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endlich ist es soweit und wir widmen uns Teil 2 

zum Thema zahnmedizinische Notfälle. 

Ein Termin beim Zahnarzt, in der Regel ein

Routinebesuch für den Arzt und den Patienten. 

Was sollte man jedoch tun, wenn man plötzlich

Zahnschmerzen bekommt, ein Zahn abbricht, 

eine Füllung herausfällt oder ein anderes

Zahn-Missgeschick passiert?!

Ein häufiger Grund für Notfallsituationen

beim Zahnarzt sind Karies und ihre Folgen.  Die

Gefahr für Karies bei Kindern ist zwischen drei 

und fünf Jahren am größten, da die Molaren im

Alter von 4,5 Jahren enger zusammenrücken

und somit der Biofilm im Zahnzwischenraum 

nicht mehr so gut entfernt werden kann. 

Ein Kind im Notdienst ist sicherlich nicht

das, was man sich als Berufsanfänger gleich 

wünscht. Ein sehr gutes „Behaviour manag-

ment“ kann Traumata vermeiden und aus dem

Kind einen angstfreien Patienten machen.

Zu den häufigsten zahnmedizinischen Not-

fällen bei Kindern zählen Traumata wie z. B.

Sturz, Hämatome oder ein gerissenes Lippen-

bändchen. Doch auch Unterkieferfrakturen

spielen eine wichtige Rolle, denn diese sind 

häufige Folgen von Unfällen mit Gesichtsbe-

teiligung. Anpralltraumata bei z. B. Auseinan-

dersetzungen oder Freizeitunfällen – gerade

bei jüngeren Patienten – bleiben nicht aus. Ty-

pische Symptome sind hierbei Okklusionsstö-

„Was tun im Notfall?!“

Meine lieben Zahnis, rungen, intraorale Wunden, dentale Traumata 

oder sogar Blutungen. Der extra- und intra-

orale Befund ist daher sehr ausschlaggebend, 

um die weitere Therapie festzulegen, sodass 

das Ziel die Wiederherstellung des Ursprungs-

zustandes erreicht werden kann.  

Als weiteres Fokusthema in dieser Aus-

gabe haben wir uns mit der Wurzelkanalbe-

handlung als letzte Rettung des Zahnes be-

schäftigt. Die Trepanation und Eröffnung der

Pulpa und die damit verbundene Devitalisie-

rung des Zahnes bedarf einer umfangreichen

Aufklärung des Patienten. Auch hier gilt: Je 

besser der Zahnarzt und sein Team auf Not-

fälle vorbereitet ist, umso schneller und ef-

fektiver kann dem Patienten geholfen werden. 

Denn ein gut organisiertes Team, eine schnelle

fundierte Diagnose, gefolgt von der individuell

abgestimmten Therapie ist ausschlaggebend 

für eine erfolgreiche Behandlung. 

Ich bin sehr dankbar und stolz, erneut die

redaktionelle Patin dieser Ausgabe sein zu 

dürfen, wünsche Euch viel Freude beim Lesen

und hoffe, dass Euer Wissen zur Notfallmedizin 

dank der beiden Ausgaben sinnvoll erweitert 

werden konnte.

Eure Katharina

Beiratsmitglied Qdent und 

redaktionelle Patin der Ausgabe 

KATHARINA DOBBERTIN

9. Fachsemester

Danube Private University Krems,

Österreich

E-Mail: katharina.dobbertin@

outlook.de
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DIAGNOSTIK

ANAMNESE

Die Anamnese kann bereits einen klaren Hinweis 

auf das Vorliegen einer Unterkiefer (UK)-Frak-

tur erbringen. Typische Symptome sind Okklu-

sionsstörungen, dentale Traumata, intraorale 

Wunden oder Blutungen sowie Schluck- und

Atembeschwerden. Bei vorliegenden Nebendi-

agnosen wie einer Commotio cerebri (Gehirn-

erschütterung) oder Verletzungen anderer Kör-

perteile muss der Patient in der entsprechenden

Fachabteilung vorgestellt werden. 

UNTERSUCHUNG

Bei der körperlichen Untersuchung traumato-

logischer Patienten ist eine vollständige, stan-

dardisierte Untersuchung unabdingbar. Hierdurch

lassen sich Fehler bei der Diagnosestellung, z. B. das Über-

sehen relevanter Befunde, vermeiden.

Sowohl bei der extraoralen, als auch bei der intraoralen Untersu-

chung gibt es Befunde, die Hinweise für eine UK-Fraktur liefern. Es sind hier

sichere von unsicheren Frakturzeichen zu differenzieren (Tab 1). Dentale Traumata wie 

hen vor aallem Frakturen des Unterkiefers entsteh

üngerenn Pa-durch Anpralltraumata. Während bei jün

d Freizzeit-tienten tätliche Auseinandersetzungen und F

ert der der unfälle typische Mechanismen sind, frakturie

Rahmen eUnterkiefer älterer Patienten häufiger im R

vvon Stürzen1 frakturen . Patienten mit Unterkieferfr

stellen sich nicht selten in einer zahnärztlichentellen sich nicht selten in einer zahnä

Praxis vor, da ihnen die entstandene OkklusionsPraxis vor, da ihnen die entstandene Ok -

störung auffällt. Das Wissen um die richtige Diatörung auffällt. Das Wissen um die ric -

gnostik und Therapie solcher Frakturen ist dahernostik und Therapie solcher Frakturen

für den praktizierenden Zahnarzt in der täglichen ür den praktizierenden Zahnarzt in der

Praxis essentiell. raxis essen

Management vonM
UK-FrakturenUK-
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Frakturen, Avulsionen und Lockerungen treten 

regelmäßig zusätzlich zur Fraktur auf. Dabei ist

es wichtig, bewegliche UK-Fragmente nicht als

Zahnlockerungen fehlzudeuten.

BILDGEBUNG

Goldstandard zur Sicherung der Verdachtsdi-

agnose einer Unterkieferfraktur ist die dreidi-

mensionale Bildgebung mittels Computerto-

mografie (CT) oder digitaler Volumentomografie 

(DVT). Alternativ können konventionelle Rönt-

genaufnahmen in zwei Ebenen angefertigt

werden. Bei Kindern oder Schwangeren sollte 

aus Strahlenschutzgründen eine Magnetreso-

nanztomografie (MRT) erfolgen.

FRAKTURMORPHOLOGIE

Für die Therapie ist die Lokalisation und Mor-

phologie der UK-Fraktur von entscheidender

Bedeutung. Bei der Morphologie unterschiedet

man simple von komplexen, einfache von mehr-

fachen, geschlossene von offenen sowie gering

von grob dislozierten Frakturen. Die Position 

der Fraktur wird im klinischen Alltag in Regi-

onen angegeben, deren Einteilung sich an den

notwendigen Therapiemaßnahmen orientiert

(Abb. 1)2.

THERAPIE

Die Therapie von UK-Frakturen gliedert sich

nach dem Prinzip der Reposition, Retention und

Rehabilitation. Für jeden Patienten werden aus 

den in Tabelle 2 aufgezählten Maßnahmen die 

notwendigen ausgewählt. Ziel der Therapie 

ist die Wiederherstellung in den Ursprungs-

zustand (Restitutio ad integrum). Es ist zu

beachten, dass einige Frakturen (z. B. offene

Frakturen) dringender therapiert werden müs-

sen als andere.

Grob unterscheidet man konservative von 

operativen Maßnahmen (Tab 2). Diese Optionen

sind als Eskalationsstufen zu sehen, welche 

aufeinander aufbauen. Mit der Eskalation der 

Therapie geht nicht nur eine größere Invasivi-

tät der Maßnahmen, sondern auch eine höhere 

Stabilität der Versorgung einher. In jedem Fall 

liegt das besondere Augenmerk auf der Wie-

derherstellung der habituellen Okklusion, die 

nicht nur die anatomische Reposition erleich-

tert, sondern auch Ausdruck einer erfolgrei-

chen Therapie ist. 

Abb. 1  Regionen des Unterkiefers (UK). (Quelle: AO Foundation, Switzerland)2

Tab. 1  Frakturzeichen.

Sichere Frakturzeichen Unsichere Frakturzeichen

Abnorme Beweglichkeit Mundbodenhämatom

Krepitation Okklusionsstörung

Sichtbare Knochenfragmente Stauchungsschmerz

Offensichtliche Knochenfehlstellung Hypästhesie im Versorgungsgebiet der Nn. mentales

Wunden der befestigten (attached) Gingiva

Druckschmerz im Kiefergelenk

Tab. 2  Maßnahmen.

Konservative/supportive Maßnahmen Operative Maßnahmen

Geschlossene Reposition Offene Reposition

Follow-up Osteosynthese über Schrauben und/oder Platten

Retention über maxillomandibuläre Fixation (MMF) Einbringen eines Fixateur externe

Weiche Kost

Analgetika

Antibiotika

Condylar
process and head

Condylar
process and head

Symphyseal and
parasymphyseal

Coronoid Coronoid

Angle and 
ramus

Angle and
ramus BodyBody
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MASSNAHMEN

Konservativ:

• Hierzu zählt das klinische Follow-up mit

und ohne Immobilisation. Grundlage für 

den Erfolg dieser Therapie ist eine stabile

Okklusion. Die Indikation zur passiven

Ruhigstellung durch maxillo mandibu-

läre Fixation (MMF) besteht bei allen

dislozierten Frakturen, die operativ nicht

versorgt werden, distal des zahntragen-

den Anteiles. Zwar können Frakturen des

Capitulum mandibulae (Kiefergelenk-

köpchen) auch operativ versorgt werden,

dies stellt jedoch eine besondere Heraus-

forderung dar und ist in Ausnahmefällen

spezialisierten Kliniken vorbehalten3. Die 

MMF nutzt der Behandler nicht nur zur 

passiven Retention, sie erleichtert ebenso

die Reposition bei operativer Fraktur-

versorgung. Bedingung für eine MMF ist, 

dass diese – skeletal oder dental ver-

ankert – die habituelle Okklusion stabil

wiederherstellen kann. Ausgedehnte

Zahnverluste erschweren das Einbringen

einer MMF und damit auch das optimale 

Repostitionsergebnis. Zusätzlich werden 

dem Patienten weitere Maßnahmen emp-

fohlen (Tab. 2). 

Operativ:

• Wenn möglich, sollten Frakturen des UK 

osteosynthetisch versorgt werden. Die 

Osteosynthese ermöglicht eine primä-

re Frakturheilung ohne Kallusbildung.

Durch die interne Stabilisation der Frak-

tur kann der Patient den UK zudem früh-

funktionell belasten. Das reduziert die 

Belastung für den Patienten und funktio-

nelle Einschränkungen durch die passive

Retention. Ob der Zugangsweg von intra- 

oder extraoral gewählt wird, hängt von

der Komplexität der Fraktur ab. Simple

Frakturen können mit einer (Corpus,

Kieferwinkel) bzw. zwei (Symphysen- und

Paramedianregion, Ramus ascendens,

Collum) Titan-Miniplatten versorgt 

werden4. Je komplexer die Fraktur, desto

stabiler muss das verwendete System

sein. Komplexe Frakturen erfordern

häufig eine rigidere Versorgung mittels 

voluminöserer Traumaplatten (Abb. 2)2.

Nach der Osteosynthese wird die MMF geöffnet

und die Okklusion überprüft. Bei erfolgreicher

anatomischer Reposition sollte es zu einem

gleichmäßigem Zahnkontakt und bei Latero-

trusion zum korrekten Kontakt der Schlifffacet-

ten kommen. Erst nach dieser Kontrolle erfolgt

der Wundverschluss. Die MMF-Schienen bzw. 

-Schrauben werden bei geöffneter MMF bis

zur erfolgten Röntgenkontrolle belassen und

erst im Anschluss entfernt. Die MMF wird nur 

dann belassen, wenn eine längere Retention

durch Frakturen im Gelenk- und Halsbereich

indiziert oder die Fraktur trotz Osteosynthese

instabil ist.

Abb. 2  Versorgung einer komplexen UK-Fraktur: Dünnere Platten fixieren viele klei-

nere Fragmente zu wenigen größeren. Eine dickere Platte verbindet alle Fragmente.

(Quelle: AO Foundation, Switzerland)2
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NACHSORGE

Postoperativ erfolgt eine radiologische Kon-

trolle der operativen Reposition und der Lage 

des Osteosynthesematerials über konventio-

nelle Röntgenbilder in zwei Ebenen. Die Faden-

entfernung kann nach sieben bis zehn Tagen

erfolgen. Ein Follow-up nach sechs Wochen 

ist obligat. Persistierende Hyperbalancen

können über Einschleifen oder kieferortho-

pädische Maßnahmen behandelt werden. Eine

Entfernung des Osteosynthesematierals ist nur 

erforderlich, wenn dieses nach intraoral expo-

niert ist  oder der Patient Beschwerden, (z. B.

Wetterfühligkeit) angibt.

