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MANAGING 
PAIN FOR
 YOUR
PRACTICE

SEPTANEST
Mit 4 Injektionen jede Sekunde weltweit das bevorzugte 
Lokalanästhetikum der Zahnärzte.*

Zugelassen von 70 Gesundheitsbehörden (u. a. FDA 
und EMEA) auf der ganzen Welt entspricht Septanest den 
höchsten Qualitätsstandards.

Voll lieferfähig – Septanest auch weiterhin uneingeschränkt 
über den Dentalhandel bestellbar.

Eine gute Entscheidung.

Wir unterstützen Sie in allen Bereichen 
der schmerzfreien Behandlung.

Septanest mit Epinephrin 1:100.000 – 40 mg/
ml + 0,01 mg/ml Injektionslösung u. Septa-
nest mit Epinephrin 1:200.000 – 40 mg/ml + 
0,005 mg/ml Injektionslösung. Verschrei-
bungsp!ichtig.
Zusammensetzung: Arzneilich wirksame Be-
standteile: Septanest mit Epinephrin 1:100.000: 
1 ml Injektionslösung enthält 40 mg Articainhy-
drochlorid u. 0,01 mg Epinephrin (Adrenalin) als 
Epinephrinhydrogentartrat (Ph. Eur.) und Septa-
nest mit Epinephrin 1:200.000: 1 ml Injektionslö-
sung enthält 40 mg Articainhydrochlorid u. 
0,005 mg Epinephrin (Adrenalin) als Epinephrinhy-
drogentartrat (Ph. Eur.).
Sonstige Bestandteile: Natriummetabisul"t 
(E223) (Ph. Eur.), Natriumchlorid, Dinatriumedetat 
(Ph. Eur.), Natriumhydroxid, Wasser für Injektions-
zwecke. 100 ml Injektionslösung enthält 84,74 mg 
Natrium, d. h. 1,44 mg/1,7 ml.
Anwendungsgebiete: Lokal- u. Regionalanäs-
thesie bei zahnärztlichen Behandlungen, In"ltrati-
on und perineurale Anwendung in der Mundhöhle.
Hinweis: Dieses Produkt enthält keine Konservie-
rungsstoffe vom Typ PHB-Ester und kann daher 
Patienten verabreicht werden, von denen bekannt 
ist, dass sie eine Allergie gegen PHB-Ester oder 
chemisch ähnliche Substanzen besitzen.
Gegenanzeigen: Septanest mit Epinephrin darf 
nicht angewendet werden bei: Allergie oder be-
kannter Überemp"ndlichkeit gegen Articain und 
andere Lokalanästhetika vom Säureamid-Typ, 
Epinephrin, Natriummetabisul"t (E223) oder einen 

der sonstigen Bestandteile dieses Arzneimittels, 
bei Epilepsie, die noch nicht durch geeignete Be-
handlungsmaßnahmen eingestellt ist oder nicht 
kontrollierbar ist, bei Kindern unter 4 Jahren.
Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen: 
Dieses Arzneimittel bei folgenden Erkrankungen 
mit besonderer Vorsicht an wenden: Herzrhyth-
musstörungen, Leitungsstörungen (z. B. AV-Block 
2. u. 3. Grades), akute dekomp. Herzinsuf"zienz, 
Hypotonie, unregelmäßiger Herzschlag, nach Myo-
kardinfarkt, kürzl. durchgeführte koronare 
ByPass-Operation, Einnahme nicht-kardioselekti-
ver Beta- Blocker, unkontr. Hypertonie, begl. Thera-
pie  mit trizykl. Antidepressiva. 
Dieses Arzneimittel bei folgenden Erkrankungen 
mit Vorsicht anwenden: Epilepsie, Plasma-Cho-
linesterase-Mangel, Leber- u. Nierenerkrankun-
gen, begl. Behandlung mit halogenhaltigen Inhala-
tionsnarkotika, Myasthenia Gravis, Einnahme von 
Thrombozytenaggregationshemmer/Antikoagulan-
tien, Porphyrie, Patienten >70 Jahre. Die Anwen-
dung von Septanest mit Epinephrin 40mg/ml + 
0,005 mg/ml Injektionslösung emp"ehlt sich bei 
Patienten mit folgenden Erkrankungen: kardio-
vaskuläre Erkrankungen, zerebr. Durchblutungs-
stö rungen, unkontr. Diabetes, Thyreotoxikose, 
Phäochromozytom, Anfälligkeit für akutes Eng-
winkelglaukom. 
Während der Schwangerschaft u. der Stillzeit 
Septanest mit Epinephrin nur anwenden nach 
positiver Einschätzung des Nutzen-Risiko-Verhält-
nisses. Es gibt keine Erfahrungen mit dem Einsatz 

