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„Die Kinder von heute sind die Patienten von 

morgen“ – eine Einleitung

Wer Neuland betritt, kommt besser zurecht, wenn er sich dort auch 
verständigen kann. Gleiches gilt für die Zahnarztpraxis, die für Kin-
der zunächst ebenfalls eine unbekannte Welt ist. Um diese zu ver-
stehen und zu begreifen, sind junge Patienten darauf angewiesen, 
dass das Team und der Zahnarzt ihre Sprache sprechen. Doch im 
Gegensatz zu einer Fremdsprache mit allgemeingültigem Vokabu-
lar ist die Kommunikation mit Kindern sehr viel differenzierter.

Für einen Zweijährigen, der die Praxis gemeinsam mit seinen El-
tern besucht, wird ein anderer Zugang benötigt als für ein Schulkind 
oder einen Teenager. Während es im ersten Fall darum geht, Ängste 
vor einem Mikrokosmos aus weiß maskierten Gestalten, blitzenden 
Instrumenten und eigenartigen Gerüchen und Geräuschen zu neh-
men, liegt die Herausforderung bei Jugendlichen eher darin, sie da-
von zu überzeugen, wie wichtig die eigene Zahngesundheit ist. 

Worte können viel bewirken, unbedacht ausgesprochen jedoch 
auch Schaden anrichten. Genauso wie die Botschaften, die Perso-

Kinderprophylaxe ist Patientenbindung von Anfang an.
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nal und Behandler nonverbal vermitteln. Zum Beispiel durch Gesten 
oder die farbliche Gestaltung der Räumlichkeiten. „Sprechen Sie 
schon Kind?“ ist deshalb kein klassisches „Wörterbuch“ und auch 
keine „Gebrauchsanweisung“. Vielmehr möchten wir Zahnarztpra-
xen dabei unterstützen, als Team auf Kinder unterschiedlicher Al-
tersstufen so einzugehen, dass sie sich verstanden und aufgehoben 
fühlen – eine Grundvoraussetzung für erfolgreiche Behandlungen. 

Gleichzeitig soll eine Lanze für ein Thema gebrochen werden, das 
mehr Aufmerksamkeit verdient, als ihm zuteil wird: die Kinderpro-
phylaxe. In der Erwachsenenzahnmedizin ist der Paradigmenwechsel 
der PZR von der Schönheitsbehandlung hin zum wichtigen Bestand-
teil der Therapie bereits vollzogen. Prophylaxe bei Kindern hat bei 
vielen leider immer noch den Ruf, nutzlos, anstrengend, zeitinten-
siv und unrentabel zu sein. Daher ist es auch unser Ziel, Vorurteile 
auszuräumen und anhand zahlreicher Tipps aus der Praxis zu zeigen, 
wie einfach Kinderprophylaxe im zahnärztlichen Alltag implementier- 
und umsetzbar ist – Kapitel für Kapitel. Und wer diese Leistungen in 
sein Portfolio mit aufnimmt, beweist Weitblick. Denn eines ist sicher: 
Als sanfte Behandlungsform ist Prophylaxe bestens geeignet, um die 
ersten Besuche beim Zahnarzt angenehm und angstfrei zu gestal-
ten. Die Kinder, die heute gerne zur PZR kommen, bleiben der Praxis 
auch als Erwachsene treu. Das ist Patientenbindung von Anfang an.

Übrigens verhält es sich mit der kindgerechten Sprache beim 
Zahnarzt ebenso, wie in der Welt jenseits von Behandlungsraum 
und Prophylaxezimmer. Beim Projekt „Zahngesundheit“ sind vie-
le verschiedene Mitwirkende gefordert. Unser Konzept richtet sich 
deshalb nicht nur an Prophylaxeassistentinnen, Praxispersonal oder 
Zahnärzte und Kieferorthopäden. Es richtet sich auch an Eltern, Ta-
gesmütter, Kita-Personal, Kindergärten, Kinderärzte, Gesundheits-
ämter, Patenschaftszahnärzte, Grundschulen und alle anderen, die 
Kinder betreuen und ihnen dabei helfen, ihr Umfeld zu verstehen. 
Eine gemeinsame Sprache erleichtert die Zusammenarbeit, zum 
Vorteil aller Beteiligten.
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Weinerliche Kindergartenkin-
der, zappelige Schulkinder, 
bockige Teenager – auf den 
ersten Blick ist es durchaus 
verständlich, dass viele Zahn-
ärzte den Gedanken, der Kin-
derprophylaxe in ihrer Pra-
xis mehr Aufmerksamkeit zu 
widmen, eher abschreckend 
finden. Natürlich fehlt einer 
Sechsjährigen die Einsicht, 
so lange still zu sitzen, bis 
die Prophylaxeassistentin ihre 
Arbeit beendet hat. Vermut-

