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Fur meine Eltern, weil sie mich in dem GIauberT'
erzogen haben, dass alles moglich ist.
Und fir meinen Ehemann, der alles méglich macht.

Ich bin dankbar fir die vielen bezaubernden Augenblicke,
die mich auf den Reisen mit der Zahnfee
und ihren Freunden begleiten.



VORWORT

Das Zahnfee-Konzept ist ein Leitfaden fiir die Implementierung der
Behandlung von Kindern im Gesamtspektrum einer zahnérztlichen
Praxis. Es vermittelt neben den wesentlichen Grundlagen auch eine
entsprechende Strategie zu deren Umsetzung. Auch wichtige Ge-
sichtpunkte der Wirtschaftlichkeit werden hierbei errtert.

Grundlage fir die Entwicklung des Konzeptes ist meine langjahrige
Erfahrung aus Schulung und Praxis. Sie ist das Ergebnis einer in-
tensiven Zusammenarbeit mit Zahnarzten, Dentalhygienikerinnen,
Eltern, Kindern und Kindertagesstéatten.

Dieses Konzept wurde gezielt flr Kinder im Alter von 3-6 Jahren
entworfen. Eine zentrale Rolle spielen hierbei die fiinf Leit-Sympa-
thiefiguren aus dem Zahnsaubertal: Zahnfee, Zahnritter, Schnuller-
fee, Trostfee sowie der Zahnelf.

Diese begleiten die kleinen Patienten durch sémtliche Kontakt-,
Lern- und Behandlungsschritte wie beispielsweise dem ersten Be-
such, Zahnfee- und Zahnritterschule oder in der Putzschule. Ziel
hierbei ist es zum einen, den Kindern die wesentlichen Ablaufe und
Bedingungen der Zahnpflege zu veranschaulichen und sie - lber
den Praxisbesuch hinaus — nachhaltig fir dieses wichtige Thema
zu begeistern; zum anderen sollen der Zahnarzt und sein Team im
Umgang mit den Kindern in der zahnarztlichen Behandlung unter-
stltzt werden.
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Vorwort

In vielen Zahnarztpraxen hat sich das Konzept bereits bewéhrt und
ist obendrein ein ausgezeichnetes Instrument, um neue Patienten
zu gewinnen. Zuerst begleiten die Eltern ihre Kinder, z.B. in die
Zahntfee-/Zahnritterschule, und sind dann selber so vom personli-
chen Umgang und dem Einfihlungsvermégen des Teams begeis-
tert, dass sie ebenfalls die Praxis wechseln.

Netzwerkpartner, wie z. B. Kinderarzte, wissen ebenfalls um den Be-
darf an einem Konzept fiir kleine Patienten und erachten das Zahn-
fee-Konzept fiir empfehlenswert, wertvoll und notwendig. Unsere
Erfahrung zeigt ebenfalls, dass die Motivation des Praxisteams mit
der Verankerung des Konzeptes genauso deutlich steigt. Die Mit-
arbeiter identifizieren sich ganz entschieden mit den Inhalten und
setzen diese mit Freude und groBer Verantwortlichkeit um.

,Wer seine Traume verwirklichen will, muss wach sein”, hat der be-
rGhmte Regisseur Michael Pfleghar (,Winsch Dir was”, ,Klimbim")
einmal gesagt.

In diesem Sinn winsche ich Ihnen Freude beim Lesen und Erfolg
bei der praktischen Umsetzung.

Eine CD mit den erforderlichen Daten zum Ausdruck und zur Her-

stellung sédmtlicher Zahnfee- und Zahnritterschriftstiicke liegt die-
sem Ratgeber bei.
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Nicole Graw, 1978 in Hamburg geboren, ist
Business Trainerin und -Coach sowie NLP
Master. Seit mehr als 12 Jahren begeistert sie
zahnarztliche Praxen mit ihren Ideen und Stra-
tegien. 2002 durfte sie ihre erste Publikation
ver&ffentlichen und schreibt seitdem fur na-
menhafte Fachzeitschriften. Im Zuge ihrer Tatigkeit als wissenschaft-
liche Referentin bei der Swiss Dental Academy ist sie flr die wissen-
schaftlichen Inhalte und die Konzeption der Seminare verantwortlich.