von Articain bei schwangeren Frauen. Epinephrin  
geht in die Muttermilch über, hat aber eine kurze 
Halbwertszeit. Normaler weise ist es nicht notwen-
dig, die Stillzeit für den Kurzzeiteinsatz aus-
zusetzen. Vor Anwendung eine Aspirationsprobe 
durchführen, um eine ver sehentliche intravasale 
Injektion zu vermeiden. 
Nebenwirkungen: Toxische Reaktionen: Die 
Toxizität von Lokalanästhetika ist additiv. Die 
Maximal dosis der angewendeten Lokalanästheti-
ka sollte nicht überschritten werden. Nebenwir-
kungen, häu"g: ungewöhnlich schneller oder 
langsamer Herzschlag, niedriger Blutdruck, 
Schwellung d. Zunge, Lippen u. Zahn#eisch, Ent-
zündungen d. Zahn #eisches, Taubheit d. Zunge, d. 
Mundes u. der Lippen, Taubheit in u. um den 
Mund, metall. Geschmack, Geschmacksstörun-
gen, erhöhter o. ungewöhnlicher Tastsinn, Neu ro-
pathien, erhöhte Emp"ndlichkeit gegen Hitze, 
Zahn#eischentzündungen, Kopfschmerzen. 
Gelegentlich: brennendes Gefühl, Bluthochdruck, 
Entzündung d. Zunge u. d. Mundes, Übelkeit, Er-
brechen, Durchfall, Hautausschlag, Juckreiz, 
Schmerzen im Nacken o. an der Injektionsstelle. 
Selten: Bronchospasmen, Asthma, Urtikaria, Ner-
vosität, Angstzustände, Schläfrigkeit, Gesichts-
nervenstörung (Lähmung), unwillk. Augenbewe-
gungen, Doppeltsehen, vorübergehende Blindheit, 
Hängen o. Herabfallen d. oberen o. unteren Au-
genlids, Pupillenverengung, Enophthalmus, Ohr-
geräusche, Über emp "nd lich keit d. Hörens, Herz-
klopfen, Hitzewallungen, Schwierigkeiten beim 

Atmen, Abschuppung u. Geschwürbildung d. 
Zahn#eischs, Muskelzuckungen, unwillk. Muskel-
kontrakt., Schüttelfrost, Abschuppungen an d. 
Injektionsstelle, Müdigkeit, Schwäche. 
Sehr selten: anhaltender Verlust d. Emp"ndlich-
keit, ausgedehntes Taubheitsgefühl u. Verlust des 
Geschmacks. 
Besondere Hinweise: Dieses Arzneimittel ent-
hält Natriummetabisul"t (E223) u. Natrium. Na-
triummeta bisul"t kann selten Überemp"ndlich-
keitsreaktionen u. eine Verkrampfung d. 
Atemwege (Bronchospasmen) hervorrufen. Der 
Natriumgehalt beträgt weniger als 1 mmol (23 mg) 
Natrium pro Ampulle, d. h., es ist nahezu „natrium-
frei“. Patienten, die nach der Behandlung eine 
Benommenheit (einschließlich Schwindel, Seh-
störun gen u. Müdigkeit) bemerken, sollen nicht 
Fahrzeuge führen oder Maschinen bedienen.
Handelsformen: 
Packung mit 50 Zylinderampullen zu 1,7 ml Injek-
tionslösung. (Septanest 1:100.000 oder 
1:200.000) im Blister. 