lich wird sie überhaupt nicht verstehen, warum ihre Mutter sie an 
diesen fremden Ort gebracht hat. Seltsame Gerüche, sonderbare 
Geräusche sowie Menschen mit Kitteln und gruseligen Masken 
tragen nicht gerade dazu bei, dass sich Kinder in einer Zahnarzt-
praxis sofort wohlfühlen. Doch zu jedem Kind gibt es einen Zu-
gang. Um Missverständnissen vorzubeugen: Dieses Buch ist keine 
Gebrauchsanweisung und kleine Jungen und Mädchen sind kei-
ne mechanischen Geräte. Ebenso wenig sollten sich ein Zahnarzt 
oder seine Mitarbeiter in der Rolle von Raubtierbändigern sehen. 
Stattdessen kann jedes Praxisteam mit einfachen Mitteln dafür 
sorgen, dass sich die jüngsten Patienten willkommen fühlen. Denn 
eines haben Kinder und Erwachsene gemeinsam: Auf unbekann-
tem Terrain verlassen sie sich mangels Erfahrung auf ihre Sinne. 
Wenn einem Kind also Augen, Ohren und Nase signalisieren, dass 
es sich sicher fühlen kann, ist eine altersgerechte Kommunikation 
auf einer vertrauensvollen Basis möglich.

Durch Einfühlungsvermögen und 
Offenheit werden Kinder zu fröhlichen 
Patienten.
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Der berühmte erste Eindruck

Für den ersten Eindruck gibt es bekanntlich keine zweite Chance. 
Diese Lebensweisheit ergibt durchaus Sinn. Wenn Menschen zum 
ersten Mal ein unbekanntes Gegenüber einschätzen, verarbeitet 
das Gehirn blitzschnell und automatisch alle verfügbaren Informati-
onen. Es benötigt lediglich eine Zehntelsekunde, um auf dieser Ba-
sis eine Entscheidung zu treffen. Das liegt auch daran, dass die üb-
lichen Verarbeitungswege umgangen werden. Die Amygdala, ein 
Bereich des Gehirns, der für schnelle emotionale Urteile zuständig 
ist, wird in diesen Fällen früher als normal eingeschaltet. Das Ergeb-
nis: ein intuitives Gefühl, das unter rationalen Gesichtspunkten nur 
schwer begründet werden kann, sich aber oft bestätigt. Inzwischen 
haben Wissenschaftler herausgefunden, welche Faktoren relevant 
sind, wenn wir andere Menschen einschätzen müssen: Am wichtigs-
ten ist die Entscheidung, ob eine Person als vertrauenswürdig oder 
als aggressiv oder hinterhältig einzustufen ist. Ein Forscherteam der 
Universität Florenz hat dies im Rahmen einer Studie aus dem Jahr 
2012 festgestellt. Genau genommen kommt das Team zu dem Er-
gebnis, dass das Gehirn mit einer Art „Werkzeugkoffer“ zum Erfas-
sen von Vertrauenswürdigkeit ausgestattet ist. Im Hinblick auf die 
menschliche Evolution ist diese Fähigkeit ausgesprochen nützlich, 
denn in bedrohlichen Situationen ist es überlebenswichtig, in sehr 
kurzer Zeit Freund von Feind unterscheiden zu können. 

Die Angst vor dem „Mann in Weiß“

Sie finden diese Informationen etwas zu dramatisch im Zusammen-
hang mit einem Besuch beim Zahnarzt? Bei Untersuchungen in In-
dustrieländern geben aber konstant 60 bis 80 Prozent der Befrag-
ten an, Angst vor dem Zahnarzt zu haben.