Mit Freude erflllt sie ihre Lehrauftrdge in Berlin, Kiel, Bremen sowie
Hamburg und ist gerade dabei ihr Curriculum Kommunikationspsy-
chologie bei Prof. Schulz von Thun abzuschlieBen. Begonnen hat
ihre Arbeitsfreude in der dentalen Welt mit einer Ausbildung zur
ZFA und einer weiteren Aufstiegsfortbildung zur ZMF in Miinchen.
In diesem Jahr erfiillt sie sich einen Herzenswunsch und beginnt
ihre Ausbildung zur Dentalhygienikerin. Um die N&he zur Praxis zu
bewahren, arbeitet sie in der Praxis ihres Mannes, mit dem Zahn-
fee-Konzept begeistern sie gemeinsam — als Zahnfee und Zahnritter
verkleidet — ihre kleinen Patienten.

Nicole Graw und Thomas Réhner kennen sich seitdem sie ihre Aus-
bildung bei ihm abschlieBen durfte. Heute, zwanzig Jahre spéter
unterstutzt er sie mit seinen fantastischen lllustrationen.

Die Inspiration fiir das zauberhafte Zahnfee-Konzept verdankt sie
ihren Téchtern Hejdii und Greta.



THOMAS ROHNER

Thomas Réhner, 1955 in Wiirzburg geboren,
wuchs in einem kleinen Dorf nahe Miinchen
auf, ging in Bamberg zur Schule und studier-
te Zahnmedizin in Minster. Bereits wahrend
des Studiums arbeitete er als freier lllustrator
und malte 1990 sein erstes Kinderbuch fur
den Coppenrath-Verlag in Miinster.

Neben seinem Beruf als Zahnarzt verdffentlichte Thomas Réhner in
den darauf folgenden Jahren zahlreiche Bilder-Biicher (u.a. ,Das
Wackelzahnbuch”). Im Jahr 2002 schlieBlich Ubertrug er seine Pra-
xis einem Nachfolger und machte das lllustrieren und Schreiben
zum Hauptberuf. Zusammen mit seiner Frau lebt und arbeitet er in
Hamburg.

Bis heute hat Thomas Réhner weit Gber 30 Blicher und eine Fille
schéner Produkte fur Kinder und Erwachsene geschaffen. Teile sei-
nes Werkes wurden in lber 15 Sprachen ibersetzt. Seine Arbeiten
reichen von plakativen Pappenbitichern bis hin zu aufwéndig gestal-
teten Titeln flr altere Kinder. GroBBe Wandgemalde in kinderarztli-
chen Praxen und die Entwicklung von Sympathiefiguren fiir Unter-
nehmen sind seit einigen Jahren zuséatzliche Schwerpunkte seiner
Arbeit.
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KINDER IM ALTER VON 3-b JARREN
IN DER LAHNARZTPRALTS



ZuckersiuBe Rebellen

Kinder sind in vielerlei Hinsicht verschieden: in Alten, Geschlecht,
korperlicher Entwicklung, erlernten Féhigkeiten, Sozialisation, Er=
ziehung durch die Familie oder individuellen Charakter. Einserfolg-
versprechender Behandlungsansatz sollte deshalb immer auf die
jeweilige Entwicklungsphase und den jeweiligen Charakter des Kin-
des ausgerichtet sein.

. ;.

