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Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Frühjahrstagung 2018,

im Namen des Organisationsteams möchte ich Sie herzlich zur dies-

jährigen Frühjahrstagung begrüßen, der fünften in Folge in Würzburg. 

Während die Jahrestagungen der DGKiZ in erster Linie die wich-

tigen neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse unseres Fachgebietes 

präsentieren, liegt der Schwerpunkt der Frühjahrstagungen eher auf 

den bewährten Grundlagen, sowie der Umsetzung der neuen wis-

senschaftlichen Erkenntnisse der kinderzahnheilkundlichen Themen 

für die tägliche Praxis.

Ihr großes Interesse an den DGKiZ-Kursen zur Patientenführung hat uns bewogen, die Früh-

jahrstagung diesmal ganz unter das Thema „Verhaltensführung in der Kinderbehandlung“ 

zu stellen. Die auf diesem Gebiet namhaftesten Referenten aus dem deutschsprachigen 

Raum werden Vorträge aus den Bereichen „Behaviour Management und Kinderhypnose“ 

präsentieren. Ergänzt wird die Veranstaltung durch ein Vorsymposium am Freitagvormittag.

Ganz neu in diesem Jahr ist, dass sich die komplette Tagung nicht nur an die Zahnärztinnen 

und Zahnärzte, sondern an das gesamte Praxisteam, das in die Behandlung unserer kleinen 

Patienten involviert ist, richtet. Was nützen dem optimal ausgebildeten Kinderzahnarzt seine 

Fähigkeiten im Umgang mit den kleinen Patienten, wenn diese von den Mitarbeiterinnen nicht 

mit umgesetzt werden (können)? Denn Verhaltensführung ist: „Erfolgreich – nur im Team“.

Seit 2014 bietet die DGKiZ eine spezielle Weiterbildung zur ZFA für Kinderzahnheilkun-

de an. In den sechs inzwischen abgeschlossenen Kursreihen konnten wir sehr engagierte 

und interessierte Mitarbeiterinnen kennenlernen. Die Absolventinnen dieser ZFKiZ-Kursrei-

hen treffen sich seither einmal jährlich zu einem Contiunuum, in diesem Jahr ist dies die 

Frühjahrstagung. 

Aufgrund der hohen Anmeldezahlen findet die Frühjahrstagung 2018 nicht nur im be-

kannten Vineyard-Center, sondern parallel dazu auch im Novum, im Haus der DGKiZ-Ge-

schäftsstelle statt. Alle Referenten halten ihre Präsentationen zweimal, am Freitag und am 

Samstag, so dass jeder Teilnehmer alle Vorträge hören kann. 

Wir freuen uns darauf, Sie in Würzburg begrüßen zu können und wünschen Ihnen einen 

angenehmen Aufenthalt, mit interessanten und erkenntnisreichen Vorträgen und vielen 

netten kollegialen Gesprächen.

Dr. Sabine Dobersch-Paulus

Tagungspräsidentin 

Schatzmeisterin und Kursleitung DGKiZ

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Vorstand begrüßt Sie herzlich zu unserer ersten Jubiläumsver-

anstaltung unserer Gesellschaft, die seit nun fünf Jahren selbstän-

dig agieren darf. Der Rahmen für diese 5-Jahres-Feier ist mehr als 

würdig. In Würzburg befindet sich das Herz unserer Gesellschaft – 

unsere Geschäftsstelle, die in nur fünf Jahren eine echte Institution 

geworden ist. Sie ist eine ständige Anlaufstelle für alle Mitglieder

und managt alle Belange des Vereins. Sie ist Fortbildungsstätte und 

zentraler Treffpunkt für Sitzungen, Meetings, Zertifizierungen und festliche Anlässe gewor-

den. Hier wurden in den letzten Jahren die mehr als erfolgreichen Frühjahrestagungen und 

Fortbildungsveranstaltungen geplant, organisiert, vorbereitet und durchgeführt – ein Er-

folgsmodell basierend auf einer hervorragenden Lokalität an einem wichtigen Verkehrskno-

tenpunkt und auf zwei lieben Menschen, die sich für die Gesellschaft mit all ihrem Herzblut 

einsetzen (Danke Frau Meier und Frau Dr. Sabine Dobersch-Paulus). 

Fünf Jahre ist aber auch ein Zeitraum auf den wir gerne zurückblicken können. Ich erinnere 

mich noch sehr gut an die Mitgliederversammlung der DGZMK (im November 2012), die 

in der Mehrheit von DGKiZ-Mitgliedern besucht wurde. Die besondere DGKiZ-Stimmung 

war dem Meeting anzumerken – nicht nur aufgrund des Rekordbesuches bei einer Mit-

gliederversammlung der DGZMK. Die Abstimmung verlief gut und harmonisch. Es war im 

damaligen Vorstand der DGZMK viel Verständnis für unsere Verselbstständigung vorhan-

den. Unser Dank gebührt den damaligen Hauptakteuren Profs. Hirsch und Schiffner für die 

akribische Vorbereitung und Umsetzung der neuen Satzung und der Verselbstständigung. 

Für uns bedeutete dieser Prozess, dass wir wieder bei „0“ beginnen durften. Wir waren 

daher sehr gespannt, wie sich das Ganze weiterentwickelt. Als Beispiel sei unsere Mitglie-

derzeitschrift genannt, die mit der Jahreswende 2012/2013 signifikant weniger Abneh-

mer hatte, denn auf einmal waren keine 1800 DGKiZ-Mitglieder mehr vorhanden. Alle 

Mitglieder mussten der Gesellschaft aktiv neu beitreten. Heute haben wir nach nur fünf 

Jahren dasselbe Niveau wie Ende 2012 erreicht. Daher möchte ich auch Ihnen für Ihre 

Unterstützung danken, dass das Erfolgsmodell Kinderzahnheilkunde weitergeht. Sie halten 

die Fahnen für unser Fach in Deutschland hoch. Das ist auch dringend notwendig, da unter 

anderem an den deutschen Universitäten der Abbau der sog. kleinen Fächer weiter voran-

schreitet. Die Anerkennung der Spezialisierung auch in Deutschland wird daher künftig aus 

meiner Sicht eine entscheidende Rolle für das Überleben der Kinderzahnheilkunde hierzu-

lande spielen. Bitte unterstützen Sie auch diesen Prozess.

Wir wünschen Ihnen eine interessante Tagung in der gewohnt familiären Atmosphäre. 

