkung kann unterstützt werden
durch den Punkt Herz 5 oder „Tong Li –
Verbindung mit dem heimatlichen Ur-
sprung“, der sich eine Daumenbreite
proximal zum Punkt Herz 7 befindet 
und bei psycho-emotionaler Labilität
akupressiert wird (Abb. 11).
Bei Bedarf können auch Schmerz-
punkte zur Akupressur durch die Be-
gleitperson mit herangezogen werden
(Abb. 12). Der Punkt Dickdarm 4 oder 
„He Gu – Tal am Zusammenschluss“ ist
der wichtigste Analgesiepunkt in der
Akupunktur mit Wirkung auf den gan-
zen Körper, da bei seiner Stimulation
Endorphine ausgeschüttet werden, die
das Schmerzempfinden beeinflussen. Er
ist an der Hand für den Zahnarzt, den
Patienten selbst und auch die Begleit-
person während der Zahnbehandlung
gut zugänglich (Abb. 10). Ebenfalls auf
dem Dickdarmmeridian liegt der Punkt
Di 1 oder „Shang Yang – Yang der 
Wandlungsphase Metall“, der auch als
„Meisterpunkt für Zahnschmerzen“ be-
kannt ist. Seine besondere Wirkung auf
die Zähne erklärt sich aus dem Verlauf
dieses Meridians, der vom Zeigefinger
über Arm, Schulter und Hals bis ins 
Gesicht und dort vom Kieferwinkel 
diagonal in Richtung Nase verläuft. Er
kreuzt als einziger Meridian die Kör -
permitte, und zwar direkt unter der
Nase, und endet am lateralen Nasen-
flügelrand der Gegenseite. In der Aku-
punkturlehre ist die besondere Wir-
kung von Fernpunkten – also Punkten
am anderen Ende eines Meridians – 
bekannt, daher lindert der Punkt Di 1

am Zeigefinger Beschwerden am an-
deren Ende des Meridians, also im
Mund-Kieferbereich.
Die vier Extrapunkte an der Hand (Ex-
trapunkte Arm/Hand neun – Ex-AH 9)
werden auch „Bai Xie – Acht gegen
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Abb. 11 und 12: Akupunkturpunkte zur Beruhigung am Unterarm und zur Schmerzlinderung an der Hand.
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schädigende Einflüsse“ genannt und
liegen am Rand der Interdigitalhäute
(Abb. 12). Ihre Akupressur wird bei 
Unruhe und Zahnbeschwerden emp-
fohlen.
Es ist völlig ausreichend, wenn diese
Punkte nur an einer Hand nacheinan-
der massiert werden, sodass bei größe-
ren Kindern sogar die Patienten selbst
oder sonst die Begleitperson bzw. 
auch eine Mitarbeiterin die Akupres-
sur durchführen können.
Zwar gibt es noch keine Studien, die
diese Akupressurempfehlungen wis-
senschaftlich untersucht haben, aber
die jahrelangen Erfahrungen der Au-
torin mit diesen komplementärmedi -
zinischen Methoden sollten durchaus
zur Nachahmung anregen. Sie geben
den Behandlungsteams, die sich der
Kinderzahnbehandlung und Kinder-
hypnose verschrieben haben, zusätzli-
che Möglichkeiten an die Hand, ihre
kleinen Patienten zu beruhigen, in eine
leichte Trance zu versetzen und damit
behandlungswilliger zu machen.

Handhaltung der Kinder

Hat das Behandlungsteam wirksam
„Hand angelegt“, unterstützt durch 
die Begleitperson, kommt es bei den
kleinen Patienten meistens schnell zu
einer deutlichen Entspannung insbe-

sondere der mimischen Muskulatur,
was als ein eindeutiges Trancezeichen 
zu erkennen ist. Dabei entsteht häu-
fig auch eine sogenannte „Handlevita-
tion“, das heißt, dass die Hand des 
Kindes sich erhebt und relativ steif und 
in ungewohnter Position im Raum
steht (Abb. 10). Eine solche Handlevi-
tation führt zur Tranceverstärkung und
kann gezielt erreicht und intensiviert
werden, indem das Kind beispiels-
weise Fingerpuppen oder einen Zau-
berstab mit der Hand nach oben 
hält (Abb. 13). 
Die Kinder empfinden bei der Zahnbe-
handlung mit dieser Arm- und Hand-
haltung eher Erleichterung als Anstren-
gung, sie können mühelos die Arme
auch über einen längeren Zeitraum in
dieser Stellung belassen, insbesondere
wenn sie dabei in Trance geführt wer-
den.
Hier einige Äußerungen von kleinen 
Patienten:
– „Darf ich die Arme wieder hochhe-

ben, das macht Spaß!“
– „Kann ich den Zauberstab wieder

hochhalten, damit ich die Zahn-
teufel wegzaubern kann?“

– „Wenn ich so hoch mit dem Luft-
ballon fliege, wie ich meine Hand
halte, bin ich ganz schnell im Zau-
berwald.“

– „Der Löwe muss gut in meinen Mund
schauen und aufpassen, dass die
Zahnteufel auch alle weggejagt 
werden.“

– „Wenn ich mein Pferdchen hoch-
halte und ganz schnell reite, geht 
alles viel schneller.“

– „Ohne Armheben ist doof!“

Größere Kinder, die nicht mehr mit
Hand- oder Fingerpuppen zu begeis-
tern sind, können sich während ihrer
Zahnbehandlung das Daumenkino vor-
stellen (nach Wikström und Schmierer,
Lit. und Beschreibung siehe Buch Kos-
sak/Zehner: Hypnose beim Kinderzahn-
arzt):
Während der Patient eine Geschichte
hört – entweder über Kopfhörer oder
vom Praxisteam erzählt – hält er seinen
Arm so hoch, dass er den Daumennagel
vor sich sieht. Im Daumennagel stellt 
er sich vor, dass er alles, was er in der 
Geschichte hört, wie in einem kleinen
Kino oder Fernsehapparat sehen kann.

Besonders phantasiebegabte Kinder
können sich das Daumenkino sogar
ohne dabei eine Geschichte zu hören
vorstellen, wenn sie nur an ihren Lieb-
lingsfilm oder die Lieblingsfernsehsen-
dung denken.
Auch hierbei ist es immer wieder fas-
zinierend zu beobachten, wie leicht es
den Kindern fällt, den Arm während 
der gesamten Zahnbehandlung in die-
ser hochgehaltenen Stellung zu be-
lassen, wenn die Trance dabei aufrecht-
erhalten werden kann. Untersuchun-
gen zu diesem Phänomen zeigen, dass
für die Armlevitation während einer
Hypnosebehandlung wesentlich weni-
ger Kraft erforderlich ist als im be-
wussten Wachzustand.

Fazit

Die Zahnbehandlung von Kindern kann
wirksam unterstützt werden, indem
durch Halten und Berühren der klei-
nen Patienten und gezielte Akupressur
das Vertrauen gestärkt und Beruhi-
gung sowie angenehme Entspannung
erreicht werden. Eine Handlevitation
kann mit Fingerpuppen und Zauber-
stäben oder durch das Daumenkino 
erreicht werden und zeigt an, dass das
Kind in Trance ist, die dann für die 
Kinderhypnosezahnbehandlung ge-
nutzt wird. Selbstverständlich ist eine
gute Tranceführung mit gezielter Fo-
kussierung auf angenehme Erlebnisse
und Trancegeschichten dabei erfor-
derlich, um eine für die Zahnbehand-
lung erforderliche Dissoziation vom 
eigentlichen Behandlungsgeschehen
zu erreichen (siehe Kossak/Zehner:
Hypnose beim Kinderzahnarzt).
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kontakt.
Dr. med. Gisela Zehner
Fachzahnärztin für Kinderstomatologie
Robert-Brauner-Platz 1
44623 Herne
E-Mail: dr.zehner@t-online.de
www.milchzahnarzt.de

Abb. 13: Entspannte mimische Muskulatur als Trancezeichen und spon-
tane Handlevitation links, rechts Handlevitation unterstützt durch 
Fingerpuppen.
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D
iese verschiedenen Formen
sind oftmals schwierig ge-
geneinander abzugrenzen.

„Autismus ist keine fest umrissene 
Störung wie z.B. Masern“3 und bleibt 
in der Regel das ganze Leben lang be-
stehen. „Es gibt aber auch Kinder, die
nur in der frühen Kindheit autistische
Verhaltensweisen zeigen, die aber in 
der weiteren Entwicklung verschwin-
den.“3 Jedes Kind ist dabei anders. 

Prävalenz und 

Geschlechtsverteilung

Die Prävalenz lag bei früheren Unter-

suchungen bei circa 0,04–0,05
Prozent,3 in neueren Untersuchungen
allerdings bei bis zu 1,16 Prozent.4 Jun-
gen sind deutlich häufiger betroffen als
Mädchen, man findet Zahlen von 4:13

bis 10:1.5

Symptome

Die Symptome beim Autismus sind sehr
vielfältig und bei jedem unterschiedlich
ausgeprägt. Die drei wichtigsten sind: 
1. abweichendes Sozialverhalten
2. gestörte Kommunikation 
3. rigide, zwanghafte Verhaltensmus-

ter5

Kinderzahnheilkunde

In Bezug auf die Symptome ergeben
sich für die Behandlung in Hypnose 
einige Probleme: 
– Körperkontakt problematisch

Grifftechniken schwierig

– unerwartete Bewegungen
Verletzungsrisiko

– anderes Schmerzempfinden
Geräuschempfindlichkeit

– Anweisungen verstanden?
Unsicherheit für Behandler
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Besondere Behandlungswege
bei Kindern mit Autismus

| Dr. Sabine Rienhoff

Der Begriff Autismus kommt aus dem Griechischen von („selbst“), man kann es am bes-
ten mit Selbstbezogenheit übersetzen. Die WHO bezeichnet Autismus als tief greifende Ent-
wicklungsstörung.1 Die Definition ändert sich laufend, und man spricht heute eher von einem
Autismusspektrum aus atypischem Autismus, Autismus und Asperger-Syndrom. Entscheidend
bei dieser Einteilung ist, wie schwer eine eventuelle geistige Behinderung ist. Dabei geht auf 
der einen Seite der atypische Autismus einher mit schwerer geistiger Behinderung und auf der 
anderen Seite das Asperger-Syndrom mit weitgehend normaler oder sogar hoher Intelligenz.2



– Veränderungen problematisch
mögliche Aggressionen

– keine Fantasie
Erzählungen schwierig

– leicht aufbrechende Angst
plötzliche Affektausbrüche

Im Folgenden sollen Lösungsansätze aufgezeigt wer-
den, wie diese Kinder trotz aller Widrigkeiten in der
zahnärztlichen Praxis mit Hypnose behandelt werden
können.

Kinderzahnärztliche Behandlung

Wie auch bei gesunden Kindern ist hier ganz besonders
zu beachten, dass die autistischen Patienten sehr 
unterschiedlich sind. Maßnahmen, die bei einem Kind
funktionieren, müssen beim nächsten nicht zwangs-
läufig auch hilfreich sein. Wichtig ist hier ein unkon-
ventionelles Denken und kreatives Ausprobieren ver-
schiedener Ideen.3

Vorbereitung der Erstbehandlung zu Hause

Da neue Dinge oftmals Angst machen, sollten die Eltern
ihr Kind vorher zu Hause gut auf den Zahnarztbesuch 
vorbereiten, damit es weiß, was es erwartet. Sehr hilf-
reich kann es sein, vorher Fotos von der Praxis und 
dem Team zu zeigen. Dies kann z.B. erfolgen, indem die
Website der Praxis im Internet gemeinsam angeschaut
wird. Die Eltern könnten auch vorher in die Praxis kom-
men und selbst Fotos von Räumen und Team machen.
Auch kann vorher zu Hause, wenn vorhanden, schon der
Mundspiegel gezeigt werden

Vorbereitung der jeweils nächsten Behandlung

Beim Erstbesuch kann schon in der Zahnarztpraxis die
Vorbereitung auf den nächsten Besuch erfolgen. Die 
erforderlichen Behandlungsschritte für den nächsten
Besuch können z.B. am Finger oder am Modell geübt
werden (Tell–Show–Do-Technik). Dadurch lassen sich
Ängste vor Unbekanntem deutlich reduzieren. Zu Hause
muss dann unbedingt weitergeübt werden, wenn klar
ist, was beim nächsten Besuch gemacht werden soll. So
können z.B. folgende Dinge zu Hause trainiert werden:
– Abdrucklöffel anprobieren 
– Röntgenfilme oder Watterollen in den Mund nehmen
– mit dem Spiegel in den Mund schauen
– Eltern praktizieren Grifftechniken 

Fallbeispiel Leon

Leon ist fünf Jahre alt und hat ein Asperger-Syndrom. 
Er ist sehr ängstlich, besonders neuen Dingen gegen-
über und außerdem extrem geräuschempfindlich. Beim
ersten Besuch wird der Befund aufgenommen. Leon
knirscht sehr stark und hat sich bereits einen Milch-
frontzahn so stark abgeknirscht, dass die mesiale Ecke
abgebrochen ist. Er hat ansonsten ein kariesfreies Ge-
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biss. Die Befundaufnahme geht prima.
Danach zeigen wir ihm den Abdrucklöf-
fel, um einen Abdruck für eine Knirscher-
schiene zu nehmen. Er schaut ihn sich 
an, nimmt ihn auch in die Hand. Nach
Aufforderung nimmt er ihn auch ein
Stück in den Mund, fängt aber plötzlich
an zu weinen. Er bekommt einen Löffel
mit nach Hause und erhält die Hausauf-
gabe, den Löffel in den Mund zu nehmen.
Wir demonstrieren ihm auch noch die 
Abformmasse auf der Hand des Behand-
lers, er traut sich aber nicht, die Abform-
masse zu berühren. Die ausgehärtete
Abformmasse bekommt seine Mutter
ebenfalls mit nach Hause, mit dem Auf-
trag, Leon solle sie zu Hause berühren.
Eine Woche später folgt der zweite Be-
such. Leon demonstriert gleich mit sei-
ner Mutter zusammen, wie gut er geübt
hat. Der Abformlöffel wird sofort in den
Mund genommen. Wir können die Ab-
formmasse darauf geben und die Mut-
ter darf den Löffel mit Abformmasse in
den Mund schieben. Die Hand der Mut-
ter wird vom Behandler etwas korri-
giert, damit der Löffel richtig platziert
ist. Wichtig ist hierbei, dass die Mutter 
als Co-Therapeut eingesetzt wird und
das Kind eine Vertrauensperson in einer
wichtigen Rolle hat. Es tritt ein leichter
Würgereiz auf. Dieser wird durch ent-
sprechende Grifftechnik (Scheitelgriff
und KG 24) sofort behoben. Außerdem
fangen Behandler und Helferin mit ei-
ner einfachen Zähltechnik an: „Eins,
zwei, drei, vier, fünf …“ Danach erfolgt
die Vorbereitung auf die nächste Be-
handlungssitzung. Beim nächsten Mal

soll die abgebrochene Ecke am Schnei-
dezahn mit einem Frasaco-Käppchen
wieder aufgebaut werden. Der Vorgang
mit Bürste, Ätzgel etc. wird am Finger
des Kindes demonstriert. Er schaut sich
alles ruhig an, fängt aber beim Sauger
wieder ganz plötzlich an zu weinen.
In der dritten Sitzung wird die Knir-
scherschiene problemlos eingesetzt.
Nach guter Vorbereitung vom letzten
Mal kann auch das Frasaco-Käppchen
eingegliedert werden. Dabei setzen wir
die Mutter hinter den Kopf des Kindes
und bitten sie, den Kopf in der Ball-
Technik zu halten. Da Leon eine Vorliebe
für Buchstaben hat, erzeugen wir eine
Trance, indem wir ihn Buchstaben in 
die Luft zeichnen lassen. Dabei muss er
ständig angeleitet werden, um weiter-
zumachen. Der laute Sauger kommt in
dieser Behandlung nicht zum Einsatz.
Wasser wird mit Watterollen aufge-
saugt. Schließlich muss der Zahn nur
noch poliert werden. Der Einsatz des 
Finierdiamanten am Finger ist kein 
Problem, am Zahn fängt Leon aber 
sofort an zu weinen. Das Geräusch ist
offensichtlich zu laut und bereitet ihm
regelrecht Schmerzen. Ein Zuhalten der
Ohren ist nicht ausreichend. Wir stei-
gen auf Polierscheiben um und erzäh-
len ihm in leiser Flüstersprache, dass 
die bunten „Glattmacher“ ganz leise
sind. Dies wird akzeptiert und der 
Zahn kann poliert werden.

Rituale schaffen 

Gerade bei autistischen Kindern ist es
wichtig, Rituale und Routinen zu schaf-

fen. Das Kind sollte, wenn möglich, 
immer im gleichen Zimmer behandelt
werden, es sollte immer die gleiche Hel-
ferin assistieren, das gleiche Spielzeug
dabei sein und wenn möglich sollte das
Team sogar gleiche Kleidung tragen. 

Behandlungsplätze oder 

-positionen 

Manche Kinder haben Angst, sich auf
den zahnärztlichen Behandlungsstuhl
zu setzen. Hier sollte man, noch mehr
als bei gesunden Kindern, auch sehr
kreative Behandlungspositionen ak-
zeptieren. Beispiele hierfür sind:
– Kind auf dem Schoß der Eltern
– Kind auf dem Schoß der Eltern auf 

einem normalen Stuhl, der so gestellt
wird, dass die Behandlungsleuchte
noch den Mund erreicht

– Knie zu Knie-Position 
– Kind sitzt im 90-Grad-Winkel auf 

dem Behandlungsstuhl, sodass die
Beine nach unten hängen

– Kind auf eine Decke auf dem Fuß-
boden legen

Der Fantasie des Behandlers sind hier
keine Grenzen gesetzt, häufig geben
uns die Patienten auch die Position vor,
die sie zu akzeptieren bereit sind.

Keine Reizüberflutung

Mit Geräuschen sollte man vorsichtig
sein, da sie oft als Rauschen gehört oder
als Schmerz wahrgenommen werden.
Eventuell sollte man das Kind oder die
Eltern die Ohren zuhalten lassen, dies 
ist gut kombinierbar mit der Ball-
Technik. Es gibt jedoch auch Kinder, 
bei denen z.B. Musik besonders hilf-
reich sein kann.

Fallbeispiel Lea

Lea ist vier Jahre alt, hat Trisomie 21 
und Autismus. Die Mutter erzählt uns
vor der Behandlung, dass Lea gern 
Musik hört und tanzt. Sie weigert sich
zunächst, auf dem Behandlungsstuhl
Platz zu nehmen, wehrt ab und weint.
Im Hintergrund startet die Helferin 
eine CD mit Kinderliedern. Sobald Lea
die Musik hört, schaut sie ganz auf-
merksam hoch. Die Mutter fängt zu-
dem noch an, ihr den Bauch zu strei-
cheln. Lea beruhigt sich innerhalb we-
niger Sekunden und setzt sich lieb auf
den Behandlungsstuhl.
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Körperkontakt

Autistische Kinder akzeptieren Körper-
kontakt oft nur schwer oder gar nicht.
Wir haben jedoch die Erfahrung ge-
macht, dass Körperkontakt bei der
zahnärztlichen Behandlung auch oder
gerade bei autistischen Kindern sehr
wichtig ist. 
Eine entscheidende Rolle scheint hier-
bei zu spielen, wer den Körperkontakt
aufnimmt und auf welche Weise dies
geschieht. Nach unseren Erfahrungen
wird der Körperkontakt vernünftiger-
weise durch die Eltern hergestellt. Die
Eltern kennen ihre Kinder am besten
und wissen, was sie mögen und akzep-
tieren und was nicht. Wenn Körperkon-
takt vom Kind abgelehnt wird, sollte
man ihn natürlich nicht zwanghaft
einnehmen.
Man sollte die Kinder berühren, um ihre
Aufmerksamkeit zu erlangen. Oft ist ein
„Halten“ auch notwendig, um unkon-
trollierte Bewegungen zu kontrollieren
und Verletzungsgefahr für Kind und
Team zu verringern oder zu vermeiden.
Auch das „Wie“ der Berührung ist si-
cherlich entscheidend. So beschreibt
Temple Grandin,8 dass Autisten in der
Regel Druck mögen. Ein Halten oder Be-
rühren der Kinder mit einem leichten
Druck ist daher meistens möglich. In
Ausnahmefällen kann aber auch ein-
mal Streicheln das Richtige sein. Wich-
tig ist hier immer, die Eltern zu befra-
gen oder mit in die Behandlung einzu-
beziehen.

Fallbeispiel Mahmut 

(Fallbeispiel aus der Kinderzahnarzt-
praxis S. und J. Rienhoff6)
Mahmut, acht Jahre, hat über den 
Autismus hinaus auch eine geistige 
Behinderung und zeigt viele unkon-
trollierte Bewegungen, vor allem der
Hände. So kam es am Anfang vor, dass 
er uns spitze Instrumente aus der Hand
geschlagen hat. Um dies zu verhindern,
haben wir uns mit dem Vater gemein-
sam eine abgewandelte Ball-Technik
überlegt. Der Vater nimmt hierzu die
Hände des Kindes und legt sie mit den
Handrücken an die Schläfen, sodass 
die Finger nach vorn zeigen und die
Handgelenke die Ohren verdecken. 
Darüber legt der Vater seine eigenen
Hände. Dadurch werden die Hände des
Kindes gehalten, unkontrollierte Be-
wegungen sind nicht mehr möglich,
und es kommt zusätzlich zu einem 
beruhigenden Schläfengriff. 
Außerdem hat der Vater auch noch 
die Möglichkeit, dabei die Ohren mit
verschlossen zu halten, um laute Ge-
räusche abzuhalten. Auf diese Art und
Weise kann Mahmut gut behandelt
werden. 

Sprache

Wichtig ist es, das Kind mit seinem 
Namen anzusprechen, oft reagiert es
nicht auf „Du“, evt. sollte es sogar in 
der dritten Person angeredet werden.
Weiterhin sollte man auch beachten, 
in einfachen Sätzen zu sprechen. Sar-

kasmus, Witze, Metaphern und Rede-
wendungen sollten vermieden werden
und man sollte das Kind nicht necken,
da es alles wörtlich nimmt.3

Behandler und Assistenz sollten mög-
lichst nicht gemeinsam reden, sondern
immer nur einer. Die typischen Doppel-
induktionstechniken und Konfusions-
techniken sollte man besser nicht an-
wenden, da die Kinder die Stimmen
nicht filtern können. Gut möglich ist 
es dagegen, „im Chor“ zu reden, indem
z.B. Helferin und Zahnarzt gemeinsam
im gleichen „Singsang“ zählen. 
Allgemein sollten klare deutliche An-
weisungen gegeben und die Wahrheit
gesagt werden.3 Kinder mit Autismus
mögen häufig Zahlen oder Buchstaben,
daraus kann man bei der Behandlung
ein Spiel machen. So können die kleinen
Patienten bspw. aufgefordert werden,
Buchstaben in die Luft zu malen oder
Zahlenfolgen zu wiederholen. Interes-
sant ist es z.B., immer wieder im Chor 
bis drei zu zählen. Dies kommt der 
von Autisten gern selbst verwendeten
Echolalie entgegen.5 Bei der Echolalie
werden Sätze, Wörter oder Geräusche
immer wieder wiederholt.3 Hierzu kön-
nen auch einfache Wortfolgen oder im-
mer das gleiche Wort benutzt werden
wie „putzen, putzen, putzen …“. Nach
Möglichkeit sollte man keine abstrak-
ten Fantasiegeschichten erzählen, da
die meisten Kinder sie aufgrund man-
gelhafter Vorstellungskraft meist nicht
verstehen können.
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Stereotype Bewegungen

Diese wiederkehrenden Bewegungs-
muster können, wie Tito Mukopadhyay7

berichtet, von Kindern mit Autismus
zum Stressabbau verwendet werden.
Eltern können diese Bewegungsmuster
durch ein „Halten“ sanft unterbinden.
Sie können im Behandlungsraum aller-
dings auch als bewusste Pausenzeit 
eingebaut oder während der Behand-
lung auch genutzt werden, um den
Stress der Kinder zu reduzieren. 

