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KINDERZAHNHEILKUNDE

Basiswissen und mehr: Neue
Publikation zur Kinderzahnheilkunde

INTERVIEW Auf der diesjahrigen IDS war das Fachbuch einer jungen Zahndrztin aus Leipzig schnell vergriffen: Die Rede
ist von Dr. Ulrike Uhlmann und ihrer Publikation ,Kinderzahnheilkunde — Grundlagen flir die t&gliche Praxis®, die im
Marz diesen Jahres erschien. Wir sprachen mit der Autorin (iber die Beweggrtinde flr ihr neues Nachschlagewerk und
die aktuellen Herausforderungen der Kinderzahnheilkunde.

Was hat Sie zum Schreiben des Bu-
ches bewogen?

Meine Erfahrungen in der allgemein-
zahnarztlichen Praxis, nachdem ich vor
meinem Praxiswechsel schwerpunkt-
maBig Kinder behandelt hatte. Mir
wurde plétzlich klar, wie schlecht die
zahnarztliche Versorgung von Kindern
abseits der spezialisierten Praxis sein
kann, und das hat mich wachgerUttelt.
Dazu kamen viele Fachfragen von all-
gemeinzahnérztlich tatigen Kolleginnen
und Kollegen, die mich immer wieder
per Mail erreichten. Auch im Dialog
wurde deutlich, dass die Kinderzahn-
heilkunde vielerorts ein ,Stiefkind* ist.
Das Fachgebiet wird oft als stressig
empfunden, gerne an unerfahrene Vor-
bereitungsassistenten abgegeben oder
nur solange als positiver Bestandteil
des Behandlungsspektrums empfun-
den, so lange die Kinder kariesfrei,
kooperativ und die Eltern nett sind.
Das fand ich schade, zumal ich gerade
diese Altersgruppe aus vielerlei Grin-
den als Schlissel fur eine angenehme
Praxiskultur empfinde. Zum einen legen
wir mit einer angenehmen und quali-
tativhochwertigen Kinderbehandlung
den Grundstein flir angstfreie erwach-
sene Patienten. Zum anderen liegt die
Familienpraxis im Trend und Kinder

kénnen den Praxisalltag auflockern,
unser Behandlungsspektrum erweitern
und somit auch zur Zufriedenheit der
Behandlerinnen und Behandler sowie
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beitragen.

Wen wollten Sie mit diesem Buch er-
reichen und welchen neuen Ansatz
bietet Ihr Buch im Vergleich zu bis-
herigen Fachpublikationen?

Das Buch hat als klare Zielgruppe all-
gemeinzahnarztlich tatige Kolleginnen
und Kollegen, Vorbereitungsassisten-
tinnen und Vorbereitungsassistenten,
Studentinnen und Studenten der Zahn-
medizin, aber auch alle Praxismitarbei-
terinnen und Praxismitarbeiter, die mit
Kindern oder den Eltern im Praxisalltag
in Kontakt kommen.

Das Buch ist vor allem der Versuch,
praxisnah und gut umsetzbare Tipps
zu geben. Es ist kein Hochglanzpros-
pekt von Behandlungen aus der spe-
zialisierten Praxis und auch kein klas-
sisches Lehrbuch, in dem sich eine
Definition an die néchste reiht, son-
dern es bietet Tipps und Tricks aus
dem Praxisalltag, die fur allgemein-
zahnérztliche Kollegen ohne Spezia-
lisierung sofort und gut umzusetzen
sind.

Wie ist das Buch aufgebaut?

Das Buch ist aufgebaut wie eine Be-
handlungssitzung. Nach einer kurzen
Einfhrung gibt es ein Kapitel Uber die
Kommunikation und Compliancestei-
gerung. AnschlieBend ein Kapitel Uber
die Diagnostik und Befunderhebung.
Dann werden mdgliche Befunde der
Z&hne, der Mundschleimhaut, des Ge-
sichtes, der Muskulatur und auch der
Zahnstellung besprochen. Das mit Ab-
stand gréBte Kapitel beschaftigt sich
mit allen Facetten der Kinderbehand-
lung, angefangen von nichtinvasiven-,
mikro- und minimalinvasiven Behand-
lungsmethoden bis hin zur Endodon-
tie und Kronenversorgung im Milch-
gebiss und chirurgischen Interven-
tionen. In diesem Kapitel werden

auch Medikamente, Behandlungshil-
fen, neue Prdparate zur Behandlung
von kariésen Lasionen (z. B. SDF) und
andere Methoden (ITN, Sedierung) be-
sprochen und wann es sinnvoller ist,
einen Spezialisten hinzuzuziehen. Auch
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Im Mérz dieses Jahres erschien ihr erstes Fachbuch Kinderzahnheilkunde — Grundlagen fiir die
tédgliche Praxis beim Quintessenz Verlag. Sie ist verheiratet und hat vier Kinder.
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die Traumatologie von Milch- und blei-
benden Zéhnen ist Bestandteil dieses
Kapitels. SchlieBlich werden Themen
besprochen, die Eltern immer wieder
im Elterngespréach interessieren und
wie Kinder erfolgreich in den Praxis-
alltag zu integrieren sind. Das letzte
Kapitel beschéftigt sich mit formellen
und juristischen Aspekten.