Ihr

Prof. Dr. Norbert Krämer



Tagungsorte
Vineyard-Center Würzburg 
Beethovenstraße 2 
D-97080 Würzburg

Novum Business-Center Würzburg 
Schweinfurter Straße 11 
D-97080 Würzburg

    

    

Tagungsleitung
Dr. Sabine Dobersch-Paulus
E-Mail: dr.dobersch@t-online.de

Öffnungszeiten Tagungsbüro
Freitag, 02. März 2018 • 08.30–18.00 Uhr 
Samstag, 03. März 2018 • 08.30–13.00 Uhr 
   

Gesellschaftsabend
Freitag, 02.03.2018, 19.00 Uhr im Novum Business-Center

Organisationsteam
Dr. Sabine Dobersch-Paulus, Karin Meier

Veranstalter und Herausgeber
Deutsche Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde
Geschäftsstelle Schweinfurter Straße 7
97080 Würzburg
Telefon: 0931-99128750
Fax:        0931-99128751
E-Mail:   info@dgkiz.de
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AUSSTELLER

UND SPONSOREN

American Dental Systems
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42 
D- 85591 Vaterstetten 
www.adsystems.de

Baldus Medizintechnik GmbH 
Auf dem Schafstall 5 • D- 56182 Urbar 
www.lachgassedierung.de

Cumdente GmbH 
Paul-Ehrlich-Str. 11 • D-72076 Tübingen 
www.cumdente.com

Curaden Germany GmbH 
Industriestr. 2–4 • D-76297 Stutensee 
www.curaprox.com

DENTALIMPEX- 
Stockenhuber GmbH 
Leipartstr. 21 • D- 81369 München 
www.dentalimpex.at

Deutsche Apotheker- 
und Ärztebank 
Schürerstr. 5 • D-97080 Würzburg 
www.apobank.de

DMG Chemische-
Pharmazeutische 
Fabrik GmbH 
Elbgaustraße 248 • D-22547 Hamburg 
www.dmg-dental.com

Dr. Hinz Dental Vertriebs-
gesellschaft mbH & Co. KG 
Mont-Cenis-Str. 5 • D-44623 Herne 
www.dr-hinz-dental.de

EMS Electro Medical 
Systems GmbH 
Schatzbogen 86 • D- 81829 München 
www.ems-dental.com

GC Germany 
Seifgrundstr. 2 • D- 61348 Bad Homburg 
www.gceurope.com

Ivoclar Vivadent GmbH 
Dr. Adolf- Schneider- Str. 2 
D-73479 Ellwangen/Jagst 
www.ivoclarvivadent.com

Kuraray Europe GmbH 
Philipp- Reis- Str. 4 • D- 65795 Hattersheim 
www.kuraraynoritake.eu

L. Bodrik KG 
Ölbronner Str. 2/1 

D-75248 Ölbronn-Dürrn
www.kumquats.de

Lachgasgeräte TLS 
med sedation GmbH 
Kufsteiner Str. 36a • D-83075 Bad Feilnbach 
www.lachgas- tls.de

LAGH 
Rhonestr. • D- 60528 Frankfurt 
www.lagh.de

Nützel Dental GmbH 
Innungsstr. 11 •  D-21244 Buchholz 
www.nuetzel- dental.de

SamsonLifeWell 
Metzental 6 • D-84036 Landshut 
www.SamsonLifeWell.de

SHOFU Dental GmbH 
Am Brüll 17 • D- 40878 Ratingen 
www.shofu.de

Tessmann KFO Technik GmbH 
Am Spitalbach 22 
D-74523 Schwäbisch Hall 
www.kfotechnik.com

ULTRADENT Dental Medizini-
sche Geräte GmbH & Co.KG 
Eugen-Sänger-Weg 10 • D-85649 München 
www.ultradent.de

ZA Zahnärztliche
Abrechnungsgesellschaft 
Werftstr. 21 • D- 40549 Düsseldorf 
www.za-abrechnung.de

Vineyard-Center

Novum
Business-Center

Diese
Aussteller
befinden 
sich im
1. Obergeschoss,
direkt vor dem 
Tagungsraum
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PROGRAMM

Vorsymposium: Novum Business-Center

Freitag, 02.03.2018, 09.15–11.30 Uhr

Referent 
Robert und Eveline Schoderböck 

Thema
„Lach- und Sachgeschichten“ aus 30 Jahren Kinderzahn-
medizin – (Lehrreiche) Erfahrungen aus der Behandlung 
von Kindern
  

  Novum Business-Center

Freitag, 02.03.2018, 13.00–18.00 Uhr

Zeit Referent Thema

13.00–13.30  Begrüßung

  Vorsitz: Prof. Dr. N. Krämer, Prof. Dr. J. Kühnisch

13.30–14.20  Annemarie Kant Grundlagen der Kinderhypnose

14.20–15.10  Isabell von Gymnich Elternführung in der Kinderbehandlung

15.10–15.20  Diskussion

15.20–16.00  Pause / Dentalausstellung

  Vorsitz: Prof. Dr. U. Schiffner, Dr. N. Schulz- Weidner

16.00–16.50  Barbara  Grifftechniken und Nonverbale
  Beckers-Lingener Kommunikation bei der Behandlung
   von Kindern

16.50–17.50  Robert und Konfusions-  und Verwirrungstechnik
  Eveline Schoderböck in der Kinderhypnose 

17.50–18.00  Diskussion

  Vineyard-Center

Samstag, 03.03.2018, 09.00–14.00 Uhr

Zeit Referent Thema

  Vorsitz: M. Mylonas- Helbing, PD Dr. A. Rahman

09.00– 09.45  Nicola Meißner Ein guter Start: Von der Anmeldung   
   über den Wartebereich ins Behandlungs- 
   zimmer 

09.45– 10.30  Yvonne Wagner  Desensibilisierung – schrittweise 
   Gewöhnung an die Zahnbehandlung

10.30–10.40  Diskussion 

10.40– 11.10  Pause / Dentalausstellung

  Vorsitz: Prof. Dr. U. Schiffner, PD Dr. K. Bücher

11.10– 11.55  Christina Kleinjung Körpersprache und Stimme

11.55– 12.40  Sabine und Autismus – Merkmale, Diagnostik, Kontakt-
  Jan Rienhoff aufnahme mit autistischen Kindern

12.40–13.25  Curt Goho Top 10 der Fehler im Umgang mit kleinen
   Patienten

13.25– 13.35  Diskussion

13.35– 14.00  Verabschiedung 
  Informationen aus der Gesellschaft  
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  Vineyard-Center

Freitag, 02.03.2018, 12.30–17.45 Uhr

Zeit Referent Thema

12.30–13.00  Begrüßung

  Vorsitz: Prof. Dr. K. Bekes, Prof. Dr. H.- J. Gülzow

13.00– 13.45  Nicola Meißner Ein guter Start: Von der Anmeldung   
   über den Wartebereich ins Behandlungs- 
   zimmer 

13.45– 14.30  Yvonne Wagner  Desensibilisierung –  schrittweise 
   Gewöhnung an die Zahnbehandlung

14.30–14.40  Diskussion

14.40–15.20  Pause / Dentalausstellung

  Vorsitz: Dr. N. Meißner, Prof. Dr. Chr. Hirsch

15.20– 16.05  Christina Kleinjung Körpersprache und Stimme

16.05– 16.50  Sabine und Autismus – Merkmale, Diagnostik, Kontakt-
  Jan Rienhoff aufnahme mit autistischen Kindern