Fallbeispiel Can

Der achtjährige Can zeigt viele unkon-
trollierte und stereotype Bewegungen.
Wir wollten zunächst lediglich eine Un-
tersuchung der Zähne vornehmen, was
er aus früheren Besuchen schon kannte.
Immer wieder hat er uns die Instru-
mente durch seine Bewegungen aus 
der Hand geschlagen und hatte kurze
aggressive Episoden. Auch ein Halten
der Hände durch den Vater hatte kei-
nerlei Erfolg. Wir haben Can dann etwa
zehn bis 15 Minuten mit einer Helferin
und dem Vater im Behandlungszimmer
gelassen. In dieser Zeit hat er sich auf
den Zahnarztdrehstuhl gesetzt und sich
darauf die ganze Zeit im Kreis gedreht.
Durch diese Zeit, in der er sich seinen
stereotypen Bewegungen hingeben
konnte, hat er sich offenbar so ent-
spannt, dass die zahnärztliche Unter-

suchung danach problemlos möglich
war. Es wurde dabei festgestellt, dass
ein entzündeter Milchzahn extrahiert
werden musste. Aufgrund der starken
Bewegungen haben wir uns mit den El-
tern gemeinsam dafür entschieden, die
Extraktion durch eine Dormicumsedie-
rung zu unterstützen. Durch das Dormi-
cum waren seine unkontrollierten Be-
wegungen auch etwas abgemildert. Bei
der Behandlung haben wir vor allem mit
der Zähltechnik gearbeitet. Die Mutter
hat immer, wenn behandelt wurde, den
Kopf in der Ball-Technik gehalten. So-
bald Behandlungspausen waren, durfte
er sich hinsetzen und seinen Stereo-
typien nachkommen. Bei der Injektion
und Extraktion hat die Helferin seine
Hand gehalten und Hand und Unterarm
leicht hin- und hergeschaukelt. Diese
kleine Bewegung kam seinem natürli-
chen Bewegungsmuster sehr entgegen
und hat ihn erheblich beruhigt. Mit die-
sen, vor allem nonverbalen Hypnose-
techniken konnte der Zahn sehr einfach
entfernt werden und so eine Behand-
lung in Narkose vermieden werden.

Fazit

Zusammenfassend kann man sagen,
dass autistische Kinder gut in der zahn-
ärztlichen Praxis behandelt werden
können, wenn man kreativ an die Be-
handlung herangeht und sich als Be-

handler vorher Gedanken über die Welt
der Kinder macht. Man muss sich vor-
her klar machen, was die Kinder ver-
stehen können und was eben auch ge-
rade nicht. Sehr wichtig ist es, die Eltern
in die Behandlung mit einzubeziehen
und vorher zu befragen, welche Vorlie-
ben und auch Abneigungen das Kind
hat. Die Eltern sind meistens die bes-
ten Therapeuten. Sehr bedeutend ist es
auch, die Kinder sehr gut vorzuberei-
ten, sodass sie wissen, was auf sie zu-
kommt. Die Eltern sollten auch auf je-
den Fall ermuntert werden, sehr re-
gelmäßig mit dem Kind in die Praxis 
zu kommen, damit der Zahnarztbesuch
an sich auch zu einer Routine für das
Kind wird. Unserer Erfahrung nach läuft
es von Besuch zu Besuch immer besser.

Zuletzt noch die Antworten auf die

oben gestellten Fragen in Kurzform:

– Körperkontakt problematisch
Grifftechniken Eltern

– unerwartete Bewegungen
Kind halten (lassen)

– anderes Schmerzempfinden
ruhiger Raum, Ohren zuhalten

– Anweisungen verstanden?
evtl. mehrfach nachfragen

– Veränderungen problematisch
Rituale schaffen

– keine Fantasie 
Wiederholungen, zählen

– leicht aufbrechende Angst
möglichst viel vorbereiten
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D amit im Zusammenhang
spielen die personenbezo-
genen Faktoren eine wich-

tige Rolle:
– Ernährung in der Familie oder 

Schule, hier speziell die Zusam-
mensetzung der Lebensmittel 

– Verhaltensweisen, die Essensregeln,
die Häufigkeit des Zuckerkonsums 

– Das Lebensalter, bestimmte Kinder-
gruppen erfordern einen erhöhten
Betreuungsbedarf. In der DAJ-Stu-
die 2009 (Deutsche Arbeitsge-
meinschaft für Jugendzahnpflege)
sind es die zwölf- bis 15-jähri-
gen Hauptschüler und die sechs- 
bis siebenjährigen Grundschüler. 
Die gleiche Untersuchung zeigt
auch, dass der Anteil der Milch-
zahnkaries noch zu hoch ist. Über 
46 Prozent der Schulanfänger ha-
ben Karieserfahrung

– Genetische Faktoren.

Karies kann verhindert werden, wenn
man die Eckpfeiler der Kariespräven-
tion beachtet. Diese sind:
– Eine ausgewogene Ernährung
– Eine zweckmäßige Zahn- und Mund-

pflege
– Die Anwendung von Fluoriden
– Regelmäßige Kontrollen beim Zahn-

arzt.

Die  folgenden Ausführungen bezie-
hen sich auf die Kariesprävention über 
Nahrungsmittel. Um zu verstehen, wie
man über die Ernährung die Karies ver-
hindern kann, müssen erst zwei Dinge
verdeutlicht werden: 
– Was beeinflusst die Kariesentste-

hung?
– Welche Bestandteile unserer Le-

bensmittel begünstigen dies?

Bei der Kariesentstehung spielen in ers-
ter Linie die Plaquebakterien eine we-

sentliche Rolle. Diese benutzen nieder-
molekulare Kohlenhydrate zur Energie-
gewinnung und zum Wachstum. Dabei
entstehen Säuren, der pH-Wert sinkt,
Mineralien werden aus den Wurzel-
oberflächen und dem Schmelz heraus-
gelöst und Zahndefekte entstehen.
Der wichtigste Keim der Plaquebakte-
rien ist Streptococcus mutans. Er ent-
wickelt seine volle Virulenz in der Ge-
genwart von Saccharose. Weitere Ein-
flüsse bei der Kariesentstehung sind 
der Speichelfluss und dessen Zusam-
mensetzung, wie auch die Mineral-
stoff-, Spurenelemente- und Fluorid-
versorgung. Die Nahrungskomponen-
ten Kohlenhydrate und Säuren spielen
die wesentliche Rolle als kariesför-
dernde Faktoren. 

Kohlenhydrate
In dieser Nährstoffgruppe spielen
Mono- und Disaccharide (Einfachzu-
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Kariesprophylaktische 
Ernährung für Kinder

| Dr. Gerda Spiess-Bardolatzy

Unter der Häufigkeit ernährungsbeeinflusster Gesundheitsstörungen bei Erwachsenen in
Deutschland, wie z.B. Übergewicht, Bluthochdruck oder Diabetes mellitus, ist die Zahnkaries 
mit 99 Prozent in der Gesamtbevölkerung vertreten. Eine sehr hohe Zahl! Was Kinder anbe-
langt, hat die Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS IV) aus dem Jahr 2006 gezeigt, 
dass 70 Prozent der Zwölfjährigen ein naturgesundes Gebiss haben. Und die restlichen 30 Pro-
zent? Diese sind von Karies betroffen, und das schon in sehr jungen Jahren.

4

Karies

3

Säuren

2

Zucker

1

Bakterien

Stark vereinfachte schematische Darstellung. © 1: Streptococcus mutans (Gram-Färbung) CDC/Dr. Richard Facklam – 2: Elena Schweitzer – 3: photostockar  – 4: Ilya Andriyanov
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cker und Zweifachzucker) in Form von
Glukose, Fruktose und Maltose eine 
bedeutende Rolle. Glukose und Fruk-
tose kommen in Früchten und Honig 
vor und in den meisten Pflanzen. Mal-
tose in keimendem Getreide und Lak-
tose in Milch. Saccharose ist der Haupt-
bestandteil von Rohr- und Haushalts-
zucker. Es wird am meisten verzehrt 
und hat die höchste Kariogenität. Koh-
lenhydrate als Polysaccharide (Mehr-
fachzucker) in Form von Amylose, 
Amylopektin (pflanzliche Stärke) in 
Getreide, Reis, Kartoffeln und Mais 
verursachen weniger Karies. Pflanzli-
che Stärke kann von den Plaquebakte-
rien nicht abgebaut werden. Erst durch
die Speichelamylase entsteht Maltose,
diese ist kariogen. In Ausnahmefällen,
wenn pflanzliche Stärke in Kombi-
nation mit Einfachzucker konsumiert
wird, wie z.B. im Müsliriegel vorhan-
den, kann Amylopektin auch kariogen
wirken.

Säuren
Nahrungskomponenten, welche or-
ganische oder anorganische Säuren 
enthalten, wie z.B. Zitronen-, Apfel-, 
Essig-, Wein- und Phosphorsäure, be-
wirken über den direkten Kontakt mit
der Zahnoberfläche eine Deminerali-
sation der Hartsubstanzen. Infolge-
dessen haben einige Lebensmittel 
ein hohes Demineralisationspoten-
zial. Dazu zählen Zitrusfrüchte, Frucht-
säfte, Früchtetee, frische Früchte wie
Äpfel, Orangen und Grapefruits, wenn
diese in großen Mengen verzehrt wer-
den. Auch Cola, Softdrinks, Essig, Salat-
soßen, saure Süßigkeiten, Vitamin-C-
Kautabletten, Wein, Alcopops usw. 
gehören zu den demineralisierenden
Lebensmitteln. 
Nicht zuletzt ist auch zu erwähnen,
dass Bulimiepatienten über die aus-
tretende Magensäure besonders ge-
fährdet sind.
Nicht nur die Menge an Zucker be-
einflusst die Kariesentstehung dabei,
sondern auch der Kontakt mit den 
Zähnen, die Häufigkeit und der Zeit-
punkt der Einnahme bzw. die Abfolge
der Mahlzeiten. 
Die Tabelle 2 zeigt dies sehr übersicht-
lich.     
Es gibt einige Alternativen zu den ka-
riogenen Mono- und Disacchariden. Zu
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Einige Beispiele von Lebensmitteln und ihrem 
Zuckergehalt, welche gerade von Kindern sehr 
gerne gegessen werden:    

Lebensmittel 

Süßwaren Schokolade 60/20

Bonbons 90/30

Eiscreme 20/70

Brotaufstrich Honig 75/25

Marmelade 50 –75/15–25

Nuss-Nougat-Creme 50 –60/15–20

Frischobst Banane 18/6

Weintrauben 16/5–6

Trockenfrüchte 40–64/14 –21

Getränke Fruchtsaft 10–18/3–6

Cola 11/4

Limonade 5–12/2 – 4

Smoothie 13–16/4 –5

Kakaopulver 60–80/20–27

Tomatenketchup 28–30/9–10

Milch fettarm 5/2–3

Milchprodukte Joghurt Natur 4 –5/2 –3

Joghurt mit Frucht 11–15/4 –5

Produkt Zuckergehalt 
in g pro 100g/Würfelzuckerstücke

Nicht nur die Menge an Zucker beeinflusst die 
Kariesentstehung, sondern auch der Kontakt mit 
den Zähnen, die Häufigkeit und der Zeitpunkt der 
Einnahme bzw. die Abfolge der Mahlzeiten:

Kontakt mit den Zähnen 
Lebensmittelbeschaffenheit

Verlängerter Kontakt/
hohes Risiko
– Anhaftend und klebrig

(z.B. Trockenobst, Rosinen)

– Trocken und klebrig
(z.B. Brezeln, Kekse)

Geringes Risiko
– Dreimal pro Tag Auf-

nahme von  zuckerhal-
tigen Kohlenhydraten

Mahlzeiten mit Süßem
– 1 bis 3 geringes Risiko
– 4 bis 6 hohes Risiko

Verkürzter Kontakt/
hohes Risiko
– Gesüßte Flüssigkeiten

Hohes Risiko
– Vier-, fünf-, sechs- oder

siebenmal pro Tag Griff
zu Süßem 

Verweildauer im Mund
(Zuckerclearance)
– Je kürzer, umso geringer

das Risiko

Zuckerfrequenz
Häufigkeit der Einnahme

Zuckerclearance
Zeitpunkt und Abfolge 
der Mahlzeiten

1

2



erwähnen sind die Zuckeraustausch-
stoffe Xylit, Sorbit und Mannit und 
das seit November 2011 als Zusatz-
stoff E960 zugelassene Steviosid aus
der Steviapflanze.

Mit ein paar alltagstauglichen Emp-
fehlungen wird die Kariesprophylaxe
über die Ernährung zum „Kinder-
spiel“. Hier eine Zusammenfassung als
Checkliste für eine zahnfreundliche Er-
nährung (siehe hierzu auch Tab. 3):
– Zuckerhaltige Lebensmittel während

der Hauptmahlzeiten einnehmen
– Nichtkariogene Zwischenmahlzei-

ten in den Speiseplan einbauen (ro-
hes Obst, Gemüse, fettarmer Käse
oder Naturjoghurt, Nüsse, Kerne) 

– Fluoridiertes Speisesalz zum Ko-
chen verwenden 

– Kalziumhaltige Nahrungsmittel täg-
lich verwenden (z.B. Sesam, Apriko-
sen, Milchprodukte) 

– Abwechslungsreich und ausgewo-
gen ernähren

– Produkte, die mit einem kalorien-
freien Süßstoff hergestellt wurden,
sollten in Maßen verzehrt werden.
Nur Produkte mit dem Zahnmänn-
chen sind zu empfehlen. Sie ent-
halten als süßen Anteil Xylit, Man-
nit oder Sorbit

– Kohlenhydratreiche Nahrungsmit-
tel (Vollkorncracker, Kartoffelchips,
Kaubonbons) haften länger an den
Zähnen und erhöhen das Schädi-
gungspotenzial

– Mineralwasser trinken statt zucker-
haltige Limonaden oder Fruchtsäfte;

Kinderzahnheilkunde Zahnmedizin

ANZEIGE

Süße Getränke wie Saftschorlen gibt es 

im Idealfall nur noch nach dem Sport oder Toben.



Wasser mit Minze (für den Sommer),
Wasser mit Ingwer (für den Winter),
Tee (ungesüßt), grüner Tee, schwar-
zer Tee, Früchtetee. Und wenn es
doch mal ein zuckerhaltiges Ge-
tränk wird, hier ein praktischer Tipp:
möglichst rasch trinken, zusätzlich
einen Schluck Wasser hinterher

– Feste Lebensmittel wie Vollkorn, 
rohes Obst und Gemüse steigern 
zusätzlich den Speichelfluss

– Reinigung der Zähne nach dem Ver-
zehr von Süßigkeiten (ca. eine halbe
Stunde später) oder einen zucker-
freien Kaugummi kauen.

Den Umgang mit Süßigkeiten kann 
man lernen. Wenn Eltern und Kinder

sich an Regeln halten, wird er auch 
zum Erfolg. 
Anregung für Spielregeln von Eltern 
und Kindern:
– Ein Stück wird gleich probiert, der

Rest wandert in eine „süße Dose“
– Verabreden, nur gemeinsam an diese

„süße Dose“ zu gehen
– Ration für eine Woche festlegen –

Kinder sollen selbst entscheiden, 
ob und wie diese Ration aufgeteilt
wird

– Nur einmal täglich Süßes essen und
danach Zähne putzen

– Süßes nicht unmittelbar vor dem 
Essen naschen

– Seien Sie Vorbild und kaufen Sie
keine oder nur wenig Süßigkeiten.

Oft verliert man den Überblick oder
weiß nicht mehr genau, was, wann 
oder wie viel man gegessen hat. Sehr
sinnvoll ist es, für ein paar Tage oder 
ein Wochenende ein sogenanntes Er-
nährungstagebuch zu führen, wie in
dem Beispiel (Tab. 4) dargestellt.

Zusammenfassung 
Die Ernährung spielt eine wichtige 
Rolle für die Zahngesundheit. Die Zu-
fuhr vielseitiger Lebensmittel gewährt
eine adäquate Nährstoffzufuhr und ein
gesundes Ernährungsverhalten. Wird
über das Essen oder Trinken zu viel 
Zuckerhaltiges aufgenommen, kann
dies schädlich für die Zähne sein. 
Saure Erfrischungsgetränke sind eben-
falls sehr gefährlich, denn sie greifen
den Zahnschmelz direkt an und zer-
stören ihn.
Wichtig ist, darauf zu achten, dass 
einfache Kohlenhydrate in „süßen Sa-
chen“ durch komplexe Kohlenhydrate,
z.B. in Vollkornprodukten, Gemüse und
Obst, ersetzt werden. Süße Getränke
wie Saftschorlen gibt es im Idealfall 
nur noch nach dem Sport oder Toben.
Beachtet man dies und folgt einigen
wenigen Regeln, wird die Kariespro-
phylaxe über die Ernährung, vor allem 
für Kinder, zum einfachen Spiel. Kin-
der sind offen und lernfähig. 
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Mit alltagstauglichen Empfehlungen wird die Karies-
prophylaxe über die Ernährung zum „Kinderspiel“ –
Umsetzung der Empfehlungen, konkrete Beispiele:                          

Kariogenes
Nahrungsmittel 

Tee mit Zucker oder Tee mit Stevia, noch besser Wasser, Ingwerwasser,
Honig Minzwasser

Zuckerhaltiger Kaugummi Zahnpflegekaugummi (Xylit)

Bananen Tomaten, Karotten, Paprika, Gurken

Kekse Nüsse

Schokolade nur zum Nachtisch, ab 50 Pozent Kakaogehalt 
sogar gesundheitsfördernd

Gesüßte Cerealien/ Ungesüßte Mischungen – Süße durch Beigabe von Obst
Fertigmüsli

Brot oder Brötchen mit Brot oder Brötchen mit Frischkäse, Käse, Wurst,
Marmelade oder Honig Tomaten

Alternative

3

Ernährungstagebuch (Beispiel):                          
4

Zeitpunkt Ort Aufgenommene
Nahrungsmittel

Verzehrte
Menge

Zubereitungsart

7.30 Uhr zu Hause Obst, Haferflocken 1 Schale Obst gedünstet

(usw.)



Darf ich meine 
scharfen und spitzen 
Gegenstände über den Hausmüll entsorgen? 
Wohin mit den scharfen und spitzen Gegenständen? 

Viele Fragen, eine Antwort. enretec.

enretec GmbH - der Partner des deutschen Fachhandels 
für Entsorgungslösungen im Dentalbereich

www.enretec.de
Kostenfreie Servicehotline:

0800 367 38 32

NEU

In den Preisen sind enthalten: Lieferung und Abholung der Behälter, Entsorgung, Nachweis der Entsorgung.
Dieses Angebot ist ein Service Ihres Dental-Depots.   Die Preise verstehen sich zzgl. gesetzl. MwSt. 

1 x 30 L 
39,00 EUR*
* Bei Erstbestellung erhalten 

sie gratis einen Tagessammler.

* Ab 5 Behältern: 29,00 EUR

4 x 3 L 
29,00 EUR
Sammelbehälter

5 x 1,8 L 
29,00 EUR
Sammelbehälter

5 x 2,1 L 
39,00 EUR
Miramatic-Box

2Quartal_enretec_anzeige_A4_scharfe.pdf   12Quartal_enretec_anzeige_A4_scharfe.pdf   1 29.03.12   17:3829.03.12   17:38



U mfassende Lösungen für die
zahnärztliche Betreuung jun-
ger Menschen verschiedener

Altersstufen bietet zum Beispiel Ivoclar
Vivadent mit dem i-Kids Programm. Ab-
gestimmte Produkte für die präventive
und restaurative Behandlung tragen
den speziellen Herausforderungen der
jungen Zielgruppe Rechnung.    

Das Kariesrisiko analysieren

Kinder können heute kariesfrei auf-
wachsen. Sichtbare Initialläsionen müs-
sen nicht sein. Um sie zu vermeiden, 
erfolgt daher so früh wie möglich eine
Bewertung des individuellen Kariesrisi-
kos. Biologische Testverfahren bieten in
Verbindung mit der klinischen Ins-
pektion die Möglichkeit, ein Gefähr-
dungspotenzial sehr frühzeitig auf-
zudecken.1, 2 Zum Beispiel erlaubt der
Chairside-Test CRT bacteria die Be-
stimmung der Mutans-Streptokokken
und Laktobazillen in Speichel oder
Plaque (Abb. 1). Beide Bakterienarten
stehen in engem Zusammenhang mit
dem Kariesgeschehen. Je nach Alter 
und Entwicklungstand der Kinder 
beruhen die Testergebnisse auf ei-
ner semiquantitativen Speichel- oder
Plaqueanalyse. Bei Vorschulkindern 
erfolgt die Bewertung des Kariesrisi-
kos auf der Basis eines „Ja-Nein“-Ent-
scheides, bezogen auf den Nachweis 
der genannten kariogenen Keime. Auf 
der Grundlage der Evaluation des in-

dividuellen Kariesrisikos lässt sich ein 
ursachenorientierter Behandlungsplan
erstellen.

Kritische Phasen überstehen

Strategien, die in bestimmten kriti-
schen Phasen den Einsatz von Schutz-
lacken vorsehen, ermöglichen eine 
effektive Behandlung. Diese lässt den 
Besuch in der Zahnarztpraxis zum 
positiven Erlebnis werden und bildet
damit die Basis für eine zukünftig 
enge Bindung. So gelingt die Kontrolle
der Mutans-Streptokokken durch die
Applikation eines chlorhexidinhaltigen
Schutzlackes, wie zum Beispiel Cervitec
Plus.3, 4 Der Vorteil besteht darin, dass
der Lack professionell sowie gezielt und
unabhängig von der Compliance auf-
getragen wird (Abb. 2). Die Applikation
geht schnell, da das Lacksystem bis zu
einem gewissen Grad feuchtigkeits-
tolerant ist. Auch kleine Kinder akzep-
tieren die Behandlung sehr gut, wie 
die Praxiserfahrung zeigt. Klinische
Studien belegen, dass die Lackapplika-
tion eine wertvolle Alternative während
des Zahndurchbruches darstellt, wenn
eine Fissurenversiegelung kontraindi-
ziert ist.5

Fissuren versiegeln

Ist eine Fissurenversiegelung geplant,
steht zum Beispiel mit Helioseal F ein
Versiegler zur Wahl, für den klinische
Langzeitergebnisse vorliegen (Abb. 3).

Lange Retentionszeiten und eine deut-
liche Reduktion der Kariesentwicklung
schlagen positiv zu Buche.6, 7, 8

Zusätzlicher Schutz 

durch einen Fluoridlack 

Sind die Keime unter Kontrolle ge-
bracht, kann die zusätzliche Fluorid-
gabe über die Zahnpasta hinaus indi-
ziert sein. Im Rahmen des i-Kids Pro-
gramms empfiehlt sich der fluoridhal-
tige Schutzlack Fluor Protector (Abb. 4).
Sowohl zahlreiche Studien als auch die
langjährige klinische Erfahrung stehen
für den erfolgreichen Einsatz des Prä-
parates bei Kindern und Jugendli-
chen.9, 10, 11 Im Gegensatz zu anderen
Produkten erlaubt dieser Fluoridlack
eine kontrollierte Dosierung. So zeich-
net er sich durch eine transparente, 
homogene Lösung aus, die sofort appli-
kationsbereit ist. Nach dem schnellen
Aushärten auf den Zähnen kommt eine
circa zehnmal höhere Fluoridkonzen-
tration im Vergleich zu den anfangs 
0,1 Prozent Fluorid in Lösung zur Wir-
kung. Der Lack härtet unsichtbar aus,
sodass das natürliche Weiß sauberer
Zähne erhalten bleibt. Das wiederum
erleichtert das Anleiten zur Zahnpflege. 

Restaurieren

Immer wieder stellen sich Kinder mit
kariösen Läsionen in der Praxis vor. Das
schnelle Legen einer Füllung gelingt
zum Beispiel mit dem neuen Tetric Evo-

Zahnmedizin Kinderzahnheilkunde
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Mundgesundheits-
Management bei Kindern

| Dr. Gabriele David

Die Mundgesundheit bildet eine wesentliche Voraussetzung für die persönliche Entwicklung 
eines Kindes. Interesse weckende Methoden und kindgerechte Kommunikation können früh-
zeitig für das Thema Mundpflege sensibilisieren. Für die professionelle Behandlung in der 
Zahnarztpraxis sind wirksame effektive Präparate und Hilfsmittel gefragt, die schnell und 
einfach zu applizieren sind. Für Behandelnde wie auch für junge Patienten und deren Eltern 
ist das gleichermaßen angenehm. 



Ceram Bulk Fill. Die Möglichkeit, vier
Millimeter in einer Schicht zu applizie-
ren, die sehr gute Modellierbarkeit, das
schnelle Polymerisieren sowie das zü-
gige Polieren lassen das Material be-
sonders geeignet für die Kinderbehand-
lung erscheinen. Die weiße Farbe IVW
passt sich an die natürlichen Gege-
benheiten heller Kinderzähne an. Für
das Polymerisieren ist ein Gerät wie 
Bluephase Style gefragt, das nicht zu

sperrig für den Kindermund ist und gut 
in der Hand liegt, um ein zügiges und
präzises Aushärten zu gewährleisten
(Abb. 5). Dank des verkürzten, um 360
Grad drehbaren Lichtleiters lassen sich
alle Zahnflächen auch im kleinen 
Kindermund bequem erreichen. Mit 
der Polywave LED härtet das Gerät 
sowohl alle aktuellen Füllungsmate-
rialien als auch alle Fissurenversiegler
aus.