Diese negativen Emotionen kommen nicht von ungefähr. Nach 
Schätzungen des Bochumer Therapiezentrums für Zahnbehand-
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lungsangst blicken etwa zwei Drittel der erwachsenen Angstpa-
tienten auf traumatische Ereignisse in der Kindheit zurück. Egal, 
welche angsteinflößende Erfahrung sie vor Jahrzehnten in einer 
Zahnarztpraxis gemacht haben – ein solches Erlebnis wird selten 
vergessen. Insbesondere Kinder, die seelisch ohnehin noch nicht 
gefestigt sind, stellen oft eine Verbindung zwischen dem Reiz, der 
das unangenehme Gefühl ausgelöst hat, und dem gerade Gesehe-
nen her: Beim nächsten Praxisbesuch genügt bereits der Geruch 
von Desinfektionsmittel oder der Anblick von Praxismitarbeitern in 
Arbeitskleidung, um sich wieder an das Trauma zu erinnern und 
Furcht entstehen zu lassen. Wenn das Kind danach keine gegentei-
lige Erfahrung erlebt, verfestigt sich das Gelernte und eine klassi-
sche Konditionierung zeigt ihre Wirkung. 

Kinder können ihre Furcht vor dem Zahnarzt aber auch von den 
Eltern übernehmen. Bei rund einem Viertel aller Angstpatienten 
trifft dies nach den Erfahrungen von Dentalpsychologen an der Me-
dizinischen Hochschule Hannover zu. Die Nervosität der Eltern, die 
möglicherweise sogar mit im Behandlungszimmer sitzen, suggeriert 
dem Sohn oder der Tochter, dass gleich etwas Furchtbares passie-
ren wird. Kinder haben eine feine Antenne für solche Ängste und 
übernehmen sie.

Die Furcht vor dem Unbekannten

Um auf die evolutionsgeschichtlichen Aspekte zurückzukommen: 
Ein Kind, das noch nie den Fuß in eine Zahnarztpraxis gesetzt hat, 
befindet sich in der Situation, unbekanntes Terrain und ihm unbe-
kannte Menschen einschätzen zu müssen. Dabei spielt der erste 
Eindruck eine große Rolle. Kindliche Ängste vor dem Zahnarzt sind 
durchaus verbreitet und haben oft mit der Furcht vor dem Unbe-
kannten zu tun oder werden ausgelöst, weil sich die Kinder diesem 
Szenario ausgeliefert fühlen. Diese Angst kann sich, abhängig von 
den auslösenden Faktoren, auf unterschiedliche Arten äußern. So 



35

„Kinderprophylaxe ist anstrengend“

ist es beispielsweise möglich, dass junge Patienten bei der ersten 
Begegnung noch zurückhaltend und schüchtern wirken, diese Unsi-
cherheit aber ablegen, wenn sie den Behandler oder die Prophyla-
xefachkraft erst einmal kennengelernt haben. Sie wirken so lange 
gelassen und gut gelaunt, bis sie erfahren, dass eine wie auch im-
mer geartete Behandlung nötig ist. Dann verfallen sie wieder in die 
vorherige Unsicherheit, weil sie nicht wissen, was sie nun erwartet. 
Eine weitere Variante sind Ängste, die ausgelöst werden, weil ein 
Kind weiß, dass gleich etwas geschehen wird, aber nicht wann. Bei 
solchen Kandidaten ist es besonders wichtig, dass sie im Voraus 
Informationen und Erklärungen erhalten.

Doch auch wenn diese Ängste häufig vorkommen, sind nicht alle 
Kinder davon betroffen. Schlechte Erfahrungen können dazu füh-
ren, dass der Besuch der Zahnarztpraxis lebenslang negativ belegt 
ist. Es gibt auf der einen Seite Kinder, die zu fröhlichen und koope-
rativen Patienten heranwachsen, obwohl sie Unangenehmes erlebt 

Eine kindgerechte Erklärung der anstehenden Behandlung nimmt diffuse Ängste.
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haben. Auf der anderen Seite leiden aber auch kleine Jungen und 
Mädchen unter diffusen Ängsten, die noch nie beim Zahnarzt ge-
wesen sind. Das kann beispielsweise an der Art und Weise liegen, 
wie die Eltern zum Zahnarztbesuch stehen und wie sie dies ihrem 
Kind kommunizieren. Außerdem kommt es vor, dass sie vor dem 
Erstbesuch von Gerüchten und Erzählungen beeinflusst werden, 
die ihnen im Kindergarten, in der Schule oder auf dem Spielplatz zu 
Ohren kommen. 