16.50–17.35  Curt Goho Top 10 der Fehler im Umgang mit kleinen
   Patienten

17.35–17.45 Diskussion

  Novum Business-Center

Samstag, 03.03.2018, 09.10–14.00 Uhr

Zeit Referent Thema

  Vorsitz: Chr. Koch, Cl. Eichel

09.10–10.00  Annemarie Kant Grundlagen der Kinderhypnose

10.00–10.50  Isabell von Gymnich Elternführung in der Kinderbehandlung

10.50–11.00  Diskussion

11.00–11.40  Pause / Dentalausstellung

  Vorsitz: M. Mylonas- Helbing, Dr. I. von Gymnich

11.40–12.30  Barbara  Grifftechniken und Nonverbale
  Beckers-Lingener Kommunikation bei der Behandlung 
   von Kindern

12.30– 12.50  Verabschiedung 
  Informationen aus der Gesellschaft

12.50–13.50  Robert und Konfusions-  und
  Eveline Schoderböck Verwirrungstechnik
   in der Kinderhypnose

13.50–14.00  Diskussion

  

  Vorsymposium: Novum Business-Center

Freitag, 02.03.2018, 09.15–11.30 Uhr

Referent 
Robert und Eveline Schoderböck 

Thema
„Lach- und Sachgeschichten“ aus 30 Jahren Kinderzahn-
medizin – (Lehrreiche) Erfahrungen aus der Behandlung 
von Kindern
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VORSYMPOSIUM

Dres. Robert und Eveline Schoderböck

„Lach- und Sachgeschichten“ aus 30 Jahren Kinderzahnmedizin –
(Lehrreiche) Erfahrungen aus der Behandlung von Kindern

NOTIZEN
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Dr. Nicola Meißner, Salzburg

1988–1993  Studium der Zahnheilkunde in Regensburg

1994–1998  Wissenschaftliche Mitarbeiterin und Promotion mit Jahresbestpreis der 

 DGZMK an der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie bei 

 Prof. Dr. G. Schmalz in Regensburg

1998–2003  In freier Praxis mit dem Schwerpunkt restaurative, ästhetische Zahnheilkunde  

 und Kinderzahnheilkunde 

2002–2004  Curriculum „Kinderzahnheilkunde“ der APW

2003  Eröffnung der Kinderzahnarztpraxis „Kinderzahnordination Salzburg“ 

2005  Gründungs- und Vorstandsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für 

 Kinderzahnheilkunde

 

Internationale Referententätigkeit und Publikationen im Fach Kinderzahnheilkunde.

Ein guter Start: Von der Anmeldung über den Wartebereich 
ins Behandlungszimmer

Der Ersttermin eines Kindes in der zahnärztlichen Praxis gilt zu Recht als Schlüsselerlebnis, 

sowohl für das Kind, als auch für dessen Begleitperson. Wichtige Weichen werden gestellt. 

Wer erinnert sich nicht als Kind an bestimmte prägende erste Eindrücke, Gerüche und Stim-

mungen?

Nutzen wir also die Chance, diese Weichen von Anfang an in eine positive Richtung zu stel-

len, mit Sensibilität und Kompetenz das kindliche und elterliche Vertrauen zu gewinnen und 

im Schulterschluss mit den Eltern eine solide Basis für die weitere Zusammenarbeit zu schaffen.

Ein bekanntes Sprichwort besagt: „Für den ersten Eindruck gibt es keine zweite Chance“. 

Und dieser erste Eindruck beginnt bereits am Telefon oder gar noch einen Schritt weiter 

zurück – bei der elterlichen Informationssuche nach einer für ihr Kind geeigneten Praxis.

Unsere erste Frage lautet also: wie kommen die Eltern gerade auf diese Praxis und wie 

dringlich ist der Termin ihres Kindes? Persönliche Empfehlung seitens anderer Eltern, Inter-

netrecherche oder Überweisung durch Kollegen? Im Vortrag sollen kurz einige Tipps zu 

diesen Punkten gegeben werden, die bereits vor dem ersten persönlichen Kontakt einen



Voreindruck vermitteln können und an den die Telefonistin oder Rezeptionistin anknüpfen 

sollte. Denn dieser telefonische Erstkontakt ist oft ausschlaggebend für die weitere organi-

satorische Planung und bringt Struktur in den Praxisalltag. 

Die Telefonistin/Rezeptionistin sollte demnach sowohl kommunikativ geschult sein, als 

auch über die internen Abläufe der Praxis genauestens Bescheid wissen. Im Vortrag wird 

ein Algorithmus vorgestellt, der beispielsweise die Dringlichkeit des Termins, Hinweise auf 

etwaige Vorbefunde oder das Ausfüllen des Anamnesebogens berücksichtigt.

Beim persönlichen Eintreffen des Kindes mit dessen Begleitperson(en) in den Räumen 

der Praxis ist die kindgerechte Atmosphäre wichtig, insbesondere dessen Sinneswahrneh-

mung betreffend. Das limbische System verknüpft bekanntlich Geruch und Emotionen, hier 

kann der Einsatz eines wechselnden Raumluftdeodorants hilfreich sein. Die Wirkung von 

Farben kann mit Hilfe eines Farbkonzepts gezielt genutzt werden und auch der akustischen 

Wahrnehmung sollte man mit Sensibilität begegnen.

Der Aufenthalt im Wartezimmer bietet Eltern und Kindern die Gelegenheit zum An-

kommen, für kurzweilige Spiele oder elterliche Lektüre und kann bei Bedarf auch etwaige 

Verzögerungen angenehmer gestalten. Der Lage und sinnvollen Ausstattung dieses Raums 

werden wir deshalb etwas Aufmerksamkeit widmen.

Das Abholen eines Kindes aus dem Wartezimmer gilt als Schlüsselszene des Ersttermins 

und wird anhand einer Bilderserie Schritt für Schritt genau besprochen, wobei besonderer 

Wert auf die nonverbale Kommunikation durch Körpersprache gelegt wird. 

Unser Ziel ist es, den Sog ins Behandlungszimmer zu steigern gemäß der Devise „wir 

wollen keinen Druck aufbauen, sondern Sog erzeugen“. Es wird anhand von Beispielen 

gezeigt, wie wir die kindliche Neugier nutzen, einen sanften Übergang in den Behand-

lungsraum finden, mit Selbstverständlichkeit das Kind auf die zahnärztliche Untersuchung 

vorbereiten, erste relevante Informationen sammeln und nicht zuletzt den Eltern ihre (Ne-

ben-)Rolle als vertrauensvolle Unterstützer zuweisen.

NOTIZEN
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Das Kind macht positive Erfahrungen mit „Wind und Wasser und der Putzmaschine“.

So oder ähnlich kann ein erster Desensibilisierungstermin bei den kleinen Patienten ablau-

fen. Spiel, Spaß und Kennenlernen mit allen Sinnen stehen bei den ersten Zahnarzttermi-

nen im Vordergrund. Der Zahnarztbesuch soll mit positiven Erfahrungen assoziiert werden. 

Eine kindgerechte Sprache bei der Anwendung der „Tell-Show-Do-Technik“ und regelmä-

ßige Belobigung des Kindes unterstützen den Kennenlern-Prozess. Zahnarzt und Assistenz 

agieren hierbei im Team. Eine erfolgreiche Desensibilisierung ist Voraussetzung für einen 

reibungslosen Behandlungsablauf. Die anfangs zusätzlich investierte Zeit zahlt sich bei den 

folgenden Terminen mehrfach aus.