Positive Erlebniswelt 

Methoden, die das Thema Mundpflege
spannend machen und fundierte Infor-
mationen für die Diagnostik liefern, sind
erste Wahl für die Kinderbehandlung.
Das Visualisieren des bakteriellen Bio-
films mit einer fluoreszierenden Indi-
katorflüssigkeit, wie Plaque Test, lässt
den Besuch zum interessanten Erlebnis
werden (Abb. 6). Das Anlegen des flexi-
blen Lippen-Wangen-Halters Optra-
Gate Junior macht nicht nur Spaß, 
sondern ermöglicht auch einen besse-
ren Zugang zum Mundraum. Das ge-
staltet die Behandlung für alle Betei-
ligten einfacher und schneller (Abb. 6).
Da die kindgerechte Kommunikation
von besonderer Bedeutung ist, unter-
stützt i-Kids das Anliegen, eine ange-
nehme Atmosphäre in der Praxis zu
schaffen. Informationskarten, Tapfer-
keitsurkunden, Stempel, Poster oder
Malblöcke tragen zu einer positiven 
Erlebniswelt bei und erleichtern die 
Beratung der jungen Patienten und 
ihrer Eltern. 

Kinderzahnheilkunde Zahnmedizin
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kontakt.
Ivoclar Vivadent GmbH
Dr. Adolf-Schneider-Straße 2
73479 Ellwangen, Jagst 
Tel.: 07961 8890
Fax: 07961 6326 
www.ivoclarvivadent.com
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Abb. 1: Aufbringen von Plaque auf das Nährmedium des CRT bacteria Tests (Bild: Prof. Dr. S. Kneist). – Abb. 2: Ap-
plizieren eines chlorhexidin-/thymolhaltigen Lacksystems im Bereich der Fissuren (Bild: Dr. T. Repetto-Bauck-
hage). – Abb. 3: Finieren der Fissurenversiegelung für die optimale Okklusion (Bild: Dr. L. Enggist). – Abb. 4: Pro-
fessionelles Fluoridieren mit Fluor Protector (Bild: Dr. L. Enggist). – Abb. 5: Der verkürzte, drehbare Lichtleiter der
Bluephase Style erleichtert im kleinen Kindermund das Polymerisieren von Füllungsmaterialien und Fissuren-
versieglern. – Abb. 6: Fluoreszierender Biofilm. Gut zu sehen bei eingesetztem flexiblen Lippen-Wangen-Halter 
(Bild: Dr. N. Bartling).

Abb. 1

Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4

Abb. 6Abb. 5

autorin.

Dr. Gabriele David
E-Mail: 
gabriele.david@ivoclarvivadent.com



S
obald der erste Milchzahn
durchbricht, sollten Patienten
ihren Nachwuchs zum Zahn-

arztbesuch mitnehmen. Es ist in der 
Regel der erste Kontrollbesuch der 
jungen Sprösslinge, der Schnuller ist
nicht selten sofort griffbereit oder so-
gar gerade im (Dauer-)Einsatz. Welche
Empfehlung gibt man Eltern im Hin-
blick auf den Gebrauch eines Schnul-
lers mit auf den Weg?

Fehlentwicklungen 

in Kauf nehmen?

Durch das Nuckeln wird Druck auf den
Kiefer und die ersten Zähnchen aus-
geübt, wodurch Fehlentwicklungen
hervorgerufen werden können. Im All-
gemeinen wird daher von der Verwen-
dung eines Schnullers ganz abgeraten.

Schnuller dienen jedoch zur Beruhi-
gung der Kinder, zum Beispiel in Stress-
situationen, als Einschlafhilfe oder zur
Linderung der Schmerzen beim „Zah-
nen“. Ein gänzlicher Verzicht ist für 
viele Eltern daher unvorstellbar, trotz 
der möglichen Nebenwirkungen. Seit
einigen Jahren gibt es einen Schnuller,
der diese Nebenwirkungen auf ein Mi-
nimum reduzieren soll. Der „Dentistar“
besitzt ein speziell geformtes Saugteil,
das laut Hersteller den Druck auf den
Kiefer und die Zähne um bis zu 90 
Prozent im Vergleich zu gewöhnlichen
Saugern reduzieren soll. Dadurch sol-
len schnullerbedingte Zahnfehlstellun-
gen vermieden werden.

Zahnmedizin Kinderzahnheilkunde Studie
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Zahnfehlstellungen trotz
Schnuller vermeiden

| Jan Escher

Schnuller – ja oder nein? Diese Frage hat jeder Zahnarzt im Patientengespräch schon einmal 
gehört. Guten Gewissens einen Schnuller zu empfehlen ist dabei nicht leicht, da Risiken und 
Nebenwirkungen für Kiefer und Zähne nicht auszuschließen sind. Prof. Dr. Stefan Zimmer 
von der Universität Witten/Herdecke hat in einer Langzeitstudie die Auswirkungen des 
Schnullergebrauchs untersucht und kam zu einem interessanten Ergebnis.

Die Abbildung der Sauger zeigt, dass das Saugteil 
des Dentistar schmaler und spitz zulaufend ist, um
eine Veränderung des Gaumens zu vermeiden.  

Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter der Abteilung für
Zahnerhaltung und Präventive Zahnmedizin an 
der Universität Witten/Herdecke.  



Nuckeln für die Wissenschaft

Für Prof. Dr. Stefan Zimmer, Leiter der
Abteilung für Zahnerhaltung und Prä-
ventive Zahnmedizin von der Univer-
sität Witten/Herdecke, war diese Be-
hauptung Grund genug, um in einer
Langzeitstudie herauszufinden, ob sich
dieses Versprechen auch wissenschaft-
lich untermauern lässt. 
Am Universitätsklinikum Düsseldorf
wurden 129 neugeborene Kinder, de-
ren Eltern den Einsatz von Saugern 
beschlossen hatten, nach dem Zufalls-
prinzip auf zwei Testgruppen verteilt.
Ein Teil der Kinder nutzte die her-
kömmlichen Sauger, und der andere 
die Dentistar-Sauger. Babys, die keinen
Sauger benötigten, dienten als Kon-
trollprobanden. Im Alter von 16 Mo-
naten wurden die Kinder erneut 
untersucht. Im Ergebnis entwickelten
38 Prozent der Teilnehmer aus der 
Versuchsreihe „herkömmlicher Sau-
ger“, 5 Prozent aus der Dentistar-
Gruppe, und 0 Prozent aus der Kon-
trollgruppe einen offenen Biss. 
„Schlussfolgerung ist, dass der Denti-
star-Sauger im Gegensatz zu her-
kömmlich verwendeten Saugern sta-
tistisch bedeutend weniger offene 
Bisse bei durchschnittlich 16 Monate
alten Kindern verursacht und deshalb
als empfehlenswert gilt“, resümiert
Prof. Dr. Stefan Zimmer.

Die neuesten Erkenntnisse

Die Studie war mit dem erfreulichen 
Ergebnis aber noch nicht beendet. Da
Schnuller bis in das dritte Lebensjahr 
hinein verwendet werden, entschied
sich das Team um Prof. Dr. Zimmer 
dazu, die Untersuchung auf einen Zeit-
raum von 27 Monaten auszuweiten. 
Die Befunde der fortgeführten Unter-
suchung übertreffen sogar die Ergeb-
nisse des vorherigen Untersuchungs-

zeitraumes. Bei nunmehr 50 Prozent 
der untersuchten Kinder, die den 
normalen Sauger nutzten, konnte ein 
offener Biss festgestellt werden. Da-
gegen lag die Quote beim Dentistar 
bei 6,7 Prozent bzw. 0 Prozent bei 
der Kontrollgruppe ohne Schnuller-
verwendung. Prof. Dr. Zimmer fasst 

das Untersuchungsergebnis zusam-
men: „Zwischen der Verwendung des
Dentistar und keiner Saugerverwen-
dung (Kontrollgruppe) besteht wei-
terhin kein statistisch signifikanter
Unterschied.“
Aus zahnmedizinischer Sicht kann der
Dentistar für Kinder bis zum Alter von
27 Monaten empfohlen werden. 
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Annette Marquardt
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30982 Pattensen
Tel.: 05101 91950
E-Mail: 
annette.marquardt@baby-nova.de
www.dentistar.eu

EinfachGesund
Gesunde Zähne durch Ultraschall – ein Leben lang

Wann hatten Sie das letzte Mal  
Spaß beim Zahnarzt?
80 Prozent aller Menschen haben Angst vorm Zahnarzt.  

Angst vor Schmerzen bei der Behandlung. Und Sie? Sie putzen 

viel? Sie putzen „richtig“? Und trotzdem werden Sie Zahnstein, 

Parodontose, Karies einfach nicht los? Vielleicht liegt es ja gar 

nicht an Ihnen – sondern an einer völlig veralteten Methode: 

Schrubben und Scheuern. Geben Sie Ihren Zähnen eine Chance!  

Zahnstein? Vergangenheit. Verfärbungen? Schluss. Bakterien? 

Tschüs. Und wie? Ganz einfach: mit Ultraschall. Ohne Schrub-

ben. Ganz sanft. Ganz einfach. Ganz neu.

 Ohne Putzbewegungen. Ohne Scheuern

 Nur leicht an die Zähne halten

 Bis zu 96 Millionen Luftschwingungen pro Minute

 Reinigung durch implodierende Mikrobläschen

 Tötet Bakterien auch in Zahnfleischtaschen und 

 bis zur Wurzel

 Wirkt therapeutisch gegen Zahnfleischbluten, Aphthen, 

 Parodontitis usw.

 Zahnstein zu Hause entfernen

 Wieder natürlicher Glanz – Verfärbungen verschwinden

 Moderne Mundhygiene sogar bei Zahnspangen

 Gute Laune bei Zahnarzt und Patient

www.emmi-dent.de  
Emmi Ultrasonic GmbH, Gerauer Str. 34
64546 Mörfelden-Walldorf
service@emmi-dent.de
Hotline: +49 - (0)61 05 / 40 67 24

ANZEIGE
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D
er Erhalt sowie die Verbesse-
rung der mütterlichen Zahn-
und Mundgesundheit schafft

die bestmögliche Voraussetzung für
eine dauerhafte Zahn- und Mundge-
sundheit des Kindes und fördert auch
seine gesunde Entwicklung. Die erste
Anlaufstelle der Mutter in der Schwan-
gerschaft ist in der Regel der Hausarzt
oder Gynäkologe, und dieser Kollege
sollte die Mutter unbedingt auch da-
hingehend beraten, zu Beginn der
Schwangerschaft einen Zahnarzt auf-
zusuchen. Während dies in der Krebs-
therapie heute die Regel ist, so ist 
dies in der Schwangerschaft leider 
eher selten der Fall.

Zähne
Die sich ändernden Essgewohnheiten
der Schwangeren, Lust auf Saures, mehr
Süßes oder häufiges Erbrechen, füh-
ren zu einer erhöhten Kariesanfällig-
keit (Schwangerschaftskaries).

Zahnfleisch/Parodontien
Durch die schwangerschaftsbedingte
Hormonumstellung kommt es zu einer
Lockerung des Bindegewebes, es wird
stärker durchblutet. Aufgrund bakte-
rieller Beläge führt dies schneller zu
Zahnfleischentzündungen (Schwan-
gerschaftsgingivitis); bereits beste-
hende Entzündungen verstärken sich.
Aus der Gingivitis entwickelt sich in 
kurzer Zeit eine Parodontitis, was nicht
nur den Abbau des Kieferknochens zur
Folge hat.

Die Gesundheit und 
Entwicklung des Kindes
Eine Parodontitis gilt als Risikofaktor
für eine Frühgeburt, sie kann ein nied-
rigeres Geburtsgewicht verursachen
und sie kann mitverantwortlich sein 
für so manche frühkindliche Krankheit,
bis hin zum Herzklappenfehler. 

Frühkindliche Karies
Die Karies verursachenden Erreger wer-
den erst übertragen durch den Spei-
chelkontakt der Bezugspersonen. Dabei
kann es zum Verlust der Milchzähne
kommen und damit zu Störungen der
Kieferentwicklung sowie zu Zahnfehl-
stellungen, was wiederum negative
Auswirkungen auf das Ernährungs-
verhalten haben und die Sprachent-
wicklung stören kann. 

„Full-Mouth-Disinfection“
Um das Übertragungsrisiko soweit wie
möglich zu verringern, muss die Mund-
gesundheit optimiert und damit die
Keimbelastung weitestgehend gering

gehalten werden. Die neue „Full-Mouth-
Disinfection“ mit (kaltem) Plasma bie-
tet hier die optimale Therapie. Sie führt
innerhalb weniger Minuten zu einer
Keimreduktion von Zähnen, Zahn-
fleisch und Parodontien, ohne den Pa-
tienten dabei zu belasten. Dies gilt für
das Kind ebenso wie für die Mutter.
Empfohlen wird die Behandlung zum
Wohle des Kindes bereits zum Zeit-
punkt der Kindesplanung, spätestens
aber zu Beginn einer Schwangerschaft,
und hier sollten vernünftigerweise alle
späteren Bezugspersonen des Kindes,
also neben der Mutter auch Vater, 
Großeltern, Geschwister etc., mit ein-
bezogen werden.

Statistische Mundgesundheit 
bei Kindern
Die Mundgesundheit in Deutschland
hat sich deutlich verbessert. Gab es 
um die Jahrtausendwende noch circa
70 Prozent behandlungsbedürftige Kin-
der, so sind es heute nur noch circa 
30 Prozent; ANUG kommt nur noch 
selten vor. Zwei Drittel der Behand-
lungen entfallen dabei auf die Milch-
zähne, wobei der sozioökonomische
Status eine große Rolle spielt. Das 
heißt, dass das soziale Umfeld einen
großen Einfluss auf die Zahngesund-
heit des Kindes hat. Dabei sinkt mit 
niederem Status auch die Zahnge-
sundheit.  

Kariesprävention
Mit beginnendem Zahndurchbruch
sollte bereits die erste „Full-Mouth-
Disinfection“ vorgenommen werden.

Zahnmedizin Kinderzahnheilkunde Prävention
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Die Gesundheit des Kindes
beginnt bei der Mutter

| Dr. Jens Hartmann

Durch die zahnärztliche Frühprävention wird nicht nur die Zahn- und Mundgesundheit von 
Mutter und Kind langfristig verbessert, sondern nachweislich auch die allgemeine Gesundheit.

Kind mit Tray im Mund.



Das Kleinkind bekommt dabei einen
weichen doppelseitigen Mundeinsatz,
ähnlich eines Abdrucklöffels, in den
Mund. Unter einer Schutzatmosphäre
durchströmt (kaltes) Plasma Zähne und
Zahnfleisch und desinfiziert zielorien-

tiert innerhalb von nur drei Minuten –
ganz ohne schädigende Nebenwirkun-
gen und ohne dabei belastend für das
Kind zu sein. So bleibt der erste Be-
such beim Zahnarzt in positiver Er-
innerung.

Kariestherapie
Bei bereits vorhandener Milchzahnka-
ries kann mit der Plasmatherapie die 
Exkavation mit einem Bohrer weitest-
gehend vermieden werden. Es wird le-
diglich der nekrotische, weiche Anteil
sowie der Smearlayer entfernt, um dem
Plasma den Zugang zu den Dentin-
tubiles zu ermöglichen. Die anschlie-
ßende Eliminierung der Bakterien ist
schmerzfrei und dauert in der Regel 
nur eine Minute.

Recall
Der optimale Recall für die „Full-Mouth-
Disinfection“ beim Kind, der Mutter und
den Bezugspersonen liegt bei drei Mo-
naten.

Prävention Kinderzahnheilkunde Zahnmedizin
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FenderMate® is a trademark registered by Directa AB
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Anbiegbare Matrize

Kompositfüllungen von Milchzähnen

Sektionalmatrize für Klasse II
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Sicherung durch Floss möglich

Eine einzigartige Kombination aus Präparationsschutz und Sektionalmatrize für Klasse II Füllungen von Milchzähnen. Vor dem Füllvorgang 
lassen sich Keil und Blech entsprechend den Konturen des Zahnes “anformen“. FenderPrime ist in zwei Größen, lang und kurz, erhältlich. 
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info.
Was ist kaltes Plasma?
Kaltes Plasma ist Sauerstoff (Luft), zer-
legt in seine Bestandteile Elektronen, 
Ionen, Atome und Moleküle bei Raum-
temperatur, welche unter einer Schutz-
atmosphäre innerhalb eines weichen
Mundeinsatzes im Frontzahnbereich des
Ober- und Unterkiefers einströmen und
im Anschluss an den Backenzähnen wie-
der abgesaugt werden

FMD-System OZONYTRON-OZ. 
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Im Jahr 2008 feierte das Familienunterneh-
men Antoni Carles – kurz ANCAR – aus der
spanischen Mittelmeermetropole Barce-
lona seinen 50. Geburtstag. Über 50 Jahre
ANCAR, das sind über fünf Jahrzehnte kon-
tinuierlicher Forschung, Entwicklung und
Produktion mit dem Anspruch, erstklassige
Patientenliegen, Carts und Behandlungs-
einheiten herzustellen. Unter Berücksichti-
gung dieser Erfahrungen sowie Anregungen
von Händlern, Technikern und vor allem
Kunden wird das mittlerweile international
renommierte Unternehmen auch 2012 wei-
ter seine ehrgeizigen Ziele verfolgen. Hierzu
wurde bereits im letzten Jahr der Prototyp
des neuen Flagschiffs präsentiert: Die Serie 5 
– eine Behandlungseinheit mit Säulenauf-
hängung und vertikaler Hubtechnik. Der 
unverbaute, durchlässige Raum unter der

Patientenliege erlaubt dem Behandlungs-
personal totale Bewegungsfreiheit. Ergo-
nomie wie Design sind darauf abgestimmt,
alle Baugruppen so zu integrieren, dass ihre
Nutzung die praktischen Erfordernisse opti-
mal und effizient unterstützt. Diese tech-
nologisch ausgereifte und fortschrittliche,
an den persönlichen Bedürfnissen aus-
gerichtete Behandlungseinheit macht sie, 
ergänzt um Design und Ästhetik, nahezu
einzigartig. Und natürlich ist auch sie aus 
Aluminium hergestellt. Die neue Serie 5 –
ohne Zweifel eine gute Wahl. 
Ancar
Tel.: 0800 2622733
www.ancar-online.com

Behandlungseinheiten:

Design und Ästhetik 
aus Barcelona

Moderne Vollkeramik-Versorgungen mit
Zirkondioxid bieten heute die Ästhetik und
Sicherheit, die immer mehr Patienten er-
warten. Bei der Befestigung war der Zahn-
arzt jedoch lange auf Kompromisse zwi-
schen zuverlässiger Haftung und ästhe-
tischem Erscheinungsbild angewiesen. Oft
kamen und kommen hier konventionelle 
Zemente zum Einsatz – mit allen Nach-
teilen. Moderne, selbstadhäsive Komposit-
Zemente waren bislang wenig geeignet,
verlässliche Haftwerte auf Zirkon zu errei-
chen. Mit PermaCem 2.0 stellt DMG jetzt
eine ganz neue Generation selbstadhäsiver
Befestigung vor. Das Komposit sorgt ohne
separaten Ätz- oder Bondingschritt für he-
rausragende Haftwerte auf Zirkon. Das Ge-
heimnis liegt in der inneren Struktur des 
Materials: Die spezielle Haftmonomer-
Rezeptur ermöglicht eine hohe natürliche 
Eigenhaftung. Auch auf anderen Werkstof-

fen erzielt PermaCem 2.0 außergewöhnlich 
gute Haftwerte. Das gilt für Oxid- und 
Silikatkeramiken ebenso wie für Metalle, 
Kompositrestaurationen oder glasfaserver-
stärkte Wurzelstifte. Die neu entwickelte
Flow 2.0-Formel sorgt außerdem für ein-
fachste Verarbeitung und eine besonders
leichte Überschussentfernung. 
DMG 
Tel.: 0800 3644262
www.dmg-dental.com

Adhäsive:

Sichere Haftung 
auf Zirkonkeramiken

Die S-Max pico zeichnet sich durch einen
sehr kleinen Ultra-Mini-Kopf mit einem
Durchmesser von nur 8,6 mm bei einer
gleichzeitigen Kopfhöhe von nur 9,0 mm
aus. Sie ist damit die weltweit kleinste 
Dentalturbine. 
Die S-Max pico wurde speziell entwickelt,
um minimalinvasive Behandlungen zu er-
leichtern und bei Arbeiten mit dem Mikro-
skop oder der Lupenbrille einen möglichst
freien Blick auf die Präpara tionsstelle zu 
gewähren. 
Daher wurde neben einer signifikanten Ver-
ringerung der Kopfgröße auch besonderer
Wert darauf gelegt, den Durchmesser des
Griffbereichs zu verschlanken und auf ein
Minimum zu redu zieren. Einen entschei-
denden Beitrag zu den optimalen Sicht-
verhältnissen leistet die bewährte NSK-
Zellglasoptik, welche zu verlässig Licht an
den Ort des Gesche hens überträgt. Mit 
ihrem Edelstahlkörper und den Keramik-
kugellagern in Verbindung mit dem NSK

Clean-Head-System
steht die S-Max pico
für höchste Qualität 
und Präzision sowie Le-
bensdauer und Hygiene. Be-
sonders interessant: Der Tur-
binenrotor der S-Max pico lässt
sich ganz einfach in der Praxis
wechseln – dies reduziert Ausfall-
zeiten und verringert die Servicekos-
ten. 
Für die Verwendung in Kombination mit 
der S-Max pico bietet NSK speziell entwi-
ckelte Miniaturbohrer für minimale Prä-
parationen an. 
Die Ultra-Mini-Turbine S-Max pico ist 
erhältlich für die Anschluss-Systeme aller 
führenden Instrumentenhersteller. Sie ist
damit die ideale Ergänzung für die mini-
malinvasiven Konzepte einer jeden Praxis.
NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Ultra-Mini-Turbine:

Perfekter Zugang bei 
minimalinvasiven Präparationen



Beim CoForm-Matrixsystem von Directa
handelt es sich um einen besonderen Satz
vorgeformter transparenter Matrizen aus
Zelluloid, die speziell für Kompositrestau-
rationen im Bereich schwieriger Inzisal-

kanten und Zahnfrakturen konzipiert wur-
den. Die Matrizen passen sich leicht dem 
Gebiss des Patienten an und ermöglichen 
so eine natürlich aussehende Restauration.
Nach dem Ätzen und Bonden werden sie 
vorsichtig über der Kavität aufgebracht, um

Luftblasen zu vermeiden. Sobald sie fest 
aufgesetzt sind, sollte überschüssiges Kom-
positmaterial entfernt werden. Der zentrale
Vorteil von CoForm besteht darin, dass 
es das Kompositmaterial unter erhöhtem 
Druck in die Hohlräume presst. Im Ver-
gleich zu Einwegmatrizen verringert das 
CoForm-System anfallende Überschüsse.
Die Lichthärtung (siehe Abbildung) erfolgt
durch die transparente Oberfläche der 
CoForm-Matrix hindurch.
Da die praktischen, vorgefertigten mesialen
und distalen Ecken von CoForm nicht am
Komposit haften, lassen sie sich nach der
Lichthärtung der Restauration sehr leicht
und widerstandslos entfernen. Das Produkt
ist in vier Größen erhältlich, um nahezu 
alle klinischen Anwendungen abzudecken:
für Eckzähne, Prämolaren und erste Mo-
laren. Die Verpackung besteht aus einem 
praktischen klinischen Spender mit einem
einfachen Größenauswahlsystem zur Be-
stimmung der geeigneten Form, was die
Handhabung für den Arzt erleichtert.
Directa AB
Tel.: 0172 8961838
www.directadental.com 

Restaurationen:

Neues Matrixsystem

EverClear™ ist ausbalanciert 
und handlich und selbstver-
ständlich 100% autoklavierbar.

EverClear™ – und Sie haben 
die Präparation immer klar 
im Blick!

Die Spiegelscheibe 
von EverClear™ rotiert, 
angetrieben von paten-
tiertem Mikromotor, mit 
15.000 U/min. Bohrstaub 
und Spraynebel werden 
einfach weggeschleudert.

EverClear™
der revolutionäre Mundspiegel!

Sie sehen, 
was Sie sehen wollen – immer!