Pharmazeutischer Unternehmer: 
Septodont GmbH, 53859 Niederkassel

Stand 01/2018
Gekürzte Ausgabe – vollständige Informationen 
siehe Fach- bzw. Gebrauchsinformation.

* Septanest wird in anderen Ländern auch unter dem Namen Septocaine oder Medicaine vertrieben.
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Entscheidend ist der   
individuelle Zahnstatus

Zahnzusatzversicherungen: Wie viel Orientierung bietet Sti#ung Warentest für Ihre Patientinnen und Patienten?

Nach Analysen von Sti#ung Wa-
rentest, verö$entlicht in der aktu-
ellen Ausgabe 06/2022 der Zeit-
schri# „Finanztest“, wird der Ab-
schluss einer Zahnzusatzversiche-
rung als empfehlenswert einge-
stu#. Eine Zahnzusatzversiche-
rung kann Patientinnen und Pati-
enten vor hohen Kosten für Zahn-
ersatz, Inlays und Wurzelbehand-
lungen schützen und auch die Kos-
ten für eine regelmäßige Prophy-
laxe %nanzieren. Den Mehrwert 
und die Sinnha#igkeit einer be-
darfsgerechten Absicherung be-
tonen Fachleute schon lange.

Aktuelle Testergebnisse

In der aktuellen Ausgabe von Fi-
nanztest werden die Testergeb-
nisse von 267 Zahnzusatzversi-
cherungen aufgelistet. 111 Tarife  
erhielten die Note „sehr gut“, 26 Ta-
rife davon sogar die Bestnote 0,5. 

Letztere dürfen nun mit dem Sie-
gel „Testsieger“ werben.

Doch es stellt sich die Frage: Wie 
hilfreich ist diese Vorarbeit von 
Sti#ung Warentest für Patientin-
nen und Patienten? Denn selbst bei 
der ausschließlichen Betrachtung 
der „sehr guten“ Tarife muss immer-
hin eine Auswahl zwischen 111 un-
terschiedlichen Absicherungsmög-
lichkeiten getro$en werden.

Testkriterien lassen viele  
Tarifmerkmale außer Acht

Der Fokus zur Bewertung der Zahn-
zusatzversicherung liegt auch in 
diesem Jahr beim Zahnersatz, un-
terteilt in Regelversorgung, Kro-
nen, Inlays und Implantate. Dies 
sind nach Au$assung von Fach-
leuten zwar relevante Tarifmerk-
male, doch hat sich der Anbieter-
markt aufgrund einer stabilen 
Nachfrage in den vergangenen  
Jahren in diesen Bereichen bereits 
auf einem hohen Niveau etabliert. 
Daher dür#en zunehmend Tarif-
merkmale wie die Erstattung hoch-
wertiger Wurzelbehandlungen 
und Füllungen, die Übernahme re-
gelmäßiger Prophylaxesitzungen 
sowie weitere Zusatzleistungen  
bedeutsam sein. Diese werden bei 
der Marktanalyse von Sti#ung Wa-
rentest zwar aufgelistet, &ießen 
aber nicht in die Kriterien zur No-
tenvergabe ein.

Aus der Praxis für die  
Praxis

Fachleute stellen im Beratungs-
alltag häu%g fest, dass durch die 
Recherche der Patientinnen und 
Patienten im Internet sowie durch 
eine permanente Fernsehwerbung 
zwar vermeintlich hochwertige 
Zahntarife ausgesucht werden,  
diese aber häu%g nicht zu den in-
dividuellen Bedürfnissen passen. 
Das hat einen einfachen Grund: 
Bei den Versicherungsgesellschaf-
ten gibt es große Unterschiede bei 
den Annahmerichtlinien. Einige 
Anbieter stellen keinerlei Fragen 
zum aktuellen Zustand des Gebis-
ses und schließen bedingungsge-
mäß viele Risiken vom Versiche-
rungsschutz aus, zum Beispiel den 
Ersatz fehlender Zähne, die Erst-
versorgung erkrankter Zähne und 
alle angeratenen Behandlungen. 