Der Vortrag vermittelt einen Überblick zur Methodik der Desensibilisierung entspre-

chend den Altersstufen und zeigt wie Kinder nach und nach erfolgreich an die zahnärztli-

che Behandlung herangeführt werden.

NOTIZEN

PD Dr. Yvonne Wagner, Jena

2004  Staatsexamen Zahnmedizin Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus TU-Dresden

2005  Assistenzzahnärztin Gemeinschaftspraxis, Promotion 

2005–2006  Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Universitätsklinikum Giessen/Marburg GmbH, 

 Abteilung für Kinderzahnheilkunde, Standort Marburg 

seit 10/2008 – dato Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Poliklinik für Präventive 

 Zahnheilkunde und Kinderzahnheilkunde, Universitätsklinikum Jena

seit 09/2016 – dato Leiterin der wissenschaftlichen Ausbildung, Poliklinik für 

 Kieferorthopädie, Universitätsklinikum Jena

2014  Spezialisierung bei DGKiZ, Zahnärztin mit Zusatzqualifikation Kinder- und 

 Jugendzahnheilkunde

2017  Habilitation

Zahlreiche Vorträge und Kongressbeiträge, Fortbildungsveranstaltungen für Hebammen, 

Ärzte, Kinderärzte und Zahnärzte, Elternschulungen zur Mundgesundheit, Publikationen 

für Deutsche und internationale Zeitschriften.

Desensibilisierung – schrittweise Gewöhnung 
an die Zahnbehandlung

Die Desensibilisierung ist eine erfolgreiche Methode aus der Verhaltenstherapie, um starke 

Gefühlsreaktionen wie Angst bei der zahnärztlichen Behandlung zu verhindern. Dabei wird 

das Kind entsprechend seines Alters und kognitiven Entwicklungsstandes schrittweise an 

die Zahnbehandlung herangeführt. In Abhängigkeit der Vorerfahrungen und der Koopera-

tionsfähigkeit des Kindes wird hierbei ein individualisiertes Stufenschema verwendet. Die 

Dauer dieses Prozesses ist sehr variabel. Ziel ist es, das Vertrauen des Kindes zu gewinnen. 

Nach dem Kennenlernen der Zahnarztpraxis mit seinem Behandlungsteam lernt das 

Kind spielerisch den Umgang mit dem zahnärztlichen Instrumentarium. Dabei wird zuerst 

das Fahren mit dem „Fahrstuhl“ (zahnärztliche Behandlungseinheit) erklärt, gezeigt und 

ausprobiert. Ältere Kinder dürfen sogar schon alleine ohne Mama oder Papa auf den Stuhl 

oder die Behandlungsliege klettern und die „Sonne“ bewundern. Mit einem großen und 

kleinen Spiegel werden anschließend gemeinsam die Zähne betrachtet und gezählt.      
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Christina Kleinjung, Zürich

1984  Ausbildung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten ZFA

1989  Ausbildung zur Staatlich anerkannten Logopädin 

1993  Leitende klinische Logopädin am Klinikum der Universität Regensburg

seit 2000  Dozentin an versch. med. Fachgesellschaften der Universität Regensburg

 und der Universidad Salamanca / Spanien

2012  Logopädin an Schulen und Kindergärten in Zürich

Freiberufliche Tätigkeit in Weiterbildungsseminaren

Körpersprache und Stimme

Die Art und Weise, wie wir sprechen, wie wir uns bewegen und wie unsere Stimme klingt, 

ist für jeden einzelnen Menschen charakteristisch und so individuell wie ein Fingerabdruck.

Keine Stimme der Welt klingt genau gleich wie eine andere.

Wenn wir kommunizieren, wenn wir uns verbal ausdrücken, dann benutzen wir zeit-

gleich beim Sprechen, die Stimme und unseren körperlichen Ausdruck, die sogenannte Kör-

persprache. Dies sind unsere alltäglichen Mittel um miteinander ins Gespräch zu kommen.

Aber sind wir uns der Wirkung unserer Körpersprache bewusst?  

Wie setzen wir diese ein und wie reagieren wir darauf?

Die Körpersprache beinhaltet unsere Gestik, unsere Mimik, unsere Körperhaltung und un-

seren Habitus. Für das gegenseitige Verständnis ist es unabdingbar, diese Signale zu erfas-

sen. Sie haben entscheidenden Einfluss auf die Wirkung wie wir etwas äussern und wie 

diese Äusserungen bei unserem Gegenüber ankommen. 

In nur 200 Millisekunden erhalten wir einen Eindruck von einer Person nur über den 

Blickkontakt und somit über den Gesichtsausdruck. Kommt der Klang der Stimme hinzu 

entscheiden wir sehr schnell bzgl. Sympathie oder Antipathie.

Die Körpersprache und die Stimme sind die emotionale Ebene einer Botschaft. Somit 

entspricht die Körpersprache und die Stimme unserer inneren Haltung, welche sich in der 

NOTIZEN



äußeren Haltung widerspiegelt. (z. B. bei Trauer, Freude, Langeweile, Müdigkeit...) Denken 

sie dabei einmal nur an das Wort „JA“. In wie vielen unterschiedlichen stimmlichen Qualitä-

ten können wir unsere Haltung dahinter ausdrücken (z. B. genervt, erfreut, anerkennend...).

Die Sprache hingegen, das Sprechen, das Wort, ist die sachliche, inhaltliche Ebene im 

Gespräch. Sabine Mulisch spricht von der „Einheit aus Körper, Stimme und Wort“ wie wir 

Menschen einander wahrnehmen. Es ist somit faktisch unmöglich, mit dem Körper zu lügen.

Albert Mehrabian kam in einer Studie zu dem Ergebnis, dass Worte in einer Botschaft nur 

7 % des Gesamteindruckes  einnehmen. Hingegen die Stimme, also der Tonfall 38 % und 

die Körpersprache 55 % an Bedeutung haben.

Was verrät uns die Körpersprache von Kindern?

Kinder reagieren spontan und ohne zu kompensieren. Dies geschieht bis zu einem Le-

bensalter von ca.10 Jahren. Was das Kind nicht sagt, verrät uns seine Körpersprache. Wir 

müssen sie nur wahrnehmen, um darauf adäquat reagieren zu können. 

NOTIZEN
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Autismus – Merkmale, Diagnostik, Kontaktaufnahme mit 
autistischen Kindern

Für Zahnärzte und Praxispersonal ist die Behandlung autistischer Kinder mehr noch als die 

„normale“ Kinderbehandlung oft ein angstbehafteter Vorgang, weil jeder mit unerwar-

teten Reaktionen, insbesondere „unberechenbaren“ Bewegungen rechnet. Dass Autisten 

klassischerweise ganz bestimmte Verhaltensmuster zeigen, hat uns schon Hollywood im-

mer wieder vor Augen geführt, dass gerade diese Muster sie aber auch in gewisser Weise 

berechenbar machen, vergisst man dabei dann gern.