I.DENT Vertrieb Goldstein
Kagerbauerstr. 60 
82049 Pullach 
tel  +49 89 79 36 71 78 
fax +49 89 79 36 71 79
info@ident-dental.de
www.i-dent-dental.com

ANZEIGE

Abgeleitet aus den Zepf Xcision Instrumen-
ten wurde die RoBa-Edition von ZEPF spe-
ziell unter Berücksichtigung der Anforde-
rungen einer einfachen und schonenden Ex-
traktion entwickelt. Die patentierte RoBa-
Edition nach ZA Beck ist die konsequente
Weiterentwicklung herkömmlicher Zahn-
zangen mit den Vorteilen verjüngter, tief-
greifender Zahnzangen. Die exakt dem Zahn
angepassten und nach ZA Beck modifizier-
ten Maulformen gewährleisten ein Höchst-
maß an Griff- und Haltefestigkeit während
der Anwendung. Die konkav geformten tief-
greifenden Zangenmäuler passen sich opti-
mal den konvexen Zahnformen an. Durch die
spezielle Formgebung ist die Parallelität der
Zahnzange zur Zahnkrone immer gewähr-
leistet, was eine Fraktur des Zahnes oder der
Wurzel nahezu ausschließt und auch das
Kippen des Zahnes bei rotierender und/oder
hebelnder Luxation verhindert. Verschieden
tief ausgearbeitete Innenkonturen im Zan-
genmaul gewährleisten maximale Adaption

am Zahn in unterschiedlichsten Gegeben-
heiten. Der Wellenschliff krallt sich radial 
in die Zahnkronenoberfläche und verhin-
dert eine reitende Bewegung zwischen
Zahnkrone und Zangenmaul. Verjüngte Au-
ßenkonturen erlauben tiefes Greifen auch
subgingival. Die Neuentwicklung betrifft
alle Zahnzangenformen im Ober- und Un-
terkiefer (Schneide-, Prämolaren-, Molaren-
und Weisheitszahnzangen). Die neue RoBa-
Zangenserie ist nun auch diamantiert er-
hältlich. Die diamantierten Flächen in Ver-
bindung mit der optimalen Maulform ga-
rantieren eine bisher nicht dagewesene 
Zangen-Zahnadaption bei der Extraktion.
HELMUT ZEPF 
Medizintechnik GmbH
Tel.: 07464 9888-0
www.zepf-dental.com

Extraktion:

Neue Generation 
von Zahnzangen
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Karies entsteht durch das Zusammen-
wirken von kariesauslösenden Mikroorga-
nismen (Plaque), unzureichender Mund-
hygiene und Fehlernährung (häufige Auf-
nahme von Zucker). Die wichtigste karies-
prophylaktische Maßnahme ist die Fluorid-
anwendung. Mit Gelato-Fluoridgel können
stark kariesgefährdete Patienten präventiv
oder gegen bereits bestehende Karies be-
handelt werden. Die Handhabung ist ein-
fach: Das thixotrope Gel wird in das E-Vent
Fluoridtray gegeben, der Speichelsauger der
Einheit wird angeschlossen, dann 60 Se-
kunden einwirken lassen. Der Patient hat 
somit keine Würgereflexe durch Spei-
chelansammlungen in der Mundhöhle. Die
leichte Säure des Gelato APF-Gels begüns-
tigt eine schnelle Aufnahme in den Zahn-
schmelz. Bei stark erodierten Zähnen ist 
das pH-neutrale Gelato Neutral-Gel emp-
fehlenswert, dessen Behandlungszeit bei
vier Minuten liegt. Bei den Gelato-Fluorid-
gelen wurde der Geschmack verbessert, um

den Patienten noch mehr Komfort zu bie-
ten. 
Verschiedene Geschmacksrichtungen sind
erhältlich, darunter Strawberry, Orange 
Vanilla, Cherry und Peppermint. 
American Dental 
Systems GmbH
Tel.: 08106 300-300
www.ADSystems.de

Fluoridgel:

Fruchtiger Geschmack, 
effizient gegen Karies

Der Patient schätzt Hightech in vielen Le-
bensbereichen – die Mundhygiene macht 
da keine Ausnahme. Jetzt haben deutsche
Verbraucher die elektrische Zahnbürste 
Triumph 5000 mit SmartGuide von Oral-B
zum „Produkt des Jahres 2012“ gewählt –
und so die Kombination aus 3-D-Reini-
gungstechnologie und zahlreichen Zusatz-
funktionen bis hin zum separaten Display 
zur Verbesserung der Putzgewohnheiten auf
ihre Weise geadelt. Die Oral-B Triumph 5000
mit SmartGuide entfernt Plaque dabei mit
bis zu 8.800 rotierenden und bis zu 40.000
pulsierenden Bewegungen des Bürstenkop-
fes. Weitere Ausstattungsmerkmale erleich-
tern noch zusätzlich die akkurate häusliche
Oralprophylaxe: Zum Beispiel kann der Pa-

tient zwischen verschiedenen Reinigungs-
stufen wählen und ein Professional Timer
signalisiert die zahnärztlich empfohlene
Mindestputzdauer von zwei Minuten sowie
die Reinigungsintervalle (30 Sekunden pro
Quadrant) für eine systematisch gründliche
Plaque-Entfernung. Andruckkontrollen för-
dern den sicheren Umgang und das sepa-
rate Display, der SmartGuide, gibt in Echt-
zeit Feedback zum Mundpflegeverhalten. Er
informiert u.a. über Putzdauer pro Kiefer-
quadrant, gibt ein Signal bei zu starkem 
Andruck während des Putzens und moti-
viert mit verschiedenen Symbolen zur aus-
reichend langen Pflege.
Procter & Gamble 
Germany GmbH
Tel.: 06196 8901
www.dentalcare.com

Prophylaxe:

Verbraucher haben
abgestimmt

Zusammen mit 3Shape, dem Technologie-
führer im dentalen CAD/CAM für Labors, 
engagiert sich Biodenta für die digitale
Zahnheilkunde. Die bewährten Technolo-
gien kommen nun bei TRIOS® zum Ein-
satz – unserer neuen Lösung zum Erstellen 
intraoraler digitaler Abdrücke für Praxen
und Kliniken. Zahnärzte gewinnen dadurch
erhebliche Vorteile: Zeitersparnis sowie 
hohen Patientenkomfort durch abdruck-
freies Arbeiten und hohe Präzision.
Biodenta by 3Shape bietet Ihnen nicht nur
einen „State of the Art“ Intraoralscanner,
sondern eine komplette Lösung. Biodenta 
by 3Shape TRIOS® ist eine Lösung, die auf
den bestehenden Arbeitsabläufen zwischen
Zahnarzt, Dentallabor und Fräszentrum auf-
baut und diese optimiert und digitalisiert.
Dank offener Schnittstelle kann der Zahn-
arzt mit dem Labor seiner Wahl arbeiten und
so auch weiterhin die gesamte Palette an

Dentalanwendungen zusammen mit der 
Expertise des Zahntechnikers und dem Fer-
tigungs-Know-how nutzen. 
Durch unsere Vertriebsorganisation ver-
markten wir den Biodenta by 3Shape 
TRIOS® Intraoralscanner nun weltweit. 
Zur Markteinführung haben wir ein preis-
lich sehr attraktives Paket für Sie ge-
schnürt. Biodenta Germany gibt Ihnen 
gerne detaillierte Auskünfte dazu.
Biodenta Deutschland GmbH
Tel. : 06252 96755-70
www.biodenta.com

Intraoralscanner:

Komplette Lösung 
für den digitalen Abdruck



Die Mundhygiene von Kindern ist für Den-
talexperten eine Herausforderung, denn 
den kleinen Patienten fällt es meist schwer,
sich länger auf eine Sache zu konzentrie-
ren. Daher wird die tägliche Pflege der 

Zähne häufig als langweilig empfunden und
oft vernachlässigt. Gerade die kindlichen
Wechselgebisse benötigen jedoch beson-
dere Aufmerksamkeit, denn die Zähne sind
nach dem Durchbruch noch nicht vollstän-
dig ausgehärtet und somit anfälliger ge-
genüber Karies. Dentalexperten und Eltern

können mit Listerine® Smart KidzTM Kindern
ab sechs Jahren anschaulich die Wirksam-
keit einer Mundspülung als Ergänzung zum
Zähneputzen aufzeigen und zu einer dauer-
haft besseren Mundhygiene anleiten. Der
antibakterielle Wirkstoff Cetylpyridinium-
chlorid wirkt wie ein Magnet, indem er 
Speisereste koaguliert und Bakterien bin-
det, die die Zahnbürste nicht erreicht hat.
Durch einen speziellen Farbstoff werden
diese Partikel angefärbt und die Kinder se-
hen den Effekt eindrucksvoll beim Ausspü-
len im Waschbecken. Das macht kleinen 
Patienten nicht nur Spaß, sondern motiviert
auch zu einer gründlichen, täglichen Mund-
hygiene. Listerine Smart Kidz enthält zu-
dem Fluorid, das den Zahnschmelz stärkt
und so für deutlich weniger Karies sorgt 
als Zähneputzen alleine. 
Die Mundspülung ist in den Sorten Minze
und Beere erhältlich und enthält weder Al-
kohol noch Zucker. Eine kinderfreundliche
Dosierhilfe macht die Verwendung beson-
ders einfach. So wird die tägliche Mund-
hygiene zum Kinderspiel!
Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 00800 22210010 (gebührenfrei)

www.listerine.de

Mundspülung:

Mundhygiene für Kinderzähne

pay less.
get more.

Können sich Ihre 
Patienten schöne, neue
Zähne nicht mehr leisten?

für eine 
Vollverblendung 
(andersartige 
Versorgung) 

Semperdent GmbH
Tel. 02822. 98 1070
www.semperdent.de

Semperdent berechnet grundsätzlich
je 22,50 Euro

oder 
eine vestibuläre 
Verblendung 
(Regelversorgung)

ANZEIGE

BeautiBond ist ein innovatives
„All-in-One“-Adhäsiv der 7. 
Generation zur Befestigung 
von Füllungskompositen an
natürlicher Zahnhartsub-
stanz. Nur eine einzige
Komponente ermög-
licht in weniger als 
30 Sekunden ein 
zuverlässiges Ätzen,
Primen und Bonden.
Umständliche Arbeitsschritte wie
Schütteln oder Mischen entfallen
gänzlich. Somit wird ein zuverlässiges und 
reproduzierbares Ergebnis erzielt. Die initial
mit BeautiBond erreichten Scherfestigkeits-
werte liegen mit 16,6 MPa auf Schmelz und
18,2 MPa auf Dentin in einer Größenord-

nung, die den selbstkonditionierenden Zwei-
Schritt-Adhäsiven vergleichbar ist. Beauti-

Bond zeichnet sich durch eine dezidierte
Komposition von Phosphon- und Kar-
bonsäuremonomeren aus, die auf 
den Zusatz von HEMA verzichtet. So
kommt es bei der Applikation nicht 
zu einer Weißverfärbung der Gin-
giva und die Hydrolyseanfällig-
keit der polymerisierten Bonding-
schicht kann entscheidend herab-

gesetzt werden. Die über-
aus dünne Filmstärke
von unter 5 µm lässt
ausreichend Raum
für hochästhetische

Aufbauten und ist be-
sonders für kleine oder fla-

che Kavitäten geeignet. BeautiBond ist 
in einer 6-ml-Flasche und in der praktischen
Einmaldosierung (50 x 0,1 ml) verfügbar.
SHOFU Dental GmbH
Tel.: 02102 8664-0
www.shofu.de

Bonding:

Eine Komponente – 
Eine Schicht
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Access Edge von Centrix ist eine auf Ton-
erde basierende Gingiva-Retraktionspaste
in portionsdosierten Tips (Karpulen für Kap-
selpistolen). Das Zahnfleisch wird verdrängt
und zieht sich zurück. Access Edge wirkt 
auf mechanische und chemische Weise. Das
Material wird subgingival und um die Prä-
parationsgrenze herum injiziert und ver-
bleibt dort für wenige Minuten. Zur Un-

terstützung der Retraktion kann ein Centrix
GingiCapTM eingesetzt werden, um so den
Kompressionsdruck zu erhöhen. Die ad-

stringierende und hämostatische 
Eigenschaft erreicht Centrix

durch die Verwendung von 
Aluminiumchlorid und Kaolin.
Diese Kombination kontrolliert

Blutungen und das Aussickern
von Flüssigkeiten. Die hydrophile Wir-

kung der Tonerde absorbiert die Nässe. 
Nach der Einwirkzeit wird die Paste aus-
gespült und bei gleichzeitiger Absaugung
wieder entfernt. Access Edge hinterlässt ei-
nen sauberen, offenen Sulkus. Im Anschluss
kann dünnfließendes Abdruckmaterial, z.B.
Access Gold, mithilfe von Centrix-Spritzen
eingebracht werden, um die subgingivalen
Details besser darzustellen. 
Centrix, Inc.
Tel.: 0800 2368749
www.centrixdental.de

Präparation:

Neue Gingiva-Retraktionspaste

Fissurenversiegelungen sind eine wichtige
Säule der Kariesprophylaxe. Wer viel mit
Kindern zu tun hat, weiß: Für die kleinen 
Patienten ist wichtig: Schnell fertig! Für 
die Eltern ist wichtig: Dauerhafter Schutz!
Jedoch müssen die Details stimmen: Mate-
rialien und Techniken sind gefragt, die zu
gleichbleibend guten Ergebnissen führen.
Das UltraSeal XT plus-System ermöglicht 
ein rasches und sicheres Versiegeln durch
besondere Merkmale: 

1. Zwischen Schmelzätzung und Versieg-
lerauftrag kommt PrimaDry zur Anwen-
dung. Diese Primerflüssigkeit nimmt die
letzten Feuchtigkeitsreste aus der Fissur
und führt zu einer besseren Benetzung
durch den Versiegler.

2. Die Applikation von Ultra-Etch, PrimaDry
und UltraSeal XT plus erfolgt direkt aus
Spritzen mithilfe von Spritzenansätzen.
Feine Borsten an den Brush Tips ermög-
lichen bei Ätzgel und Versiegler ein be-
sonders intensives Einbürsten. 

3. UltraSeal XT plus ist ein zu 58 Prozent 
gefüllter Versiegler. Dies vermindert die
Polymerisationsschrumpfung, Versiege-
lungen werden stabil und dauerhaft. 

Optimierte Materialien führen zu einer ein-
fachen Anwendung und ermöglichen ein
schnelles Vorgehen. Das Ergebnis sind dau-
erhafte Ergebnisse und ein zuverlässiger
Schutz der Zähne.
Last but not least: Mit einer haltbaren 
Versiegelung gewinnt man nicht nur ge-
sunde Zähne, sondern auch Vertrauen – 
bei den kleinen Patienten, aber auch bei 
den Eltern. 
Ultradent Products
Tel.: 02203 3592-15
www.updental.de

Versiegelung:

Schnell 
und dauerhaft

Die Dentalkompressoren von GENTILIN
sind neben einem wartungsfreien Mem-
brantrockner mit einem neuartigen Pump-
system ausgestattet. Ein Ergebnis hart-
näckiger Ingenieurstätigkeit, für das ein 
internationales Patent vorliegt. Grundsätz-
lich wurden alle artikulierenden Kom-
ponenten komplett von einem axial ar-
beitenden Doppelkolben ersetzt. Dadurch 
sind alle seitlich wirkenden Kräfte elimi-
niert, was zu einer erheblichen 
Erhöhung der Langlebigkeit 
des Kompressors führt. Nach 
5.000 Stunden Dauerbetrieb
war kein messbarer Ver-
schleiß zu erkennen.
Das Innere der Kompresso-
ren besteht nicht nur aus 
dieser speziellen Pumpein-
heit, es wird auch von der
Wahl der Materialien und
des Oberflächen-Finishs be-
stimmt. Beispielsweise sind
die Zylinder, in denen die

Kolben arbeiten, keramisch beschichtet. Das
reduziert die Reibung drastisch. Die Ventil-
platten werden auf beiden Seiten mit dämp-
fenden Materialien beschichtet, was zur Re-
duktion des Geräuschpegels führt. Apropos
Lärm, GENTILIN Kompressoren beginnen
schon durch die Positionierung des Ein-
lass-Partikelfilters mit der Geräuschver-
minderung. Das Verringern von Strömungs-
geräuschen trägt erfolgreich zum leisen Be-

trieb der Kompressoren bei. Mit einem
optionalen Schallschutzschrank wird
das Betriebsgeräusch von 67 dB auf 
52 dB abgesenkt. Dank Filtersystem,

Membrantrockner und pa-
tentiertem Aggregat gehö-
ren GENTILIN Kompressoren
zu den innovativsten Gerä-
ten des Marktes. Der Vertrieb
in Deutschland erfolgt durch
die Ambident GmbH.
Ambident GmbH
Tel.: 030 4422881
www.ambident.de

Dentalkompressoren:

Geräuscharme und 
zuverlässige Druckluftqualität
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Herstellerinformationen produkte Zahnmedizin

Für die minimalinvasive Zahnheilkunde hat
Hu-Friedy gemeinsam mit Prof. Dr. Kotschy
neue Instrumente entwickelt. Die innova-
tiven Instrumente ermöglichen filigranes
Arbeiten im Präzisionsbereich, insbeson-
dere wenn Lupe oder Mikroskop zum Ein-
satz kommen. Dann sind Standardinstru-
mente häufig überdimensioniert, blenden
oder schränken das Sichtfeld ein. Auch in
schwer zugänglichen Regionen sind die fein
gearbeiteten Kotschy-Instrumente deutlich
überlegen. In der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde hat die minimalinvasive Vorge-
hensweise zahlreiche Unterstützer. Zu den
prominentesten gehört Prof. Dr. Peter Kot-
schy. Der renommierte Experte forscht und
lehrt im Bereich Prophylaxe, Parodontologie,
konservierende Zahnheilkunde sowie Ergo-
nomie und propagiert bereits seit Jahr-
zehnten die Mikrozahnheilkunde. Nachdem
der praktizierende Zahnarzt auf dem Markt
keine dafür geeigneten Instrumente vor-
fand, wandte er sich an Hu-Friedy als füh-
renden Hersteller von Dentalprodukten. In
Zusammenarbeit mit dem seit 105 Jah-
ren etablierten Traditionsunternehmen ent-
standen schließlich die grazilen Kotschy-
Instrumente. 
Für die Arbeit mit der Lupe oder dem Mi-
kroskop steht mittlerweile ein kompletter
Instrumentensatz zur Verfügung. Die fei-
nen Spitzen wurden für eine bis zu 25-
fache Vergrößerung konzipiert. Einige sind
speziell mattiert oder geschwärzt, um eine
Blendung bei starker Ausleuchtung zu ver-

hindern. Abgewinkelte Arbeitsenden und
schlanke Griffe ermöglichen exakte Ein-
griffe auch in schwer zugänglichen Are-
alen. In der Mikrozahnheilkunde werden die
feinen Kotschy-Instrumente von Hu-Friedy
außerordentlich geschätzt, denn im Hoch-
präzisionsbereich sind perfekte Instrumente
ein Muss.
Hu-Friedy Mfg. B.V.
Tel.: 00800 48374339
www.hu-friedy.eu

Mikrozahnheilkunde:

Innovative Präzisionsinstrumente

ANZEIGE

Die Emmi ultrasonic GmbH bringt die Ultra-
schallzahnbürste Emmi-dental Professional
für den täglichen Bedarf heraus. Was bisher
nur für Krankenhäuser und Zahnarztpraxen
zu nutzen war, hält jetzt Einzug in private
Badezimmer. Millionen von durch Luft-
schwingungen und Spezialzahnpasta ent-
standene Mikrobläschen reinigen antibak-
teriell und verhelfen zu gesunder Mund-
hygiene. Die leidigen Probleme der Zahn-
spangenträger wie Verunreinigungen und
Entzündungen gehören nun mit einem spe-
ziell geformten Bürstenaufsatz der Ver-
gangenheit an. Eine aktuelle Studie der 
Universität Lüttich bestätigt: Die Ultra-

schallzahnbürste und der speziell geformte
Bürstenkopf für feste Zahnspangen ist zur
Reinigung sehr wirkungsvoll. Häufig wird 
die Zahnspange durch Rotation und Schrub-
ben beschädigt, der Zahnschmelz ebenso.
Millionen von in der Zahnpasta gebildeten
Mikrobläschen gelangen selbst unter die
Spangenglieder und verhindern so die Abla-
gerung von Verunreinigungen. Kein Bürsten,
kein Schrubben, kein zu starker Druck – der
Bürstenkopf wird nur bewegungslos an die
Zähne gehalten. Die Mikrobläschen der sehr
milden und frischen Ultraschall-Zahncreme
entfernen durch Implosion schädliche Be-
läge. Entzündungen wie Aphthen, Parodon-
titis und Parodontose werden durch die bak-
terienzerstörende Wirkung des Ultraschalls
schnell eliminiert, zurück bleiben gesunde
Zähne, ein gesundes, gut durchblutetes
Zahnfleisch und ein antibakteriell gerei-
nigter Mundraum. 
Emmi ultrasonic GmbH
Tel.: 06105 406700
www.emmi-dent.de

Mundhygiene:

Zahnreinigung durch
Mikrobläschen
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Mit seinen Produktlinien VDW.SILVER® und
VDW.GOLD® hat der Münchner Endoher-
steller VDW GmbH Maßstäbe in Design,
Funktion und Benutzerfreundlichkeit bei
Endomotoren gesetzt. Die aktuelle Geräte-
serie mit dem Namenszusatz RECIPROC® 
beherrscht neben der Steuerung rotieren-
der NiTi-Systeme auch die innovative Rezi-
prok-Technik. Diese Geräte werden
bei ATR (Advanced Technology Re-
search) in Pistoia in der Nähe von
Florenz hergestellt. Bereits 1999 hat
das damals noch
junge Unterneh-
men den welt-
weit ersten Endo-
motor mit Dreh-
momentsteuerung
gebaut: ATR TECNIKA.
Schon dieser Motor und
besonders das Nachfolgemo-
dell ATR VISION boten dem Anwender eine
große Bandbreite an Einsatzmöglichkeiten,
inklusive der Programmierung eigener An-
triebsmodi über das Systemmenü. Ein weite-
res Standbein von ATR sind leistungsstarke
Präzisionsmotoren für die Implantologie, die
in vielen Märkten gut etabliert sind. Seit
2006 werden alle VDW-Endomotoren in 
Pistoia produziert. Der vom Start weg große
Erfolg dieser Geräte hat ATR vor enorme 
Herausforderungen gestellt. Schon bald

konnte ATR mit einer patentierten Eigen-
entwicklung die von vielen Zahnärzten ge-
wünschte Integration eines Apexlokators in
den Endomotor zuverlässiger als bis dahin
lösen (VDW.GOLD®). 2010 hat VDW das Un-
ternehmen zu 100 Prozent übernommen, 
um Kapital und Know-how für den dringend
notwendigen Ausbau der Produktionskapa-

zitäten einzubringen. Zunächst
wurden Schritt für Schritt die
hohen VDW-Standards zur Qua-
litätssicherung erfolgreich im-

plementiert. So erfolgreich,
dass VDW seitdem auf
Neugeräte aus ATR-Pro-
duktion eine erweiterte
Garantie von drei Jah-
ren gewähren kann. 
Den Reziprok-Antrieb
mit präziser Steue-

rung der Drehwinkel hat ATR 
sehr benutzerfreundlich gelöst. Der An-
wender muss praktisch keine Einstellungen
vornehmen und kann sich deshalb voll und
ganz auf die Behandlung konzentrieren. 
Die modernen VDW-Endomotoren mit ih-
rem funktionellen Design sind weltweit
stark gefragt. Für VDW und ATR ist das eine
starke Erfolgsgeschichte.
VDW GmbH
Tel.: 089 62734-0
www.vdw-dental.com

Endomotoren:

Produktion in der Toskana

Der langjährige Anbieter von Kinderzugabe-
artikeln hat verschiedene kinderfreundliche
Zahnbürsten im Sortiment. Die Zahnbürsten
in Bär-, Delphin-, Wurm- sowie Smileyform,
aber auch die neue TriColore-Zahnbürste
bringen Farbe und Spaß ins Badezimmer. 
Als Ergänzung zur täglichen Zahnpflege
empfehlen sich auch die bunten Sanduhren.
Passend dazu gibt es nun auch Zahnbürs-
tenhalter mit Saugnapf in drei Motiven und
sechs verschiedenen Farben, die an Glas-
und Spiegelflächen gut haften. Ergänzend
dazu können mit den beliebten Zahnspie-
geln die Putzergebnisse von Groß und Klein
spielerisch kontrolliert werden. Neu im An-
gebot sind die preiswerten Zahnspangen-

dosen in zwei unterschiedlichen Größen. 
Somit können die Zahnspangen geschützt
überall mitgenommen werden. Mirus Mix
bietet im Sortiment natürlich auch weitere
beliebte Kinderzugabeartikel, tierische De-
mopuppen, Recall-Karten und als Neuheit
handgefertigte Kunstobjekte zur Verschö-
nerung der Praxisräume. 
Mirus Mix Handels-GmbH
Tel.: 06203 64668
www.mirusmix.de

Zahnpflege:

Spielerische Vielfalt

Das Cortex Implant Premium-Paket ist 
ein einzigartiges Verpackungssystem, das
durch jahrelange Erfahrung im Verpacken
von Implantatsystemen weiterentwickelt
wurde. So kann ein Maximum an Komfort
während der Implantation gewährleistet
werden. Die speziell gestaltete Packart er-
laubt es jedem Implantologen, frei zwischen
den verschiedenen Implantationsstrate-
gien zu wählen. Seine Verpackung ist ro-
bust, leicht zu handhaben und enthält alle
wichtigen Elemente für eine Vielzahl von

Operationen. Das Premium Implantat-Set
beinhaltet vormontiertes Implantat und
Pfeiler, die ein sicheres Verfahren ermög-
lichen. Der direkte Aufbau von Implantat
und Pfeiler (Träger) ist die sterilste Art und
Weise, das Implantat aus seinem Gehäuse
zu entfernen und es an den Implantatort zu
übertragen. Außerdem bietet das Premium
Implantat-Set ein zeitsparendes und leicht
anzuwendendes Transfersystem. Das ro-
buste Übertragungswerkzeug kann nach
dem Aufbau einfach in zwei Teile zerlegt
werden: Seine Spitze wird entsorgt, der
Übertragungsaufbau wird als Bestandteil
der Implantation weiterverwendet. Ver-
schiedene Operationsstrategien erlauben
es dem Implantologen, während der Im-
plantation zwischen diversen Vorgehens-
weisen zu wählen: zweistufig (geschlos-
sen), einstufig (Einheilkappe aus Metall),
 Sofortversorgung (Einheilkappe aus Plas-
tik), sofortige Abformung. 
Cortex Dental Implants/
WinWin-Dental GmbH
Tel.: 05586 9628756
www.cortex-dental.com 

Implantat-Verpackungssystem:

Implant Premium Set
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Deutschlands schönste Zahnarztpraxis
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LETZTE CHANCE! 