FAZIT

UK-Frakturen sind eine häufige Folge von Un-

fällen mit Gesichtsbeteiligung. Nach hinrei-

chender klinischer und radiologischer Diagnos-

tik ist in den meisten Fällen eine erfolgreiche 

Therapie über konservative und operative Maß-

nahmen möglich. Dabei hat die Wiederherstel-

lung der habituellen Okklusion über MMF und 

Osteosynthese für den Behandler die oberste 

Priorität. In einigen Fällen muss die Okklusion 

dennoch zahnärztlich optimiert werden. 
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dodontische BehandlungEndodo
bei Schwangeren

Was gilt es, zu beachten?

kel bietet einen kompakten Über-Dieser Artik

die Möglichkeiten, Einschränkun-blick über d

siken einer Wurzelkanalbehandlunggen und Risi

gleitenden Medikamentenanwendungund begle

wangeren Patientinnen.bei schwan

t ist ein besonderer physiolo-Schwangerschaft is

mit einer Reihe von tem-gischer Zustand, der m

nderungen im Körperporären adaptiven Veränd

nterliegt beispiels-der Frau einhergeht. So unte

erdenden Mutterweise auch die Psyche der wer

ränderungenlangfristigen strukturellen Verä 1.

wird Frauen Bei bestehendem Kinderwunsch w

und röntge-empfohlen im Vorhinein klinische u

führen zu nologische Untersuchungen durchf

e Behand-lassen und anstehende zahnärztliche

he Gesell-lungen abzuschließen. Die Deutsch

hnärztlicheschaft für Endodontologie und zah

t darauf hin, Traumatologie e. V. (DGET) weist 

einer Schwan-dass die Zahnbehandlung bei ei

 werden und nur geren möglichst vermieden w

erfolgen sollte. Alle bei akuten Schmerzen er

weiteren zahnärztlichen Behandlungen sollten 

nach Beendigung der Schwangerschaft bzw.

der Stillzeit stattfinden2.

DAS ERSTE TRIMENON

Das erste Trimenon ist durch die Anlage und 

rasche Entwicklung der Fötusorgane charak-

terisiert. Hier besteht das höchste Risiko für 

eine Fehlgeburt. Werdende Mütter können in

dieser Phase psychische Labilität und sogar

depressive Stimmungen erleben. Falls in die-

sem oder einem späteren Zeitraum eine endo-

dontische Notfalltherapie erforderlich wird,

sollte diese auf apexnahe, im besten Fall voll-

ständige Pulpaextrak tion, ( initiale) instrumen-

telle Aufbereitung des Wurzelkanalsystems,

sorgfältige Desinfektion und medikamentöse

Einlage begrenzt werden. Das Anlegen vom 

Kofferdam kann wegen der häufig im ersten

Trimenon ausgeprägten Übelkeit erschwert

sein3.
Erstpublikation erschienen 

in Dentista 2017;3:21–22.
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DAS ZWEITE TRIMENON

Das zweite Trimenon gilt als stabile Phase der 

Schwangerschaft, in der das psychische Wohl-

befinden der Frau überwiegt. Meist verschwin-

den hier belastende Symptome wie Übelkeit. 

In dieser Zeit können unbedingt erforderliche

zahnärztliche Maßnahmen, z. B. erneute Des-

infektion des Wurzelkanalsystems mit dem

Wechsel der medikamentösen Einlage oder 

auch nicht weiter aufschiebbare Zahnextrak-

tionen, durchgeführt werden.

DAS DRITTE TRIMENON

Im dritten Trimenon reift der Fötus vollstän-

dig heran und nimmt weiter an Gewicht zu.

Aufgrund der andauernden physiologischen 

Veränderungen der Frau entwickeln sich kör-

perliche Symptome wie Wassereinlagerungen

in den Armen und Beinen, Schließmuskel- und 

Blasenschwäche, Rücken- und Fußschmerzen 

wegen der Gewichtzunahme sowie Kurzatmig-

keit. Endodontische Maßnahmen sollten auf 

Notfallbehandlungen reduziert werden. Dabei

sollte man auf kurze Termine achten, um das 

Risiko des Vena-cava-Syndroms zu minimieren. 

Die empfohlene Lagerung der schwangeren

Frau auf der linken Körperseite, um die Kom-

pression der Vena cava zu vermeiden, ist bei

einer endodontischen Behandlung nicht immer

umsetzbar.

RÖNTGENBILDER

In der Regel sollten begleitend zur endodonti-

schen Therapie mindestens drei röntgenologi-

sche Aufnahmen angefertigt werden: vor der

Therapie für die Diagnosesicherung, während

der Therapie zur Ermittlung der adäquaten Ar-

beitslänge und eine Aufnahme aus Gründen der 

Qualitätsicherung im Anschluss an die Behand-

lung. Wegen Unkenntnis einer sicheren Schwel-

lendosis sollten jedoch Röntgenuntersuchungen

in der Schwangerschaft nur bei zwingender Indi-

kation durchgeführt werden; dies gilt insbeson-

dere für das erste Trimenon4. Elektrometrische 

Längenmessungen sind während der Wurzelka-

nalaufbereitung in Abwesenheit von röntgenolo-

gischen Aufnahmen bei Schwangeren eindeutig

von Vorteil5. Auch die Verwendung von Vergrö-

ßerungshilfen (v. a. OP-Mikroskope) ermöglicht

eine größere Sicherheit bei der Auffindung und

Aufbereitung aller vorhandenen Hauptwurzel-

kanäle, Isthmen und/oder Seitenkanäle.

MEDIKATION

Die meisten Medikamente, auch Lokal-

anästhetika, sind plazentagängig. Es soll-

ten Präparate mit einer hohen Plasma-

proteinbindung bevorzugt werden, um die

systemische Wirkung gering zu halten. Dazu

gehören Articain, Bupivacain und Etidocain.

Kritisch zu betrachten sind Lidocain, Mepiva-

cain und Prilocain, da der an Plasmaproteine

gebundene Anteil hier niedriger liegt6.

Vasokonstriktorische Zusätze können zu 

Durchblutungsstörungen der Plazenta führen. 

Relevant kann dies im dritten Trimenon bei einer 

bestehenden Plazentainsuffizienz werden. Die 

Zusätze Noradrenalin und Felypressin sind bei 

Schwangeren kontraindiziert4. Deshalb sollte 

Adrenalin in höherer Verdünnung (1:200.000) 

bevorzugt werden4,7.

Abb. 1 Erfolgreiche end-

odontische Behandlung an

Zahn 24 einer schwangeren

Patientin.
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Als medikamentöse Einlage dienen Calci-

umhydroxidpräparate. Diese können über ei-

nen längeren Zeitraum in den Wurzelkanälen

verbleiben. Ledermix (Fa. Riemser Pharma, 

Greifswald/Insel Riems) sollte während der

Schwangerschaft und Stillzeit aufgrund von

möglichen fruchtschädigenden Wirkungen 

nicht angewendet werden8.
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Landhausstraße 74, 70190 Stuttgart
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Als Analgetikum ist Paracetamol die ers-

te Wahl. Alternativ bei besonderen Schmerz-

situationen mit Schwellungen kann bis zur

30. Schwangerschaftswoche Ibuprofen einge-

setzt werden4,9.
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Fokus

Der zahnmedizinische Notfall
beim kleinen Patienten –

Was tun?

Ein Kind im Notdienst ist sicher-

lich nicht das, was man sich als

Berufsanfänger gleich wünscht.

Die einen können mehr oder we-

niger mit Kindern. Aber es geht

hier um viel mehr als nur die 

Zahnbehandlung. Ein sehr gu-

tes „ Behaviour management “

kann Traumata vermeiden und

aus dem Kind einen wunderbaren

Patienten machen, der später weiter

gern zum Zahnarzt geht. Weiter gilt es, nicht

nur dem Kind, sondern auch den Eltern gerecht 

zu werden, die meist panisch oder voller Sorge

als Notfall in die Praxis kommen. 

Damit dies gelingt, arbeitet das Team Hand in

Hand und die kindgerechte Betreuung beginnt

schon an der Rezeption:

• Möglichst genaue Anamnese schon bei

Patientenaufnahme am Telefon, sodass 

das Behandlerteam sich auf den Fall 

einstellen kann.

• Beruhigende, verständnisvolle, klare

Worte für die oft panischen Eltern am Te-

lefon, dass man sich gleich um das Kind

kümmern wird.

• Das weinende Kind mit Eltern gleich in ein

freies Zimmer setzen lassen, nicht erst

ins Wartezimmer, wo es andere Kinder

verunsichern kann.

• Ganzheitliche Maßnahmen (s. u.) helfen

zusätzlich.

ÜBERSICHT DER HÄUFIGSTEN 

KINDERZAHNHEILKUNDE-NOTFÄLLE

TRAUMA IM MILCHGEBISS (ABB. 1)

Zum Trauma gehören: Sturz/(häusliche) Ge-

walt, Zahntrauma/Hämatome/gerissenes Lip-

penbändchen. Dieser Termin ist für alle am

stressigsten. Das Kind, ggf. auch die Eltern,
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stehen noch unter Schock und müssen beru-

higt werden. Deshalb ist es wichtig:

• ggf. Kühlakkus, „Rescue“-Bachblüten-

tropfen und ätherische Öle (s. u.) vorrätig 

zu haben,

• per Zahnunfallbogen z. B. der DGZMK zu 

dokumentieren, 

• Kindergarten- oder Schulunfälle über die

Unfallkasse abzurechnen,

• bei einem Okklusionshindernis nach

Trauma sofort zu behandeln, aktualisierte 

Leitlininen findet man unter www.dental-

traumaguide.org,

• die „Zahnrettungsbox“ parat zu haben, 

v.a. bei bleibenden Zähnen und mit gro-

ßem Overjet. Im Gegensatz zu bleibenden

Zähnen werden avulsierte Milchzähne

nicht wieder eingesetzt. Die darf dann die

Zahnfee abholen.

MUNDSCHLEIMHAUTERKRANKUNGEN MIT 

MÄßIGEN BIS STARKEN SCHMERZEN

• Aphten

• Infektionskrankheiten, u. a. Hand-Mund-

Fuß-Krankheit oder Gingivitis-Stomatitis-

Herpetica

SCHMELZBILDUNGSSTÖRUNGEN 

• wie Milchmolaren-Hypomineralisation 

(MMH), ggf. mit starker Sensibilität und 

Schmerzen beim Essen

FISTELN, ABSZESSE 

Da Fisteln selten schmerzhaft sind, kann die

Behandlung in Ruhe geplant werden und ist

kein Notfalltermin.

Abszesse entstehen bei den Kindern sehr 

schnell. Es muss rasch reagiert werden, da es

lebensbedrohlich werden kann (F. canina - 

Abszess). Unbedingt kompletten Mundbefund

für weitere Planung erheben.: Extraktion/An-

tibiose/Schmerzmittel?/Überweisung zur ITN 

bzw. MKG-Klinik für Antibiose i. V.

WEITERE SCHMERZZUSTÄNDE 

• aufgrund durchbrechender 6er, Wackel-

zahn, Gingivitis, Einbiss Fremdmaterial,

Pulpapolypen etc. 

KARIES

Meist melden die Kinder selbst bei massiver 

Karies keine Schmerzen (Abb. 2). Die Ursache

liegt darin, dass in den Milchzähnen Delta-Nerv-

Abb. 1 Großes Trauma der Oberkieferfront. Das Kind

steht unter Schock.

Abb. 2 Frühkindliche Karies (Early childhood caries, 

ECC Typ II), massiver Kariesbefund.
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fasern (wie bei Regel- oder Migräneschmerzen)

und keine Alpha-Fasern vorhanden sind, die in

den bleibenden Zähnen oder bei Ohrschmerzen

feuern (Studie der Universität Mainz). Erlebt das

Kind das nun täglich, ist es daran „gewöhnt“ und

meldet keine Schmerzen. Viele Studien zeigen,

dass die Lebensqualität und auch das Immun-

system der Kinder massiv reduziert sind. Die Ka-

ries muss daher auf jeden Fall saniert werden.

Entdeckt man im Milchgebiss an einem 4er 

oder 5er Karies, empfehle ich dringend, alle

4 Quadranten zu röntgen, da es m. E. zu 90 % 

auch in den anderen Quadranten (Hidden-)Ka-

ries gibt. Ist der 4er distal sichtlich eingebro-

chen, kann man mit hoher Wahrscheinlichkeit

die Pulpotomie planen.

In der Kinderzahnheilkunde bedarf

es für die Therapieplanung die Einschät-

zung des Behandlungsumfanges (Karies,

EX, Füllung, Kronen etc.) und der Ein-

schätzung der Belastbarkeit des Kindes. 

Nach Abschluss der kleinen Übersicht wollen

wir uns der Verhaltensführung zuwenden.

DAS VORGEHEN IM

„BEHAVIOR MANAGEMENT“ 

1. Anamnese (zuhören, wahrnehmen, Verhal-

tensanalyse)

2. Diagnose (psychologisches Alter?)

3. Planung (ITN, Hypnose, Lachgas?)

4. Besprechung mit den Eltern (Hypnose, 

Sedierung)

5. Durchführung (Leading) 

KINDGERECHTER UMGANG UND

RAHMENBEDINGUNGEN

„Weißt du, warum ich so gern zu dir komme?

Weil du mich wahrnimmst“, sagte mir ein 8-jäh-

MERKE

riges Mädchen. Kinder wollen wahrgenommen

werden. Wir brauchen für die Kinder nicht mehr

Zeit, denn sie geben uns keine Zeit.