In diesem Vortrag sollen die typischen Verhaltensmuster autistischer Patienten beschrieben 

(wie z. B. wiederholte, scheinbar unerwartete Bewegungen, Angst vor eigentlich alltägli-

chen Dingen und Vorgängen oder auch Geräuschempfindlichkeit) und die daraus erwach-

senden Probleme dargestellt werden, aber danach folgen auch mögliche Lösungswege. 

Wie zwei „gesunde“ Patienten sind auch zwei autistische nie wirklich gleich, was bedeutet, 

dass auch jeder Autist individuell untersucht, analysiert und behandelt werden muss. 

Ein systematisches Eingehen auf die persönlichen Muster des Patienten ermöglicht oft eine 

Behandlung auch ohne medikamentöse Unterstützung. Für Behandler und Assistenz ist 

dies dann ein ungemein befriedigender Vorgang, doch Vorsicht: Die Eltern autistischer Kin-

der sind nicht nur in der Regel sehr kooperativ, sondern auch sehr gut vernetzt, und ein 

erfolgreich behandelter Autist zieht oft 20–30 andere nach sich…

NOTIZEN
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Dres. Sabine und 
Jan Rienhoff, 
Hannover

Dr. Sabine Rienhoff

1991  Staatsexamen Zahnmedizin (Medizinische Hochschule Hannover)

1992  Promotion (Medizinischen Hochschule Hannover) 

1999  Selbständig als Zahnärztin in Gemeinschaftspraxis mit Dr. Jan Rienhoff 

 in Hannover 

2003  Zertifikat für Hypnose und Kommunikation 

2003  Lachgasausbildung

2004  Curriculum Kinder- und Jugendzahnheilkunde der APW

2007  Masterzertifikat Zahnärztliche Hypnose und Kommunikation mit 

 Schwerpunkt Kinder der DGZH

2011  NLP Practitioner

2013  Hypnosetrainer und Supervisor der DGZH

2015  Master of Science Kinderzahnheilkunde an der Ernst-Moritz-Arndt 

 Universität Greifswald

Dr. Jan Rienhoff

1992  Staatsexamen Zahnmedizin (Medizinische Hochschule Hannover)

1999  selbständig als Zahnarzt in Gemeinschaftspraxis mit Dr. Sabine Rienhoff 

 in Hannover 

2003  Zertifikat für Hypnose und Kommunikation

2006   Masterprüfung Kieferorthopädie an der Donau-Universität Krems (Österreich)

2007  Masterzertifikat Zahnärztliche Hypnose und Kommunikation mit 

 Schwerpunkt Kinder der DGZH

2011  NLP Practitioner

2013  Hypnosetrainer und Supervisor der DGZH

2015  Master of Science Kinderzahnheilkunde an der Ernst-Moritz-Arndt 

 Universität Greifswald
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Dr. Curt Goho, Schnaittenbach

Curt Goho ist ein amerikanischer Kinderzahnarzt mit 35 Jahren Erfahrung in der Kinder-

zahnheilkunde. Als Referent und Coach hilft er Zahnärzten mit praktischen Tipps zur Be-

handlung von Kindern und zum Umgang mit ihnen. Als Autor hat er fast 40 Artikel zu 

verschiedenen zahnärztlichen Themen verfasst. Sein Erfahrungsschatz reicht bis zu zahn-

ärztlichen Aspekten zum Thema Kindesmisshandlung. Er ist Mitglied im American Board 

of Pediatric Dentistry, Walther Engel Preisträger der Karlsruher Akademie für Zahnärztliche 

Fortbildung. Goho war über viele Jahre in Deutschland stationiert als Oberst, US Armee und 

Chefarzt der Kinderzahnheilkunde sowie Consultant for Pediatric Dentistry to the Surgeon 

General. Studienzeit: Davidson College – Bachelor of Science Biology, West Virginia Univer-

sity – Doctor of Dental Surgery, Madigan Medical Center – Pediatric Dentistry Residency.

Top 10 der Fehler im Umgang mit kleinen Kindern

Diese Seminar erklaert die “Top Ten” Fehler in Umgang mit kleinen Patienten von sein be-

ruhmte Artikel. Dr. Goho folgt an die Prasentation von Dr. Meißner, mit weitere praktisch, er-

probte Methoden von der USA, z. B. “Meeting and Greeting”,  das wichtige Rolle die Helfe-

rinnen mit die Patient Uebergabe (die “Handoff”), Tell/Show/Do richtig gemacht), richtig und 

effektiv Lob und Belohnung, Termin Ende fehler, richtig und effektiv Behandlungsplan (und 

Nebenkosten!) praesentation, u.s.w.  Schnell, effektiv, und ab sofort behilflich in Ihre Praxen.

Freuen Sie sich auf einen interessanten und praxisrelevanten Vortrag der besonderen Art.

Nachzulesen sind die „Top Ten“ von Dr. Curt Goho unter: 

https://www.zwp-online.info/zwpnews/wirtschaft-und-recht/patienten/top-10-der-fehler-

im-umgang-mit-kleinen-patienten
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drs. Johanna Maria Kant, Oldenburg

Drs. Johanna Maria (Annemarie) Kant ist Vorsitzende des Bundesverbandes der Kinder-

zahnärzte in Deutschland (BuKiZ) und Referentin in den Bereichen Kinder- und Jugendzahn-

heilkunde und Kinderhypnose. Sie ist gebürtige Niederländerin und arbeitet seit mehr als 

30 Jahren in eigener Praxis in Oldenburg mit den Schwerpunkten Kinderzahnheilkunde 

und Prophylaxe. Sie hat sich auf die Behandlung von sehr kleinen Kindern und den Einsatz 

altersgerechter Hypnosetechniken spezialisiert.

Grundlagen der Kinderhypnose

Die zahnärztliche Behandlung von Kindern ist immer wieder eine spannende Angelegenheit. 

Wird das Kind mitmachen? Wird die Behandlung ohne Tränen und erfolgreich verlaufen? 

Durch den Einsatz von hypnotischen Techniken sind junge Patienten leichter zu füh-

ren, haben weniger Angst und brauchen weniger Lokalanästhetika als bei der Behandlung 

ohne Hypnose. Selbst wenn der Patient bei der Behandlung Schmerzen erfährt, wird dieser 

Schmerz emotional anders gewertet und so akzeptiert.

Ressourcen- und Lösungsorientierung sind Begriffe, die in der modernen klinischen 

Hypnose selbstverständlich sind. Introduziert wurden diese Begriffe vom amerikanischen 

Psychiater Dr. Milton H. Erickson, der 1901 geboren wurde. 

Dr. Erickson hat häufig mit Metaphern gearbeitet. In diesen Metaphern hat er Analo-

gien verwendet, die sich auf die Probleme seiner Patienten bezogen. In ähnlicher Weise 

können wir durch eine Geschichte, die während einer Behandlung erzählt wird, ein Kind so 

in seine eigene Fantasiewelt eintauchen lassen, dass es die zahnärztliche Behandlung nicht 

mehr als solches wahrnimmt. Es ist in Trance.