Eine Frage der Perspektive

Tatsache ist aber, dass ein Praxisteam viele Möglichkeiten hat, Kin-
derpatienten so willkommen zu heißen, dass sie sich von Anfang 
an wohlfühlen – ganz unabhängig von deren Entwicklung und Ver-
anlagung. Ein Kind passiert meist an der Hand seiner Mutter oder 
seines Vaters die Praxistür und gelangt zur Anmeldung. 

Stellen Sie sich vor, wie es den Raum, die Geräusche und Gerü-
che wahrnimmt. Falls Ihnen das schwer fällt, gibt es einen einfachen 
Trick, um die Praxis aus kindlicher Perspektive zu sehen. Gehen Sie 
vor der Anmeldung in die Hocke. Ja, sie haben richtig gelesen. Be-
denkt man, dass die jüngsten Patienten kaum mehr als einen Meter 
groß sind, kann das die Sicht auf deren Umfeld entscheidend ver-
ändern. Wenn Sie sich auf diesen Perspektivenwechsel einlassen, 
wird Ihnen auffallen, dass die schicke Rezeption vor Ihnen in die 
Höhe ragt wie eine unüberwindliche Festungsmauer. Auch die pro-
fessionelle Mitarbeiterin am Empfang wirkt auf den Knirps vor dem 
Tresen unter Umständen wie ein bedrohlicher großer Raubvogel, 
der von oben seine Beute fixiert. 

Dabei lässt sich eine solche Fehleinschätzung sehr einfach ver-
hindern. Jeder Mensch weiß es zu schätzen, wenn man ihm auf Au-
genhöhe begegnet – auch die jüngsten Exemplare dieser Spezies. 
Wenn die Mitarbeiterin an der Anmeldung also ihre „Festung“ ver-
lässt, um den Tresen herumläuft und zur Begrüßung eines kleineren 
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Kindes in die Hocke geht, wird 
sich der junge Neuankömmling 
nicht bedroht fühlen. Kennt die 
freundliche Dame zusätzlich den 
Namen des Kindes, kommt das 
sogar noch besser an. 

Überhaupt ist es vorteilhaft, 
wenn schon bei der Planung des 
Termins für den Erstbesuch op-
timale Bedingungen geschaffen 
werden, damit sich die Mitar-
beiter den jungen Schützlingen 
gebührend widmen können. 
Zahnarztpraxen mit einem hohen 
Anteil an Kinderpatienten oder 
Familien im Allgemeinen richten 
in ihrem Wochenplan meist spezielle „Kindersprechstunden“ ein. 
Das ist sinnvoll, weil ein Kind in der Regel in Begleitung von einem 
oder mehreren Familienmitgliedern in die Praxis kommt. Manchmal 
geht es dabei recht turbulent zu, was die Abläufe beeinträchtigen 
kann.

Unser Beispielkind Lina ist viereinhalb Jahre alt, als sie auf dem 
Arm ihrer Mutter zum ersten Mal den Wartebereich einer Zahnarzt-
praxis kennenlernt. Bei der Planung hat die Mitarbeiterin darauf 
geachtet, den Termin auf einen Vormittag zu legen, an einem Tag, 
an dem die Praxis erfahrungsgemäß nicht so stark frequentiert ist. 
Damit wollte sie dafür sorgen, dass im Hintergrund keine hektische 
Atmosphäre oder eine auffällige Geräuschkulisse herrscht, die Lina 
beunruhigen könnte. Um unnötige Wartezeiten zu vermeiden, hat 
sie Linas Eltern außerdem schon zwei Tage vor dem Termin einen 
Anamnesebogen mit der Post zugeschickt. Zusätzlich steht dieser 
als Download auf der Praxiswebseite zur Verfügung. Das heißt, alle 
wichtigen Daten für die elektronische Patientenkartei stehen schnell 