Alter × 3 = max. Behandlungszeit.

So halten z. B. 3-Jährige nach 9 Minuten die

Behandlung aus ihrer Sicht für beendet und

können nicht mehr. Eine Verlängerung ist meist

nur mit Verhaltensführung, Hypnose, Sedie-

rung oder ITN möglich. Das psychologische,

biologische und chronologische Alter müssen

nicht übereinstimmen. Ein 6-jähriges Mädchen

kann sich wie ein 3-jähriges verhalten.

Das Behandlerteam braucht weitere Ener-

gie, um die besorgten Eltern zu beruhigen.

VORSTELLEN UND BEGRÜßEN

Kleinkinder haben trotz der überall verbreiten-

den Masken vor jemandem mit Maske Angst, da

sehr viel Mimik verloren geht. Mit einer Maske

sollte man sehr stark mit den Augen lächeln

(Abb.  3), damit überhaupt Mimik ankommt.

Masken mit Durchsicht (Abb. 4) sind hilfreich

für Erstberatungen bei Kleinkindern, gehörlo-

sen, fremdsprachigen oder ängstlichen Patien-

ten. Fotos vom Behandlerteam können zeigen,

wie man sonst aussieht und somit normaler-

weise ganz „harmlos“ ist.

Es ist wichtig, sich neben den Eltern auch

beim Kind vorzustellen. Am besten begibt sich der 

Behandler auf Augenhöhe des Kindes. Bei ver-

ängstigten Kindern begrüße ich erst die Eltern,

dann das Kind. Ich forciere aber nicht eine Begrü-

ßung, wenn das Kind immer noch nicht möchte.

Die Assistenz kann sehr gut vorab Vertrauen

aufbauen, bis der Behandler kommt: „Ich habe

extra schon die Frau Spiegel/den Putzdrachen/

ein Geschenk für dich bereitgelegt.“ Um die Pa-

tientenbindung nicht mehr zu verlieren, sollte die

Assistenz die Familie nicht mehr alleine lassen.

REGEL
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Der Vertrauensaufbau wird durch sprach-

liches oder körperliches „Spiegeln“ (Pacing)

aufgebaut:

• das Wiederholen der gesprochenen Sätze,

• Verwenden von gleicher Stimmlage,

Sprechtempo, 

• Spiegeln z. B. der Körpersprache und

Körperhaltung, sich genauso hinsetzen 

wie das Gegenüber.

Sinn dahinter: Wer so ist wie ich, der ist sympa-

tisch. Und das wollen wir doch sein.

Eine Grundlage des Vertrauensaufbaus

ist es, die Stimme des Behandlers dem Kind

vertraut zu machen. Dazu lasse ich mir alles

Bedeutsame, was die Helferin mit den Eltern

bereits erfragt hat, vor dem Patienten wieder-

holen. 1. Wiederholung = Pacing = Spiegeln:

Schafft Vertrauen und stellt Rapport her. 2. Da-

mit wir nichts Wichtiges übersehen haben. Die 

Eltern können so noch etwas ergänzen. Und

3. hört das Kind meine Stimme und lernt mich 

dadurch kennen. Es ist hilfreich  bei der Unter-

suchung zu summen oder zu singen, denn wer

singt, tut nichts Schlimmes.

Die Körperhaltung sollte entspannt und de-

fensiv sein. Dazu zählt, den Kopf bei der Begrü-

ßung etwas schräg zu halten (Abb. 5). Im Tier-

reich wird dies als unterwürfig gedeutet: „Ich

bin harmlos.“ Langsame Bewegungen und eine 

ruhige Sprache helfen, beruhigen kleine Kin-

der und aufgeregte Patienteneltern. Das mitge-

brachte Kuscheltier oder Mamas Hand auf dem 

Bauch geben dem Kind ein Gefühl des Schutzes.

Ist das Vertrauen in den ersten Minuten ge-

schaffen, beginnt die Beratung. Die wichtige 

Therapieplanung, ob EX oder Narkose, wird mit 

verständnisvollen, einfühlsamen, aber klaren 

Worten besprochen (Leading). Hierzu hält man 

den Kopf gerade und nicht mehr schräg. Eine 

gerade Körperhaltung zeigt, dass man führen 

kann und das brauchen die Eltern im Notfall 

auch. Man bespricht dies auch ggf. nicht vor 

dem Kind, sondern in einem separaten Raum, 

während die ZFA bei dem Kind bleiben kann.

WIE WIRD UNTERSUCHT?

Babies lasse ich auf die Liege legen. Dort ist 

das beste Licht. Die Mama hält dann die Ärm-

chen (Abb. 6). Ab 3 Jahren klettern die Kinder 

normalerweise auf die Liege, wo sie dann den 

Mund aufmachen können.

Wenn Sie den Behandlungsstuhl anfangs 

flach machen können, dann legen sich die Kin-

der wie auf einer Liege/Bett hin. Einige Kinder 

finden es beängstigend, wenn sich der Stuhl 

bewegt. Alternativ kann man das auch spiele-

Abb. 3 Verdeckte Mimik: Lass‘ Augen spre-

chen!

Abb. 4 Durchsichtige Masken. Abb. 5 „Ich bin harmlos. Ich bin dir unterle-

gen“, bedeutet die schräge Kopfhaltung.
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risch verwenden (als Fahrstuhl). Das Kind darf

die Behandlung beginnen, in dem es auf den 

Knopf drückt.

Für das Zwischenalter bis zum 3. Lebens-

jahr und bei Kindern ohne Compliance unter-

suchen wir wie folgt:

DAS SCHOSSEXAMEN

Das Schoßexamen („Knee-to-knee-examinati-

on“, Abb. 7) hilft uns, ein sehr kleines (bis 3 Jah-

re), ängstliches oder behandlungsunwilliges

Kind so zu halten und zu untersuchen, dass es

sich oder die Eltern nicht verletzt. Haben wir

die Eltern im Boot, geht die Untersuchung ganz

schnell und ist sicher.

AUFKLÄRUNG DER ELTERN VORHER

• Prozedere des Schoßexamens ggf. auch

mit einer Puppe veranschaulichen

• Kind könnte weinen und sich wehren

• Mitarbeit der Eltern wird benötigt, um das

Kind zu „halten“

• Kind damit Halt und Vertrauen geben 

Die Einwilligung der Eltern ist sehr wichtig. An-

sonsten kann es in der Notfallsituation durch-

aus passieren, dass die Untersuchung von den

unerfahrenen, überforderten Eltern als zu „hef-

tig“ oder übergriffig empfunden wird. Das Scho-

ßexamen ist auch gut für das Zähneputzen zu

Hause, wenn das Kind nicht mitmachen möchte.

VORGEHEN

Das Kind sitzt auf dem Schoß des Elternteils,

jedoch ihm zugewandt, also Bauch an Bauch.

Dann geht der Behandler Knie an Knie mit dem 

Elternteil und beide Oberschenkel bilden die

Liege für das Kind. Das Kind muss unbedingt

mit seinem Gesäß sehr nah am Schoß des El-

ternteils sitzen. Denn wenn die Beine stram-

peln, können sie nur nach hinten strampeln und

nicht gegen den Bauch des Elternteils treten.

Nun kippt das Kind langsam rückwärts auf den 

Schoß des Behandlers, der sich um den Kopf

und Mund kümmert. Die Eltern halten den Kör-

per auf ihrem Schoß und die Hände des Kindes

auf dessen Bauch fest. Das Kind kann sich hin

und her winden, aber es wird durch die beiden

Erwachsenen gut gehalten. Ist die Untersu-

chung abgeschlossen, gibt man das Kind in den

Arm des Elternteils, wo dann viel gekuschelt

werden darf. Und der Behandler und die Assis-

tenz loben das Kind und die Eltern für die Mit-

arbeit. In dieser Haltung kann für einen kurzen

Moment auch behandelt werden, z. B. Fremd-

körper entfernen. Ein Bisssperrer ist hilfreich

bei Menschen mit geistiger Behinderung.

KINDGERECHTE SPRACHE UND

TELL-SHOW-SHOW-SHOW-DO

Wir erklären und zeigen dem Kind alles – und

das kindgerecht (Abb. 8). Durch zahlreiche Sy-

nonyme wirken die Instrumente freundlicher.

Der Speichelzieher heißt z. B. „Schlürfi“, der

Mundspiegel „Frau Spiegel“, die Zange „Fin-

gerchen“, das Oberflächengel „Schlafgel“, die

Injektion „Schlaftropfen“.

Die Menschen nehmen mit unterschiedlich

stark ausgeprägte Sinnkanälen wahr (neuro-

linguistische Programmierung, NLP). Die Kin-

der erlernen die Behandlung mit allen Sinnen:

zeigen, anfassen, hören, schmecken, riechen.

20 % der Bevölkerung sind zudem hochsensi-

bel. Um Eindrücke zu lindern, helfen u. a. Son-

nenbrille, Gehörschutz.

„Frau Spiegel ist eine neugierige

Tante, die immer um die Ecke schauen will

(abgewinkelter Spiegel). Schau, hier kann

sie schauen (Spiegelseite) und hier nicht

(Rückseite). Sie hat auch eine Freundin,

die genauso aussieht wie sie (2. Spiegel).

BEISPIEL
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Hier, die ist für dich.“ Gebe den 2. Spiegel in

die Hand des Kindes und es nimmt diesen

kinestätisch wahr (Abb. 9). Den Rosenboh-

rer läßt man am Finger des Kindes kitzeln, 

bevor er in den Mund darf. Oft entsteht da-

durch eine spontane Handkatalepsie, die 

dann bleibt (Abb. 10). Diese Katalepsie ist

ein Zeichen, in Trance zu sein. Ein gutes 

Zeichen, denn es fühlt sich sicher und völ-

lig natürlich. Kinder gehen sehr schnell 

in Trance und wieder heraus. Daher ist

das Verhalten permanent zu führen. Dies

bedeutet einen großen Mehraufand, der

leider nicht über die gesetzlichen Kassen 

entlohnt wird, aber absolut notwendig und 

lohnenswert für die Psyche des Kindes ist.

Die Altersgruppen sollten unterschiedlich

angesprochen werden:

• Babys: sehr langsame Sprache, ruhige

Stimme, wenige Worte, summen und 

singen, starker Bezug zur Mutter,

• 3–4 Jahre: magisches Alter, Geschichten,

Zaubern, Einhörner/Rennautos auf den 

Zahn malen,

• Ab 5–6 Jahre: Ratio sehr stark, ideales

Alter, um Rechenaufgaben oder Rätsel

lösen zu lassen. Handpuppen können

bis 6 Jahre noch als Vermittler helfen

(Abb. 11).

Abb. 6 Die Lagerung von Babies auf der

Liege.

Abb. 9 Instrumente „begreifen“ – kinestätisch 

wahrnehmen.

Abb. 7 Schoßexamen. Abb. 8 Tell-Show-Do: Wir zeigen die verschie-

denen Arbeitsschritte.

Abb. 10 Spontane Handkatalespie beidhändig. Abb. 11 Gewöhnung über die Handpuppe.
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ALTER UND THERAPIEMÖGLICHKEITEN

1 Jahr

• engmaschiger Recall

• ITN in Klinik

Ab ca. 10–12 kg (je nach Anästhesist)

• Recall

• ITN ambulant

Ab ca. 3 Jahren

• Recall

• Gewöhnungsitzung und Röntgen

• Lachgas-/Hypnosebehandlung/ITN

Das bereits psychisch traumatisierte Kind

braucht mehrere Gewöhnungssitzungen. Ist dies

wegen der Dringlichkeit nicht möglich, muss das

Kind ITN-behandelt werden. Die Gewöhnung

an den Zahnarzt, ggf. auch in Zusammenarbeit

mit Traumatherapeuten, erfolgt dann nach der

ITN. Phobien können ab 6 Jahren auch mit der

Klopftherapie „Emotional freedom technique

(EFT) oder Hypnose gelöst werden. Der Ampel-

oder Stopparm funktioniert ab ca. 3 Jahren.

1. Der Ampelarm (Abb. 12): 

Grün: Der Arm wird oben gehalten. Der 

Zahnarzt kann also losfahren/weiterbe-

handeln. 

Gelb: Arm auf Halbmast – irgendetwas ist

nicht so ganz ok. Nachfragen, was los ist.

Rot: Das Kind klatscht mit der Hand auf die 

Liege. Es wird ein Stopp verlangt.

Vorteil dieser Technik: Den Arm oben zu

halten führt zu einer Handkatalepsie, die

eine Trance verstärkt. Man kann dies noch

mit einer „Zauberwatterolle“ unterstützen,

die alles „Doofe im Mund“ in die linke De-

ckenecke schickt (Erläutern und Führen!).

2. Der Stopparm funktioniert andersherum.

Hier wird das Kind aufgefordert, den Arm

zu heben, wenn etwas nicht stimmt.