Einsendeschluss

1. Juli 2012

Designpreis

ANZEIGE

Zum zehnjährigen Produktjubiläum erwei-
tert die Firma Pierre Rolland (Acteon Group)
ihr Riskontrol ART-Sortiment. So sind die 
bewährten Einwegansätze für Multifunk -
tionsspritzen ab sofort auch mit Menthol-
aroma erhältlich. Dabei überzeugen die far-
bigen Ansätze nicht nur durch ihren 
angenehmen Geruch, sondern 
vor allem durch ihr ein-
zigartiges Design mit 
zwei voneinander un-
abhängigen Leitungen
für Luft und Wasser. So
wird das Infektions-
risiko konsequent ein-
gedämmt und die Hygiene-
richtlinien stringent eingehalten.
Die innovativen Aufsätze garantieren
eine kontrollierte Sicherheit ohne mikro-
bielle Nebenwirkungen. Die zwei vonei-
nander unabhängigen Leitungen in allen 
Riskontrol-Ansätzen führen den Luft- und
Wasserstrahl separat direkt bis zur Austritts-
öffnung. Sie verhindern dadurch eine mikro-
bielle Migration im Wasser- und Luftkreis-
lauf der Behandlungseinheit und somit das
Risiko der direkten oder der Kreuzkontami-
nation von Patient zu Patient. Selbst beim
Abschalten des Wasserstrahls bleibt die aus-
tretende Luft trocken. Das bedeutet: eine 
garantiert feuchtigkeitsfreie Oberfläche, die

besonders bei Klebearbeiten und Operatio-
nen indiziert ist. Im täglichen Gebrauch
überzeugen die Riskontrol ART-Ansätze
nicht nur durch geringe Kosten, sondern
auch durch einen maximalen Komfort bei 
minimalem Zeitaufwand. Ohne Beeinträch-

tigung der Spray- und Luftdruckqualität
und ohne Memory-Effekt lassen

sich die flexiblen Ansätze
aus hochwertigem
Kunststoff bequem je-
der klinischen Situa-
tion anpassen und er-
möglichen den direk-
ten Zugang zu schwer 

erreichbaren Stellen. Der
Adapter aus eloxiertem Alumi-

nium überzeugt ebenfalls durch hygieni-
sche Effizienz: Einmal aufgeschraubt kann
das Zwischenstück dauerhaft auf der Mul-
tifunktionsspritze verbleiben – die Spritze
muss dafür nicht auseinandergenommen
werden. Die Einwegansätze können leicht
aufgesteckt und schnell wieder abgenommen
werden. Für einen universellen Einsatz an 
allen gängigen Behandlungseinheiten sind
ca. 70 Adapter für nahezu alle auf dem Markt
befindlichen Funktionsspritzen erhältlich.
Acteon Germany GmbH
Tel.: 02104 956510
www.de.acteongroup.com

Multifunktionsspritzen:

Einwegansätze mit neuem Duft

Eine Zahnbürste gehört in jede gute Kinder-
stube. Damit sie ihre Dienste gründlich und
schonend erledigen kann, muss sie regelmä-
ßig ausgetauscht werden. Zahnärzte emp-
fehlen Eltern, die Bürsten für ihre Kinder 
alle vier bis acht Wochen auszuwechseln. 
Da Kinder gern beim Putzen auf den Bors-
ten herumkauen, nutzen sich die Kinder-
zahnbürsten meist schneller ab als Erwach-
senenbürsten. Und mit den verstrubbelten
Borsten wird die gründliche Reinigung er-
schwert. Außerdem kann die Verletzungs-
gefahr am empfindlichen Kinderzahnfleisch
steigen. Doch in der Realität bleiben die
Zahnbürsten häufig zu lange im Einsatz, 
wie eine Umfrage des Marktforschungs-
unternehmens Nielsen zeigt: Nur 11 Pro-
zent der Eltern sorgen dafür, dass Junior 
jeden Monat eine neue Zahnbürste be-
kommt. 

Fast die Hälfte der Eltern in Deutschland
tauscht die Zahnbürste ihrer Sprösslinge 
seltener aus, als der Zahnarzt empfiehlt. 
„Der rechtzeitige Wechsel der Kinderzahn-
bürste geht häufig im Alltagstrott unter“,
weiß Dr. Christian Rath, Zahnarzt und Me-
dical Affairs Manager bei GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare, und rät: „Am ein-
fachsten ist es, wenn man sich einen regel-
mäßigen Wechseltermin festlegt, zum Bei-
spiel immer am Monatsersten, oder sich 
den Termin zum Zahnbürstenwechsel im 
Familienkalender einträgt.“
GlaxoSmithKline 
Consumer Healthcare
Tel.: 07223 76-0
www.dr-best.de

Umfrage:

Seltener Austausch von
Kinderzahnbürsten 
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Mit dem Amalgamabscheider Hydrozyklon
ISO 18 präsentiert CATTANI ein Alleinstel-
lungsmerkmal in der sicheren und effizien-
ten Amalgamseparation. Der
Hydrozyklon ISO 18 ist ein
nahezu störungsfrei ar-
beitender Amalgamab-
scheider, der selbst unter
höchster Schaumbelas-
tung weiterarbeitet. Da-
bei bedient sich der Hydrozy-
klon ISO 18 einer Technik, die
Ereignissen aus der Natur nach-
empfunden sind – den Zyklo-
nen. Um diesen Effekt zu er-
zielen, wird über ein davorge-
schaltetes CATTANI-Saugsys-
tem (z.B. Turbo-Smart oder
Turbo-HP) das mit Amalgam
behaftete Wasser-Sekret-Gemisch unter
Druck in den Amalgamabscheider einge-
bracht. Bei Eintritt des Gemischs in den obe-
ren Teil des Amalgamabscheiders wird dieses
in eine sehr schnelle Rotation versetzt. Hier-
bei werden die feinen Amalgamrückstände

an die Außenwandungen des sich verjüngen-
den Amalgamabscheidekegels geschleudert
und in Richtung Abscheidedüse befördert,
welche sich direkt vor dem Amalgamsammel-
behälter befindet. Genau an dieser Stelle „fal-
len“ die Amalgamrückstände in den Sammel-
behälter, während das restliche Wasser-Se-

kret-Gemisch in der Mitte des Kegels
wieder aufsteigt und in den Abwas-
serbereich befördert wird. Ein tur-
nusmäßiger (z.B. jährlicher) Wechsel
des Amalgamabscheidesammelbe-
hälters ist nicht notwendig. Die Ent-
sorgung des Sammelbehälters er-
folgt erst bei Erreichen der bau-
artzugelassenen Maximalfüllstands-
höhe. Die enorme Leistungsfähigkeit
des Abscheiders sowie seine einfache
und unproblematische Wartung ma-
chen ihn für die Zahnarztpraxis zu ei-
nem Garanten für ein störungsfreies
Arbeiten. Der CATTANI-Hydrozyklon
ISO 18 (Flussleistung 18 l/min) ar-

beitet zudem komplett ohne elektronische
Bau- sowie Verschleißteile.
CATTANI DEUTSCHLAND
GMBH & CO. KG
Tel.: 04741 18198-0
www.cattani.de

Ausstattung:

Amalgamseparation

Die neue Proface Lichtsonde von W&H 
ermöglicht eine direkte visuelle Kariesde-
tektion in geöffneten Kavitäten. Während 
herkömmliche Methoden nur indirekte
Schlüsse auf das Ausmaß kariös infizierten
Dentins zulassen, bietet Proface dem Zahn-
arzt eine direkte Beurteilung der Behand-
lungsstelle. Proface basiert auf der innovati-
ven FACE-Methode. FACE bedeutet Fluores-
cense Aided Caries Excavation (fluoreszenz-
unterstützte Kariesexkavation). Das Prinzip
dahinter ist einfach. Bakterien hinterlassen
im kariös infizierten Dentin Stoffwechsel-
produkte (Porphyrine). Diese sind mit freiem
Auge nicht sichtbar. Die Beleuchtung ge-
öffneter Kavitäten mit violettem Licht 
lässt Porphyrine nun aber rot fluoreszieren, 
während gesunde Zahnsubstanz eine grüne
Fluoreszenz aufweist. Eine Diagnosebrille
mit spezieller Filtercharakteristik verstärkt
diesen Effekt. Auf diese Weise bietet Proface

dem Zahnarzt drei substan-
zielle Vorteile in seiner all-
täglichen Arbeit: 1. Mehr Si-

cherheit bei der Kariesdetek-
tion: Eine Kontrolle mit Proface

minimiert das Risiko eines Kariesrezidi-
ven. Darüber hinaus liefert Proface ein um-
fassendes Gesamtbild an Informationen für
die Therapie-Entscheidung bei Caries pro-
funda. – 2. Hohe Effizienz bei der Karies-
detektion: Mit Proface beurteilt der Zahn-
arzt den Erfolg der Kariesexkavation auf 
einen Blick. Und das zu jedem Zeitpunkt 
des Arbeitsprozesses. – 3.  Unterstützung
von minimalinvasivem Arbeiten: Proface
unterstützt den Zahnarzt beim selektiven,
minimalinvasiven Exkavieren. Und trägt
substanziell dazu bei, die gesunde Zahn-
substanz des Patienten zu schonen.
Darüber hinaus bietet das schlanke Design
der Proface Lichtsonde einen optimalen 
Zugang zur Behandlungsstelle. Damit kann
Proface zu einer flexiblen, berührungs- und
somit schmerzfreien Anwendung beitragen. 
W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com 

Kariesdetektion:

Mit Sicherheit 
gründlich

Kinderzahnheilkunde:

Angstfreie Behandlung
mit Komfort

Fridolin, die kom-
pakte und komplett ausge-
stattete Behandlungseinheit für die
Kinderzahnheilkunde, bietet alle Voraus-
setzungen für einen kindgerechten und
stressfreien Zahnarztbesuch. Fridolin sorgt
für entspannte Patienten und gleichzeitig
bietet dieser Arbeitsplatz Ergonomie und
Funktionalität für die Behandler. Das Mo-
dell 2012 ist eine Weiterentwicklung mit
neuer, hochwertiger Ausstattung und ver-
längerter Liegefläche. Auch die Nähe von
Zahnarzt und Helferin zu den kleinen Pa-
tienten ist durch einen großen unterfahrba-
ren Bereich gewährleistet. Eine sehr stabile
Lampenstange dient als Klettergerüst und
Halterung für Spielzeug. Fridolin kann in vie-
len verschiedenen Farbvarianten für Polster
und Stahlunterkonstruktion geliefert wer-
den. Im Gegensatz zu Kinderliegen auf Ba-
sis einer Holzkonstruktion kann Fridolin mit
seinem stabilen und hygienischen Material-
konzept auch mit drehmomentstarken Mi-
kromotoren ausgestattet werden und bie-
tet so Voraussetzungen für alle modernen
Therapien der Kinderzahnheilkunde. Die 
Instrumente sind diskret vor den Blicken 
der kleinen Patienten verborgen und wer-
den erst bei Bedarf mit einem dreh- und 
höhenverstellbaren Schwenkarm in die
richtige Behandlungsposition gebracht. Es
stehen konzeptionell zwei Möglichkeiten
für die Positionierung der Absaugung zur
Verfügung: direkt an der Liege im Bereich
der Assistenz oder in einer Hinterkopfzeile.
Die Montage der Kinderliege ist durch eine
integrierte, von der Wasserleitung unab-
hängige, Frischwasserversorgung sehr fle-
xibel. 
ULTRADENT Dental-Medizinische
Geräte GmbH & Co. KG 
Tel.: 089 420992-70
www.ultradent.de
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Die Fluoreszenztechnologie ist eine
neue Methode zur visuellen Karies-
detektion. Bitte erklären Sie uns kurz,
was es mit dem farbigen Licht auf 
sich hat.
Karies verursachende Bakterien hinter-
lassen als Stoffwechselprodukt neben
der Zahnhartsubstanz zerstörenden
Säuren auch Porphyrine. Diese Por-
phyrine besitzen sehr charakteristische
Fluoreszenzeigenschaften, wenn sie mit
violettem Licht (Wellenlänge 405nm)
beleuchtet werden. Besonders im Den-
tin können kariös infizierte Bereiche 
anhand von roter Fluoreszenz klar ge-
genüber gesunder Zahnhartsubstanz,
welche eine grüne Fluoreszenz auf-
weist, unterschieden werden.

Welche Anwendungsmöglichkeiten er-
geben sich daraus?
Die Erkenntnis über den kausalen Zu-
sammenhang zwischen kariös infizier-
tem Dentin und den Fluoreszenzeigen-
schaften der dort auffindbaren Porphy-
rine eröffnet die Möglichkeit, im Zuge
einer Kariestherapie die Kariesexkava-
tion im wahrsten Sinne des Wortes in 
einem anderen Licht zu sehen.

Wie kam es zur Idee der Lichtsonde 
Proface und wie erfolgte die Entwick-
lung?
In den letzten zehn Jahren beschäftigte
sich Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Buchalla
(Leiter der Kariologie des ZZM an der
Universität in Zürich) gemeinsam mit

einem Expertenteam mit dem Thema
fluoreszenzunterstützte Kariesexka-
vation und lieferte durch mehrere 
wissenschaftliche Publikationen die
Grundlage hierzu. Da W&H seit nun
mehr als 120 Jahren als führendes 
Unternehmen in der Herstellung von 
zahnärztlichen Hand- und Winkel-
stücken für innovative Produkte bei
Zahnärzten/-innen auf der ganzen 
Welt bekannt ist, war es uns ein be-
sonderes Anliegen, diese Entwicklung 
zu unterstützen und durch ein ein-
faches, praxistaugliches Produkt den
klinischen Einsatz rasch zu ermögli-
chen – es dauerte nicht lange, und die
Idee der Lichtsonde war geboren. Ge-
meinsam mit einer Vielzahl an Zahn-
ärzten/-innen wurden die Anforde-
rungen an eine solche Lichtsonde 
definiert, um die Einsetzbarkeit im 
Praxisalltag bestmöglich zu gewähr-
leisten. 

Die Proface Lichtsonde basiert auf der
FACE-Methode. Was genau lässt sich
darunter verstehen?
Der Begriff FACE steht für Fluores-
cence Aided Caries Excavation (fluo-
reszenzunterstützte Kariesexkava-
tion) und beschreibt als solches den
zentralen Einsatz dieser Methode.

Wie wendet man Proface an und wel-
chen Nutzen hat die Diagnosebrille?
Diagnosebrille aufsetzen – Lichtsonde

Zahnmedizin Praxis Interview

„Wir bieten für komplexe 
Aufgaben einfache Lösungen“

| Christin Bunn

Herkömmliche Methoden der Kariesdetektion lassen meist nur indirekte Schlüsse auf das 
Ausmaß kariös infizierten Dentins zu. Eine neu entwickelte Lichtsonde des Herstellers W&H
schafft Abhilfe und bietet dem Zahnarzt eine unmittelbare Beurteilung der Behandlungsstelle 
auf einen Blick. Im Interview mit der ZWP sprach Produktmanager Tobias Harfmann über die 
direkte visuelle Kariesdetektion in geöffneten Kavitäten mit der Lichtsonde Proface, gab Ein-
blicke in den Entstehungsprozess und stellte die Vorteile für Zahnarzt und Patient vor.
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einschalten – Kavität ausleuchten.
Mehr ist nicht zu tun. Die schlanke 
Form der Lichtsonde sowie die Krüm-
mung des Lichtleiters ermöglichen ei-
nen einfachen Zugang zur Behand-
lungsstelle und die optimale Ausleuch-
tung der Kavität. Grundsätzlich kann

man die Lichtsonde zur Er-
kennung von Residualkaries se-

quenziell während der Kariesexkava-
tion bzw. am Ende zur Kontrolle einset-
zen. Wenn die Behandlungsumstände
es zulassen, spricht aber auch nichts 
dagegen, die Lichtsonde gleichzeitig
beim Exkavieren mit einem Winkel-
stück einzusetzen. Die Diagnosebrille
erfüllt dabei die Aufgabe, jene Farb-
anteile aus dem auf das Auge treffen-
den Lichtes zu filtern, die den Kontrast
zwischen grüner und roter Fluoreszenz
abschwächen würden. Diese Filterfunk-
tion ermöglicht auch ein spezieller Auf-
satz für Lupenbrillen.

Verglichen mit herkömmlichen Me-
thoden zur Kariesdetektion – Welche
Vorteile bietet Proface dem Zahnarzt
sowie auch dem Patienten?
Gesunde beziehungsweise erhaltungs-
würdige Zahnsubstanz eindeutig von
irreversibel zerstörtem Dentin unter-

scheiden zu können legt den Grund-
stein, um sich bei der Kariesexkavation
mehr Sicherheit zur Vermeidung von
Kariesrezidiven zu verschaffen. Die Be-
urteilung der gesamten Kavität auf 
einen Blick hinsichtlich Residualkaries
erweist sich als äußerst effizient und 
ermöglicht ein selektives und somit 
minimalinvasives Vorgehen bei der 
Kariesexkavation.

Wettbewerber bieten Intraoralkame-
ras, welche die Fluoreszenztechnologie
primär zur Diagnose von Karies sowohl
als auch behandlungsunterstützend 
bei der Kariesexkavation nutzen. Pro-
face dient zur Kariesdetektion in ge-
öffneten Kavitäten. Worin unterschei-
den sich beide Methoden? Welche 
Vorteile bringt der Einsatz der Licht-
sonde direkt am geöffneten Zahn?
Während der Kariesexkavation ermög-
licht Proface eine direkte Beurteilung
der Behandlungsstelle aus der Pers-
pektive des Behandlers. Die Integra-
tion in den Workflow ist somit einfach
und bequem. Der Einsatz der Licht-
sonde ist zudem nicht an einen spe-
ziellen Behandlungsplatz gebunden,
wie dies bei Intraoralkameras meist 
der Fall ist. Es ist also durchaus sinn-
voll, die Lichtsonde neben einer Intra-
oralkamera einzusetzen und dann im
Bedarfsfall Fluoreszenzbilder mit dieser
zur Dokumentation oder Patienten-
aufklärung aufzunehmen. 

Welche Vorteile ergeben sich dadurch
hinsichtlich minimalinvasiver Thera-
pien?
Dem Trend, Zahnsubstanz bestmöglich
zu schonen, wird immer mehr Bedeu-
tung beigemessen. Ermöglicht wird
diese Entwicklung durch moderne ad-
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Die neue Proface Lichtsonde ermöglicht eine direkte visuelle Karies-
detektion in geöffneten Kavitäten.

Links: Karieserkennung mit Proface: Porphyrine fluoreszieren rot, während gesunde Zahnsubstanz eine 
grüne Fluoreszenz aufweist. – Rechts: Kariesdetektion ohne Proface.

ANZEIGE



häsive Füllungsmaterialien und -tech-
niken, die keiner ausgedehnter Kavitä-
tenformen á la Black anno 1890 be-
dürfen. Jegliche Maßnahme, um bei 
der Kariesexkavation möglichst scho-
nend und selektiv vorgehen zu können,
ist daher erstrebenswert – Proface leis-
tet hier einen wertvollen Beitrag. Auch
im Zuge einer Caries profunda-Behand-
lung liefert die Inspektion der Kavität
mit der Lichtsonde wertvolle Informa-
tionen, um die Erfolgsaussichten einer 
Vitalerhaltung des Zahnes unter einem
weiteren Gesichtspunkt beurteilen zu
können.

Studien belegen, dass fluoreszenzba-
sierte Verfahren eine hohe klinische 
Relevanz haben. Wie sieht es dabei 
tatsächlich mit der Nutzung und Ver-
breitung in deutschen Zahnarztpraxen
aus?
In der Tat haben sich fluoreszenzba-
sierte Verfahren (QLF, Intraoralkame-
ras mit Fluoreszenzbildgebung) be-

reits seit einigen Jahren in deutschen
Zahnarztpraxen etabliert und ihren
Nutzen in der Kariestherapie unter Be-
weis gestellt. Entscheidend ist es da-
bei, die Möglichkeiten, aber auch die 
Limitationen der einzelnen Verfahren 
zu kennen, um diese dann auch ziel-
sicher einsetzen zu können.

Die Entwicklungen in der Mikroelek-
tronik schreiten rasant voran. Welche
Chancen und Möglichkeiten ergeben
sich dadurch für den zahnmedizini-
schen Praxisalltag? Welchen Stellen-
wert werden neue optische Methoden
Ihrer Meinung nach zukünftig einneh-
men?
Der Fortschritt in der Zahnmedizin und
Technik hat in den letzten Jahren vie-
les möglich gemacht, woran bis vor 
Kurzem noch nicht einmal zu denken
war – dieser Trend wird sich definitiv
fortsetzen. Es geht nun darum, für 
komplexe Aufgaben einfache Lösun-
gen zu bieten. Darin sehe ich einen

wichtigen Auftrag für die Dentalindus-
trie und insbesondere für W&H, ge-
meinsam mit  Anwendern neue Mög-
lichkeiten zu entdecken sowie auch 
bestehende Methoden weiterzuent-
wickeln und somit noch effizienter zu
gestalten.

Vielen Dank für das Gespräch!

Interview Praxis Zahnmedizin

kontakt.
W&H Deutschland GmbH
Raiffeisenstraße 4
83410 Laufen/Obb.
Tel.: 08682 8967-0
Fax: 08682 8967-11
E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com
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A
propos Komfort, die Patien-
ten fühlen sich durch die 
vielfältigen Einstellmöglich-

keiten ebenfalls sehr wohl. Meine Be-
fürchtung, dass der Stuhl und die ganze
Einheit durch die einseitige Belastung
bei schwergewichtigen Patienten wa-
ckeln könnten, hat sich glücklicher-
weise nicht bestätigt. Alle Funktionen,
die geboten werden, arbeiten einwand-
frei.
Ein weiterer Pluspunkt ist der funkge-
steuerte Fußanlasser. Immer einfach 
zu platzieren, ohne dass die Schläuche 
zu kurz sind, sich verdrehen oder 
dem Arbeitssessel im Wege sind.
Der Anlass für eine Neuan-
schaffung war, dass einige 
Behandlungseinheiten in un-
serer Praxis in die Jahre 
gekommen und wir mit 
den Reparaturen und dem
Service nicht mehr zufrie-
den waren. Da wir seit 
vielen Jahren ausschließ-
lich an Einheiten mit
Schwingentisch gearbei-
tet haben, war die Ent-
scheidung für die neue 
E70 S für uns klar. Das er-
gonomische Arbeiten mit
Schwingentischen wurde
mir von einem skandinavi-
schen Kollegen vor 15 Jah-

ren nahegelegt. Er sagte, in Skandina-
vien arbeiteten nahezu 95 Prozent mit
solchen Einheiten. Ich bin der Empfeh-
lung gefolgt und habe es nicht bereut.
Die Vorteile eines Schwingentisches,
verglichen mit einer konventionellen
Lösung, sind zahlreich. Für mich zählt 
in erster Linie die Ergonomie. Wenn 
man bei den wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen heute in der Praxis
überleben will – ohne die Qualitäts-
anforderungen herunterzuschrauben –

sind äußerst inten-
sive Behandlungs-
sitzungen unum-
gänglich. Dabei
möchte ich
nicht immer
wieder von

meiner Behand-
lung aufblicken

und das richtige
Instrument suchen

müssen. Die E70 S ermöglicht ein blin-
des Greifen und Ablegen der Instru-
mente am Tisch. Sollte durch zu schnel-
les Ablegen das Instrument falsch lie-
gen, kann es von der Assistentin sofort
an die richtige Stelle gelegt werden, 
da sie ohne Weiteres die Hand- und
Winkelstücke erreichen kann. Bevor 
ich vor 15 Jahren zu Behandlungsein-
heiten mit Schwingentisch wechselte,
kam es bei konzentrierten und inten-
siven Behandlungen immer wieder vor,

dass die Motoren beim Ablegen nur 
unvollständig in die Köcher zurückge-
legt wurden und auf dem Boden lan-
deten. Abgesehen davon, dass zahl-
reiche Bohrer verbogen wurden, sind
auch Winkelstücke beschädigt worden.
Hand- und Winkelstücke mussten des-
infiziert, Bohrer ersetzt, Winkelstücke
und Turbinen repariert werden. Der fi-
nanzielle und zeitliche Verlust war mit
ein Grund, warum ich mich so schnell

Zahnmedizin Praxis Anwenderbericht
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Grazile Behandlungseinheit –
großer Komfort 

| Dr. Ulrike Hüftlein

Das elegante Aussehen der Einheit trotz üppiger Ausstattung war das, was mir als Erstes auf-
gefallen ist. Die Beinfreiheit ist eine Wohltat. Ich bin für eine Frau relativ groß und habe jetzt
entdeckt, dass ich diese Beinfreiheit all die Jahre vermisst habe, ohne es zu wissen. Jetzt kommt 
es meiner Körperhaltung und meinem Rücken zugute, dass die Sitzposition weitaus mehr 
variiert werden kann. Selbst ein Assistent mit nahezu zwei Metern Körpergröße nutzte jede 
Gelegenheit, um an der Einheit zu behandeln. Er schwärmt von dem Komfort, den die Ein-
heit selbst ihm bietet. 

