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Die nächsten Jahre mit schönen und gesunden Zähnen – 
Was ist Ihnen dabei wichtig? 
 
 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
vielleicht haben  Sie den Wunsch, mit einer zahnärztlichen Behandlung Ihr Lächeln zu 
verschönern – oder die Zahnarztpraxis Ihres Vertrauens hat bei Ihnen unlängst einen 
Behandlungsbedarf festgestellt.  Machen Sie sich doch schon im Vorwege ein paar 
Gedanken! 
 
Um bei der anstehenden Behandlung eine optimale und nach Ihren Erwartungen 
ausgerichtete Planung und die für Sie ideale Ausführung sicherzustellen, nehmen Sie sich 
einfach ein paar Minuten Zeit und legen Ihre Erwartungen an die neuen Zähne zugrunde. 
 
Es geht ganz schnell, in zwei Schritten: 
 
 
Schritt 1:  Kurzgewichtung 
 
Schreiben Sie bitte in das vorgesehene Kästchen eine „1“, „2“ oder „3“ rechts neben die 
drei für Sie wichtigsten Aspekte für Ihre neuen Zähne! Nur drei Aspekte können genannt 
werden. 
 
ASPEKT       Einschätzung (nur die drei  
        wichtigsten Aspekte) 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Körperverträglichkeit  

Selbstsicherheit  

Attraktivität  

Sicherheit und Haltbarkeit  

Nutzen  
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Schritt 2: Ihre Erwartungen  
 
Um Ihren Erwartungen Rechnung zu tragen, bitte wir nun um die kurze Beantwortung der 
folgenden Fragen mittels Ankreuzen. 
 
Geschlecht:  O männlich   Alter  __________ 
 
   O  weiblich 
 
Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Argumente hinsichtlich Ihrer Zahnversorgung? 
         

    Sehr wichtig               ziemlich wichtig                 unwichtig 
     
 
Unbeschwert Lächeln    ∆    ∆        ∆ 
 
Hellere Zähne als jetzt   ∆   ∆        ∆ 
 
Füllungen und Metallteile unsichtbar ∆   ∆        ∆ 
 
Wenn möglich: festsitzend im Kiefer ∆   ∆        ∆ 
 
Zahnstellung soll anders sein  ∆   ∆        ∆ 
 
Zahnform oder Zahngröße anders   ∆   ∆        ∆  
 
Besseres, sichereres Kauen    ∆   ∆        ∆ 
 
Gute Pflegbarkeit    ∆   ∆        ∆ 
 
Sichere Handhabung    ∆   ∆        ∆ 
 
Langlebigkeit der Versorgung  ∆   ∆        ∆ 
 
Körperverträglichkeit der Materialien ∆   ∆        ∆  
 
Methode / Versorgung im Trend  ∆   ∆        ∆ 
 
 
Was stört Sie aktuell an Ihren Zähnen oder Ihrem aktuellen Zahnersatz?  
 
__________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________  
 
Vielen Dank!  