TIPPS BEIM ANÄSTHESIEREN

Das Oberflächengel mit Erdbeergeschmack

ist unser „Schlafgel“. Man verwendet den Ge-

schmack, um z. B. eine Geschichte mit Erd-

beeren zu erzählen und einen Obstsalat oder

Rieseneisbecher mit allen Sorten von Ge-

schmäckern zu kreieren. Lustiges, in denen

auch geflunkert wird wie Schnitzel und Spinat

im Obstsalat, überzeugt die Kinder, dass wir

als Behandler doch nicht die „Großen“ sind, und

sie verlieren etwas Angst. Auch Lachen hilft 

gegen Angst. 

„Jetzt kommen die „Schlaftropfen“(LA)

und die drücken ganz schön.“ Dazu drücken

Abb. 12 Ampelarm mit Zauberwatterolle. Abb. 13 Sicherung der Injektion. Abb. 14 Lohnen und Belohnen – liebevoll und einfach.
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wir das Kind stark an den Schultern, um zu 

zeigen, wie stark es drücken kann. Es nur zu 

sagen, wäre nur „Tell“ von „Tell-Show-Do“ und 

ist unzureichend. Folglich erschrecken einige

Kinder auf den kinästetischen Reiz so stark,

dass es zum Behandlungsabbruch kommt. Un-

sere Geschichte: „Die Schlaftropfen sind am

Anfang rot und drücken wie verrückt. Dann

werden sie gelb und kitzeln wie Ameisenfüße

(dabei das Kind etwas kitzeln). Und wenn Sie

grün sind, dann schläft der Zahn und manchmal

hört man ihn auch etwas schnarchen. Wenn du 

leise bist und genau hinhörst, dann hörst du

ihn vielleicht.“

Dazu sichert die Assistenz das Kind 

(Abb. 13): Der linke Arm der Assistenz greift

quer über das Kind in Richtung rechter Schulter

des Kindes und wird dort auf der Liege abge-

stützt. Das Kind wird dabei aber nicht berührt 

oder festgehalten. Falls der Patient dann die 

Arme hochreißen würde, stößt das Kind nur an 

den Arm der Assistenz und nicht an den Arm

des Behandlers oder die Spritze.

Ganzheitliche Medizin vervollständigt das

Behandlungsspektrum mit:

• Aromamedizin: Gegen Angst ab 0 Jah-

ren 1 Tropfen Mandarine rot auf eine

Watterolle oder Kompresse geben und 

zum Riechen geben. Weitere Mischung

„Angstfrei“ ab 3 Jahren: Lavendel, Vanil-

le, Rosegeranie mit Basisöl Olivenöl,

• Bachblüten „Rescue“ alkoholfrei: bei 

Trauma und Angst 4 Tropfen unter die 

Zunge geben,

• homöopathische Mittel für den Notfall:

Gelsemium z.B. bei Prüfungsangst 

und Angst vor der Narkose, Arnica bei 

Schmerzen und nach einer Extraktion 

einnehmen (Cave: Nicht vor der EX, da 

ggf. Blutungsneigung),

• Weiteres zum Entspannen: Musik, Ku-

scheltier, Decke, TV an der Decke, Krab-

belsack, Zauberstäbe, Schwebemöve.

LOBEN UND BELOHNEN

Die ganze Behandlung über wird gelobt. Es soll-

te darauf geachtet werden, dass nicht generell 

gelobt wird („Super. Toll“), sondern wirklich nur

das, was auch gut gelaufen ist. Ein allgemeines 

Lob kann negatives Verhalten verstärken.

Und wenn es mal nicht gut lief, geht das 

noch: „Toll, dass du durchgehalten hast. Dan-

ke, dass du mir eben deinen Zahn gezeigt hast. 

Super, dass du mich hast nachschauen lassen“ 

oder „Toll, dass du mit der Mama da warst.“ 

Und nach dem Termin gibt es den „Beloh-

nungsanker“: ein kleines Geschenk, verbunden 

mit dem Hinweis, WAS das Kind gut gemacht 

hat.

Hierzu eignen sich je nach Alter Einweg-

mundspiegel, der Schlürfi, eine Zauberwat-

terolle, Luftballons, oder ein Drache aus dem 

Latexhandschuh … (Abb. 14).

FAZIT

Kinderbehandlungen sind wunderbar, wenn 

auch etwas anders im Notfall. Man muss Kin-

der wahrnehmen. Seien Sie offen für das, was 

kommt. Mit etwas Erfahrung und Ausbildung in

Verhaltensführung und Kinderhypnose können 

Sie die Kinder und Familien glücklich machen. 

Sie leisten somit eine wertvolle Arbeit an un-

serer Gesellschaft. Es ist es wert – der

Kinder wegen!

Alle Berufsbezeichnungen 

und Formulierungen ver-

stehen sich genderneutral.

ANGELIKA TYPOLT

Dr. med. dent.

Kinderzahnarztpraxis Dr. Typolt und Kollegen

E-Mail: dr.typolt@drtypolt.com
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Fokus

Trepanation beim
Schmerzpatienten

Step by Step

BENÖTIGTES MATERIAL

• Zahnärztliches Grundbesteck (Spiegel, 

Sonde, Pinzette) 

• Großer und kleiner Sauger 

• Watterollen, Pur-Zellin 

• Spritzensystem und Lokalanästhesie 

• Rotes Winkelstück und diamantierte 

Schleifkörper zur Darstellung der Zu-

gangskavität 

• Grünes/blaues Winkelstück und Rosen-

bohrer zur Exkavation 

• Kofferdam, Kofferdam-Klammer und 

Rahmen 

• Wurzelkanalsonde 

• C-Pilotfeilen, Handfeilen 

• Material zur medikamentösen Einlage 

(Ledermix, Calciumhydroxid etc.) 

• Cavit (für provisorischen Verschluss)

Im Notdienst gibt es häufig Situationen, in denen 

ein Zahn trepaniert werden muss. Die Eröffnung der

Pulpa und die damit verbundene Devitalisation eines Zahnes

bedarf jedoch einer umfangreichen Anamnese, Diagnostik und

Aufklärung des Patienten, da dies die Einleitung einer Wur-

zelkanalbehandlung darstellt. Wichtig: Grundsätzlich ist eine 

endodontische Behandlung nur der Versuch des Zahnerhaltes.

Die Indikation zu dieser Behandlung ist unabhängig von der 

Vitalität des Zahnes – ausschlaggebend ist die Schmerzan-

amnese. Bei anhaltendem chronischen Schmerz ist von einer

irreversiblen Pulpitis auszugehen. Eine sterile Nekrose muss

jedoch nicht zwingend schmerzhaft sein, sie wird es aber in 

aller Regel bei einer infizierten Nekrose. Das Röntgenbild

gibt Aufschluss darüber und ggf. den zusätzlichen Befund

der apikalen Aufhellung. Diese beiden Befunde genügen 

zur begründeten Entscheidung der Eröffnung des

Zahnes1-3. 

Qdent 2021 | 5 [1] | 24–2824
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BEHANDLUNGSSCHRITTE

• Allgemeine und spezielle Anamnese, 

Schmerzanamnese 

• Vitalitätsprobe (ViPr; positiv bei irrever-

sibler Pulpitis, negativ bei Nekrose)

• Perkussionstest (in aller Regel positive 

Perkussion)

• Röntgenbild (zeigt wahrscheinlich eine

apikale Aufhellung)

• Anästhesie des Zahnes/der Region

• Eröffnung der Pulpa, Darstellung der 

Zugangskavität, Exkavation der Karies 

• Vitalexstirpation (= Entfernung der Pulpa

mittels C-Pilotfeile) bei vitaler Pulpa

(ViPr+)

• Sondierung der Kanäle 

• Entfernung von infiziertem, intraradikulä-

rem Gewebe 

• Platzieren der medikamentösen Einlage 

in den Kanälen mittels Lentulo oder Feile

oder Sonde

• Abdecken der Kanaleingänge mit ei-

nem Schaumstoffpellet, damit Kanäle 

nicht unnötig durch Füllungsmaterial 

verschlossen werden (dies würde in der

nachfolgenden Sitzung nur zusätzliche

Zeit kosten) 

• Provisorischer Verschluss der Kavität

(z. B. mit Cavit)

Eine Behandlung im Notdienst hat 

sich auf schmerzbeseitigende Maßnah-

men zu beschränken. Deswegen kann im

Regelfall die Wurzelkanalaufbereitung 

nicht abgerechnet werden. Sollte ein Pa-

tient im Notdienst jedoch eine vollstän-

dige Wurzelkanalbehandlung wünschen

und dies zeitlich möglich sein, gilt es, Fol-

gendes zu beachten: Um die Folgen der

Nichterstattung durch die gesetzlichen 

ACHTUNG

Krankenkassen auch bei ausreichender

Begründung zu vermeiden (Begrün-

dungsbeispiel: unmittelbar folgender län-

gerer Auslandsaufenthalt des Patienten),

muss die Vollendung der Wurzelkanalbe-

handlung im Notdienst, wenn durch den

Patienten gewünscht, privat abgegolten

werden (Abb. 1 bis 7).

THERAPIEALTERNATIVEN

• Extraktion

• Unterlassen der Behandlung (schriftli-

ches Einverständnis des Patienten nötig, 

aus dem Therapieverweigerung trotz

Schmerzen und das Risiko des Zahnver-

lustes hervorgehen)

MEDIKAMENTÖSE EINLAGEN4,5

CALCIUMHYDROXID

• Medikamentöse Einlage bei infizierter Ne-

krose, Gangrän

• Empfohlene Liegezeit 1 bis 3 Wochen 

• Schon nach kurzer Zeit steigt der pH-

Wert über 12 und wirkt so bakterizid

• Keine Kontraindikationen bekannt 

LEDERMIX

• Bei akuter Pulpitis (Schmerztherapie

durch Inhaltsstoff Kortisol)

• Effektivität bei der Keimreduktion ist 

fraglich

• Antibiotischer Bestandteil aus der Te-

trazyklin-Gruppe zur Behandlung von 

bakteriellen Infektionen, Kortokosteroid 

zur Behandlung entzündlicher Vorgänge
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INDIKATIONEN

• Pulpitis-Notfallversorgung bei partiel-

ler oder totaler akuter, nichtpurulenter

Pulpitis bis zur späteren regelgerechten

Behandlung

KONTRAINDIKATIONEN

• Allergie gegen Tetraczykline und/oder

Kortikoide

• Beim Vorliegen einer eitrigen Pulpitis 

• Während der Schwangerschaft und Stillzeit

Abb. 4 Elektrophysikalisch-chemische Spü-

lung der Kanäle.

Abb. 5  Ultraschallaktivierung der

NaOCl-Spüllösung.

EINE VOLLSTÄNDIGE WURZELKANALBEHANDLUNG IM ÜBERBLICK:

Abb. 6  Wurzelkanalfüllung nach Versäubern

der Kavität.

Abb. 1 Sondierung der Kanäle mit C-Pilot-

feilen. 

Abb. 2 Elektrometrische Längenbestimmung.  Abb. 3 Masterpoint-Anpassung. 

Abb. 7 Kontrollröntgenbild nach Wurzelkanalfüllung.
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ABRECHNUNGSPOSITIONEN NACH BEMA 

UND GOZ

Muss eine Wurzelkanalbehandlung eingeleitet 

werden, so gibt es bei der Abrechnung zwi-

schen BEMA und GOZ zahlreiche Unterschiede

(Tab. 1): Die Beratung ist bei gesetzlich Versi-

cherten in der BEMA-Position 01 beinhaltet und 

ist demzufolge nicht gesondert abrechenbar.

Auch kann im BEMA-Bereich nur eine Art der 

Lokalanästhesie berechnet werden, wohinge-

gen bei Privatversicherten zudem die Oberflä-

chenanästhesie und ggf. eine Nachanästhesie

bei Anästhesieblockade oder -verzögerung 

berechnet werden kann. 

Die Trepanation und Vitalexstirpation sind

nicht nebeneinander am selben Zahn durch-

führbar. Bei der Trepanation kann bei gesetzlich 

Versicherten die medikamentöse Einlage leider

nicht berechnet werden, auch wenn sie thera-

peutisch sinnvoll ist.

Mit einer Mehrkostenvereinbarung

können gesetzlich versicherten Patien-

ten neben der Anwendung von Kofferdam 

auch die Materialkosten für die Feilen zur

Einmalverwendung sowie die elektrophy-

sikalisch-chemischen Spülungen der Ka-

näle privat in Rechnung gestellt werden. 

TIPP

Leistungsbeschreibung BEMA GOZ

Beratung, auch mittels Fernsprecher – Ä1

Eingehende Untersuchung 01 0010

Röntgendiagnostik der Zähne (im BEMA-Bereich bis zu 2 Aufnahmen, im GOZ-Bereich pro Aufnahme) Ä925a (Rö2) Ä5000

Intraorale Oberflächenanästhesie – 0080

Intraorale Infiltrationsanästhesie 40 (I) 0090

Intraorale Leitungsanästhesie 41a (L1) 0100

Besondere Maßnahmen beim Präparieren oder Füllen 12 (bMF) 2030

Exstirpation der vitalen Pulpa, je Kanal 28 (VitE) 2360

Trepanation eines pulpatoten Zahnes 31 (Trep1) 2390

Wurzelkanalaufbereitung, je Kanal, einschließlich pV 32 (WK) 2410

Medikamentöse Einlage (inkl. prov. Verschluss) 34 (Med) 2430 

Zum Abschluss der Wurzelkanalbehand-

lung können dann noch die elektrometri-

sche Längenbestimmung sowie Material-

kosten für den Sealer und den adhäsiven

Verschluss privat liquidiert werden.