Und wie könnte ich unsere Begeisterung besser 

beschreiben als mit folgender Tatsache: 

Nach einem halben Jahr haben wir eine 

zweite, identische Einheit der E70 S gekauft.
Dr. Ulrike Hüftlein, Mitinhaberin der Gemeinschaftspraxis Dr. Ulrike Hüftlein & Dr. Gerold Zeiler 
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überzeugen ließ, dass die Schwingen-
version die bessere Lösung ist.
Ein aus forensischen Gründen vielleicht
noch wichtigeren Aspekt bei der E70 S
ist die Hygienefähigkeit. Die Oberfläche
ist glatt, ohne Spalten, die Instrumen-
tenauflage hat nur leichte, gut abge-
rundete Vertiefungen und ist abnehm-
bar und sterilisierbar. Die Schwingen-
bügel sind abnehmbar. Wenn man be-
denkt, wie die Instrumentenköcher bei
den Einheiten mit hängenden Schläu-
chen nach wenigen Jahren aussehen, ist
es fraglich, ob diese überhaupt richtig
gereinigt und desinfiziert werden kön-
nen (oder ob das überhaupt gemacht
wird).
Seitdem ich mit Schwingentischen ar-
beite, ist es auch kein einziges Mal vor-
gekommen, dass ich mich beim verse-
hentlichen Berühren der Instrumente
verletzt habe, was durchaus bei den 
Instrumenten mit hängenden Schläu-
chen, die in den Köchern steckten, vor-
gekommen ist.
Die früheren Schwingentischeinheiten
hatten den Nachteil, dass die Schwin-
gen zu lang waren. Sie kollidierten des
Öfteren mit dem Mikroskop oder der
OP-Leuchte.

Um ein zugfreies Arbeiten an den Mi-
kromotoren zu ermöglichen, sind zwei
Einrastpositionen eingearbeitet. Da-
durch liegt der Motor völlig frei in 
der Hand und ist wie bei hängen-
den Schläuchen unbegrenzt beweg-
lich. Dies kommt einem Umstieg auf
dieses System sicher entgegen. Ich be-
vorzuge selbst ein Arbeiten ohne Ein-
rastpositionen, aber mit schwächerer
Rückstellkraft. Da diese individuell ein-
stellbar ist, wird das Gewicht des 
Motors und des Winkelstückes größ-
tenteils von dem Schwingbügel auf-
genommen. Dies erlaubt auch längere
Präparationen, die für mich weniger 
ermüdend sind.
Ein Nachteil der neuen E70 S muss noch
erwähnt werden. Wenn die Rückstell-
kraft zu schwach eingestellt ist, kommt
es vor, dass der Schlauch nicht weit 
genug zurückgezogen wird. Der Mi-
kroschalter, der das gerade zurück-
gelegte Instrument inaktivieren soll,
wird nicht erreicht. Dadurch funktio-
niert das nächste Instrument nicht, 
weil der abgelegte Motor immer noch
aktiv ist und läuft, solange der Fuß-
anlasser betätigt wird. Die bessere 
Lösung wäre ein Ausschalten der einzel-

nen Schläuche direkt hinter der ers-
ten Einrastposition, da niemand mit so
kurz ausgezogenen Schläuchen arbei-
tet.
Jedoch macht es immer wieder Freude,
an der Einheit zu arbeiten, da man alle 
individuellen Wünsche und Vorgaben
vorher programmieren kann. Die Pro-
gramme für den einzelnen Behandler
kann man individuell zusammenstel-
len. Es muss nicht an den Hand- und
Winkelstücken ständig Wasser ein-
bzw. ausgeschaltet oder die Geschwin-
digkeiten vorgewählt werden. Ebenso
selten muss auch die Sitzposition des
Behandlungsstuhls nachgestellt wer-
den. Diese kann z.B. für den OK oder UK 
programmiert werden. So hat immer 
jeder Behandler die für ihn richtige 
Position voreingestellt. Die Assistentin
weiß, was bei der aktuellen Behand-
lung ansteht und wählt das richtige
Programm. Der Patient liegt/sitzt in 
der richtigen Position, die Antriebs-
geschwindigkeiten sind wunschgemäß
eingestellt, mit oder ohne Wasser.
Unser Schwingentisch ist mit zwei 
Mikromotoren und Turbine, Ultra-
schallhandstück und Mehrfunktions-
spritze mit Licht ausgestattet und 
kann noch um ein weiteres Instru-
ment, wie z.B. eine Polymerisations-
lampe oder ein Elektrochirurgiegerät,
erweitert werden, was sicher in vielen
Fällen eine wünschenswerte Option ist.
Sehr geschätzt von den Patienten sind
die vielfältigen Einstellmöglichkeiten
der Liegeposition, vor allem kann man
die Kopfstütze für den höchsten Kom-
fort des Patienten schnell und unkom-
pliziert einstellen.
Eine sehr sinnvolle Ergänzung ist die 
Endofunktion. Sie bedeutet ein exter-
nes Gerät und ein Fußpedal weniger. 
Der intuitive Behandlungsablauf wird
nicht unterbrochen, man muss keine
zusätzlichen Pedale suchen. Die Mög-
lichkeit, das Drehmoment und die Ge-
schwindigkeit einstellen zu können, 
hat den Vorteil, dass man nicht unter
vielen, sich immer wieder ändernden 
Feilensystemen suchen muss, sondern
gleich die richtige Kraft einfach und
schnell vorab einstellen kann. 
Die Pflege und Desinfektion der Ein-
heit ist weitgehend automatisiert und
macht es für die Assistentinnen sehr 
viel einfacher. Angefangen von der In-
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tensiventkeimung bis zu der Desinfek-
tion des Absaugsystems, ohne dass man
volle Eimer mit Reinigungslösungen
durch die Praxis tragen muss. Ledig-
lich die Wartezeit von zehn Minuten
während der Intensiventkeimung am
Freitagnachmittag wird von den Assis-
tentinnen beklagt, vor allem, wenn bis
zum Schluss an der Einheit gearbeitet
wurde. Die Reinigung bei starken äuße-
ren Verschmutzungen ist durch die ab-
nehmbaren Teile wie Mundspülbecken,
Griffe und Instrumentenablage stark
vereinfacht.
Insgesamt ist die E70 S eine Einheit, mit
der ich gerne arbeite. Eine Eingewöh-
nungszeit hat es gar nicht gegeben. 
Die Instrumente wurden in der Reihen-
folge angebracht, die ich vorgegeben
hatte. Die angenehmen Sitzpositionen,
die Beinfreiheit und das intuitive Ab-
greifen der Instrumente ermöglicht ein
flüssiges, müheloses Behandeln. Die In-
strumente haben viel Bewegungsfrei-
heit und können in sehr gut erreich-

bare Positionen gebracht werden. Auch
die Assistentin hat eine gute Bewe-
gungsfreiheit und gleichzeitig die Ins -
trumente gut erreichbar in unmittel-
barer Nähe.
Meinen optischen Eindruck von der 
Einheit habe ich eingangs schon er-
wähnt. Auch wenn ich sie primär we-
gen des neuen Schwingentisches ge-
kauft habe, war ich positiv überrascht,
wie elegant und schlank der Gesamt-
eindruck ist. Wenn man zwei oder 
mehrere Alternativen hätte, ist für 
eine Frau ein gutes Design sicher ein
entscheidender Faktor. 
Die Patienten sind sowohl vom Ausse-
hen als auch vom Komfort sehr angetan
und die meisten haben sofort die Neu-
anschaffung bemerkt. Im Übrigen ist
das Argument, das viele Kollegen gegen
ein Konzept mit Schwingentisch ver-
wenden – nämlich, dass die Instrumente
an „Peitschen“ mit Knüppel erinnern,
den Patienten direkt ins Auge stechen
und bedrohlich wirken –, absolut nicht

zutreffend. In den 15 Jahren, in denen
ich mit Einheiten mit Schwingen ge-
arbeitet habe, hat nicht ein einziger 
Patient solche Bemerkungen fallen 
lassen; es ist auch keiner vom Stuhl 
gesprungen. Patienten und Behandler 
sind also zufrieden. Und wie könnte 
ich unsere Begeisterung besser be-
schreiben als mit folgender Tatsache:
Nach einem halben Jahr haben wir 
eine zweite, identische Einheit der 
E70 S gekauft.

Erstveröffentlichung: DZW 22/11 
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M eine Praxis verfügt über
vier Behandlungszimmer,
in denen ich mit sechs

Zahnarzthelferinnen arbeite. Für diese
entwickelte sich die Dokumentation 
per PC allmählich zum Fragezeichen 
im Hygieneplan. Grund war die her-
kömmliche PC-Tastatur, die sich prak-
tisch nicht hygienegerecht desinfizie-
ren lässt. Auf der einen Seite stand 
das Robert Koch-Institut (RKI) mit sei-
ner dringenden Empfehlung zu glatten
und flüssigkeitsdichten Oberflächen.
Auf der anderen Seite mangelte es an 
Erfahrungen mit der entsprechenden
neuen Hardware.

Ich habe das Angebot gesichtet und
mich für vier „IC Keys“, die Glastasta-
turen von IC Medical, entschieden. Zu
Jahresbeginn hat sie mein EDV-Bera-
ter in unser PC-Netzwerk über USB-
Anschlüsse verbunden und sehr schnell
über simples „Plug & Play“ in Selbst-
installation integriert. Alle Mitarbei-
terinnen bewältigten auf Anhieb den
Wechsel zur komplett glatten Tas-
tatur. 
Ich führe das auf die Popularität der 
kapazitiven Technologie durch Smart-
phones und Touchpads zurück. Das ließ
sie auch die Computermaus, die als 
Option weiter besteht, nicht mehr 
vermissen.
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Hygieneprobleme mit Glas-
tastatur wirtschaftlich gelöst

| Dr. Joachim Schwarz

Für Praxisinhaber sind Hygiene und Arbeitsschutz verpflichtende Aufgabenbereiche, in die 
sie Zeit und Geld investieren müssen. Schon allein deswegen begrüße ich jede Innovation, 
die Zeitaufwand und Materialkosten spart und sich sinnvoll in den Praxisalltag einfügen lässt, 
wie zum Beispiel die Glastastur „IC Keys“, hier im Praxistest. 

Links: Die Tastatur IC Keys lässt sich leicht bedie-
nen und ihr Material, Glas, ist extrem gut zu reini-
gen. – Unten: Dr. Schwarz an der Glastastatur IC Keys.



Mit diesem Investitionsschritt ist der
Aufwand für die Reinigung rapide ge-
sunken. Nach Operationen oder Sprit-
zern vom Behandlungsstuhl reinigt die
Zahnarzthelferin die Tastatur mit ei-
nem Wisch. Der Korpus mit geschlos-
sener Glasoberfläche ist staub- und
wasserdicht gemäß IP64, verträgt also
auch eine robustere Reinigung.

Hygiene wird ästhetisch – 

auch für den Patienten

Die Glastastaturen vermitteln dem Pa-
tienten das Thema Hygiene auf posi-
tive und sehr ästhetische Weise. Das 
gilt ganz besonders im Vergleich zu
Mundschutz und medizinischen Hand-
schuhen, die Distanz schaffen.
Einigen ist dabei durchaus bewusst,
dass ihre heimischen PC-Tastaturen
ebenfalls mit Staub und Schmutz be-
haftet sind. Mir persönlich ist wichtig,
dass der Patient Prozesse hin zu mehr
Hygiene und damit zu mehr Qualität
wahrnimmt. Dieses Engagement wird
gewürdigt.

Fazit

Die Glastastaturen sind eine RKI-ge-
mäße, zukunftssichere Lösung, die das
Team schnell und positiv angenommen
hat. Meine Mitarbeiterinnen benöti-
gen nur Sekunden für die Reinigung. Es
bleibt mehr Zeit, sich auf anspruchs-
volle Hygienepflichten, wie z.B. bei

Hand- und Winkelstücken oder Ab-
sauganlagen, zu konzentrieren. So ge-
sehen fahre ich mit dieser Investition
wirtschaftlich besser als beispielsweise
mit Silikonüberzügen. In Summe hat
mich „IC Keys“ mit ihrem Preis-Leis-
tungs-Verhältnis vollkommen über-
zeugt.

Anwenderbericht Praxis Zahnmedizin

kontakt.
IC Medical GmbH
Andreas Grau
Schorndorfer Straße 67
73635 Rudersberg-Steinenberg
Tel.: 07181 7060-0
E-Mail: presse@icmedical.de
www.icmedical.de

ANZEIGE

Innovative Extraktionszangen ab 

sofort auch mit diamantiertem Zangen-

maul, für noch besseren Grip, erhältlich

P D F

Download 

Tel.: +49 (0) 74 64 / 98 88 -0 | Fax: +49 (0) 74 64 / 98 88 -88 | info@zepf-dental.com | www.zepf-dental.com

   Scannen Sie den QR-Code für weitere Informationen oder laden Sie das PDF unter 
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Ich interessiere mich für das Produkt 
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Name / Firma

Anschrift
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autor.
Dr. med. dent. Joachim Schwarz
Buhlstraße 19, 71384 Weinstadt
Tel.: 07151 660400

Meine Mitarbeiterinnen 

benötigen nur Sekunden 

für die Reinigung. Es bleibt

mehr Zeit, sich auf an-

spruchsvolle Hygiene-

pflichten, wie z.B. bei

Hand- und Winkelstücken

oder Absauganlagen, 

zu konzentrieren.



InteraDent Zahntechnik GmbH, deut-
scher und selbstfertigender Meister-
Laborbetrieb in Lübeck mit Service-
labors in Berlin, Leipzig und Chemnitz,
bietet jetzt allen Zahnärzten moderne
Kommunikation auf einen Klick. Einfa-
che Bedienung, modernes, ansprechen-
dendes Design sowie bestmögliche Un-
terstützung der Zahnarztpraxis stehen

im Fokus der Anwendung. Um die 
Vorteile zu nutzen, registriert sich der
Anwender im Portal und kann sofort
seine individuellen Abfragen beginnen.
Das InteraDent-Portal stellt Preislisten,
Praxisbeispiele sowie das Lieferzeiten-
programm bereit. Tagesaktuelle Preis-
und Legierungslisten auf Basis des ge-
genwärtigen Goldkurses runden diesen
Service ab. Bleiben dennoch Fragen 
ungeklärt, hilft die Auswahl Feedback,
um direkt mit einem persönlichen An-
sprechpartner Kontakt aufzunehmen.
„Wir sind ein bewährter Partner von
mehr als 2.000 Zahnärzten. Dieses
Know-how und die Hinweise unserer
Kunden machen unser Online-Portal
zum echten Wissensportal“, fasst Petra
Poggensee, Leiterin Marketing Intera-
Dent Zahntechnik GmbH, zusammen.
„Interessierte Zahnarztpraxen haben
jetzt die Möglichkeit, das InteraDent-
Kundenportal kostenlos und unver-
bindlich über einen Testzugang auszu-
probieren. Die digitale Information be-

deutet Zeitgewinn und vertieft unsere
Kooperation mit den Zahnärzten. Wir
werden gemäß unserem Motto ‚meis-
terhaft günstiger Zahnersatz‘ die An-
wendung weiter ausbauen. Wir wollen
unsere Zahnärzte unterstützen, fach-
lich und wirtschaftlich fit für die Zu-
kunft zu sein.“
InteraDent 
Zahntechnik GmbH
Tel.: 0451 879850
www.interadent.de
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Neues Online-Portal:

Informationen und Kostenvoranschläge 
für den Praxisalltag

Advanced Technology & Capital haben
die CE-Zulassung für LeEject-Sicher-
heitsspritzen und -Nadelprodukte zur
zahnmedizinischen Anwendung erhal-
ten. Beide Produktgruppen begegnen
Nadelstichverletzungen, indem sie das
Wiederaufsetzen von Schutzkappen
und das Abschrauben der benutzten
Nadel nach der Behandlung unnötig
machen. 

„Der Hauptvorteil des selbstaspirie-
renden LeEject-Systems ist, dass kon-
taminierte Nadeln weder abgeschraubt

noch mit einer Schutzkappe versehen
werden müssen“, so Dr. Alexander Lee,
der Erfinder des Systems. „Im Zuge der
Überlegungen der Europäischen Union,
dentale Nadeln mit Schutzkappen per
Gesetz zu verbieten, werden dentale 

Sicherheitsnadeln, wie zum Beispiel das
LeEject-Nadelsystem, immer wichtiger.
Sie können Nadelstichverletzungen 
effektiv verringern.“ Das LeEject-Sys-
tem wird zunächst kostenfrei aus-
gewählten zahnmedizinischen Ausbil-
dungszentren und Krankenhäusern zur
klinischen Evaluation zur Verfügung
gestellt. 
Advanced Technology & Capital
Tel.: +1 201 944-8400
www.leeject.com

Aus den USA:

Zum Vertrieb in Europa zugelassen

QR-Code: Video zu InteraDent – Ihr Mehrwert-

Labor. QR-Code einfach mit dem Smartphone

scannen (zum Beispiel mithilfe des Readers

Quick Scan).

QR-Code: Video (engl.) „How to load the 

LeEject Syringe“. QR-Code einfach mit dem

Smartphone scannen (zum Beispiel mithilfe 

des Readers Quick Scan).

„Der Hauptvorteil des selbstaspirieren-

den LeEject-Systems ist, dass konta-

minierte Nadeln weder abgeschraubt 

noch mit einer Schutzkappe versehen

werden müssen.“
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Im Februar flogen drei frisch ausge-
lernte Zahnärzte der Universität Des-
cartes in Paris für ein einwöchiges hu-
manitäres Projekt nach Lusaka, in die
Hauptstadt von Sambia. Dort wohnen
zwölf Millionen Einwohner, 73 Prozent
der Bevölkerung lebt unterhalb der Ar-
mutsgrenze. Die größten medizinischen
Sorgen sind Malaria und Aids. Es ist 
daher nicht verwunderlich, dass bei 
solchen Problemen die Ausbildung von
Zahnärzten, die Prophylaxe sowie die
orale Gesundheit eher kleingeschrieben
werden und weitgehend unzureichend

für die Bedürfnisse der Bevölkerung
sind. Das humanitäre Programm wird im
Wesentlichen in der „Living Hope Clinic“
durchgeführt, die den Zugang zu medi-
zinischer Versorgung für die gesamte
Bevölkerung bietet. Die drei Zahnärzte
konnten vielen Patienten helfen. Im
Mittelpunkt der Behandlungen stan-
den vor allem schwere kariöse Pro-
bleme bei Kindern und die damit er-
forderlichen zahlreichen Extraktionen.
Ebenso besuchten die Ärzte auch ein
Waisenhaus, wo sie den Kindern den
Umgang mit mitgebrachten Zahnpfle-

geprodukten erläuterten. Auch meh-
rere Karieskontrollen wurden durchge-
führt. Die Finanzierung dieses Projektes
erfolgte vollständig durch Protilab. Das
Import-Zahnersatzlabor engagiert sich
jährlich in verschiedenen Projekten, um
Menschen in Not zu helfen.
Protilab
Tel.: 0800 7557000 (kostenfrei)

www.protilab.de

Humanitäre Hilfe:

Smiles of Africa in Sambia

Die Firma Triodent aus Neuseeland hat
mit LOSER & CO einen neuen Koope-
rationspartner für den deutschen und
österreichischen Markt gewonnen. Trio-
dent wird die Präsenz im Markt und 
die Bekanntheit seiner Produkte durch
die exklusive Zusammenarbeit mit dem
Leverkusener Unternehmen wesentlich
ausbauen. Aufgrund der Vertriebsstruk-
tur von LOSER & CO und dessen  enger
Zusammenarbeit mit dem Dentalhan-
del werden alle Produkte von Triodent
nun über den gesamten Fachhandel
verfügbar sein. 

Das Unternehmen Triodent hat vor al-
lem durch sein Teilmatrizensystem V3-
Matrixsystem große Bekanntheit er-
langt. Das innovative Produkt, das u.a.
mit dem „Dental Advisor“ mehrfach
ausgezeichnet wurde, gilt als Standard
für Klasse II-Restaurationen im Seiten-
zahnbereich. Das V3-Matrixsystem  er-
leichtert die Gestaltung einer anato-
misch und funktionell optimalen Kon-
taktfläche beim Herstellen einer Kunst-
stoffrestauration und ermöglicht eine
feste und spaltfreie Adaption des Fül-
lungskomposites an die Zahnsubstanz.