N
1.1 UNTERSCHIEDE TN DER MOTORISCHEN °
ENTWICKLUNG

Im Hinblick auf den Grad ihrer motorischen Entwicklung unterschei-
den sich gleichaltrige Kinder unter Umstanden stark. Jedes Kind
entwickelt sich anders und in seinem ganz persénlichen Tempo. Ge-
schlechtsspezifische Unterschiede fallen bereits im Kindergartenal-
ter auf. Jungen haben kréftigere Muskeln und kénnen oft schneller
laufen und weiter springen oder werfen. Madchen hingegen sind
bezliglich der Finger- und Handmotorik den Jungen héufig tberle-
gen. Oft sind sie geschickter beim Basteln.

Dazu méchte ich in der folgenden Tabelle die allgemeingtltigen
motorischen Entwicklungsschritte der Finger-Handmotorik vorstel-
len. Die Fahigkeiten der Finger-Handmotorik eines Kindes bestim-
men in hohem MaB, welche Hilfsmittel zur hauslichen Zahnpflege
zum Einsatz kommen kénnen.



Entwicklungsschritte
Finger-Handmotorik

36 Monate:

Kind kann prazisen Dreifinger-
Spitzgriff (Daumen, Zeige- und
Mittelfinger).

48 Monate:
Kind halt den Malstift korrekt mit
den Spitzen der ersten drei Finger.

60 Monate:

Kind kann einzelne Buchstaben,
Zahlen, Namen mit grof3en
Buchstaben schreiben.

Kind kann mit einer Kinderschere
entlang einer geraden Linie schnei-
den.

Kind beginnt nach der
Fones-Technik zu putzen.

Kind beginnt, mithilfe
der Eltern Flossetten zu
benutzen.

Kind beginnt, mithilfe
der Rot-WeiB3-Technik die
Zahne zu putzen.

Eltern putzen nur noch
abends die Zéhne nach.
Das Kind ersetzt die
Flossetten durch
herkdmmliche Zahnseide.

Quelle: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung: kindliche Kompetenzen im

Elementarbereich.

Abb. 1-1 Das hausliche Putzritual: Eine
kleine Patientin erprobt den Umgang
mit der Zahnseide.
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ZuckersiuBe Rebellen

1.2 LERNEN DURCH VORBILD UND NACHAHMUNG

Fir gewdhnlich eignen sich Kinder ihr Wissen und ihre Fertigkeiten
durch eine aktive Auseinandersetzung mit ihrer Umgebung an.

Deswegen gelingt es Eltern in der Regel auch nicht, ihren Kindern
das Basiswissen zur Mundhygiene schnell und (fir sie) einfach mit-
tels Nurnberger Trichter weiterzugeben.

Dies gilt im Ubrigen in gleichem MabB auch fiir die Zahnarztpraxis.
Aus diesem Grund miussen Aufklarungs-, Prophylaxe- und Behand-
lungskonzepte stets darauf ausgerichtet sein, fiir Kinder Angebote
zum Entdecken, Ausprobieren und Mitmachen zu schaffen.

>

Wer hat dem Kind beigebracht, abends keine Zahne zu putzen?!
Niemand, es hat es sich bei den Eltern abgeschaut.

Das Kind hat gelernt, dass zum elterlichen Abendritual das Z&h-
neputzen nicht dazu gehort, denn von selbst wiirde ein Kind nie
auf diese Idee kommen. Wer seinen Kindern Zahnpflege predigt,
macht sie nicht zu Zahnpflegern, sondern ebenfalls zu Predigern.

Kinder lernen durch Beobachtung: Eltern machen etwas vor, Kinder
ahmen dies nach. Die kleinen Zuschauer lemen, wie die Eltern ihre
Zahne pflegen, um kariesfrei zu bleiben. Wenn die Eltern z. B. gerne
und regelméfBig Zahnseide benutzen, werden die Kinder es ebenso
gerne tun. Dadurch bekommen sie eine Vorstellung, was sie selber
gegen die Zahnmonster tun kdnnen.

Was Kinder sehen, das tun sie auch. Vor diesem Hintergrund mds-
sen wir die Eltern in die kindliche Motivation mit einbeziehen.