NOTDIENSTZUSCHLÄGE BEI GESETZLICH 

VERSICHERTEN

• 03 (Zu): Zuschlag für Leistungen außer-

halb der Sprechstunde (von 20:00 bis 

8:00 Uhr, Sonntage/Feiertage); ist nur bei 

Leistungen der Schmerztherapie ggf. mit 

Begründung abrechenbar 

NOTDIENSTZUSCHLÄGE BEI PRIVAT 

VERSICHERTEN (NUR ZUM 1,0-FACHEN SATZ 

BERECHENBAR) 

• GOÄ A: für Leistungen an Wochentagen 

außerhalb der Sprechstunde 

• GOÄ B: für Leistungen von 20:00 bis 22:00

Uhr oder von 6:00 bis 8:00 Uhr 

• GOÄ C: Leistungen von 22:00 Uhr bis 6:00

Uhr

• GOÄ D: Leistungen an Samstagen, Sonn- 

und Feiertagen; zus. zu B oder C berech-

nungsfähig 

Tab. 1  Die Abrechnung der

eingeleiteten Wurzelkanalbe-

handlung.
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 Häufigste medizinische Notfälle in Zahnarztpraxen:

vasovagale/orthostatische  Synkope mit 
Bewusstlosigkeit

Hypoglykämie

hypertensive Krise

starke Blutungen

Angina pectoris

zerebrale Krampfanfälle

Verlegung der Atemwege

Asthmaanfälle

Anaphylaxie

%
STATISTIK

Zahnmedizinische
Notfälle 

* Zusammengestellt mit Unterstützung von Sascha Niklas Jung und Lea Menge.

(Quellen: ZWP online, ZMK-aktuell, dentalmagazin.de)

Ø 1,15 
Notfälle

 pro Jahr in der 
Zahnarztpraxis

 Herz-Kreislauf-Versagen: 

Richtige Maßnahmen bedeuten 50–70 % Überlebenschance. 

 Herz-Kreislauf-Stillstand: 

Max. 4 Min. Zeit, um Wiederbelebung erfolgreich ohne 
bleibende Schäden des Gehirns zu erreichen.

 Anaphylaktischer Schock: 

15 % der Deutschen leiden unter Allergien; 
der anaphylaktische Schock ist zwar selten, 
aber potenziell tödlich und bedarf sofortiger 
Notfallmaßnahmen.

MEDIKATION: 

77 % der über 65-Jährigen (einer untersuchten Population), 
die selbstständig zu Hause lebten, nahmen mind. ein 
Medikament ein, das bei zahnärztlicher Behandlung zu 
Interaktionen führen könnte. 

(Quelle: Levy S, Baker K, Semla T, Kahout F. Use of medications with dental signifi-
cance by a non-institutionalized elderly population. Gerodontics 1988;4:119–125)

ANAMNESE:

80 % der (in einer Studie befragten) Zahnärzte erhoben eine 
Anamnese und  92 % hielten bei Risikopatienten Rückspra-
che mit dem Hausarzt. 

(Quelle: Bader MP, Lamprecht TJ. Medizinische Notfälle in der zahnärztlichen 
Praxis in der Schweiz. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2001;111:1411–1416)

  Eine genaue Anamnese ist die beste 
(Notfall-)Prophylaxe. 

Es gibt nichts, was es nicht gibt. 

  Regelmäßiges Erneuern der Anamnese +
Teamwork + Weiterbildung der 
Mitarbeiter + Stressvermeidung in der  
gesamten Praxis sorgen für die richtige  
und sichere Versorgung im Fall der
(Not-)Fälle.

Tipps
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WISSENSCHAFT & PROMOTIONWISSENSCHAFT & PROMOTION

Risikokommunikation ist bei Zahnmedizinern dann ein Thema, 

wenn es um die Risiken und Nebenwirkungen operativer Eingriffe, 

die möglichen Gefahren von Röntgenaufnahmen oder die Gabe von 

Medikamenten geht. Wie der Schriftsteller Gerd Gigerenzer in 

seinem Buch „Das Einmaleins der Skepsis“ schreibt, können dabei 

häufig weder der Arzt noch der Patient auf Basis der Informati-

onen logische Entscheidungen treffen1. Der Abschluss unserer 

Statistikreihe widmet sich deshalb diesem wichtigen Thema: Wir 

erklären Euch, warum die Risikokommunikation so schwierig ist 

und wie Ihr Eure Fähigkeit auf diesem Gebiet verbessern könnt. 

Statistik 

Teil 3: Risikokommunikation 
und evidenzbasierte Medizin

(© Denise / p
ixelio.de)



WISSENSCHAFT & PROMOTION

Qdent 2021 | 5 [1] | 32–34 33

Risiko gemeint ist. Die absolute Wahr-

scheinlichkeit steigt von 35 auf 41 

zu 1.000 an oder, um es in Prozent 

auszudrücken, von 3,5 % auf 4,1 % 

und damit um 0,6 %. Das ist nicht

unerheblich, aber doch bedeutend

weniger dramatisch als die 17  % 

vom Anfang. Statt Dinge in Prozent 

anzugeben, ist es für das Verständ-

nis des Patienten deswegen besser,

Häufigkeiten zu verwenden.

SENSITITIVITÄT UND SPEZIFITÄT

Mit den Begriffen Sensitivität und Spezifität

kann die Qualität eines Tests näher bestimmt

werden. Die Sensititivität erfasst richtige posi-

tive Ergebnisse und die Spezifität richtige ne-

gative Ergebnisse. Je höher ihre Werte, desto

genauer können wir eine Aussage darüber tref-

fen, ob das Ergebnis auch richtig ist.

Ein Test kann grundsätzlich vier Ergebnisse 

haben (Tab. 1):

1. Der Test sagt richtig aus, dass man an 

Brustkrebs leidet.

2. Der Test sagt falsch aus, dass man Bruststst-

krebs hat.

3. Der Test sagt richtig aus, dass man keeeinen n 

Brustkrebs hat.

4. Der Test sagt falsch aus, dass man keinekeinen nen 

Brustkrebs hat.

Das Brustkrebs-Screening wurde

in Deutschland in großem Maß einge-

führt, als entdeckt wurde, wie gesund-

BEISPIEL

Statistische Informationen werden häufig in

Form relativer Wahrscheinlichkeiten nahege-

bracht. Das kann unter Umständen recht ver-

wirrend sein und beim Patienten unbegründete 

Angst auslösen.

Im Jahr 2019 alarmierte die WHO, 

dass der erhöhte Konsum von Wurst und 

anderen Fleischwaren das Risiko einer 

Darmkrebserkrankung erhöht. Bei ver-

arbeitetem Fleisch steigt das Risiko um 

17 % für jede Extraportion von 50 g pro Tag

an. Aber worauf beziehen sich die 17 %?

Erkranken tatsächlich von 100 Fleisch-

essern, die täglich 50  g mehr als der

D h h i 17 D k bDurchschnitt essen, 17 an Darmkrebs22??

Nein, denn die Zahlen beziehen sich auf 

das schon vorhandene Risko für Da rm-

krebs: Männer in Österreich verzehren 

im Durchschnitt 140 g rotes Fleisch und

verarbeitete Fleischprodukte pro Tag. Mit

dieser Durchschnittsernährung (140 g/

Tag) erkranken durchschnittlich 35 von

1.000 Männern im Laufe des Lebens an

Darmkrebs. Bei Männern, die 50 g verar-

beitetes Fleisch mehr essen (190 g/Tag),

erkranken durchschnittlich 41 von 1.000

im Laufe des Lebens an Darmkrebs3. Die 

17 %ige Steigerung bezieht sich also auf

das schon vorhandene Risiko von 35 zu

1.000. Damit ergibt sich die Rechnung 

35 x 1,17, um das neue Gesamtrisiko von

41 zu 1.000 zu berechnen. 17 % entspricht 

als Dezimalzahl 0,17. Diese 0,17 werden zu 

dem Grundrisiko von 1,0 addiert, sodass 

wir 35 x 1,17 rechnen. 

Ihr findet das alles ein bisschen verwirrend?

Im Endeffekt geht es jedoch nur darum, abso-

lute anstatt relative Wahrscheinlichkeiten an-

zugeben. In unserem Beispiel erhöht sich die

relative Wahrscheinlichkeit um 17 %. Wobei mit 

BEISPIEL

Tab. 1  Ein fiktiver Beispieltest zeigt die vier grundsätzlichen Ergebnismöglichkeiten. 

Testergebnis Ja Nein

Positiv Sensitivität 80 % Falsch-Positiv-Rate 5 %

Negativ Falsch-Negativ-Rate 20 % Spezifität 95 %
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Fazit: Während in dieser Studie für Frauen ab

40 Jahren kein positiver Effekt der Mammografie

für die Entdeckung von Brustkrebs nachgewie-

sen werden konnte, überwiegen bei Frauen ab

50 Jahren die Vorteile gegenüber dem Nachteil, 

ein falsch-positives Ergebnis zu erhalten.

EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Noch im 19. Jahrhundert gab es verschiedene

Sichtweisen auf den Beruf des Mediziners. Ei-

nige hielten sich für Künstler, andere wollten

mithilfe von Statistik und Wissenschaft ihr Fach

betreiben. Heute sind wir an einem Punkt an-

gelangt, wo diagnostische und therapeutische

Entscheidungen auf der Grundlage statistischer

Daten getroffen werden. Aus dieser Sicht her-

aus können Arzt und Patient über notwendige

Maßnahmen diskutieren. Dieses Prinzip wird

evidenzbasierte Medizin genannt1.

Die Tatsache, dass vielen Zahnärzten die-

ser Begriff noch unbekannt ist, spricht dafür, 

dass innerhalb der Zahnmedizin Nachholbedarf 

besteht. Es geht nicht nur darum, die Studien 

zu kennen, sondern auch darum, diese richtig 

interpretieren zu können.

FAZIT

Die Qdent-Reihe macht es deutlich: Statistik ist 

komplexer als gedacht und keinesfalls langwei-

lig. Es lohnt sich, in das Thema einzutauchen, 

um die Grundlagen zu verstehen!

heitsschädlich Zigaretten, Asbest, Teer

und Radium sind. Je engmaschiger die 

Untersuchung, desto früher konnte man 

eine maligne Veränderung erkennen und

behandeln. Das Risiko für Brustkrebs 

steigt mit dem Alter an und ist am höchs-

ten für Frauen über 60 Jahre. Empfohlen

wird deswegen das zweijährige Intervall-

Screening je nach Institut ab 50 oder so-

gar 40 Jahren4.

Befassen wir uns nun mit dem Schaden 

und Nutzen der Mammografie:In einer groß 

angelegten Studie wurde an 26.000 Frauen

ein Screening-Mammogramm durchgeführt. 

Dabei wurde nur bei einem von zehn positiven

Mammogrammen in den folgenden 13 Mona-

ten wirklich Brustkrebs festgestellt. Neun

von zehn erwiesen sich als falsch-positiv!

Je jünger die Frauen waren, desto höher 

war sogar noch die Falsch-Positiv-Rate. Bei 

jährlich drei bis vier Millionen Screenings in

Deutschland erweisen sich also 300.000 als 

falsch-positiv. Natürlich werden vor einer Be-

handlung noch weitere Untersuchungen an-

gesetzt, dennoch ist diese Zahl erschreckend

hoch. Lässt man sich untersuchen, sollte man 

deshalb immer bedenken, dass das Ergebnis 

auch falsch sein kann und der Test

im Zweifel wiederholt werden 

sollte.

CHRISTIAN SCHOUTEN

Vorbereitungsassistent

Zahnarztpraxis Windeck

E-Mail: cschouten41@googlemail.com

KRISTIN LADETZKI

Dr. med. dent.