Andere Anbieter stellen im An-
trag gezielt Fragen zum aktuellen 
Zustand der Zähne und geben Mög-
lichkeiten, auch den Ersatz bereits 
fehlender Zähne mitzu versichern. 
Einige Anbieter bieten Versiche-
rungsschutz auch bei bestehender 
Parodontitis, andere Versicherer 
lehnen solche Anfragen ab. Man-
che lehnen sogar Antragsteller mit 
einer Knirscherschiene ab, da sie 
dies als „laufende Behandlung“ 
werten. Da die Sti#ung Warentest 
auf Annahmerichtlinien gar nicht 
eingeht, %nden Patientinnen und 
Patienten hier auch keine Hilfe  
bei der Tarifauswahl.

Mit drei Klicks zum  
falschen Tarif? Abschlüsse 
nach  Eigenrecherche

Der Abschluss einer Zahnzusatz-
versicherung stellt für Ihre Pati en-
tinnen und Patienten heutzutage 
keine große Hürde dar. Name, Ad-
resse und Bankverbindung ge- 
nügen. Dann noch drei Klicks und 
schon ist der Vertrag abgeschlos-
sen. Leider erleben Fachleute in der 
Praxis immer wieder, dass zwar  
eine Zahnzusatzversicherung abge-
schlossen und auch bezahlt wurde, 
der Versicherer aber im Leistungs-
fall eine Übernahme der Kosten 
unter Berufung auf seine Ta ri' e-
dingungen ablehnt. Dies ist nicht 

nur ärgerlich für Patientinnen und 
Patienten. Es kann auch den Um-
satz der Praxis schmälern, wenn 
wegen eines %nanziellen Engpas-
ses auf die bestmögliche Versor-
gung verzichtet werden muss.

Zahnstatus und individuelle 
Bedürfnisse sind wichtiger 
als Bestnoten

Den passenden Versicherer für die 
eigenen Bedürfnisse aus%ndig zu 
machen und einen wirklich leis-
tungsfähigen Zahntarif abzu-
schließen, gestaltet sich für Pati-
entinnen und Patienten schwie -
rig. Entscheidend für die bedarfs-
gerechte Versorgung der Patien-

tinnen und Patienten ist letztlich 
der individuelle Zahnstatus. Von 
den 26 Testsiegern nehmen zum 
Beispiel zehn Tarife Parodontitis-
betro$ene gar nicht an.

Nur in der Kombination von 
Zahnstatus, Annahmerichtlinien, 
Leistungsgrenzen und Tarifmerk-
malen der verschiedenen Anbie -
ter kann sichergestellt werden, 
dass Patientinnen und Patien ten 
eine Absicherung bekommen, die 
im Leistungsfall auch die ge-
wünsch ten Erstattungen leistet. 
Und das ist wertvoller als eine Best-
note bei Sti#ung Warentest.

Gabriele Bengel, 
Alexander Mint, Hamburg

Die Autoren

Gabriele Bengel war viele Jahre  
bei einer privaten Krankenver- 
sicherung für Vertrags- und 
Leistungsfallmanagement ver-
antwortlich und hat in der Tarif-
entwicklung mitgewirkt. Außer- 
dem war sie Mitglied im Ver- 
waltungsrat einer gesetzlichen 
Krankenkasse. Sie hat detaillierte 
Kenntnisse über das Gesund- 
heitssystem und ist anerkannte 
Spezialistin auf dem Gebiet der 
Zahnzusatzversicherungen. 
Kontakt unter  
gabriele.bengel@todentta.de

Alexander Mint hat die Materie  
der privaten Krankenversicherung 
ebenfalls von der Pike auf gelernt. 
Durch sein Studium der Wirt-
schaftspsychologie und Beratung 
hat er fundiertes Fachwissen in  
der Analyse von Kundenbedarf  
und dazu passendem Versiche-
rungsschutz.  
Kontakt unter  
alexander.mint@todentta.de
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