IKCAPIFEL 1

,Kinder lernen nicht durch eine Methode, sondern durch die Men-
schen, die sie anwenden.” (AlmuthKdnkel*)

Sollten die Kinder zum Zahneputzen gezwungen werden oderih=
nen Belohnungen versprochen werden?
In beiden Fallen: Nein!

Denn bei extrinsischer, d.h. fremdbestimmter Motivation findet
eine Verkniipfung zwischen Zahnpflege und Belohnung statt. Die-
ser Anreiz ist jedoch nicht nachhaltig. Das Kind putzt Zédhne, weil es
dafiir belohnt wird. Féllt die Belohnung aus, putzt es vielleicht auch
nicht die Zdhne.

Die Erfahrung zeigt, dass in erster Linie die intrinsischen Faktoren
(die selbstbestimmte Motivation eines Kindes, etwas zu tun) erfolg-
versprechend sind. Besonders Neugier und Begeisterung bewegen
ein Kind dazu, etwas auszuprobieren, um es dann langfristig beizu-
behalten.

S
DAZU GIBT VERSCHLEDENE MOGLLCHKELTEN, KINDER ZU MOTIVIEREN, THR VERHALTEN 2
ANDERN:

®» Kinder entdecken in Blichern, was ihre Comic-Helden tun, damit
ihre Zdhne gesund bleiben.

®» Kinder beobachten ihre Eltern und Geschwisterkinder dabei, wie
sie ihre Zahne putzen.

®» Sie werden zu Hause zum Zahnelf ernannt und sind z.B. fir das
Verteilen erbsengroBer Zahnpastaportionen an andere Familien-

mitglieder verantwortlich.

*  Kinkel A. Die Psychologie der zahnérztlichen Gruppenprophylaxe. Hannover:
Schlitersche Verlagsgesellschaft, 2003: 11.



ZuckersiuBe Rebellen

EIN MOTIVATLONSTIPP FUR DIE PRAXTS:

®» Um Kindemn verstandlich zu machen, wie wichtig Zéhneputzen nach
dem Essen ist, kauen wir ein groBes Stiick Schokolade. So zeigen
wir den Kindern unsere von Schokolade belegten Zahne, wodurch

sie sehen, wie sehr z.B. StiBes am Zahn klebt und wie notwendig

5

Kommunikationsverhalten sowie Kommunikationskompetenz ist

daher die anschlieBende Mundhygiene ist!

13 KOMMUNTKATION MIT KINDERN

bei Kindern altersabhangig.

Wer wirksam eine Kommunikationsebene zum kleinen Patienten
aufbauen méchte, muss den unterschiedlichen Altersgruppen be-
sondere Aufmerksamkeit widmen. Wichtige und praxisbezogene
Besonderheiten fir die unterschiedlichen Altersstufen werden im
Folgenden kurz zusammengefasst:

KOMMUNTKATION MIT DRETJAHRTGEN

Bei dieser Altersgruppe ist es besonders wichtig, verbale Anwei-
sungen mit dem eigenen Vormachen zu verbinden. Dreijdhrige
folgen viel leichter den Bewegungen ihres Gegenibers als einer
schlichten Aufforderung. Wenn sie ein Kind bitten, den Mund zu
6ffnen, so machen Sie es ihm bitte deutlich vor.



IKCAPIFEL 1

® In dieser Entwicklungsphase liebt das Kind Rollenspiele. Anschau-
liche Beispiele sind hier besonders hilfreich: ,Mach bitte mal den

Mund so weit auf wie ein Lowe!”

Im Unterschied zu Zweijéhrigen kénnen dreijahrige Kinder sich be-
reits mit Gleichaltrigen und Erwachsenen unterhalten. Sie erfinden
Gespréchspartner, sprechen zum Beispiel mit ihrem Spielzeug und
erwarten durchaus, dass die Dinge auch zu ihnen sprechen.