Chefredakteurin Qdent

ALLE BISHER 

ERSCHIENENEN TEILE 

DER REIHE FINDET 

IHR HIER: 
www.quintessence-

publishing.com/deu/de/

journal/qdent

• Teil 1: Basics, 
Qdent 3/2020 

• Teil 2: Häufige Fehler, 
Qdent 4/2020



35

WISSENSCHAFTLICH BELEGT:  DAS BESTE MATERIAL FÜR DIE BISSREGISTRIERUNG

Die Anforderungen an Bissregistriermaterialien
umfassen weit mehr als nur eine möglich st hohe
Endhärte oder komfortable Verarbeitungsmöglich-
keiten. Die Kraft z. B., welche zur Einformung der

Zahnabdrücke erforderlich ist, spielt eine wichtige 
Rolle für die Qualität und Passung eines Registra-
tes und sollte so gering wie möglich sein. Je höher 
die benötigte Kraft zur Einformung der Zähne in 
ein Bissregistriermaterial ist, umso höher ist das 
Risiko einer unbeabsichtigten Lageveränderung 
des Ober- und Unterkiefers zueinander im Rahmen 
der Bissnahme. Dies kann zur Folge haben, dass
die Qualität und Präzision der Bissregistrierung in 
Mitleidenschaft gezogen und somit das Ergebnis 
der prothetischen Arbeit verschlechtert wird. Da-
her ist dies ein wichtiger Aspekt bei der Auswahl 
des Materials.
In einer Studie in Zusammenarbeit mit Dr. Rainer 
Schöttl hat sich Kettenbach Dental diesem Thema 
angenommen und moderne Bissregistriermateri-

alien auf A-Silikon-Basis in verschiedenen Viskosi-
täten (mittelfließend, Putty) sowie die immer noch 
verbreiteten Wachsbiss-Materialien auf die Verfor-
mungskraft hin untersucht. Die Studienergebnisse
belegen die außergewöhnlichen Verformungskräf-
te sowohl bei herkömmlichen Wachsmaterialien 
als auch bei den Putty-Viskositäten gegenüber
den mittelfließenden Materialien (z. B. Futar® D 
von Kettenbach Dental). Die Verformungskräfte 
wiederum beeinflussen bei der Einformung direkt 
die Lagebeziehung der Kiefer zueinander. Mehr In-
formationen zur umfangreichen Studie erhalten 
Sie gerne unter 02774 70599 oder online unter
www.kettenbach-dental.de.

www.kettenbach-dental.de

35 % STUDENTENRABATT AUF LUPENSYSTEME

Die Premiumkollektion von Univet aus Italien 
verbindet High-End-Technik mit erstklassigem 
Design – für die präzise Sicht. Durch Styles wie
Glamour, Urban Life, Trendy oder Sport wird der 
Wunsch nach einer Kombination aus Optik und De-

sign für jeden erfüllt. Die Black Edition ist die ex-
klusive Luxusversion der Designer-Lupenbrillen. 
Univet besitzt ein eigenes Labor, das sich aus-
schließlich der Entwicklung von Technologien,
Materialien und Beschichtungen widmet. So las-

sen sich die Liebe zum Detail und beste Hand-
werkskunst mit der zuverlässigen Präzision in-
dustrieller Fertigungsprozesse und innovativer 
Weiterentwicklung vereinen. Mit den auf Maß 
gefertigten Gestellen und Linsen erfüllen die 
Lupenbrillen modernste Leistungsansprüche 
und gewährleisten Genauigkeit in Diagnostik 
und Chirurgie.
Studenten erhalten jetzt einen Rabatt von 35 % auf
Lupensysteme von Univet! Für weitere Informatio-
nen melden Sie sich bitte bei unserer Produktspe-
zialistin Kerstin Schnitzenbaumer unter:
0172 / 24 672 56 
k.schnitzenbaumer@ADSystems.de

www.ADSystems.de
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WASSERHYGIENE SCHÜTZT PRAXEN VOR WIRTSCHAFTSSCHÄDEN

Rund ein Drittel aller Dentaleinheiten sind mit Le-
gionellen kontaminiert – das zeigt eine hessische
Studie. Der Grund: Die Behandlungsstühle bieten 
aquatischen Biofilmen ideale Wachstumsvoraus-

setzungen wegen Stillständen und niedrigem Was-
serdurchfluss. Eine Gefahr für Eure Gesundheit
sowie die Eures Teams und Eurer Patienten. Über
den Sprühnebel, in dem Du bei der Behandlung 
stehst, können schwere Infektionen ausgelöst
werden. Neben gesundheitlichen drohen zudem 
rechtliche und wirtschaftliche Folgen.

Die Lösung ist ein ganzheitliches Wasserhygi-
enekonzept, das die Wasserwege effektiv von
Biofilm befreit. BLUE SAFETY steht dir dabei als 
Spezialist zur Seite und begleitet engmaschig. Mit 
SAFEWATER gewinnst du eine zentrale Lösung, 
mit der du in der gesamten Praxis hygienisches
Wasser sicherst. Die Kombination aus Full Ser-

vice und Technologie sorgt für Rechtssicherheit, 
schützt die Gesundheit und spart wertvolles
Geld. Bezieh die Wasserhygiene von Anfang an 
in dein Praxiskonzept ein. Ein exklusiver Bonus:
Als Start-up nutzt du SAFEWATER drei Monate 
kostenfrei. Lass dich jederzeit gratis beraten,
jetzt unter 0800 88 55 22 88, 0171 991 00 18 oder 
www.bluesafety.com/Loesungen einen Termin
vereinbaren. Und bleib bei Instagram, Facebook
und YouTube auf dem Laufenden!

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor 
Gebrauch stets Etikett und Produktinformation lesen. 

www.bluesafety.com

BLUE SAFETY
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Lage am Wohnungsmarkt 
für Studierende
Corona führt zu steigenden Mieten

Die Corona

finanziell gleic

steigenden Mie

ter Einkommenssituation.

Der kürzlich erschienene diesjährige MLP Stu-

dentenwohnreport zeigt, dass sich die Lage apn e

Wohnungsmarkt, auch durch die Coronasitua-

tion, verschärf

• Es sind Mietsteigerungen in 29 der 30 un-

tersuchten Hochschulstädte auf Jahres-c

sicht zu verzeichnen.nc

• leichzeitig verlieren viele Studierendenie

coronabedingt ihren Nebenjob. ngt ihren Nebenjob.o

• er Wohnzuschlag im BAföG-Höchstsatz G

deckt gerade noch in drei Hochschul--

ädten die Miete für die studentischeür t

us e o u g, ü c e e c d ese

gerade für 15 m2 (kalt).

Die Coronapandemie hatte einen überraschen-

den Effekt: Trotz des Lockdowns und eines fast

komplett online abgehaltenen Sommersemes-

ters ist insbesondere im zweiten Quartal 2020

die Miete für die sogenannte studentische Mus-

terwohnung in fast allen untersuchten Städten

gestiegen; im Extremfall München hat sie umi

24 EUR zugelegt (für die studentische Muster-U g

wohnung wurden bei einer normalen Ausstat-g

tungsqualität unter anderem eine Wohnfläche

von 30 m2 ne Lage in direkter Umgebung g i r U

zur nächstgelegenen Hochschule angenom-

men). Hintergrund sind, Corona-induziert,

neue Nachfrager, die in dieses eher günstigeh

Mietsegment hineingehen und dort vermehrte

mit Studierenden konkurrieren. Die Lage ist füri

Studierende umso schwieriger, als viele durchd

orona auch noch ihre Nebenjobs verloren ha-o h

en. Diese sind für eine Vielzahl aber unver-i u
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zichtbar, denn der BAföG-Wohnzuschlag reicht 

an fast keinem der Standorte für die Miete. 

Der teuerste Standort für Studenten bleibt

München. Dort kostet die studentische Muster-

wohnung nun 724 EUR, darauf folgen Stuttgart

(562 EUR), Freiburg (550 EUR), Frankfurt am 

berg (jeweilsb j

sonders günstig sind hingegen Magdeburg undü

Leipzig mit 245 bzw. 275 EUR  (Abb. 1). Durch

Pandemie sind die Preise im zweiten Quartale

7 von 30 untersuchten Hochschulstäd-o s

ten gestiegen. Damit wurde auch eine Entwick-

lung umgekehrt, die 2019 zunächst in Richtungk R

gnierender bzw. leicht sinkender Mietpreised

für studentisches Wohnen zeigte.

Laut Studien war mehr als ein Drittel 

Studierenden vom Verlust des Nebenjobs ine ust enj

Zeiten des Lockdowns betroffen. Damit des m

te auch die zuletzt wieder leicht positive Ent-

wicklung der studentischen Einkommen auf

im Schnitt rund 1.000 EUR pro Monat (Medianp

ein Ende gefunden haben. Hinzu kommt, dassH

staatliche Hilfen für Studierende mitunter nun

temporär wirken und längst nicht jeden erret

chen. Auch das BAföG reicht bei Weitem nichtö

aus: Der darin enthaltene Wohnzuschlag vo

325  EUR pro Monat deckt in fast keinem dera

untersuchten 30 Standorte die Miete einer stuu e

dentischen Musterwohnung ab –  dies ist nur iM t

Magdeburg, Leipzig und Aachen der Fall. e

Abb. 1  Aktuelle Mietkosten für Studenten.
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Wenn ich über den Begriff „Zahn-

ärztliche Ergonomie“ mit Studie-

renden ins Gespräch 

komme, scheint er

und seine Bedeutung

nahezu unbekannt.

Bei vielen wird der

Beruf Zahnarzt aber

sofort mit Rücken-, Hals- und Schul-

terschmerzen in Verbindung gebracht –

oft mit der resignierenden Bemerkung, dass

diese eben dazu gehören1. Diese Annahme ist

falsch, die Sicht auf die Ergonomie zu eng. Was

ist dann aber richtig? Welche Bedeutung hat

die Ergonomie für die Zahnarztpraxis und für

das Studium?

DIE BEDEUTUNG

Vereinfacht ausgedrückt hat Ergonomie (alt-

griechisch: /ergon = Arbeit, Werk und

/nomos = Regel, Gesetz) mit allen Fakto-

ren einer Tätigkeit und ihren Umständen zu tun,

mit dem Ziel, diese so zu optimieren, dass sie

mit möglichst geringer Ermüdung oder Schä-

digung der Gesundheit zu einem optimalen Er-

gebnis führt2. Dabei gelten Gesetzmäßigkeiten.

Ergonomie ist die Wissenschaft dieser Gesetz-

mäßigkeiten.

Zahnärztliche Ergonomie betrifft in die-

sem Sinne alle Faktoren einer effektiven und

effizienten Patientenbehandlung, ohne dass

dadurch das Zahnarztteam und die Patienten

einen gesundheitlichen Schaden erleiden3. Die-

se Faktoren sind wechselseitig komplex und 

bestimmen im Ergebnis das Optimum für eine

gesunde, motivierende und somit erfolgreiche 

Praxisführung bei einer ausge-

wogenen Work-Life-Balance. 

Die International Ergonomics 

Association (IEA) hat sie in drei

Spezialgebiete (Domänen) ein-

geteilt4:

• sozial-organisatorische Ergonomie,

• physische Ergonomie und

• kognitive oder mentale Ergonomie.

Wechselwirkend ergibt sich eine optimale Ge-

staltung der Schnittstelle von Mensch, Maschine

und Umgebung4 bzw. Zahnarzt, Behandlungs-

einheit und Praxis als Unternehmen (Abb. 1).

SOZIAL-ORGANISATORISCHE ERGONOMIE

Die sozial-organisatorische Ergonomie ist die

Domäne der gesunden Arbeitsweise durch gute

Organisation und Zusammenarbeit. Für Studie-

rende übersetzt, zielt sie darauf ab, gute Studi-

en- und Behandlungsleistungen zu erbringen,

die geforderten Mindestleistungen sicherzu-

stellen und dabei die eigene Gesundheit und

das Wohlbefinden zu fördern, u. a. durch gutes

Zeit- und Ressourcenmanagement, Team-Le-

arning, paarweise Behandlung und vertrauens-

volle Patientenkommunikation.

PHYSISCHE ERGONOMIE

Grundlage für eine erfolgreiche und zugleich

gesundheitlich unschädliche Patientenbehand-

Zahnärztliche Ergonomie

Eine Begriffserklärung

Ratgeber
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lung ist das Lernen einer guten Arbeitstech-

nik. Dafür ist es nicht nur wichtig genau zu

wissen, was getan werden muss (Workflow).

Auch reicht es nicht, in einem Kurs einfach ein

Testat für eine physisch korrekte Leistung zu

bekommen. Viel wichtiger ist es, die jeweilige 

Aufgabe mental zu visualisieren. Damit ist ge-

meint, sich z. B. am Vorabend vor dem Einschla-

fen in Gedanken die bevorstehende Aufgabe wie

einen Videoclip abzuspielen, um dann am Tag

darauf diese genau so umsetzen zu können.

Damit wird klar, wie wichtig unsere Hände

sind, unsere Sehqualität, unsere präzise Au-

gen-Hand-Koordination und die symmetrisch

aufrechte Arbeitshaltung als Voraussetzung für

eine komfortable Arbeitsweise. Muskuloskelet-

tale Beschwerden aufgrund unergonomischer 

Haltungen beeinträchtigen den Behandlungs-

ablauf und die Produktivität und führen damit 

zu Arbeitsverlusten.

Mit diesem Wissen wird deutlich, warum 

Körperstress durch eine falsche Haltung ver-

mieden werden sollte und weshalb eine gesun-

de Arbeitshaltung eingenommen werden muss. 

Bei fehlendem ergonomischen Lehrangebot, 

wird von Studierenden berichtet, dass bis zu 

71 % von ihnen unter den typischen Zahnarzt-

beschwerden leiden und diese vom ersten bis 

zum dritten Studienjahr in Ausdehnung und 

Intensität zunehmen5.