Schon kleine Kinder im Alter von 2 Jahren lassen sich gut mit Hilfe der Kinderhypnose 

behandeln. Voraussetzung ist, dass der Befund nicht die Behandlungsfähigkeit des Kindes 

übersteigt. Die Sitzung muss bei einem 2-jährigen Kind nach ca. 10 bis 15 Minuten und bei 

Kindergartenkindern innerhalb von 20 Minuten beendet werden können. Behandlungen, die 

wiederholt Anästhesien erfordern, wie z. B. multiple Extraktionen oder Pulpotomien, können 

junge Kinder überfordern. Für solch umfangreiche Befunde sollte die Behandlung in (Inhala-

tions-)Sedierung oder in Allgemeinanästhesie als Möglichkeit in Erwägung gezogen werden. 



Die Unterschiede zwischen der Kinderhypnose und der Erwachsenenhypnose liegen darin, 

dass Erwachsene eher über ein internes Erleben in Trance gehen, Kinder oftmals aber mehr 

„Input“ der Sinne brauchen und über ein externes Erleben in Trance gehen. 

Bei Kindern ist die Trance oft sehr stark fraktioniert – sie gehen schnell hinein, sind aber 

im nächsten Moment wieder „ganz da“. Da Kinder mehr auf Körpersprache als auf das 

gesprochene Wort reagieren und Geborgenheit als Ressource nutzen, ist es wichtig, in der 

Behandlung viel Körperkontakt zu halten.

Die Kleinsten können während der Behandlung auf dem Bauch der Eltern liegen. Hier 

geht es weniger um das körperliche Festhalten als vielmehr darum, den Kindern in einer für 

sie ungewohnten Situation Halt und Geborgenheit zu bieten. 

Da die Fantasie eine wichtige Kraftquelle für Kinder darstellt, kann bei Kindern, die 

sprachlich bereits so weit sind, dass sie eine Geschichte verstehen können (ab Kindergar-

tenalter), mit Metaphern gearbeitet werden. Dabei werden nicht nur alle Instrumente in 

der zahnärztlichen Behandlung von Kindern mit ihren Synonymen benannt, sondern auch 

sämtliche Behandlungsvorgänge pseudo-logisch erklärt sowie alle dazugehörigen Gefühle 

benannt, in einem positiven Rahmen umgedeutet (Refraiming) und in die Metapher einge-

bunden. Bei jüngeren Kindern sind nonverbale Techniken effektiver. Häufig tritt unter der 

Hypnosebehandlung eine spontane Katalepsie auf, die aber auch bewusst vom Zahnarzt 

eingesetzt werden kann.

Die zahnärztliche Hypnose in der Kinderzahnbehandlung zeichnet sich durch einen 

geringen Zeitbedarf aus und kann ohne zusätzliche Vorbereitung behandlungsbegleitend 

eingesetzt werden. So kann die Kinderbehandlung für Patient und Behandlungsteam glei-

chermaßen entspannt ablaufen.
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Je näher dabei der Kontakt zwischen Eltern und Kind ist, umso schwieriger gestaltet sich 

die Aufgabe für das Team. Eine Behandlung ohne das Beisein der Eltern wäre zielführend, 

ist aber aus vielschichtigen Gründen nur selten durchführbar.

Was ist also zu tun? Hier bietet sich die Lösung an, bereits im Vorfeld ordnend einzu-

greifen, die Eltern mit ins Boot zu holen und  – mittels gezielter Regie-Anweisungen – diese 

zum Gelingen der Behandlung und zur Unterstützung des kleinen Patienten heranzuziehen.

In meinem Vortrag bekommen Sie Tipps und Tricks aus meiner 25-jährigen Erfahrung in 

der zahnärztlichen Kinderbehandlung vermittelt, die Sie am nächsten Montag sofort in der 

eigenen Praxis ausprobieren können.       
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Dr. Isabell von Gymnich, Regensburg

1984–1987   Ausbildung zur Zahntechnikerin in Lübbecke

1987–1993   Studium der Zahnmedizin in Regensburg

1994   Promotion

1993–1998   Assistentin in der Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie

  bei Prof. Dr. G. Schmalz in Regensburg,

1998–1999  Assistentin in der Praxis für Kinderzahnheilkunde von Dr. Cheryl-Lee Butz 

 in München

1999   Ausbildung in zahnärztlicher Hypnose bei der DGZH 

seit 1999   niedergelassen in eigener Praxis für Kinder in Regensburg

2002   Abschluss des ersten Kinderzahnheilkunde-Curriculums der APW

seit 2015 Vizepräsidentin der DGKiZ

Referentin bei DGKiZ, EAFZ, ÖGK und IfzL

Elternführung in der Kinderbehandlung

Wer mit Kindern in der Zahnarztpraxis arbeitet, weiß, dass zahlreiche Einzelfaktoren zum 

Gelingen der Behandlung beitragen, die von außen – nämlich der Position der Begleitper-

sonen – nicht wahrgenommen werden. An sich kein Problem, wenn das Team ungestört 

arbeiten darf…

Der verblüffende Gesamteindruck von der unerwarteten Leichtigkeit einer gelungenen 

Behandlung bleibt den Eltern dauerhaft in Erinnerung. Das zufriedene und untraumatisierte 

Kind brennt im Idealfall darauf, dass die Behandlung zeitnah fortgesetzt wird, das Team 

hat den kleinen Patienten nach seinen Bedürfnissen individuell versorgen können und ist 

ebenfalls in einem guten Zustand ... soweit der fromme Wunsch.

Im Praxisalltag treffen wir jedoch Begleitpersonen, die durch eigene negative zahnärztli-

che Vorgeschichten ihre Sorgen und Ängste auf den kleinen Patienten übertragen. Oder es 

treten sehr engagierte Eltern auf, die unbedingt zum Gelingen der Aktion beitragen möch-

ten und dabei garantiert sämtliche negativen Sprachmuster bemühen. Weiterhin gibt es die 

Gruppe der misstrauischen Eltern, die dem Team nicht zutrauen, die Behandlung in angemes-

sener Form durchzuführen und stets beobachtend, manchmal in die Behandlung eingreifend 

den Erfolg der Behandlung „verunmöglichen“ – wie man in Österreich so schön sagt.                                                                                                                                
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Barbara Beckers-Lingener, Sankt Augustin

1997  Approbation als Zahnärztin

1999  Zertifizierung zahnärztliche Hypnose DGZH

1999  Tätigkeitsschwerpunkt zahnärztliche Hypnose

2000  Selbstständig als Zahnärztin in eigener Gemeinschaftspraxis in Sankt Augustin

2001 Masterzertifizierung DGZH

2006  Curriculum mit Zertifizierung der Deutschen Gesellschaft für Hypnose und  

 Hypnotherapie DGH

2006  Trainerin der DGZH mit Schwerpunkt Kinderhypnose

2008  Curriculum „Hypnose nach Milton Erickson” bei Dr. Hennig Alberts

2011  Zertifizierung für Kinder- und Jugendzahnheilkunde der DGKiZ

2011  Supervisorenstatus DGZH

Referentin für Kinderhypnose bei nationalen und internationalen Tagungen, DGKiZ,  

DGZH, ZÄ-Kammern, Akademien und Universitäten

Praxiscoaching und Leiterin der Fortbildungsakademien „Medisuccess“ und „Transzendenz“

