
Dass auch Kinder unter Stress
stehen können, ist keine Neuheit,
sondern in den Praxen mit Kin-
derklientel leider alltägliche Er-
fahrung. Wie groß das Ausmaß an
Kindesbelastungen mittlerwei le
geworden ist, hat vor wenigen
Tagen erst der Deutsche Kinder-
schutzbund in Kooperation mit
weiteren Partnern veröffentlicht:
Demnach bereitet die Grund-
schulzeit rund 50% aller Kinder
in der zweiten und dritten Klasse
in irgendeiner Weise „Stress“. Für
jedes dritte Kind ist die Schule
Stressfaktor Nummer eins; die
Familie dagegen kommt eher gut
weg und wurde deutlich seltener
genannt. Dabei ist den Kindern
die Überbelastung durchaus be-
wusst, sie haben sogar ein uner-
wartet hohes Gesundheitsbewusst-
sein. Fast vier von fünf Kindern
betonten, für die Gesundheit öf-
ter Obst und Gemüse zu essen,
und – was für die Zahnärzte, Kie-
ferorthopäden und Kinderärzte
besonders wichtig ist: Über 80%
der Kinder zwischen sieben und
neun Jahren möchten mehr über
Vorsorge und Möglichkeiten zur
Förderung der Gesundheit er -
fahren. Dr. Dietrich Gröne meyer,
Arzt und Autor, betonte bei der
Vorstellung der Studie, die Kin -
der seien in einem Alter, in dem
alles für die Entwicklung eines
gesunden Lebensstils angelegt
sei, sie verfügten über Wissens-
durst, Bewusstsein und auch Mo-
tivation.

Stress, orales System und 
Aufgaben für den Berufsstand
Kinder mit stressüblichen ora-
len Folgen stehen im Blickpunkt
des 4. Gemeinschaftskongresses

Kinder – Zahn – Spange am 
27. April 2013 in Frankfurt am 
Main. Unter dem Tagungsthema
„Kind li cher Bruxismus“ setzen
die Referenten Diagnose und
Therapie noch deutlich früher an
als die in der zuvor genannten
Studie ausgewählte Grundschul-
zeit. „Wenn wir helfen wollen,
müssen wir zuerst einmal verste-
hen, wie Gebiss entwicklung und
Kieferwachstum ablaufen“, sagt

Prof. Dr. Dr. Ralf J. Radlanski
(Charité), wissenschaftlicher Lei-
ter des Kongresses. „Die Vorgän -
ge zu kennen, schützt auch vor
Fehlbehandlung. Das Wissen um
Bruxismus im Erwachsenenalter
ist nicht eins zu eins auf die Kin-
der zu übertragen – ihr Bruxis -
mus ist ein eigener. Und: Er ist
keineswegs immer therapiebe-
dürftig. Wir werden z.B. deutlich
machen, wie man Bruxismus von
physiologisch notwendiger Ab-
rasion un terscheiden kann.“ 
Der traditionell gemeinsam von
Kinderzahnärzten (DGK, BuKiZ)
und Kieferorthopäden (IKG, BDK)
organisierte Kongress dient ne-
ben der Vermittlung aktuellen in -
terdisziplinär aufgestellten Wis-
sens auch dem Brückenschlag
über die beiden kindorientier-
ten Fächer in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde: So wird
sowohl aus Sicht einer kiefer -
orthopädischen als auch einer
kin derzahnärztlichen Praxis be -
richtet, wie diese Praxen Kinder
mit Bruxismus und Stress erle-
ben und somit Ansätze entwi-
ckelt, die betroffenen Kinder in
Thera piekooperation optimiert
zu betreuen. Dabei spielt die
Psychosomatik der Kinder eine
wichtige Rolle: Prof. Dr. Ulrich
Egle (Kinzigtal) wird aus seiner
langen Erfahrung die Korrela-
tion Kinder – Seele – Stress vor -
stellen und hier insbesondere die

Spätfolgen darstellen – ver-
bunden mit Empfehlungen,
wie diese vermeidbar sind
bzw. behandelt werden soll-

ten. Die gleiche
Altersgruppe,
die bereits im
Fokus der Stu-

die des Kinderschutz-
bundes stand, wird 
– ergänzt um einen

Blick auf die Jugendlichen –
auch Mittelpunkt des Beitrags
von Prof. Dr. Jens Türp (Basel)
sein, der den Stand der Wissen-
schaft zu craniomandibulären
Dysfunktionen im Kindes- und
Jugendalter vermittelt.

Prävention: Kinder aufklären,
Eltern mitnehmen
Der 4. Gemeinschaftskongress
Kinder – Zahn – Spange zieht 
also einen stringenten Faden von
frühgeburtlicher Entwicklung der 
Gebissfunktion über die oralen 
Folgen von Stressbelastung beim
Kind bis zur Vermeidung von
Spätfolgen und entwickelt The-

rapieansätze für den zahnärzt-
lichen und kieferorthopädischen
Berufsstand. „Dabei ist uns be-
wusst“, sagt Dr. Gundi Minder-
mann, stellvertretende Vorsitzen -
de der Initiative Kiefergesundheit
(IKG) und Bundesvorsitzen de des
Berufsverbandes der Deutschen
Kieferorthopäden (BDK), „dass
wir betroffenen Kindern nicht al-
lein mit ärztlichen Verfahren hel-
fen können – wir sind gespannt
auf die Tipps, die uns Professor
Egle mitgeben wird. Unsere Pra-
xen bieten aber viele Ansätze,
frühzeitig fehllaufende Entwick-
lungen zu erkennen und die El-
tern, die oft ihre Kinder falsch
einschätzen, mitzunehmen auf
den Weg der Besserung der Si -
tuation. Wir können sowohl prä-
ventiv als auch therapeutisch

diesen Kindern Hilfe anbieten.
Welcher Art, zu welcher Zeit, in
Zusammenarbeit mit wem und
auf welcher fachlichen Grund-
lage – das ist das Grundgerüst des
kommenden Kongresses, der fit
macht im Umgang mit diesen
Kindern, die (auch) unsere Hilfe
brauchen. Die hohe Zahl, die der
Kinderschutzbund ermittelt hat,
und die von den Kindern explizit
gewünschte intensivere Aufklä-
rung sind geradezu ein Ruf an
uns in der Kieferorthopädie und
in der Kinderzahnheilkunde, alle
unsere präventionsorientierten
Kräfte zu bündeln und hier ge-
meinsam aktiv zu werden.“
Für den Kongress 2013 liegen be-
reits zahlreiche Voranmeldungen
vor, darunter solche von Teilneh-
mern, die sich – ohne das bevor-

stehende Thema zu kennen –
nach Abschluss des letzten Kon-
gresses sogleich für den nächs -
ten anmeldeten. Dr. Mindermann:
„Das ist ein wirklich großes Kom-
pliment an das interdisziplinä-
re Konzept, an unseren wissen-
schaftlichen Leiter und das ganze
Veranstaltungsteam!“ Infos &
Anmeldung unter: www.kinder-
zahn-spange.de
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Kindlicher Bruxismus im Blickpunkt
Am 27. April 2013 findet in Frankfurt am Main das 4. Gemeinschaftssymposium Kinder – Zahn – Spange statt.
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