Aufgrund der  flexiblen, anatomisch ge-
formten, sehr dünnen Matrizenbänder
kann das Komposit optimal an jede 
klinische Situation angepasst werden.
Mittels der superelastischen Nickel-Ti-
tan-Matrizenringe und der farbcodier-
ten Kunststoffkeile wird das Arbeits-
feld sicher separiert und die Teilmatrize
gleichzeitig fest und mit optimalem
Randschluss fixiert. Das Resultat nach
dem Entfernen der Matrize ist über-
zeugend: eine natürliche Zahnform mit 
engen Approximalkontakten unterhalb
der Randleisten und optimalen Voraus-
setzungen für eine gute Mundhygiene. 
Triodent
Tel.: 02821 77762847
www.triodent.de  

Kooperation:

Starke Partnerschaft 

Seit Mitte März 2012 hat
Heinz Gantenbein-Klein-
bölting seine Aufgaben bei
der dental bauer Nieder-
lassung Freiburg/Konstanz
übernommen (s. Foto). Er
begleitet dabei den dorti-
gen Verantwortlichen Herrn
Ulrich Römer bis zu des-
sen altersbedingtem Aus-
tritt per 30. Juni 2012.  Herr
Gantenbein-Kleinbölting bringt den-
tale Erfahrungen in den verschiedens-
ten Bereichen von Handel bis Direkt-

vertrieb mit. Nach Erlan-
gung seines Diploms in 
Psychologie an der Univer-
sität Konstanz absolvierte 
er eine Ausbildung zum
Wirtschaftsmediator. Da-
nach war er zunächst in 
einer Unternehmensbera-
tung tätig, anschließend 
arbeitete er als Marketing-
und Vertriebsleiter, zuletzt

bei dem Schweizer Dentaldepot Dema
Dent AG. dental bauer GmbH + Co. KG
steht für eine inhabergeführte Firmen-

gruppe traditionellen Ursprungs im
Dentalhandel im deutschsprachigen
und europäischen Raum. Das mittel-
ständische, inhabergeführte Unterneh-
men wird nach modernsten Grund-
sätzen geleitet und zählt mit seinem 
kontinuierlichen Expansionskurs zu den
Markführern in Deutschland. Die dental
bauer-Gruppe ist Fachhändler für den-
tale Produkte mit den dazugehörenden
Dienstleistungen. Als Multibrander für
Dentaleinrichtungen berät sie nicht nur
bei der Auswahl von Produkten nam-
hafter Hersteller, sondern gewährleis-
tet auch das entsprechende Know-how.
dental bauer Gmbh & Co. KG
Tel.: 07071 9777-0
www.dentalbauer.de 

dental bauer:

Neuer Niederlassungsleiter 
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Zahnarztpraxen und Labore, die neben
ihrem klassischen Dentalhändler das
Internet als vielseitige Lieferquelle ent-
decken, sollten sich diese Seite merken.
Der Online-Shop bietet neben Hand-
und Winkelstücken oder Technikma-
schinen auch Mikromotoren und Er-
satzteile günstig an. Mittlerweile sind
über 1.000 Artikel aller großen Her-
steller online abrufbar. Verzichtet wird
dabei ganz bewusst auf einen kosten-
intensiven Außendienst. Stattdessen
versetzt man die Kompetenz an die Te-
lefone bzw. vor die Rechner. Das Ein-
sparpotenzial wird an die Kunden wei-

tergegeben und diese profitieren dann
von enormen Preisvorteilen. Anfragen 
– auch zu Produkten, die nicht im On-
line-Shop zu finden sind – werden in-
dividuell und schnell beantwortet. Bei
allen Produkten handelt es sich um 
Originalware mit Herstellergarantie
und keine Reimporte. Daraus ergibt 
sich eine schnelle Lieferzeit und im
Schadensfall eine professionelle Ga-
rantieabwicklung. Das sind wichtige
Aspekte, die beim Kauf von medizini-
schen Instrumenten beachtet werden
sollten. Laut Betreiber werden in naher
Zukunft der Service und das Artikel-

sortiment noch weiter ausgebaut.
Wenn man sich die Kundenmeinungen
ansieht, wird ersichtlich, dass sich der
Online-Shop auf dem Weg nach ganz
oben befindet. 
DENTAKON Dentale Konzepte e.K.
Tel.: 03724 6689980
www.winkelstueckeguenstiger.de

www.winkelstueckeguenstiger.de:

Mit Online-Service günstig kaufen

Der Diplom-Physiker und
Laserspezialist Hans-Joa-
chim Koort ist neuer Pro-
jektleiter im Duisburger
Dentalunternehmen Hager
& Werken (s. Foto). Seine
Aufgabenbereiche umfas-
sen die Vertriebsunterstüt-
zung und Organisation im
Lasermarktbereich. Der Tä-

tigkeitsschwerpunkt be-
zieht sich derzeit auf
Europa. Herr Koort absol-
vierte erfolgreich sein Stu-
dium der Physik, arbeitete
bereits an der Poliklinik für
Zahnerhaltung und Paro-
dontologie der Rheinischen
Friedrich-Wilhelms-Univer-
sität Bonn und ist seit 

mehr als 20 Jahren in der Medizintech-
nik und im Lasergeschäft tätig. Er war
Mitbegründer und Director of Board 
der ISLD International Society for La-
sers in Dentistry (heute WFLD World 
Federation for Laser Dentistry). Noch
heute ist er Mitglied in dem Verband so-
wie in der DPG (Deutsche Physikalische
Gesellschaft) und in der DGLM (Deut-
sche Gesellschaft für Lasermedizin). 
Hager & Werken 
GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de 

Laserspezialist:

Kooperation mit Hager & Werken

Die Idee ist außergewöhnlich und ehr-
geizig: Die Hilfsorganisation „Vision 
für Afrika“ will im krisengebeutelten
Uganda eine Zahntechnikerschule er-
richten. Der Bremer Zahnersatzanbie-
ter dentaltrade unterstützt das Pro-
jekt. „Vision für Afrika“ wurde 2001 ge-
gründet und hat sich zum Ziel gesetzt,
die Lebensbedingungen von Jugendli-
chen in Uganda zu verbessern. Neben
einer medizinischen Grundversorgung
will die Initiative Möglichkeiten zur
Schul- und Ausbildung in Uganda 
verbessern. Hintergrund: Das Durch-
schnittsalter der Bevölkerung beträgt 
in Uganda 15 Jahre und die Not-
wendigkeit zum Aufbau einer Ausbil-

dungsinfrastruktur zählt zu den drän-
gendsten Fragen, die das ostafrikani-
sche Land bewältigen muss. Mit dem
Aufbau der Zahntechnikerschule „den-
tal school for winners“ in Kooperation
mit der zahnmedizinischen Fakultät 
der Universität von Kampala will 
„Vision für Afrika“ dem Ausbildungs-
notstand entgegenwirken und das 
Bewusstsein für Zahngesundheit stär-
ken. Das Projekt bietet damit Hilfe 
zur Selbsthilfe im wahrsten Sinne 
des Wortes. Als Zahnersatzanbieter 
ist es für dentaltrade Ehrensache,
hier zu helfen. 
Wolfgang Schultheiss, neben Sven-
Uwe Spies Gründer von dentaltrade,

war mehrfach in Uganda und schildert
seine Eindrücke: „Die Grundsteinlegung
für die ‚dental school for winners‘ er-
folgt im Sommer 2012. dentaltrade 
hat sich mit einer Sofortspende von
15.000 Euro eingebracht. Die Finan-
zierung von insgesamt 150.000 Euro
muss allerdings noch sichergestellt
werden. Geräte und Equipment müs-
sen angeschafft werden. Neben fi-
nanziellen Unterstützungen sind auch
Sachspenden – vom Wachsmodellier-
instrument bis hin zum Fräsgerät –
hochwillkommen.“
dentaltrade GmbH & Co. KG
Tel.: 0421 247147-0
www.dentaltrade.de

Uganda:

Sofortspende für Ausbildungsinitiative  
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Das Internet spielt im heutigen Me-
dienzeitalter eine zentrale Rolle – auch
bei Gesundheitsleistungen wie Zahn-
behandlungen und Zahnersatz. Dies
zeigen viele statistische Internetaus-
wertungen wie zum Beispiel die des
dent-net®-Markenzahnarztverbund.
Mit bereits heute über 660 angeschlos-
senen Zahnärzten ist es eines der größ-
ten und erfolgreichsten dentalen Netz-
werke, die es in Deutschland je gab.
Demzufolge informieren sich täglich
800 bis 1.000 Patienten auf den dent-
net®-Internetseiten ganz gezielt über
teilnehmende Zahnärzte in ihrer Re-
gion. Gefragt sind dabei nicht nur 
Regelversorgungen, sondern insbeson-
dere hochwertige Privatleistungen, die
über das Netzwerk dent-net® deutlich

günstiger zu bekommen sind. Auch die
professionelle Zahnreinigung, die im
dent-net® von den meisten der am

dent-net® teilnehmenden Krankenkas-
sen bezahlt wird, stößt bei Patienten 
auf großes Interesse. Viele der Versicher-
ten nehmen dieses für sie kostenlose
Angebot gerne ein bis zwei Mal im Jahr 
in Anspruch. Damit wird die Bereit-

schaft zu regelmäßigen Praxisbesuchen 
deutlich erhöht. Zahnarztpraxen, die 
im dent-net®-Markenzahnarztverbund
sind, profitieren so von einer vermehr-
ten Patienten-Nachfrage und einer 
höheren Praxisauslastung. Auch die
Zahl der teilnehmenden Kassen im
dent-net®-Netzwerk steigt stetig. So
sind die Barmenia KV, die CSS KV und 
die VKB/UKV Private Krankenversiche-
rung seit Mai 2012 dem Netzwerk bei-
getreten. Und damit natürlich auch die
Zahl der Versicherten, die dent-net®-
Leistungen in Anspruch nehmen kön-
nen. Insgesamt sind es mittlerweile
mehr als 20 Millionen Mitglieder.
Indento GmbH
Tel.: 0201 38372-600
www.dent-net.de

Markenzahnarztverbund:

Mehr Patientennachfrage für Zahnarztpraxen

Chirana-Dental, s.r.o. feiert in diesem
Jahr das 50. Jubiläum der Produktions-
aufnahme stomatologischer Anlagen 
in der Stadt Piešt́any und gleichzeitig
auch 15 Jahre der Marke DIPLOMAT. 

Der Übernahmeprozess der Lizenzpro-
duktion von Chirana Praha begann be-
reits im Jahr 1958, als der Fundament-
stein eines neuen modernen Betriebes
zur Produktion der Medizintechnik ge-
legt wurde. Der trägt heute den Na-
men Chirana-Dental. Das neue Unter-
nehmen wurde im Jahre 1962 eröffnet,
aber schon 1960 war die stomatologi-
sche Technik zunächst in provisorischen

Räumlichkeiten hergestellt worden.
Das grundlegende Produktionssorti-
ment stellten stomatologische Patien-
tenstühle und stomatologische Klein-
kompressoren dar. Bereits im Jahre 1962
konnte das neue Unternehmen die Li-
zenzproduktion mit eigenen neuen Er-
zeugnissen ergänzen und erweitern. Zu
den eigenen Produkten kamen in den
1960er-Jahren die stomatologischen
Möbel dazu, aber auch die stomatolo-
gischen Patientenstühle zur Behand-
lung des liegenden und halbliegenden
Patienten.
In den 1970er-Jahren hatten mehrere
Nachbarländer die Produktion der sto-
matologischen Technik eingestellt. Chi-
rana Piešt́any wurde zum Monopol-
ausführer stomatologischer Kompres-
soren, stomatologischer Patienten-
stühle, von Cartbehandlungseinheiten
und der stomatologischen Möbel. Im
Konzern wurde das Projekt Ergostar er-
arbeitet. Das Unternehmen hatte 1.400
Mitarbeiter und neben der Stomatolo-
gie wurden auch physiotherapeutische
Geräte, Sterilisatoren und fotothera-
peutische Geräte gefertigt, genauso 
wie Inhalationstechnik, Infusionspum-

pen und Injektionstechnik. Im Jahre
1996 gewannen die heutigen Besitzer
einen Majoritätsanteil in der Aktien-
gesellschaft Chirana Piešt́any. Damit
entstand Raum zur weiteren Speziali-
sierung und nahezu 100 Prozent der 
Kapazitäten der neuen Gesellschaft
Chirana-Dental konnten nun aus-
schließlich stomatologische Technik
entwickeln und liefern. Unter der Be-
zeichnung DIPLOMAT wurde sie auf
dem Markt eingeführt, wobei 90 Pro-
zent des exportierten Volumens von der
Beteiligungsgesellschaft EUR-MED mit
dem Sitz in Stará Turá organisiert wur-
den. Bis heute ist die Marke DIPLOMAT 
in 26.000 stomatologischen Sprech-
zimmern installiert, was ungefähr
80.000 Endprodukten entspricht.
Der Beitrag zur technischen Entwick-
lung und die Ergonomie der Funk-
tionsparameter haben Tausende fort-
schrittliche Zahnärzte angesprochen.
Die jährliche Teilnahme der Marke 
DIPLOMAT an ungefähr 40 Ausstellun-
gen trägt den guten Ruf der Marke 
DIPLOMAT weiter. Die Produkte ver-
fügen über die CE-Marke und unterlie-
gen den regelmäßigen Auditprüfungen
mindestens einmal im Jahr. 
EUR-MED Slovakia, s.r.o.
Tel.: +421 33 7954824
www.eur-med.sk

Stomatologie:

Historie aus Piešt ány/Slowakei



Herr Weiss, Ihr Unternehmen agiert 
seit mehreren Jahren als Co-Partner 
der deutschen Olympiamannschaft.
Nun kennt man so ein Engagement 
vor allem von Unternehmen aus dem
Consumer-Bereich oder speziell von
Sportmarken. Was also hat Sie als 
Dentalunternehmen bewogen, ausge-
rechnet hier aktiv zu werden?

Unser Engagement für die deutsche
Olympiamannschaft ist für uns ein
wichtiges Thema, weil sich der olym-
pische Gedanke so gut mit unserer 
Unternehmensphilosophie verträgt. Das
drückt sich schon in unserem Firmen-
motto „Miteinander zum Erfolg!“ aus.
Olympische Werte wie Erfolgsorientie-
rung in Verbindung mit Entschlossen-
heit, Ausdauer und Zielstrebigkeit so-
wie Teamgeist und Weltoffenheit trei-
ben uns auch in unserer täglichen 

Arbeit voran. Und nicht zu vergessen:
Go for Gold! Denn was könnte besser 
zu unseren Produkten passen?
Unser Engagement für die Olympia-
mannschaft ist daher eine Möglich-
keit, zu zeigen wofür wir stehen, an 
was wir glauben und worauf wir auch 
etwas stolz sein dürfen. Darüber hi-
naus bietet sich uns die Gelegenheit,
deutlich zu machen, dass auch gerade
die Dentaltechnik einen wichtigen Bei-
trag zu Höchstleistungen liefert. Letzt-
lich ist es für uns eine großartige
Chance, all das zu präsentieren, was 
wir als Industrieunternehmen gemein-
sam mit unseren Partnern – den Zahn-
technikern und Zahnärzten – für das
Wohlbefinden der Patienten tun kön-
nen. 

Zu Ihrem Team für die Praxis im Deut-
schen Haus gehören auch neun Zahn-
ärzte aus Deutschland, die während 
der Spiele abwechselnd in der BEGO-
Praxis eingesetzt werden. Wer sind
diese Zahnärzte und wie muss man 
sich die Arbeit vor Ort vorstellen? Wie
sieht die zahnmedizinische Rundum-
betreuung aus?
Wir haben aus interessierten Zahnärz-
ten ein Team zusammengestellt und 
uns dabei an den speziellen Arbeits-
anforderungen vor Ort orientiert. Die
einzelnen Teammitglieder werden
während der Spiele abwechselnd in 
der BEGO-Praxis anwesend sein. Die

Leitung des Teams übernimmt Frau 
Dr. Zita Funkenhauser, die nicht nur 
als Top-Zahnmedizinerin eine ge-
eignete Ansprechpartnerin sein wird, 
sondern auch, weil sie als zweifache
Olympiasiegerin und mehrfache Welt-
meisterin im Fechten die Bedürfnisse
der Sportler bestens kennt.  
Mit dabei sind wieder Prof. Martin Jör-
gens und Prof. Marcel Wainwright aus
Düsseldorf sowie Dr. Gunter Glaser aus
Wermelskirchen, die schon bei den ver-
gangenen Olympischen Spielen Teil des
BEGO-Teams waren. Darüber hinaus
konnten wir mit Dr. Michael Gleau aus
München, Dr. Michael Blank und Dr.
Mathias Siegmund aus Regensburg, 
Dr. Stefan Günther sowie Dr. Philip 
Abramowski aus der Zahnklinik Essen
weitere Experten gewinnen, die das
Team perfekt ergänzen. 
Das BEGO-Zahnärzteteam steht in 
erster Linie für eine kostenlose zahn-
medizinische Notfallversorgung zur
Verfügung und wird bei Bedarf zusätz-
lich von einer lokalen Londoner Praxis
unterstützt. Man denke hier an klei-
nere Verletzungen wie eine abgebro-
chene Zahnkrone, den Verlust einer 
Füllung oder auch eines ganzen Zah-
nes. Nur ganz schwere Unfälle, etwa
Kieferbrüche, die hoffentlich nicht 
vorkommen werden, müssen wir an 
ein zuständiges Krankenhaus weiter-
leiten. Die Türen unserer Praxis stehen
darüber hinaus allen Gästen des Deut-
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„Das Engagement in London
2012 ist für uns wichtig“

| Antje Isbaner

Seit 2002 ist BEGO Co-Partner der deutschen Olympiamannschaft. Bei den kommenden Spielen 
in London vom 27. Juli bis 12. August wird das Bremer Dentalunternehmen nun zum sechsten
Mal die zahnärztliche Versorgung anbieten – mit einem Team aus neun Zahnärzten. Highlight
ist die Einrichtung einer eigenen zahnärztlichen Praxis im Deutschen Haus im „Museum of 
Docklands“ in London. Wir sprachen mit Christoph Weiss, geschäftsführender Gesellschafter 
der BEGO, über dieses außergewöhnliche Projekt.

Christoph Weiss, geschäftsführender Gesellschafter
der BEGO.



schen Hauses für eine zahnärztliche
Untersuchung und Beratung sowie 
auf Wunsch auch für ein kostenloses
Zahnbleaching offen.

Wie schaffen Sie die organisatori-
schen und logistisch-technischen Vo-
raussetzungen für eine voll funktions-
fähige Zahnarztpraxis im Deutschen
Haus in London?
Auch wenn wir nur eine professio-
nelle Erstversorgung sicherstellen wol-
len, werden wir im Deutschen Haus 
eine Praxis einrichten, die den neu-
esten zahnärztlichen Standards ent-
spricht – das ist doch ganz klar. Die or-
ganisatorischen und logistischen An-
sprüche dafür sind tatsächlich hoch,
denn wir haben nur wenig Zeit, um das
komplette Material anzuliefern und die
Praxis voll funktionsfähig zu machen.
Zum Glück ist unser BEGO-Team inzwi-
schen gut eingespielt und bringt von
den vergangenen Spielen reichhaltige
und wertvolle Erfahrungen mit. 
Unterstützt werden wir bei unserem
Projekt zudem von anderen deutschen
Unternehmen aus der Dentalbranche.
So stellt uns etwa KaVo kostenlos eine
zahnärztliche Einheit zur Verfügung,
während uns Pluradent und Kohler 
Medizintechnik mit den notwendigen
Instrumenten und Verbrauchsmate-
rialien ausstatten. Darüber hinaus ist
dank beteiligter Dentallabore und un-
seres Hightech-Produktionszentrums
in Bremen auch die kurzfristige Versor-
gung mit hochwertigem und gegebe-
nenfalls sogar umfangreichem Zahn-
ersatz vor Ort gesichert.  

Ist bei Ihren Mitarbeitern schon das
Olympia-Fieber ausgebrochen? 
Bei vielen fängt es tatsächlich allmäh-
lich an zu kribbeln. Und sicherlich wird
sich bei ihnen das Olympia-Fieber durch
unser Engagement für die deutsche
Olympiamannschaft noch weiter ver-
stärken. Das Thema begleitet uns ja
auch schon etwas länger: Schon im
April letzten Jahres haben wir ver-
schiedene Aktionen gestartet, bei-
spielsweise ein Gewinnspiel für Kun-
den, bei dem wir als Hauptgewinn eine
komplette Reise zu den Olympischen
Spielen für zwei Personen verlosten. Ein
Gewinnspiel für Zahnärzte, Zahntech-
niker und Patienten, bei dem es Karten
für olympische Sportveranstaltungen
zu gewinnen gibt, läuft noch bis Mitte
Juni. Und natürlich haben wir ähnliche
Aktionen auch für unsere eigenen Mit-
arbeiter durchgeführt. Das alles hat 
sicher dazu beigetragen, dass viele 
unserer Kunden, Partner und Mitar-
beiter den Spielen in London entge-
genfiebern.

Herr Weiss, vielen Dank für das Ge-
spräch. Wir wünschen Ihnen ein er-
folgreiches Engagement in London 
und uns allen ereignis- und erfolgrei-
che Olympische Spiele!

Interview Dentalwelt

kontakt.
BEGO Implant Systems 
GmbH & Co. KG
Technologiepark Universität
Wilhelm-Herbst-Straße 1
28359 Bremen
Tel.: 0421 2028-246
E-Mail: info@bego-implantology.com
www.bego-implantology.com

Name, Vorname

Firma

Straße

PLZ/Ort

E-Mail

Unterschrift

�

Poster-Quartett
alle 4 Poster für 89 € zzgl. MwSt. + Versandkosten
            

Antwort per Fax 0341 48474-290 oder per Post an 
OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig

COMIC-POSTER 
FÜR DIE PRAXIS

�Motiv 1

    Ja, ich möchte ein/mehrere Poster bestellen: 
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ab sofort ist unter dem Motto „Schöne Zähne mit Biss – Ihr
Zahnarzt“ eine neue Hochglanzposter-Reihe mit witzigen Co-
mic-Motiven erhältlich.
Comics als Praxisdekoration?! Nach dem großen Erfolg der er-
sten Hochglanzposter-Trilogie „Schöne Zähne – Schönes Lä-
cheln“ mit Cover-Motiven der Fachzeitschrift cosmetic denti-
stry, die sich außerordentlich großer Beliebtheit erfreut und die
auch weiterhin erhältlich ist, bietet die OEMUS MEDIA AG ab
sofort eine komplett neue Poster-Reihe zur kreativen Praxisge-
staltung an. Diesmal sind es vier lustige Comic-Poster mit den
Motiven Katze, Hund, Haifisch und Vampir, die in der gewohnt
hochwertigen Qualität als Hochglanzposter im A1-Format
(594 x 840 mm) erhältlich sind.
Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und das Poster-Quar-
tett für 89 € jeweils zzgl. MwSt. + Versandkosten erhältlich. 

Bestellung auch online möglich unter:
grasse@oemus-media.de

Hinweis: Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

�Motiv 2

�Motiv 3 �Motiv 4

jeweils für 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

��
��
��
�	

���������	
���	

A
N

Z
E

IG
E

tipp.
Auf www.zwp-online.info wird wäh-
rend der Olympischen Spiele täglich 
aus der BEGO-Praxis im Deutschen 
Haus über das Engagement des Den-
talunternehmens berichtet.  

Das BEGO-Zahnärzteteam Deutsches Haus London 2012. V.l.n.r.: 
Dr. Mathias Siegmund, Prof. Dr. Martin Jörgens, Dr. Zita Funkenhauser,
Dr. Michael Blank, Dr. Philip Abramowski und Dr. Gunter Glaser. Es 
fehlen Dr. Stefan Günther, Dr. Michael Gleau und Prof. Dr. Marcel 
Wainwright.



I
m Interview sprachen die Gründer
und Geschäftsführer Dr. Holger-
Ludwig Riemer (Foto li.) und Friedo

vom Schemm (Foto re.) über die Vor-
teile von im Ausland gefertigtem Zahn-
ersatz, der Ausrichtung der Audentic AG
sowie zukünftige Pläne und Zielset-
zungen.

Herr Dr. Riemer, Herr vom Schemm, bitte
stellen Sie uns die Audentic AG kurz vor!
Die Audentic AG ist eine der weni-
gen deutschen Aktiengesellschaften,
die Qualitätszahnersatz aus dem Aus-
land anbietet. Mit der Produktion in
China (Shenzhen) realisieren wir als
ausgewiesene Experten einen beson-
deren Qualitätsanspruch, von dem un-
sere Kunden und deren Patienten spür-
bar profitieren. Wir wollen nämlich,
dass jede Arbeit schon beim ersten 
Anprobieren passt.

In den vergangenen Jahren hat man
viele Dentallabors mit dem Schwer-

punkt Auslandszahnersatz kommen
und gehen sehen. Dennoch haben Sie
sich 2011 für die Gründung der Audentic
AG entschieden. Was waren die Be-
weggründe?
Beweggrund zur Gründung der Auden-
tic AG war die Motivation, das Ge-
schäftsmodell „Zahnersatz aus dem
Ausland“ in „Idealform“ auflegen zu
wollen. Zuvor hatten wir ja schon 
den damaligen Marktführer über viele
Jahre aufgebaut. Das hierbei erwor-
bene Wissen und die gewonnenen Er-
fahrungen und Kontakte führten dann
nahezu zwangsläufig nach unserem
Ausscheiden zu der Idee, es noch ein-
mal ohne Altlasten und jedwede Irra-
tionalität in „Bestform“ zu unterneh-
men. Dazu gehört auch der Anspruch
gegenüber jedem Kunden und Patien-
ten, in allen Punkten immer transpa-
rent und ehrlich, also authentisch zu
sein. Letztlich leitet sich hieraus auch
unser Firmenname „Audentic“ ab, der 
zugleich Programm ist.

Was unterscheidet die Audentic AG 
von Mitbewerbern? Was ist das Be-
sondere an Ihrem Unternehmen? 
Als echte Experten für Qualitätszahn-
ersatz aus dem Ausland wollen wir all
unseren Kunden ein professioneller
Dienstleister und Partner sein. Wir 
kommunizieren gerade in schwierigen
Fällen offen und ehrlich. So klären wir
z.B. alle relevanten Punkte zu Beginn 
einer Arbeit immer erst vollständig 

ab und „verhaspeln“ uns dann später
auch nicht in Reklamationsschleifen,
die dann noch alles viel schlimmer ma-
chen. Unsere Kunden sind froh, wenn
man ihnen sagt, dass ein Abdruck bes-
ser noch einmal gemacht werden sollte,
bevor ein unkalkulierbares Experiment
beginnt. Patienten geben wir eine Ba-
sisaufklärung, die sie in die Lage ver-
setzt, ihren Zahnarzt besser zu verste-
hen und den Fortgang der Behandlung
fördert. Darüber hinaus bringen wir 
laufend eine Vielzahl von Patienten –
die uns z.B. aufgrund unserer Werbung 
in TV (Pro7/Sat1), Google sowie in Zei-
tungen kontaktieren – mit unseren Re-
ferenzzahnärzten zusammen. 

Welchen Mehrwert bieten Sie Zahn-
arzt und Patient? 
Unseren Kunden geben wir die Sicher-
heit, es mit einem anerkannt glaubwür-
digen und zuverlässigen Partner zu tun 
zu haben. Bei uns ist kein Kunde eine
bloße Nummer. Jeder von ihnen erhält
von uns die ganze Aufmerksamkeit und
wird voll mit seinen individuellen 
Bedürfnissen erfasst und zufrieden- 
gestellt. Das hört sich für Außenste-
hende wie Selbstverständlichkeiten an.
Tatsächlich sind aber gerade die einfa-
chen Dinge oft gerade nicht selbstver-
ständlich. Kunden bieten wir als Mehr-
wert zudem die aktive Unterstützung
bei der Gewinnung von Patienten an.
Ohne etwa durch Standesrecht be-
schränkt  zu sein, können wir die ganze
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Erfolgreicher Zahnersatz
ohne Kompromisse

| Christin Bunn

Seit etwas mehr als neun Monaten gibt es einen neuen Anbieter von Auslandszahnersatz –
die in Mühlheim an der Ruhr ansässige Audentic AG. Mit maximaler Kundenorientierung und
höchsten Qualitätsansprüchen fertigt das dynamisch wachsende Unternehmen Auslands-
zahnersatz nach deutschen Standards und setzt dabei auf die Synergie von zahntechnischem,
kaufmännischem und juristischem Know-how. 
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Klaviatur der Werbung spielen und un-
sere Kunden dadurch mit profitieren
lassen. 