Grifftechniken und Nonverbale Kommunikation bei
der Behandlung von Kindern

Bei der Arbeit mit Kindern ist es unumgänglich, selbst mit allen Sinnen bei der Sache zu 

sein. Dabei gilt es nicht nur, die Äußerungen des Kindes zu beachten, sondern auch seine 

Körpersprache in vollem Maße wahrzunehmen. Es ist notwendig sich der Tatsache bewusst 

zu sein, dass der Körper des Patienten zusätzlich zum gesprochenen Wort mit den ihm zur 

Verfügung stehenden Zeichen darüber Auskunft gibt, wie es ihm geht, sowohl rein kör-

perlich, als auch in seiner emotionalen Befindlichkeit. Hierbei handelt es sich sowohl um 

klare Zeichen als auch um ganz subtile Hinweise, die uns darüber Auskunft geben, wie die 

Behandlung weitergehen wird.

Trancezeichen zu installieren ist sinnvoll, denn sie lenken uns durch die Behandlung. Aber 

auch eine genaue Beobachtung der Körpersprache ist wichtig, ausgedrückt oft nur durch 

minimal Clues, kleinste Bewegungen und Muskelkontraktionen. Der Satz: „Wer entspannt 

ist, kann keine Angst haben“ weist die Behandler darauf hin, genau diese Zeichen zu erken- 

nen und auf sie zu reagieren. Aber wie gelingt Entspannung bei Angst? Und was ist Trance? 

NOTIZEN
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Trance wird schon durch die ungewohnte Situation eines Arztbesuches ausgelöst. Und sie 

zeigt sich an der Haltung von Füßen, Beinen, am Atem, an Händen, Kopf und Augen. „Al-

ter mal drei“ ist eine ziemlich präzise Faustregel zum Einschätzen der möglichen Behand-  

lungszeit eines Kindes. Diese Zeit ist für viele zahnärztliche Interventionen zu kurz und lässt 

sich durch die Unterstützung von Trance und strukturierten Abläufen wie dem Konzept der 

„Ritualisierten Verhaltensführung nach Barbara Beckers-Lingener“ um die Zeit X verlängern. 

Die Kooperation ist natürlich auch abhängig von der Unterstützung durch die Begleitper-

son, die ihrerseits positiv nonverbal auf das Kind einwirken kann. Sie kann das Kind durch 

Ihre Trance oder Entspannung anstecken und eine stabile Kooperation erzeugen. 

Die Mitarbeit von Kind und Eltern wird von uns durch Techniken wie Pacing und Leading 

gebahnt und gestützt durch Beobachten, Spiegeln und Berührungen. Unter Beachtung der 

Körpergrenzen können wir mit gezielten Handgriffen die Betawellen im Gehirn reduzieren 

und entspannungs – bzw. trancebedingt Alpha und Thetawellen erzeugen. 

An Scheitel, Schläfe, am dritten Auge, der Schulter, dem Herz und dem Bauch gelingt 

diese Unterstützung in besonderen Maße. 
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Dres. Robert und
Eveline Schoderböck, 
Kremsmünster

Dr. Robert Schoderböck

1974   Matura in Wels

1981   Promotion zum Dr. med. univ.

1982   Ausbildung zum Kieferchirurgen in Linz

1984   Facharztdekret für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

1989  Beginn der Hypnose-Ausbildung

1999   Ausbildung in zahnärztlicher Hypnose bei der DGZH, 

seit 1994   Ausbilder für Hypnose und Referent für Zahnärzte und Helferinnen

– Vizepräsident der Österreichischen Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde

– Vizepräsident der Österreichischen Gesellschaft für ganzheitliche Zahnheilkunde

Dr. Eveline Schoderböck

1974 Matura am BRG-Fürstenfeld/Stmk

1981 Promotion zur Dr. med. univ.

1984 Facharztdekret für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

– Zusatzausbildung für Kieferorthopädie und Zahnspangen   

Konfusionstechnik und Doppelinduktionen 
in der Kinderbehandlung

Eines der wirksamsten Mittel zur Erzeugung von Trance ist das absichtliche Verwirren des 

Patienten. Was möchte ich unter anderem mit Hypnose erreichen?

Der Patient soll von der „bedrohlichen“ Behandlung weggeführt werden. Seine Gedan-

ken sollen gelenkt und nicht nur abgelenkt werden. In der Kinderhypnose kommt noch ein 

besonderer Faktor dazu. Hier müssen wir die Gedanken der Mutter (Begleitperson) kontrol-

lieren. Es gilt: besorgte Mutter = besorgtes Kind (Praxisteam, Behandler…)

Bei der Anwendung von Konfusiontechniken werden die Gedanken aller Beteiligten 

synchronisiert. Und das Schöne daran: Es macht Spaß und Mann (Frau) kann sich kaum 

dagegen wehren. Also sollen wir jetzt …?                                                                                                                   

Doppelinduktionen 

Einstreumethode: Zahlen, Farben, Wochentage einstreuen, wirken als Gedankenköder

Echomethode: Assistenz wiederholt deine Worte / Sätze

Schaukelmethode: A beginnt eine Geschichte, B setzt fort und zurück

Diskussionstechnik: Scheinbarer Streit zwischen Behandler und Assistentin. Vorsicht? 

Nur über Kleinigkeiten diskutieren: Ob Igel Karotten fressen.

Abkürzungsspiel: Wofür könnte die Abkürzung mod stehen (oder aktuell TZ = Tür zu).

Lieber als Spiel: Du sagst z. B. lieber Bleistift als Kugelschreiber und erklärst dann warum.

Silbenspiel: Welche Dr kennst du? Dr- üben, Dr- außen.

Sprichwörter diskutieren: Der Apfel fällt nicht weit aus der Krone. Wichtig dabei, dass 

Sprichwort muss falsch! sein. Dann darüber diskutieren.

Neue Sprichwörter erfinden: Der Apfel ist blau

Worte verändern: Wenn ich bei dem Wort Kringel dass K wegnehmen würde, hätte ich 

ein Ringel wie das Pferd vom Schwein

Was wäre wenn Spiel: Was wäre wenn … alle Menschen glücklich / reich / schön / 

intelligent wären?

Falsch übersetzen: Du nimmst einen englischen Begriff und übersetzt ihn falsch. Die 

Assistentin ist anderer Meinung usw. So wird aus fasten seat belt … schnell zehn sitzende 

Glocken

Philosophietechnik PT: Ist eine Zusammenfassung aller Techniken. Ihr diskutiert über 

irgendetwas Angenehmes. Vorsicht: die Geschichte sollte konstruiert / erfunden sein.

Ortsnamen: Ein gutes Beispiel ist GELSENKIRCHEN, da haben die Deutschen zwar keine 

Gelsen sondern Schnaken, warum bauen die dann eine Kirche für die Mistviecher?