Die Logik des täglichen Lebens gibt die ein-

fache Antwort auf die Frage nach der Ursache

dieser Rücken-, Hals- und Schulterschmerzen:

Weshalb soll ich einen nicht mittig vor mir ge-

ZAHNARZT-BEHANDLUNGSEINHEIT-PRAXIS ALS UNTERNEHMEN

Die Behandlungseinheit passt sich dem Zahnarzt an

WISSEN ÜBER ERGONOMIE IN DER ZAHNHEILKUNDE

KOGNITIVE ODER 
MENTALE ERGONOMIE

PHYSISCHE
ERGONOMIE

DIE PRAXIS
DAS TEAM

SOZIO-
ORGANISATORISCHE 

ERGONOMIE

Wahrnehmung
Gedächtnis

Logisches Denken
Motorische Sensibilität

Arbeitsbelastung
Selbstvertrauen

Anatomie
Physiologie

Anthropometrie
Biomechanik

Arbeitstechnik
Arbeitshaltung

Organisation
Kommunikation

Engagement
Kooperation
Patienten-

zufriedenheit

Abb. 1

Die drei Faktorenkreise

(HF = Menschfaktoren,

E = Ergonomie).
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deckten Teller, ergo einen falsch 

gelagerten Patientenkopf, nicht

zur Mitte hinrücken? So wie der schrä-

ge Teller stört und man sich weigert, schräg

sitzend von ihm zu essen, so sollte man sich

auch selbstschützend-egoistisch sträuben,

falsch gelagerte Patienten schräg sitzend zu

behandeln. Hier spielt die Selbstwahrnehmung,

die Propriozeption, eine entscheidende Rolle.

Sich seine Körperhaltung im Raum bewusst

zu machen, nicht nur während der Behandlung

(Abb. 2), sondern auch z. B. im Hörsaal, vorm

Fernseher oder am Frühstückstisch ist das A 

und O zur Prävention von Haltungsschäden.

KOGNITIVE ODER MENTALE ERGONOMIE

Ein weiterer, genauso wichtiger Bereich wie die

physische Ergonomie ist die Domäne der kogni-

tiven oder mentalen Ergonomie. Sie geht über 

die physische Ergonomie insofern hinaus, dass

sie sich mit Fragen auseinandersetzt wie: Was

tue ich und kann es nicht besser, effizienter ge-

schehen? Wie stark werde ich belastet? Wie ist

meine Stimmung? Wie treffe ich Entscheidungen? 

Gerade Studierende sollten sich, trotz der

strikten Vorgaben des Studiums, mit den As-

pekten der konkreten Beschlussfassung bei

minimaler mentaler Belastung und einer ei-

genen Arbeitsweise mit ehrlichem Engagement

für das Praxisgeschehen und ohne Stress be-

fassen. Das heißt, die kognitive oder mentale

Ergonomie befasst sich mit Prozessen wie der

Informationsverarbeitung im Gehirn, der Per-

zeption und dem Gedächtnis, der Begründung

von Behandlungsschritten, dem Ansteuern

von psychomotorischen Handlungen und dem

Umgang mit einer akzeptablen Arbeitsbelas-

tung. Selbstvertrauen ist hier das Stichwort

zur Vermeidung einer hohen physischen Ar-

beitsbelastung – für den Aufbau eines guten

Arbeitsklimas sowie Ruhe und Aufmerksamkeit 

während der Behandlung.

FAZIT

Zahnärztliche Ergonomie ist mehr als eine

gute Arbeitshaltung. Sie umfasst den gesam-

ten Bereich der zahnärztlichen Praxisorgani-

sation und -führung als System, um als Team

Abb. 2a und b

Beispiel einer ergometrischen

Versuchsanordnung zur Analyse möglicher

falscher Arbeitshaltungen (myoMOTION und

Elektromyografie angelegt). myoMOTION ist

ein kinematisches Analysesystem zur Erfas-

sung menschlicher Bewegungen in 3-D  

(Noraxon U.S.A. Inc./  

Scottsdale, AZ, USA.)
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in guter Gesundheit und persönlicher Zufrie-

denheit gute Dienstleistungen erbringen zu

können. Dazu gehört, die Arbeitsprozesse so

zu gestalten, dass die qualitativ gewünschten

Ergebnisse tatsächlich erzielt werden. Das

„System Zahnarztpraxis“ verlangt ein klares,

systemergonomisch authentisches Organi-

sationsmodell zur Vermeidung von berufsge-

bundenen Arbeitsrisiken. Hier trägt die auszu-

bildende Fakultät eine hohe gesellschaftliche 

Verantwortung, die ohne Berücksichtigung der 

drei Domänen der zahnärztlichen Ergonomie in 

Studium und Ausbildung nur schwer wahrge-

nommen werden kann.
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        TIPPS FÜR EINE GESUNDE ARBEITSWEISE

1. Denke an regelmäßige Entspannungsübungen für die während der Behand-

lung immer wieder angespannten Haltungsmuskeln (jeden Tag morgens 

vor der Uni, dort in den Pausen, abends zu Hause und in den Minipausen

während der Behandlung).

2. Schaffe klare Verhältnisse mit Dir selbst: Schreibe auf, weshalb du eigent-

lich Zahnmedizin studierst, was Du Dir für das bevorstehende Semester 

vornimmst und mache am Ende stets einen ehrlichen Kassensturz.

3. Trefft als Behandlungsteam klare Absprachen (gerade für den Konfliktfall) –

in einer offenen Atmosphäre, in der man sich entspannt äußern kann.

4. Starte jede Behandlung mit dem „Zahnärztlichen Preflight Check“6: Lagere 

dazu den Patienten horizontal und drehe seine Mundöffnung in Richtung

Deines Sichtfelds, damit Du aufrecht sitzen kannst, anstatt Dich mit deinem

Oberkörper und Kopf über den Patienten zu beugen.

5. Lasse Dir von deinem Behandlungspartner auf die Schulter tippen, wenn

Deine Arbeitshaltung falsch ist. Ärgere Dich dann aber bitte nicht, denn

während der Behandlung ist Ruhe angezeigt.

!
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Therapie
endodontischer Notfälle
Außerplanmäßige Schmerzpatienten gehören

zur unberechenbaren Tagesordnung in der

Zahnarztpraxis. Jeder dieser Patienten hat 

das gute Recht auf eine zuverlässige

und möglichst zeitnahe Schmerz-

behandlung. Die Therapie end-

odontischer Notfälle ist deshalb

eine Schlüsseldisziplin in der kon-

servierenden Zahnheilkunde und

bei erfolgreicher Anwendung das

beste Aushängeschild einer Praxis.

Wie Edgar Schäfer in seinem Buch

„Die Therapie endodontischer Notfälle“

bereits einleitet: „Wann sonst können wir uns 

im wahrsten Sinne des Wortes als Zahnarzt

fühlen“, wenn nicht in der Akuttherapie einer 

endodontischen Erkrankung. Eine erfolgrei-

che Therapie solch sensibler Gewebe wie der

Pulpa bedarf ein hohes Maß an vorangegange-

ner Diagnostik, damit zwischen den verschie-

denen Erkrankungen differenziert und eine

baldige Verbesserung des Leidensdruckes

der Patienten herbeigeführt werden kann.

Der Autor Edgar Schäfer ist Professor für kon-

servierende Zahnheilkunde an der Universität

Münster und ein ausgewiesener Spezialist auf

dem Gebiet der Endodontie. Sein Buch gliedert

sich auf 220 Seiten in 13 Kapitel unterschiedli-

cher Länge. Der Leser wird systematisch, an-

gefangen von den theoretischen Grundlagen

der Endodontie, über die Diagnostik, die An-

ästhesietechniken, die verschiedenen Erkran-

kungen pulpaler Weichgewebe bis hin zu den

Maßnahmen der Desinfektion des Endodonts 

und den medikamentösen Begleittherapien, ge-

führt. Zudem werden bestimmte Sonderfälle

wie Infraktionen von Zähnen, die endodontische 

Behandlung während der Schwangerschaft

sowie verschiedene Schmerzereignisse wäh-

rend oder nach der Wurzelkanalbehandlung

beleuchtet. 

Der Autor legt in seinem Vorwort dar, dass

dieser Band auf wissenschaftlich fundierten

Grundlagen basiert und den praktisch arbei-

tenden Kollegen bei der endodontischen The-

rapie unterstützten soll, es selbst aber nicht

den  Anspruch eines Lehrbuches erhebt. Dieser

vorweggenommenen Einstellung kommt der

Autor definitiv nach. Die Schriftgröße des Tex-

tes ist gut leserlich. Die theoretischen Inhalte

und Fallvorstellungen werden durch anschau-

liche Bilder ergänzt, sodass es dem Leser ein 

Leichtes ist, dem fachlichen Kontext zu folgen

und sich für die verschiedenen Ausprägungen

der Erkrankungen rund um das Endodont zu

sensibilisieren. So werden im Buch unter ande-

rem Abszesse, der Blick durch das OP-Mikros-

kop auf feinste Strukturen des Zahnes und viele

Röntgenbefunde gezeigt. Übersichtlich werden

kapitelweise wichtige Aussagen und das jewei-

lige Fazit farblich in Kästen hervorgehoben und

zusammengefasst.

MEIN FAZIT

Meiner Meinung nach ist das Buch „Die Therapie

endodonitscher Nofälle“ von Edgar Schäfer ein

Must-have für den ganzheitlich tätigen Zahn-

arzt. Es wird dem Anspruch gerecht, möglichst 

Ratgeber

BUCHREZENSION
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viele potenzielle Krankheitsausprägungen rund um das Endo-

dont und die sensiblen Nachbarstrukturen zu veranschauli-

chen und unterstützt bei der korrekten Diagnostik, da-

mit die richtigen Behandlungsschritte eingeleitet

werden können. Gleichzeitig werden auch

die Grenzen der Therapien und die

damit einhergehenden Thera-

pieversager besprochen. Es

werden klare Handlungs-

empfehlungen gegeben, die 

sich für den behandelnden 

Zahnarzt als realisierbar

erweisen.

Der Autor schafft es, die

überragende Bedeutung

endodontisch bedingter 

Schmerzen zu verdeutli-

chen, und hilft dem Leser,

Sicherheit zu erwerben, da-

mit dieser eine zuverlässi-

ge und effiziente Schmerz-

behandlung durchführen 

kann. Das Buch ist bereits 

2008 erschienen, doch inhaltlich hat 

sich die endodontische Notfallbehandlung

seitdem nicht wesentlich verändert. Es ist aber

seit Kurzem auch eine komplett überarbeitete, ausführ-

lichere Auflage im Quintessenz Verlag erhältlich.

 NEUAUFLAGE

Titel:
Probleme in der Endodontie

Prävention, Identifikation und Management

Autoren: Michael Hülsmann, Edgar Schäfer

Verlag:
Quintessenz Verlags-GmbH,

2. (vollständig neu bearbeitete) Auflage 2019,

600 Seiten, 1.269 Abbildungen 

ISBN: 978-3-86867-366-1

Preis: 320,00 EUR 

Titel:
Die Therapie 

endodontischer Notfälle

Autor:
Edgar Schäfer

Verlag: 
Quintessenz Verlags-GmbH,

1. Auflage 2008, 220 Seiten, 

280 Abbildungen

ISBN:978-3-938947-54-8

Preis: 29,90 EUR (bislang 98,00 EUR)

TIPP

SASCHA

 NIKLAS JUNG

Vorbereitungsassistent Praxis 

Dr. Vucak, Schröder und Kollegen, 

Reichelsheim

E-Mail: sascha.niklas.jung@

t-online.de
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Erfindergeist trifft Umweltschutz

Einmalzahnbürsten 
aus Bambus

Verschwendung von fossilen Brennstoffen,

Beitrag zum Plastikmüll – gegen eine her-

kömmliche Einmalzahnbürste aus

Plastik mehren sich die Gründe.

„Dafür, dass Einmalzahnbürsten

in der Zahnarztpraxis im Durch-

schnitt 80 Sekunden lang (und da-

mit noch nicht einmal die optimale

Putzzeit von mindestens 2 Minuten)

verwendet und gleich danach wie-

der entsorgt werden, entsteht hier

unverantwortlich viel Plastikmüll“, findet

Thorsten Musch, der im sechsten Semester

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an der Uni-

versität Witten/Herdecke studiert. Parallel

zum Studium hat er sich nun gemeinsam mit

Dr. Michael Weiss selbstständig gemacht.

Zur Herstellung vom Plastik benötigt man den

umstrittenen Rohstoff Erdöl. Die Gewinnung 

von Erdöl setzt CO2 frei und ist sehr energiein-

tensiv. Plastik selbst ist durch seine Umwelt-

stabilität ein Problem für die Welt. „Wir haben

uns gefragt, welche Möglichkeiten es gibt, den

Plastikkonsum zu reduzieren“, erzählt Thors-

ten Musch von den Überlegungen vor der Grün-

dung. „Da wir beide in der Zahnheilkunde tätig 

sind, fielen uns vor allem die Einmalzahnbürs-

ten aus Plastik ins Auge. Jeder kennt sie und die 

meisten haben sie auch schon einmal benutzt. 

Doch wie kann ein Produkt, das nur einmal be-

nutzt wird, aus etwas hergestellt werden, das 

gewissermaßen unverwüstlich ist?“

Damit sich das ändert, haben die beiden das 

Start-up ECObrush gegründet. „Dadurch kön-

Ratgeber
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nen wir sicherlich nicht die Welt retten, aber 

wir können täglich dazu beitragen“, sagt der

Gründer (www.eco-brush.de). Die von ihnen 

erfundene ECObrush ist die erste wiederver-

wendbare Einmalzahnbürste aus Bambus. Mit

ihrem Bambusgriff und dem somit besseren 

ökologischen Fußabdruck ist sie auch noch 

mehrfach verwendbar. „Das ist nicht nur gut für

unsere Zähne, sondern auch für die Umwelt“,

so Musch. Die Patienten, die die Zahnbürste in

der Praxis zum ersten Mal benutzten, können

die Zahnbürste noch mehrfach, z. B. auf Reisen,

verwenden.