Sie garantieren dem Kunden beste 
Qualität, klare Verhältnisse und maxi-
male Transparenz. Wie gestaltet sich 
die Umsetzung dieser Zielsetzungen? 
Um wirklich gute Qualität von im Aus-
land gefertigtem Zahnersatz zu errei-
chen und langfristig halten zu können,
müssen an verschiedenen Schlüssel-
positionen der Produktionsvorberei-
tung und der Produktion selbst beson-
dere Hausarbeiten gemacht werden.
Dafür bedarf es eines speziellen zahn-
technisch-betriebswirtschaftlichen
Know-hows, insbesondere der Befähi-
gung zum Aufbau einer optimal funk-
tionierenden Aufbau- und Ablauforga-
nisation. In der Zusammenarbeit mit
unserem Laborpartner in China ist unser
Know-how an dieser Stelle sehr weit
entwickelt, weshalb die Qualität nach-
haltig gut ist. Klare Verhältnisse und
maximale Transparenz resultieren aus
unserer offenen Informationspolitik
und der gewählten Rechtsform einer
Aktiengesellschaft.

Ihr Slogan „Ehrlicher Service. Ehrliche
Qualität. Ehrliche Preise.“ suggeriert,
dass die Preise der Mitbewerber nicht
korrekt sind. Wie gestaltet sich die
Preisbildung von Audentic Zahnersatz
und woraus resultiert die Ersparnis von
bis zu 80 Prozent? 
Unser Slogan „Ehrlicher Service. Ehrli-
che Qualität. Ehrliche Preise“ suggeriert
keinesfalls, dass die Preise der Wettbe-
werber nicht korrekt sind. Die Frage ist
aber doch, welche konkrete Leistung
steckt hinter dem Preis? Unser Ziel ist es
gerade nicht, Umsatz um „jeden Preis“
zu machen. Wir wissen, dass wir indivi-
duelle Medizinprodukte herstellen. De-
ren Güte beurteilt sich über die Qualität
des Zahnersatzes sowie die Qualität der
Behandlung. Dabei ist gleichermaßen
die Zufriedenheit des Kunden und des
Patienten entscheidend. Auf dem Weg
zum erfolgreichen Zahnersatz darf es
deshalb keine Kompromisse geben. Wir
sprechen daher alle Unwägbarkeiten
und Probleme offen und frühzeitig an,
um sie zu klären. Das ist ehrlich. Patien-
ten können bei den von uns veran-
schlagten Preisen außerdem bis zu 80

Prozent an der Zuzahlung sparen. Trotz
des günstigen Preises sind wir aber kein
Billiganbieter, sondern ein Premiuman-
bieter im günstigen Preissegment.

Zahnersatz von Audentic wird in einem
Auslandslabor in China gefertigt. Worin
bestehen die Unterschiede zur Produk-
tion in Deutschland? 
Unser Qualitätszahnersatz wird in
China in einer Produktionsstätte mit
über 1.500 Mitarbeitern gefertigt. Im
Gegensatz zur Herstellung von Zahn-
ersatz in einem klassischen deutschen
Labor, in dem ein Techniker oft alle 
Arbeitsschritte selbst hintereinander
erledigt, werden in China einzelne Teil-
schritte durch jeweils eine ganze Ab-
teilung in Perfektion gefertigt. Nur so
lässt sich eine Vielzahl von Arbeiten 
individuell bewältigen. In Deutschland
könnte die dafür notwendige Man-
power längst nicht mehr bezahlt wer-
den. Allerdings gibt es in China wie in
Deutschland mittlerweile Teilschritte,
die automatisiert erfolgen und insoweit
gleich sind. Die Automationsanlagen
rechnen sich allerdings nur bei ent-
sprechend großen Stückzahlen. Das
verwendete Material stammt von an-
erkannten Dentalprodukteherstellern,
es ist schadstofffrei, biokompatibel und
CE-klassifiziert im Sinne des deutschen
Medizinproduktegesetzes.

Wie sehen die Arbeitsbedingungen vor
Ort aus? Wie gestaltet sich der Weg 
des Zahnersatzes vom deutschen Zahn-
arztstuhl nach China bis hin zum fertig
eingesetzten Produkt? 
Die Arbeitsbedingungen vor Ort äh-
neln gut ausgestatteten Großlaboren 
in Deutschland. Lediglich die Mitarbei-
ter besitzen eine andere Nationalität.
Sie werden für chinesische Verhältnisse
aber sehr gut bezahlt und sind kran-
kenversichert. Kinderarbeit findet nicht
statt. Der Weg einer Arbeit zu unserer
Produktion in Shenzhen und zurück ist
einfach erklärt und benötigt insgesamt
nicht mehr Zeit als vergleichbare Wege 
in Deutschland. Von unserem Logistik-
partner DHL lassen wir innerhalb von
zwei Stunden die Aufträge und Abdrü-
cke beim Kunden abholen, sodass diese
nach erfolgreicher Auftragseingangs-
kontrolle mit Fotodokumentation am
nächsten Morgen schon per Luftfracht

weiter nach Hong Kong und von dort
weiter nach Shenzhen verbracht wer-
den können. Soweit erforderlich, lassen
sich während der Produktion jederzeit
noch etwaige zusätzliche Fragen per 
Videokonferenz klären. Nach Fertig-
stellung wird der Zahnersatz zunächst
noch in China und dann nach Ankunft
wieder in Mülheim ein weiteres Mal
endkontrolliert. DHL bringt die fertigen
Arbeiten dann wieder pünktlich in die
Praxis des Kunden. Insgesamt entspre-
chen unsere Liefer- und Produktions-
zeiten in etwa denen des deutschen 
Labors um die Ecke.

Welche Arten von Zahnersatz können
Kunden fertigen lassen und wie sieht 
die Kommunikationsstruktur zwischen
Patient, Zahnarzt und Hersteller wäh-
rend der Auftragsabwicklung aus? 
Bei uns können Kunden nahezu alle 
Arten von Arbeiten fertigen lassen. So
können wir von der Einzelkrone über
aufwendige Teleskoparbeiten bis hin 
zu großen Implantatarbeiten alle Erfor-
dernisse der Kunden erfüllen. Je größer
und umfangreicher die Arbeit ausfällt,
umso größer ist in der Regel die 
Ersparnis des Patienten, weshalb wir
meistens große Arbeiten anzufertigen
haben. Was uns in der Kommunikation
auszeichnet, ist, dass wir sehr darum 
bemüht sind, für unsere Kunden in 
besonderer Weise mitzudenken. Allein
aufgrund dieser Bemühung verlaufen
die Gespräche mit unseren Kunden
deutlich konstruktiver. 

Mit TV-Werbung und aktiven Image-
kampagnen setzen Sie auf direkte Pa-
tientenansprache. Wie sind die Reak-
tionen? Welche Resonanzen konnten
Sie während der ersten Monate ver-
zeichnen? 
Die direkte Patientenansprache hat für
uns in den letzten Jahren immer mehr 
an Bedeutung erlangt. Wir glauben hier
eine wesentliche Schnittstelle mit den
Kunden zu haben, die bei professionel-
ler Aufgabenverteilung für beide Seiten
eine Win-win-Situation ergeben kann.
Die Reaktion auf unsere letzte TV-Wer-
bung war sowohl auf Zahnarztseite als
auch Patientenseite sehr erfreulich. Es
haben sich einige Tausend Patienten bei
uns informiert. So weit möglich, haben
wir eine Verbindung zu unseren mitt-
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lerweile etwa 700 Referenzzahnärzten hergestellt. Was
wir feststellen konnten war sogar, dass die anfragen-
den Patienten deutlich näher an einer bevorstehenden
Behandlung standen, als dies frühere Erfahrungen ver-
muten ließen. 

Und wie sind die Reaktionen der Zahnärzteschaft, wenn
die Patienten mit dem direkten Wunsch nach Audentic
Zahnersatz in die Praxis kommen? 
Die Reaktion der Zahnärzteschaft auf den direkten
Wunsch der Patienten, in der Praxis den Audentic Zahn-
ersatz zu bekommen, fällt naturgemäß unterschiedlich
aus. Unsere Referenzzahnärzte erfüllen dem Patienten
einfach seinen Wunsch. Sie wissen, dass der Zahnersatz
von Audentic gut und günstig ist. Darüber hinaus kön-
nen sie sicher sein, dass es zu keinerlei Komplikatio-
nen kommt. Die meisten anderen Zahnärzte mit einer
gewissen Affinität zu Auslandszahnersatz arbeiten
ebenso problemlos mit uns zusammen. Sie sind aber in
der Regel von der guten Qualität und Passgenauigkeit 
der Arbeit überrascht. Einer ersten Arbeit folgt dann 
immer öfter auch eine zweite oder dritte. Und natür-
lich gibt es auch noch die Zahnärzte, die grundsätz-
lich Vorbehalte gegenüber Auslandszahnersatz haben.
Aber selbst hier genießen wir eine gewisse Basisakzep-
tanz. Das heißt, wenn wir einen Patienten dorthin schi-
cken, erhält er auch unseren Zahnersatz.

Welchen Stellenwert wird kostengünstiger Zahnersatz
zukünftig einnehmen? Wo wird sich die Audentic AG 
in den nächsten fünf Jahren Ihrer Meinung nach im 
Markt etablieren? 
Bei immer höherer Belastung der deutschen Volkswirt-
schaft durch die Eurokrise und sinkende Realeinkom-
men lässt sich eine hinreichende zahnmedizinisch/ 
-technische Versorgung der Bevölkerung immer mehr
nur mit günstigem Qualitätszahnersatz realisieren.
Grundsätzlich ist die Nachfrage also da. Wettbewerb
gibt es natürlich auch schon in ausgeprägter Form. Al-
lerdings wird sich in den nächsten Jahren immer mehr
zeigen, wer wirklich ein Unternehmen gut führen kann
oder bloß von Mitnahmeeffekten eines sich neu entwi-
ckelnden Marktes profitiert hat. Auf jeden Fall wollen
wir vorne mit dabei sein.

kontakt.
Audentic AG
Alexanderstraße 54, 45472 Mülheim a.d. Ruhr
Tel.: 0208 782666-0
E-Mail: info@audentic.ag, www.audentic-ag.de
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20 Jahre solutio 

Die Zukunft fest im Blick

| Claudia Hytrek

Mitte Juni 2012 feierte die solutio GmbH gemeinsam mit Kunden und Freunden ihr 20-jähriges
Firmenjubiläum. Was vor zwei Jahrzehnten in einer Zahnarztpraxis in Böblingen als Ein-Mann-
Betrieb begann, präsentiert sich heute als mittelständisches Unternehmen mit 90 Mitarbeitern
und als einer der führenden Hersteller von Praxismanagement-Software auf dem deutschen
Dentalmarkt. Ein Blick in die Firmengeschichte zeigt, was solutio so erfolgreich macht und ver-
rät, worauf sich Zahnärzte in Zukunft freuen können.

B
edeutende Erfindungen haben
im Schwabenland Tradition.
Auch die Geschichte der Pra-

xismanagement-Software CHARLY ist
eine solche Erfolgsstory, die 1992 im
baden-württembergischen Böblingen
begann. Trotz verzweifelter Suche
konnte Dr. Walter Schneider für seine
Zahnarztpraxis keine geeignete, durch-
dachte Software finden. Also gründete
er 1992 solutio und erfand mit CHARLY
selbst eine Lösung, die er mit kreati-
vem Erfinderreichtum, Fleiß, Herz und
unermüdlichem Einsatz stetig weiter-
entwickelte. Vier Jahre nach der Unter-
nehmensgründung entstand 1996 der
erste Prototyp des Informationssystems
CHARLY. Entsprechend dem Credo „Von
Zahnärzten für Zahnärzte“ ließ Dr.
Schneider sein langjähriges Know- how
hinsichtlich einer modern geführten
Praxis in die Entwicklung einfließen.

Daher verbirgt sich hinter dem sympa-
thisch klingenden „CHARLY“ weit mehr
als nur der Name für die solutio-Soft-
ware. CHARLY war von Beginn an eine
zukunftsorientierte und anwender-
freundliche Lösung für ein modernes
Praxismanagement, die sich individuel-
len Praxisanforderungen perfekt an-
passt – und ist es bis heute geblieben.

Ein ganzheitliches System 

für alle Praxisaufgaben

Seinen Erfolg verdankt CHARLY nicht
zuletzt seiner praxisbezogenen Ganz-
heitlichkeit. Um die Vielzahl der täglich
anfallenden Aufgaben in Zahnarztpra-
xen effizient umzusetzen, koordiniert
die prozessorientierte Praxismanage-
ment-Software alle Daten und Infor-
mationen karteikartenlos auf intelli-
gente Weise. Das Funktionsspektrum
der Software reicht dabei von der 

Termin- und Behandlungsplanung über
die lückenlose Dokumentation und 
das Qualitätsmanagement bis hin zum
Rechnungswesen und Controlling. In-
dividualisierbare Komplexe, die sich an
die speziellen Praxisbedürfnisse anpas-
sen lassen, erleichtern die Planung und
stellen sicher, dass keine Behandlungs-
schritte in der Abrechnung vergessen
werden. Diese Ganzheitlichkeit zahlt
sich letztlich aus und macht sich in 
einem Mehr an Zeit und Umsatz 
in den Praxen bemerkbar. So hilft 
CHARLY modernen Zahnärzten da-
bei, den Spagat zwischen fachlicher
Spitzenqualifikation und erfolgreichem
Unternehmertum zu meistern.

Das Firmengebäude von solutio in Holzgerlingen.



Nahezu 2.700 Kunden deutschland-
weit sprechen für sich und zeigen den
Erfolg, den CHARLY seit seiner Markt-
einführung verbucht. Mit der stei-
genden Zahl der Kunden wuchs auch
solutio. Um der stetigen Entwicklung
Rechnung zu tragen, vergrößerte sich
das Unternehmen nicht nur räumlich
und bezog 2005 die heutige Firmen-
zentrale in Holzgerlingen. Auch die Un-
ternehmensstruktur und -kultur wur-
den den jetzt mittelständischen An-
forderungen angepasst. Die kontinuier-
liche Weiterentwicklung von Firma und
Produkt steht auch weiter auf der
Agenda und ist fester Bestandteil der
Strategie von solutio. Denn nur, wer
wandlungsfähig und innovativ bleibt,
kann auf Dauer am Markt bestehen.

Neuheiten im Jubiläumsjahr und

darüber hinaus

„Die kommenden Jahre werden für die
CHARLY-Anwender bewährte Funktio-
nen im neuen Design mit überarbeite-

ten Features bringen“, skizziert solutio-
Geschäftsführerin Ìlona Schneider die
Zukunft der Software. Mit einem
schrittweisen Produkt-Relaunch stellt
solutio CHARLY auf eine neue Techno-
logiebasis. Höchste Priorität liegt dabei
auf einer Migration bestehender Sys-
teme, damit die Investition der solutio-
Anwender in CHARLY bestmöglich 
geschützt ist. Die Transferierung von
CHARLY auf die neue Entwicklungs-
plattform passt das Programm auf vor-
handene und zukünftige Standards an
und erhöht zusätzlich die Flexibilität
von geplanten Weiterentwicklungen.

Auf die nächsten 20 Jahre

Von den Neuheiten überzeugten sich
rund 200 Kunden und Freunde von 
solutio in der Holzgerlinger Firmen-
zentrale persönlich. CHARLY und die
Zukunft der Software standen in span-
nenden Vorträgen rund um die Praxis-
management-Software im Mittelpunkt
der Jubiläumsfeier. In freundlicher At-

mosphäre konnten die Gäste mit Kolle-
gen fachsimpeln und hinter die Kulis-
sen von solutio blicken.

Firmenjubiläum Dentalwelt

kontakt.
solutio GmbH – Zahnärztliche 
Software und Praxismanagement
Max-Eyth-Straße 42, 71088 Holzgerlingen
Tel.: 07031 4618-700
E-Mail: info@solutio.de
www.solutio.de

ANZEIGE

QR-Code: Aktuelle Impressionen zum 20. Fir-

menjubiläum von solutio. QR-Code einfach 

mit dem Smartphone scannen (z.B. mithilfe 

des Readers Quick Scan).
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Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH

Geschichte mit Zukunft

| Dr. Christian Ehrensberger

Mit der Chemischen Fabrik Kreussler & Co. GmbH begeht ein traditionsreiches mittelständisches
Unternehmen ein rundes Jubiläum, doch hält man sich mit Feierlichkeiten dort nicht lange 
auf. Der 100. Geburtstag war zwar am Unternehmenssitz an der Wiesbadener Rheingaustraße
Anlass für eine Fachpressekonferenz mit anschließender Werksbesichtigung. Statt einer detail-
lierten Rückschau auf die vielen Höhepunkte der Unternehmensgeschichte blickte man aller-
dings vornehmlich auf die kurz- bis langfristige Zukunft – und stellte dabei die Zahnmedizin in
den Mittelpunkt.

D
ie Pressekonferenz umfasste
eine kurze Einführung in 
die Geschichte von Kreussler

durch Dr. Stephan C. Travers, geschäfts-
führender Gesellschafter des Familien-
unternehmens in vierter Generation.
Anschließend führte Prof. Dr. Dr. h.c. 
Andrej Kielbassa, Dekan der Fakultät 
für Zahnmedizin und Direktor des Zen-
trums für Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie der Danube Private 
University (DPU), Krems, in das fachli-
che Thema des Tages ein: Entzündun-
gen und andere Läsionen im Mund –
Unterstützung während des Heilungs-
prozesses. Welchen speziellen Nutzen

verschiedene Präparate von Kreussler
dabei für den Zahnarzt haben, erläu-
terte  Dr. Joachim Otto, medizinisch-
wissenschaftlicher Leiter des Unter-
nehmens. Dr. Christian Freyberg, Leiter
Marketing und Vertrieb, führte als Mo-
derator durch die Veranstaltung und

verdeutlichte in seinem Schlussvor-
trag die Schnittstellen für eine part-
nerschaftliche Zusammenarbeit zwi-
schen Kreussler und dem Zahnarzt. 
Dem zahnärztlichen Team ist Kreussler
zum Beispiel durch seine Mundgele der
Marke DYNEXAN ein Begriff. Weniger

Die wichtigsten Köpfe bei Kreussler Pharma (v.l.n.r.): Dr. Stephan C. Travers, geschäftsführender Gesellschafter bei
Kreussler Pharma, Dr. Detlev Travers, geschäftsführender Gesellschafter bei Kreussler Pharma, Prof. Dr. Dr. h. c. 
Andrej Kielbassa, Dekan der Fakultät für Zahnmedizin und Direktor des Zentrums für Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie der Danube Private University (DPU), Krems, Dr. Joachim Otto, medizinisch-wissenschaftlicher 
Leiter bei Kreussler Pharma, Dr. Christian Freyberg, Leitung Marketing und Vertrieb bei Kreussler Pharma.



bekannt sind die anderen in den ver-
gangenen 100 Jahren gewachsenen
Unternehmensbereiche. So begann
Kreussler – wie viele deutsche Che-
mieunternehmen – zunächst als rei-
nes Spezialhaus für chemische Pro-
dukte zur Kleiderfärberei und dann der
Textilreinigung und industriellen Wä-
sche. Im Jahr 1948 wuchs das Unter-
nehmen um eine Pharmasparte. 
So ist Kreussler Pharma heute einer der
weltweit führenden Hersteller auf dem
Sektor der Sklerosierungsmittel gegen
Krampfaderleiden. Dabei gelang dem
Unternehmen im Jahr 2010 die erste
Neuzulassung eines Sklerosierungs-
mittels in den USA durch die FDA (U.S.
Food and Drug Administration), eine 
der anspruchsvollsten Behörden der
Welt.

Auch im Mundraum gilt Kreussler als
Pionier: Denn mit der Mundspüllösung
DYNEXAN PROAKTIV® 0,2 CHX brachte
das Unternehmen ein Arzneimittel auf
den Markt, das alkoholfrei und frei-
verkäuflich ist. DYNEXAN MUNDGEL®
ist in Deutschland eines der meistver-
ordneten Präparate bei Schmerzen an
Mundschleimhaut, Zahnfleisch und
Lippen. Das ebenfalls alkohol- und zu-
ckerfreie Präparat ist ohne Altersbe-
schränkung zugelassen und bis zum
zwölften Lebensjahr erstattungsfähig.
Weitere bewährte Therapeutika für
Mund und Rachen wie RECESSAN®
und DEQUONAL® komplettieren das 
aktuelle Portfolio. 
Dabei wird bei Kreussler sowohl die 
Produktpalette konsequent weiterent-
wickelt als auch an neuen Lösungen 

geforscht – im eigenen Labor ebenso
wie in enger Zusammenarbeit mit füh-
renden Hochschulexperten, niederge-
lassenen Ärzten und natürlich dem 
Patienten. Eigeninitiierte und unab-
hängige Studien untermauern genauso
wie die millionenfache Anwendung den
Nutzen der Präparate.      
Bei Kreussler stimmt aber nicht nur die
Chemie in den Produkten: Am Sitz des
konzernungebundenen Familienunter-
nehmens in vierter Generation steht
auch das menschliche Miteinander
hoch im Kurs. So wird auf allen Ebenen
seit jeher altersübergreifend gearbeitet
und höchster Wert auf Vereinbarkeit
von Beruf und Familie gelegt. Die in-
ternationale Belegschaft trägt zur
Weltoffenheit des Unternehmens bei,
das auf den internationalen Märkten 
agiert – weit mehr als die Hälfte des
Umsatzes erzielt Kreussler außerhalb
Deutschlands. Produziert wird dabei
ausschließlich am Hauptsitz, der sich
seit 1927 direkt am Rheinufer in Wies-
baden-Biebrich befindet. Hier sind For-
schung, Entwicklung und Herstellung
von Produkten im Fluss, die von Men-
schen für Menschen erdacht sind.
Nachhaltigkeit statt kurzfristigem Ge-
winnstreben lautet die Maxime. Und
der Erfolg bestätigt dieses Selbstver-
ständnis von Kreussler seit 100 Jahren.   
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kontakt.
Chemische Fabrik Kreussler & 
Co. GmbH
Reingaustraße 87–93, 65203 Wiesbaden 
Tel.: 0611 97210
E-Mail: info@kreussler.com
www.kreussler.de

Das Firmengebäude von Kreussler in Wiesbaden.

Firmenjubiläum Dentalwelt

Dr. Stephan C. Travers, geschäftsführender Gesell-
schafter bei Kreussler Pharma.

Kreussler – ein Familienunternehmen mit 100 Jahren Erfahrung in Forschung, Entwicklung und Herstellung.
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250 Aussteller präsentieren ihr umfangreiches Produkt- 

und Dienstleistungsportfolio für Zahntechnik, Labor 

und die gesamte Dentalbranche. Sammeln Sie bis zu 

10 zertifi zierte Fortbildungspunkte auf dem Sympo-

sium des Dental Tribune Study Clubs und informieren 

sich über folgende Top-Themen:

   Digitaler Abdruck: neue Chancen für Labor 

 und Praxis
   Prophylaxe: die Zukunft ist jetzt!
   Digitale Volumentomographie

Eintrittskarten-Gutscheine erhalten Sie bei Ihrem 

Dental-Depot!

www.fachdental-leipzig.de
Veranstalter: Die Dental-Depots in der Region Sachsen, Sachsen-Anhalt Süd, Thüringen Ost
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Es gibt im Geschäftsleben fast nichts Schlimmeres als mangelnde Liquidität. 
Rechnungen müssen bezahlt, Forderungen bedient werden und für einen 

selbst soll ja auch noch was übrig bleiben. Wenn dann Rechnungen zu 
spät oder nicht bezahlt werden, ist nicht nur die gute Laune futsch.

Aber wir heitern Sie wieder auf, denn mit der Imex fi nance garantieren 
wir Ihnen, dass Ihre Forderungen innerhalb von 48 Stunden auf 

Ihrem Konto sind. Auch das Mahnwesen und die Rechnungskontrolle 
können wir für Sie übernehmen.

Was wir Ihnen nicht abnehmen können, ist der Griff zum Tele-
fonhörer oder den Blick auf unsere Website, um alles über 

unsere Angebote zu erfahren:

0201 74999-666
www.imex-fi nance.de

Bleiben
Sie fl üssig.

Einfach 
intelligenter.
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