Spezielle Treppen für Kinder sorgen 
für eine Begrüßung auf Augenhöhe.
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zur Verfügung. Lina versteckt zuerst etwas ängstlich ihr Gesicht im 
flauschigen Schal ihrer Mutter, aber als die lächelnde Frau mit der 
warmen Stimme sie mit ihrem Namen begrüßt, siegt die Neugier 
des kleinen Mädchens über die Vorsicht. Jetzt schließt sich die 
Prophylaxeassistentin der Gruppe an, begrüßt die neue Patientin 
ebenfalls und fragt nach dem Namen des Plüschhasens, den Lina 
so fest an sich drückt. Als das Mädchen ihr schließlich verrät, dass 
ihr Stofftier „Paul“ heißt, erkundigt sie sich, ob Lina gerne wissen 
möchte, ob die Zähne von Paul genauso aussehen wie ihre und wer 
von beiden mehr Zähne hat. Lina versteht zwar nicht alles, was die 
Frau mit dem Pferdeschwanz sagt, aber die Worte klingen freund-
lich und sie scheint Paul zu mögen. Also folgt das Mädchen der 
Mitarbeiterin ohne zu Weinen zum Prophylaxezimmer – auch wenn 
sie dabei die Hand ihrer Mutter noch etwas fester drückt.

Selbst wenn diese Szene erfunden ist und zugegebenermaßen 
nicht immer so optimal verläuft, haben die Mitarbeiter hier schon 
vieles richtig gemacht, damit Lina den guten Eindruck vom ersten 
Zahnarztbesuch in Erinnerung behält. 

Wenn Sie jetzt denken, dass die einzelnen Schritte kein großes 
Hexenwerk waren, haben Sie recht. Doch leider ist es auch möglich, 
den Erstbesuch unabsichtlich so zu gestalten, dass er für Kinder 
zum Alptraum wird. Details im Eingangsbereich, die bei erwachse-
nen Patienten ihre geplante Wirkung nicht verfehlen, schlagen in 
der kindlichen Wahrnehmung oft in das komplette Gegenteil um. 
Nehmen wir zum Beispiel die Poster oder Informationstafeln, die 
so manchen Wartebereich einer Praxis zieren. Die schrittweise Be-
schreibung einer besonders fortschrittlichen Implantationsmethode 
soll dem Patienten, unterstützt durch Fotos, eindrucksvoll doku-
mentieren, dass in dieser Praxis moderne Behandlungsmethoden 
zum Einsatz kommen. Kinderaugen sehen jedoch in erster Linie blit-
zende und scharfe Instrumente, die sie nicht kennen. Sind auf den 
Fotos noch Schnitte und Blut zu erkennen, ist die Gruselgeschichte 
perfekt. Eine ähnliche Wirkung haben die durchaus dekorativen his-
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torischen Zeichnungen oder Drucke, die Szenen aus dem zahnärzt-
lichen Alltag vergangener Jahrhunderte abbilden. Darstellungen 
von Patienten, denen mittels Fäden oder riesiger Zangen Zähne 
vor einer johlenden Menge auf dem Marktplatz gezogen werden, 
wirken nicht gerade beruhigend auf Kinder – ebenso wenig wie auf 
erwachsene Angstpatienten. 

Das heißt natürlich nicht, dass eine Praxis deshalb ausschließlich 
mit Motiven wie Marienkäfern und rosa Bärchen bebildert werden 
muss. Für einen Familienzahnarzt kann aber zum Beispiel eine Ma-
gnetwand im Wartebereich, die Kinderzeichnungen ausstellt, sehr 
hilfreich sein. Auch andere Aspekte der Gestaltung wirken sich 
günstig darauf aus, dass Kinder sich wohl, und willkommen fühlen. 
Welche Rolle der Gebrauch von Farben dabei spielt, wird an ande-
rer Stelle in diesem Buch genauer behandelt. 

Kinderaugen betrachten die Praxis aus einer besonderen Perspektive.
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