Von den Plastikzahnbürsten hingegen wird

nur ein Teil recycelt. Der Rest wird verbrannt

oder landet im Meer. Beides ist ökolo-

gisch bedenklich: Bei der Verbrennung

entsteht erneut schädliches CO2, im 

Meer dauert es, so Musch, rund 500 Jah-

re, bis die Bürsten größtenteils verrottet 

sind. „Unser Ziel ist deshalb, die her-

kömmliche Einmalzahnbürste aus 100 % 

Plastik durch unsere ECObrush zu ersetzen. 

Sie ist nicht nur hinsichtlich des Materials um-

weltfreundlicher, sondern kann aufgrund der 

hohen Qualität auch mehrfach weiterverwendet 

werden. So wird aus einer Einmalzahnbürste

eine Multi-Use-Zahnbürste. Das bedeutet: Aus 

Plastik wird Bambus und aus 80 Sekunden wird 

eine mehrfache Nutzungszeit“, so Musch. 

Abb. 1  „Es ist Zeit, etwas zu 

ändern“ – Thorsten Musch 

(rechts) und sein Mitgründer 

Dr. Michael Weiss entwickelten 

die ECObrush aus Bambus. 

(Foto: Uni Witten/Herdecke)

Quellen:
Universität Witten/Herdecke;

Quintessence News
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Vom Uni-Stress zu 
Hakuna Matata

Um von vorne zu beginnen, stellen

wir uns erst einmal kurz vor: Wir,

Mirjam Renders (29) und Nicole Orosz

(24) studieren Zahnmedizin in Mainz.

Schon vor Jahren haben wir uns vorge-

nommen, eine Auslandsfamulatur zu machen

und bewarben uns im achten Semester kur-

zentschlossen bei der Organisation Dentists

for Africa (DfA), da uns Kommilitonen sehr

positive Erfahrungen bezüglich der Projekte

und Organisation schilderten.

WARUM DFA?

Vor allem sprach uns die Ganzheitlichkeit und

Nachhaltigkeit der Organisation an. DfA hat

seit 1999 13 Zahnstationen in West-Kenia auf-

gebaut. Durch die Zahnstationen und mitilfe

von mobilen Einsätzen in entlegeneren

Gebieten soll mittellosen Kenianern, die

sich die Anfahrt in die nächstgrößere

Stadt nicht leisten können, in denen die

meisten Zahnarztpraxen ansässig sind,

eine Möglichkeit der zahnmedizinischen Ver-

sorgung geboten werden. Auch mit regelmä-

ßigen Einsätzen an Schulen wird den Kindern

durch Mundhygieneaufklärung und -instruk-

tion, Screening und frühzeitige Behandlung

ein Bewusstsein für Zahngesund-

heit und Prophylaxe gegeben.

Zudem gibt es ein Paten-

schaftsprojekt, über das Waisenkinder, die

W  enn wir un-

s e r e A u s l a n d s -W
famulatur in einem Wort be-

schreiben müssten, würde es am ehesten

das Wort „vielfältig“ treffen: Wir hatten in unserer

Zeit in Kenia mit verschiedensten Menschen Kontakt

– von Ärzten und Klinikmitarbeitern bis hin zu einfa-

chen Kenianern, die nur ihre Stammessprache Luo 

und nicht einmal die Landessprache Swahili sprechen,

von Kleinkindern zu Großmüttern und -vätern, von 

Köchen über Pharmazeuten bis hin zu Franziskane-

rinnen. Auch bei der Behandlung in der „Dental Unit“ 

war von komplizierten Extraktionen bis zu einfachen

Zahnreinigungen alles dabei. Das Wetter war teils heiß

und sonnig, aber manchmal wurden wir von fast mon-

sunartigen Regenfällen überrascht. Die Natur zeig-

te sich in verschiedensten Facetten, als Regenwald,

satt grüne Landschaften am See, als trockene 

Savanne. Es war wirklich eine bunte Mi-

schung, die unseren Aufenthalt so 

spannend und unvergess-

lich macht!
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Gebäude und viele der Mitarbeiter und Studen-

ten (hauptsächlich für die Bereiche Pflege und

Pharmazie) wohnen auf dem Gelände. Eines 

der vielen Häuser auf dem Gelände war unser

Guesthouse, in dem wir uns sehr wohl fühlten 

und wo wir von Elizabeth, unserer Haushälterin,

rundum versorgt wurden.

Im St. Joseph‘s Mission Hospital 

sind die Stationen nicht nach 

Fachrichtungen, sondern nach

Geschlecht und Alter aufgeteilt,

das heißt, es gibt eine Frauen-, 

eine Kinder-, eine Männer- und 

eine gynäkologische Station. Die 

Ärzte dort müssen wahre „All-

rounder“ sein. Auch wir hatten die

Möglichkeit, einen Einblick in den

kenianischen Krankenhausalltag 

zu bekommen, indem wir 

die Visite begleite-

ten und mit in 

den OP durften.

UNSER TEAM

Mi t  un s e r e r

A n k u n f t  i n 

Nyabondo tra-

fen wir zum 

ersten Mal auf

unser restl i-

ches Team. Dies

bestand neben uns aus 

der Tübinger Studentin Silva-

na Richter, dem Zahnarzt Alexander 

Buchholz und den Kenianern Phenice Omboi 

(Oral Health Officer), Dominic (Zahntechniker) 

und Wasike (Zahnmedizinstudent). Wir alle ver-

standen uns auf Anhieb sehr gut, hatten viel 

Spaß zusammen und vor allem wurde es ein

gelungener Austausch bezüglich der zahnme-

dizinischen Behandlungen (Abb. 1). Besonders

im Bereich Chirurgie brachten uns die Kenianer

wahnsinnig viel bei, wohingegen wir bei Fül-

ihre Eltern z. B. durch HIV-Infektionen verlo-

ren haben, in ihrer Ausbildung unterstützt und 

finanziert werden. Dabei wird von einigen auch 

eine Laufbahn zum „Oral Health Officer“ oder

Zahnarzt eingeschlagen. Damit schließt sich

der Kreis und das Projekt stellt die Nachhaltig-

keit durch die Ausbildung Einheimischer sicher. 

Zusätzlich wird einmal pro Jahr eine Fortbil-

dungswoche mit verschiedenen Themen für 

alle in den Dental Units arbeitenden Kenianer

kostenfrei angeboten.

UNSER EINSATZ

Relativ kurzfristig erhielten wir Ende Juni 2019 

die feste Zusage von DfA, dass wir den August

in Kenia mit einer Famulatur verbringen dür-

fen. Die Freude war riesig, doch musste neben 

dem Uni-Stress mit dem Prothetik-Kurs und 

den Klausuren noch einiges vorbereitet werden.

Zusätzlich zur  Flugbuchung, der Kontaktauf-

nahme nach Kenia, der Visumsbeantragung etc. 

wollten wir uns vor allem um Spenden für die

Zahnstation bemühen. Etliche Mails und Tele-

fonate später hatten wir zwei große Koffer mit

Handschuhen, Desinfektionsmitteln, Lokalänäs-

thetika, Kompositen, Schleifkörpern, verschie-

densten Instrumenten und vielem mehr gefüllt.

Wir waren begeistert und dankbar, dass so viele

Dental- und Medizinproduktfirmen unserer An-

frage entgegenkamen! 

Keine 1,5 Monate später ging es direkt vom 

Uni-Alltagsstress in den Flieger nach Kenia.

Ab nun hieß es „Hakuna Matata“ und „Hakuna 

Harara“, was übersetzt so viel wie „Kein Pro-

blem“ und „Keine Eile“ bedeutet. Diese beiden

Ausdrücke hörten wir in der kommenden Zeit 

sehr oft. Sie beschreiben die kenianische Ge-

lassenheit sehr treffend.

Es verschlug uns in das kleine Dörfchen

Nyabondo, genauer gesagt in das St. Joseph‘s 

Mission Hospital. Das Krankenhaus ist kein ein-

zelner Gebäudekomplex, sondern eher wie ein 

Campus aufgebaut. Jede Station hat ein eigenes 

Abb. 1

Nicole (2. v. l.) und 

Mirjam (2. v. r.) gemein-

sam mit einem Großteil

des Teams.
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lungen und Endos ein paar Tipps geben konn-

ten. Außerdem war es spannend, das auf einer

anderen Lehrmeinung basierende kenianische 

Gesundheitssystem kennenzulernen und zu se-

hen, wie in Kenia mit bestimmten Situationen 

umgegangen wird. Oft war dies auf die Umstän-

de und die Mentalität vor Ort zurückzuführen. 

Beispielsweise wurden die Extraktionsalveo-

len nie mit einer Naht verschlossen,

da die Patienten zur Kontrolle

nicht wiederkamen. Ge-

nerell tendierte

die Thera-

pieentscheidung sehr schnell zu Extraktionen,

weil Wurzelkanalbehandlungen oder Füllungs-

therapien für die meisten Patienten zu teuer

waren. Auch die Antibiotikagabe gestaltete sich

großzügiger als bei uns, denn im Gegensatz zu

deutschen Patienten haben die Kenianer oft

schon monatelang starke Schmerzen, bevor

sie einen Zahnarzt aufsuchen.

UNSER ARBEITSALLTAG

Die Dental Unit hatte wochentags von 8 bis

16  Uhr geöffnet und hauptsächlich kamen

Patienten mit Schmerzen. Es waren zwei Be-

handlungsstühle vorhanden, einer mit Hand-

stück und strombetrieben sowie ein manuell 

verstellbarer, der sich besonders bei den häu-

figen Stromausfällen bewährte (Abb. 2). Die

Allgemeinanamnese beschränkte sich auf den 

aktuellen Blutdruck. War dieser im Normbe-

reich, durften wir mit der Behandlung loslegen.

Recht schnell sprachen wir behandlungsrele-

vante Floskeln wie „Wo haben Sie Schmerzen?“

oder „Wirkt die Anästhesie?“ auf Swahili und

waren somit in der Lage, eigenständig mit den

Patienten zu kommunizieren. Zudem konnten

unsere Patienten größtenteils lokali-

sieren, wo der Schmerz herkam,

und oftmals sprang einem

dort eine riesige Ka-

ries ins Auge. Bei

der Kontrolle der

restlichen Zähne

fielen uns meist

noch w ei ter e

zerstörte Zähne 

oder Wurzelres-

te auf, die wir

ger ne mitbe-

handelt hätten. 

Allerdings wa-

ren uns die Hän-

de gebunden, da

die Patienten in der

Abb. 2

In der Klinik.

Abb. 3 Während unseres mobilen 

Einsatzes.
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Lake Nakuru National Park, wanderten im Ka-

kamega Forest, besichtigten die nächst größere 

Stadt Kisumu und den Victoriasee.

UNSER FAZIT

Neben überwältigenden Naturerlebnissen war 

unsere Zeit hauptsächlich durch die Behand-

lungen und die Kontakte zu den Einheimischen

geprägt. Dadurch lernten wir das Land nicht 

nur im touristischen Kontext kennen, sondern 

bekamen durch den engen Austausch mit den

Kenianern einen großen Einblick in ihr tägliches

Leben und ihre Kultur. Wir sind sehr dankbar 

für die Möglichkeit, dass wir im Namen von DfA

nach Kenia reisen durften, und haben fest vor

eines Tages zurückzukehren!

Regel nur den aktuell schmerzenden Fokus 

behandeln lassen wollten. Durch das kleine

zahntechnische Labor und den Zahntechniker 

Dominic kamen aber auch einige Patienten für 

Zahnersatz in die Dental Unit.

AUSSERHALB DER KLINIK

Der mobile Einsatz war für uns ein sehr be-

sonderes Erlebnis. Im kenianischen „Hakuna 

Harara“-Stil wurden alle Instrumente für Ex-

traktionen und Kontrollen zusammengesucht, 

eingepackt und mit 1,5 Stunden Verspätung

ging es begleitet von lauter Gospelmusik über 

die holprige Straße in ein 30 Minuten entfern-

tes Dorf. Dort suchten wir uns einen schatten-

spendenden Baum aus und bauten darunter auf 

einfachen Tischen und Stühlen unser Instru-

mentarium auf (Abb. 3). Die ersten Patienten 

warteten schon: Es ging mit Extraktionen und

Kontrollen los, da wir mobil andere Behandlun-

gen nicht durchführen konnten. 

Die Wochenenden nutzen wir, um zu

reisen und das Land außerhalb des Kran-

kenhauses kennenzulernen (Abb. 4): Wir 

machten Safaris in der Masai Mara und dem

NICOLE OROSZ

Johannes 

Gutenberg-Universität Mainz

E-Mail: norosz@

students.uni-mainz.de

MIRJAM RENDERS

Johannes 

Gutenberg-Universität Mainz

E-Mail: mirjam.renders@gmx.de

AbbAbbAbbAbb 4. 4. 44 AufAufAuAufA SaSaSaSafarfarfarfa i.i.i.i
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