In der Praxis nutzen wir diesen Umstand, wenn wir beispielswei-
se Kinder bitten, unserem Handdrachen Flossi zu erzahlen, wie
und wann sie Zéhne putzen, wie ihre Zahnpasta schmeckt o.a. Die
kleinen Patienten unterhalten sich oft eine ganze Weile mit dem
Pluschtier und gewdhnen sich so auf sehr kindgerechte Weise an
das zahnarztliche Umfeld.

&

OMMUNTKATLON MIT VIER- UND FUNFTARRLGEN

Ab dem vierten Lebensjahr setzt die Phase der Warum-Fragen ein.
Das Kind ist nun verstérkt an Zusammenhéngen interessiert und
verflgt Uber einen ausreichenden Wortschatz, um seine Fragen zu
artikulieren.

Kinderfragen sind dabei nicht auf wissenschaftliche Erklédrungen
oder den urséchlichen Grund ausgerichtet, sondern auf ein Ziel.
Einem Vierjahrigen z.B. die Phasen der Kariesentstehung zu erldu-
tern, macht hier weniger Sinn. Wichtiger ist vielmehr, auf das Ziel
hinzuweisen: Alle Menschen miissen die Zahne putzen, damit diese
gesund bleiben.



ZuckersiuBe Rebellen

®» Fantasie haben Kinder ab dem 4. Lebensjahr mehr als genug, der
Besuch in der Zahnfee/Zahnritterschule ist fir sie daher hochst ver-

gnuglich.

Vier- und Finfjdhrige denken in Bildern und glauben an magische
Krafte, denn nichts scheint unmoglich. Unter diesem Aspekt habe
ich eine besondere Fantasiegeschichte fiir diese Altersgruppe ver-
fasst, die nach dem Prinzip der hypnotischen Sprachmuster aufge-
baut ist. Sie ist so konzipiert, dass kindliche Zuhérer die ungenauen
Angaben der Geschichte mit eigener Vorstellungskraft fillen und
so im Unterbewusstsein verankern.

Diese Geschichte finden Sie im Kapitel 5.1 ,Im Zahnsaubertal”.
Kindersprache oder Terminus?

Bis ins frithe Schulalter beschreiben Kinder eher Ereignisse als Sach-
verhalte. Nutzen Sie diese Tatsache, wenn Sie dem Kind etwas er-
kldren mdchten. Begriffe aus dem zahnarztlichen Bereich sind leich-
ter zu verstehen, wenn die Funktionen beschrieben werden und
nicht das Instrument an sich. Vermeiden Sie bewusst Fachbegriffe
und bedienen sich einer anschaulichen Kindersprache.

®» Ein Réntgengerat ist dann eben nicht ein Réntgengerat, sondern

ein Fotoapparat, mit dem man Bilder von Zdhnen machen kann.



Sie mochten, dass Kinder angstfrei und gerne zu lhnen in die Praxis

kommen und fur lange Zeit zu lhren Patienten werden?

Dieses Buch stellt Ihnen ein fantastisches . Kinderkonzept” vor, das der
intensiven Bindung der jungen Patientengruppe und ihrer Familien an
Ihre Praxis dient. Ihre Praxis verwandelt sich dabei in das marchen-
hafte ,Zahnsaubertal”, in dem Feen und Ritter leben und Kinder ver-

zaubert werden.

Die Autorin vermittelt in ihrem Buch zahlreiche kreative Ideen und gibt
detaillierte Hinweise, wie Sie Kinder vom ersten Zahnarztbesuch an
fur Ihre Praxis begeistern. Einen besonderen Mehrwert bilden dabei
passende, digital bereitgestellte Druckvorlagen, z. B. ein Willkom-
mensbrief oder ein Zahnputzvertrag, die Sie unterstitzen, mit lhren
kleinen Patienten in Kontakt zu kommen und sie als angstfreie, treue

Patienten zu gewinnen.
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