
Erstmals gab es in Deutsch-
land einen Gemeinschafts-
kongress Kinderzahnheil-
kunde/ Kieferorthopädie. Die-
ser hatte zum Ziel, Unsicher-
heiten in der Frage zu klären,
wann für welche Berufs-
gruppe „der richtige Zeit-
punkt“ für Prävention oder
Intervention in der Mundge-
sundheitsentwicklung
der Kinder gekommen
ist. Das auf eine Den-
tista-Initiative zurück-
gehende Symposium am
19. Juni 2010 in Frankfurt
am Main wurde gemeinsam
gestaltet vom Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopä-
den (BDK) – der auch die Ta-
gungsorganisation übernom-
men hatte –, dem Berufsver-
band der Kinderzahnärzte
(BuKiZ), der Deutschen Ge-
sellschaft für Kinderzahnheil-
kunde (DGK) und der Initia-
tive Kiefergesundheit (IKG).
Wissenschaftlicher Leiter des
Kongresses war Prof. Dr. Dr.
Ralf J. Radlanski (Charité,
Berlin), der auch als wissen-
schaftlicher Berater des BDK
tätig ist. 
„Das Symposium hat ganz 
offensichtlich eine wichtige
Lücke in der Fortbildungs-
landschaft gefüllt“, so das Re-
sümee von Dr. Gundi Minder-
mann, 1. Bundesvorsitzende
des BDK, die das Symposium
eröffnet hatte. Letztlich ka-
men doppelt so viele Teilneh-
mer wie erwartet. Viele Inte -
ressenten mussten sogar mit
einer Absage für 2010 auf das

Jahr 2011 vertröstet werden.
Dass es eine Fortsetzung
wird, ist bereits ein Beschluss
der kooperierenden Veran-
stalter. 

„Nachputzen“ 
sollten die Kinder

Ein Plädoyer für mehr Be-
achtung der Psychologie war
der rote Faden der wissen-
schaftlichen Referentin für die
Kinderzahnheilkunde, Prof.
Dr. Almut Makuch (Leipzig).

Mit teils verblüffend einfa-
chen Beispielen zeigte sie, wie
die kindliche Entwicklungs-
psychologie zu einem per-
fekten Partner einer alters-
gerechten Mundgesundheits -
prävention werden kann.
Unter anderem stellte sie die
oft gebrauchte Empfehlung,
die Eltern müssten nachput-
zen, schlicht auf den Kopf:
„Kinder lernen durch Kopie-

ren der Eltern. Da ist es doch
nur sinnvoll, dass die El-
tern vorputzen, und dann
darf das Kind nachputzen. 
So nimmt man auch leicht
den Druck aus dem Zahn-
pflegeritual.“ 
Die Vermeidung von Fehlstel-
lungen, deren Früherken-
nung und relevanten Thera-
piefenster für kieferorthopä-
dische Interventionen waren
Schwerpunkt der Beiträge
von Professor Radlanski. In
der Startphase ins Leben sei
es Aufgabe der Kieferortho-
päden, zusammen mit den
Kinderzahnärzten ein Auge
auf die korrekte Zahnbil-
dung zu haben, insbeson-
dere auf ausreichende Lü-
cken zwischen den Zähnen
sowie eine eventuell zu
schmale Maxilla – hier gebe
es frühzeitigen Handlungs-
bedarf. Mit drei bis fünf Jah-
ren sei der Zeitpunkt für das
Abstellen möglicher Habits
gekommen. Unter anderem
ging es in seinem Beitrag um
die Frage des richtigen Zeit-
punktes für ein Eingreifen
bei einem Diastema. Wie 
die anschließende Diskus-
sion zeigte, gibt es hier of-
fenbar enormen Druck sei-
tens der Eltern, die auf früh-
zeitigen Lückenschluss be-
stehen. Radlanski: „Nicht
eingreifen, auch nicht mit 
einer Lippenbändchen-OP,
ehe die Eckzähne da sind –
setzen Sie sich bei den Eltern
durch!“ Ein chirurgischer
Eingriff sei zudem meist un-
nötig: „Das können wir kie-

ferorthopädisch erreichen –
es gibt genügend biologische
Zellen, die die Zähne zu-
sammenbringen.“ Die viel-
fältigen Fallbeispiele und
empfehlenswerten Interven-
tionen wurden später noch
um entsprechende Tipps für
Schulkinder und Jugendli -
che ergänzt.