Dichten: Sehr Trancefördernd! Blaues Licht macht Füllung dicht

Choans: Angelehnt an buddhistische Meditationstechnik werden unlösbare Rätsel ge-

stellt. Wie klingt das Klatschen einer Hand? Was war vor dem Urknall?

Wörter wörtlich nehmen: Ich stelle Ihnen meine Frau vor! Wohin stelle ich sie? Bringt 

das was? Mag sie das? Verstellt sie dann nicht die Sicht?

Legasthenie Spiel: Du lässt bei Worten Buchstaben oder Silben weg und bekommst da-

mit eine komplett andere Bedeutung. So wird aus einer RAST- STATION eine AST- STATION.

Worte zerlegen und neu deuten: Ähnlich wie Beispiel Legasthenie Spiel. Was ist eine

SPARKASSE Verein von Mercedesfahrern der S-Klasse die sehr gut einparken können

S PARK ASSE.

Unvollständige Fragen stellen: Führt zu einer wunderbaren Konfusion – Meine Lieb-

lingsfrage: Haben wir ihn schon gefüttert?



WÜRZBURG MACHT SPASS!
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DGKiZ-Frühjahrstagung
                            22./23. Februar 2019
Thema: Kinderzahnheilkunde meets Pädiatrie

Veranstaltungsort: Würzburg
Tagungspräsident: PD Dr. Alexander Rahman
Anmeldungen ab August 2018 unter www.dgkiz.de

Aktualisierung der 
Fachkunde Strahlenschutz 
der Röntgenverordnung

Bei der Jahrestagung 2017 in Leipzig bestand erstmals die 
Möglichkeit die alle 5 Jahre erforderliche „Aktualisierung 
der Fachkunde Strahlenschutz“ (Röntgenverordnung) im 
Rahmen einer DGKiZ-Tagung erwerben zu können. 
Die positive Resonanz der Teilnehmer hat uns bewogen, 
den Röntgenkurs  von Dr. Edgar Hirsch bei der Frühjahrs-
tagung 2019 wieder anzubieten. Das Zertifikat ist bundes-
weit gültig.

Termin: Freitag, 22. Februar 2019,  9.00–12.30 Uhr
Veranstaltungsort: Würzburg 
(im Rahmen der Frühjahrstagung 2019)

Kursgebühr: 80,– 

Anmeldungen über das allgemeine Anmeldungsformular der Frühjahrstagung (ab August 2018).

  Impressionen von der Frühjahrstagung 2017
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Seit Herbst 2014 bietet die DGKiZ eine Zusatzausbildung für Zahnmedizinische Fachange-

stellte zur „ZFA für Kinderzahnheilkunde (ZFKiZ)“ an. Inzwischen sind bereits sechs Ausbil-

dungsreihen beendet, die alle Teilnehmerinnen erfolgreich bestanden haben.

Die Fortbildungsserie besteht aus 3 Wochenendkursen, an denen alle für die Kinderbe-

handlung relevanten Themen ausführlich besprochen werden. 

Schwerpunkte sind:

 Grundlagen der Kinderzahnheilkunde

 MIH

 Prophylaxe bei Kleinkindern 

 die neuen FUs

 Habits (Schnuller, Daumen ...)

 Praxisorganisation für Kinder- und Familienpraxen

 Assistenz in der Kinderzahnheilkunde

 Ritualisierte Verhaltensführung

 Kinderhypnose

Referenten: Barbara Beckers-Lingener, Dr. Sabine Dobersch, Dr. Isabell von Gymnich, 

Dr. Nicola Meißner, Prof. Dr. Ulrich Schiffner

Die Kursreihe findet in kleinen Gruppen bis max. 24 Teilnehmer statt. Das dritte Modul wird 

als Teamkurs empfohlen, denn wie immer gilt: „Verhaltensführung in der Kinderbehand-

lung – erfolgreich nur im Team“.

Nähere Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter: www.dgkiz.de

 ZFA für Kinderzahnheilkunde

Aufnahmeantrag – zur Mitgliedschaft in der DGKiZ
Deutsche Gesellschaft für Kinderzahnheilkunde e.V.

ordentliches Mitglied (Jahresbeitrag € 85,–)

Student * / Rentner* / Ehrenmitglied (beitragsfrei)

Ihre persönlichen Daten (bitte in Druckbuchstaben)

Titel:                 männlich        weiblich

Vorname: 

Name: 

Geburtsdatum: 

Approbation:  Bitte Kopie der Approbation beifügen.

Adresse

Straße: 

PLZ, Ort, Land: 

Telefon:             Fax: 

E-Mail: 

Ich bin einverstanden, künftig das Mitgliederrundschreiben und den Newsletter online zu erhalten.

Bankverbindung für Einzugsermächtigung
Der DGKiZ-Beitrag wird per SEPA-Lastschrift erhoben.**

SEPA Lastschriftmandat/Einzugsermächtigung
Gläubiger-ID.:  DE71ZZZ00000667797  Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag

Ich ermächtige die DGKiZ, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

IBAN: 

BIC: 

Genaue Bezeichnung des Geldinstituts: 

Name des Kontoinhabers: 

Gemäß Assoziationsvertrag bedingt die Aufnahme in die DGKiZ die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK). Ich erkläre hiermit mein Einverständnis, dass meine Daten an die DGZMK weitergeleitet werden.

Im Mitgliedsbeitrag der DGKiZ ist der Bezug der Mitgliedszeitschrift „Oralprophylaxe und Kinderzahnheilkunde“ enthalten.

*  Die studentische Mitgliedschaft in der DGKiZ ist gegen Vorlage einer gültigen Immatrikulationsbescheinigung, die nach Ablauf 
eines Jahres erneut vorzulegen ist, kostenlos. Nach Beendigung des Studiums geht die Mitgliedschaft automatisch in eine ordentliche 
Mitgliedschaft über. Nach Eintritt ins Rentenalter und Praxis- oder Berufsaufgabe werden Mitglieder auf Antrag beitragsfrei gestellt.

** Bei Mitgliedern, die nicht am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen, wird eine jährliche Bearbeitungsgebühr von 15,00 € erhoben.

Mit nachfolgender Unterschrift akzeptiere ich die Beitragsordnung der DGKiZ (www.dgkiz.de/files/dgkiz/pdf/Beitragsordnung.pdf).

Datum:                Unterschrift:

Den Aufnahmeantrag bitte per Post an die DGKiZ-Geschäftsstelle Würzburg, Schweinfurter Str. 7,
97080 Würzburg, gescannt per Mail an info@dgkiz.de oder per Fax an (0931/99 128 751) senden.

  Beitrittserklärung



Jahrestagung der DGKiZ
27. – 29.09.2018  Dortmund
Kongresszentrum (Westfalenhalle)

Kinderzahnheilkunde meets Zahnerhaltung – 
Endodontie und Traumatologie interdisziplinär

Nähere Informationen und Anmeldung unter:

www.dgkizmeetsdgz.de

Gemeinsame Jahrestagung mit der Deutschen Gesellschaft für Zahnerhaltung (DGZ)