Praxisalltag in Kinder-
zahnmedizin und KFO

Wie sich „der richtige Zeit-
punkt“ für Kinderzahnärzte
und Kieferorthopäden in 
der Praxis darstellt, berichte-
ten Dr. Gundi Mindermann
(BDK) und Annemarie Kant
(BuKiZ). Ein Schwerpunkt
bei Dr. Mindermann waren
die präventiven Möglichkei-
ten von KFO-Maßnahmen
mit Blick ebenso auf die fach-
lichen Notwendigkeiten wie
auch auf die abrechnungs-
technischen Besonderheiten.
Dabei warnte sie vor zu um-
fassenden Versprechungen
im Therapieplan: „Sie haben
sechs Quartale Zeit. Be-
schreiben Sie in Ihrer The -
rapieplanung daher ein rea-
listisches Behandlungsziel!“
Man müsse sich immer be-
wusst machen, dass die KIG-
Einteilungen lediglich ver -
sicherungstechnische Gren-
zen darstellten und nie den
fachlich notwendigen Be-
handlungsbedarf. Die Erfah-
rungen und Themen in der
Kinderzahnarztpraxis – vor
allem psychologische, aber
auch funktionale Aspekte –
zeigte ZÄ Kant ebenfalls an
eindrucksvollen Fallbeispie-
len. Ein wichtiges Thema in
den Praxen sei z. B. die „hid-
den caries“ unter einer Fissu-
renversiegelung, aber auch
die Entscheidung, ob ein avi-
taler Zahn belassen oder
durch eine Lückenmaßnahme
ersetzt werden sollte: „Ein ka-
riöser Zahn aber kann kein
Platzhalter sein!“ Im Sinne
des Kindes gebe es nur ein
richtiges Vorgehen: „Zusam-
men sind wir stark!“, sagte
sie und bezog hier explizit
auch die Kinder-Anästhesis-
ten mit ein.

Einigkeit im Fachlichen 

Auf fachlicher Ebene seien
sich Kinderzahnärzte und
Kieferorthopäden einig, so
Dr. Mindermann in ihren 
Abschlussworten. Die große

präventive Bedeutung der
Früherkennung und Thera-
pie von Dysfunktionen und
Fehlstellungen sei unstrei-
tig. Mit Blick auf die Kinder
sei eine bessere Sensibilisie-
rung für Denken und Vor -
gehensweise der jeweils an-
deren Berufsgruppe wichtig
sowie ein gemeinsames Vor-
gehen in kollegialen Netz-
werken, die fachliches Han-
deln in den Vordergrund
stellten. 

Erfolgreiche Kinder-
mundhygiene

Premium-Partner Philips
Soni care hatte Prof. Dr. Mi-
chael Noack zu einem Bei-
trag über erfolgreiche Kin-
dermundhygiene und prä-
ventive Aspekte eingeladen.
Hier ging es nicht zuletzt 
um Mundhygiene-Aspekte
im Rahmen einer KFO-The-
rapie bei Karies-Risikokin-

dern und die Aspekte De -
mineralisation und White
Spots. Im Alter von drei bis
vier Jahren solle eine „strate-
gische Allianz mit Kieferor-
thopäden“ gesucht, ein Kon-
zept für die Plaqueentfer-
nung festgelegt und alters-
gerechte Hygienehilfsmittel
ausgewählt werden. Studien
zufolge hätten sich für Kin-
der schallinduzierte elektri-
sche Zahnbürsten am besten
bewährt.

Von der Uhrentradition
zur Kieferorthopädie

Goldsponsor FORESTADENT
nutzte über seinen langjäh -
rigen Vertriebsleiter Stephan
Winterlik die Gelegenheit, 
die Geschichte des Unter -
nehmens und seine Philoso-
phie hinsichtlich der Kinder-
mundgesundheit vorzustellen.
(Presse information des BDK
vom 28. Juni 2010) 
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„Der richtige Zeitpunkt“ für Prävention und Intervention 
BDK, BuKiZ, DGK und IKG veranstalteten 1. Gemeinschaftskongress der Kinderzahnheilkunde und Kieferorthopädie.

Das „Team Wissenschaft“: Prof. Dr. Ralf J. Radlanski und Professor Dr. Almut Makuch (Universität Leipzig).

Das „Team Praxis“ zusammen mit dem wissenschaftlichen Leiter (v.l.n.r.): Annemarie Kant (BuKiZ), Prof. Dr. Ralf J. Radlanski (Charité),
Dr. Gundi Mindermann (BDK).

Beeindruckte mit ihren entwicklungspsychologisch fundierten Tipps: Prof. Dr. Almut Makuch.
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