Grundlagen fiir die tagliche Praxis

Was reizt Sie an der Kinderzahnheil-
kunde und was motiviert Sie in der
Praxis?

Mich motivieren die kleinen Patienten.
Kinder sind die ehrlichsten Patienten,
die es gibt. Von keiner anderen Pa-
tientengruppe bekommt man ein so
ehrliches und sofortiges Feedback.
AuBerdem ist es wunderschon, die
kleinen Patienten Uber Jahre zu beglei-
ten und sie heranwachsen zu sehen.
Reizvoll finde ich vor allem die vielen
Facetten, die die Kinderzahnheilkunde
bietet. Neben den klassischen zahn-
medizinischen Aspekten aus Chirurgie,
Prothetik, Kieferorthopéadie und Zahn-
erhaltung braucht man auch psycho-
logische Kenntnisse, um Kinder erfolg-
reich zu behandeln. Denn letztendlich
nitzt alles Wissen nichts, wenn es
nicht zur Anwendung kommt, weil
das Kind die Mitarbeit verweigert. Des
Weiteren muss man sich zwangslaufig
auch mit Themen rund um die Er-
nahrung beschéftigen. Dieser Themen-
vielfalt gerecht zu werden, ist reizvoll
und stellt gleichzeitig auch eine groBe
Herausforderung dar.

Worin sehen Sie Baustellen der ak-
tuellen zahnmedizinischen Versorgung
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von Kindern bzw. welche Herausfor-
derungen speziell in der Kinderzahn-
medizin bestehen zurzeit oder zu-
klnftig?

Das ist vielseitig, fangt meiner Meinung
nach aber schon bei der Ausbildung
an, weshalb ich die flachendeckende
qualitativ hochwertige Versorgung von
Kindern gefahrdet sehe. Kinderzahn-
heilkunde wird an vielen Unis nur stief-
mutterlich behandelt, Lehrstihle kon-
sequent abgeschafft und praktische
Behandlungserfahrung an und mit Kin-
dern sammeln die meisten Kolleginnen
und Kollegen erst in der freien Praxis.
Dazu kommt, dass es keine entspre-
chende Facharztausbildung gibt, son-
dern neben klassischen Weiterbildun-
gen lediglich postgraduale Fortbil-
dungsangebote in Form von Curricula
oder Masterstudiengangen, die fur
junge Berufseinsteiger aber mit erheb-
lichen Mehrkosten verbunden sind.
Des Weiteren braucht die patienten-
orientierte  Kinderzahnheilkunde eine
Lobby und muss sich auch fur die
Kolleginnen und Kollegen lohnen. Pa-
tienten haben mitunter die Qual der
Wahl bei implantierenden Kollegen,
aber einen qualifizierten Kinderzahn-
arzt zu finden, kann abseits der GroB3-
stadt schwierig werden.

AuBerdem mdussen Praventionsmali-
nahmen zeitiger begonnen und auch
dementsprechend fur den Behandler
honoriert werden. Die neuen Frih-
erkennungsuntersuchungen gehen in
die richtige Richtung, aber gentgen
nicht. Die zahnarztliche Individualpro-
phylaxe (IP-Programm) muUsste bereits
im Kindergartenalter starten und nicht
erst mit Vollendung des sechsten
Lebensjahres.

AbschlieBend finde ich, dass die
Mundgesundheit von Kindern endlich
als ein integraler Bestandteil inrer Ge-
samtgesundheit wahrgenommen wer-
den muss. Das heif3t, auch andere Be-
rufsgruppen (Kinderarzte, Hebammen,
Logopéden, Erzieher etc.) gehdren ge-
schult, um Eltern zu motivieren, zu
unterstitzen und im Bedarfsfall recht-
zeitig an uns verweisen zu kdnnen.

Die Mundgesundheit bei Kindern ist
stark an das Versténdnis, die Motiva-
tion und Mitarbeit der Eltern und wie-
derum an die Anbindung an eine so-
ziale Schicht gekoppelt. Reicht lhrer
Meinung nach das derzeitige Aufkla-
rungsangebot, um Eltern auch in den
Randregionen unserer Gesellschaft zu
erreichen oder misste hier noch mehr,

auch vonseiten der Kammern, getan
werden?

Genau dieser Punkt ist die Krux bei
der Zahngesundheit von Kindern. Sie
konnen nicht selbst die Verantwortung
daflr Ubernehmen, sondern ob ein Kind
Karies bekommt oder nicht, liegt in der
Hand Dritter. Dessen mussen wir uns
bewusst sein, und genau da muss
mit der Prophylaxe angesetzt werden.
Vielen Eltern ist nicht einmal annéhernd
bewusst, wie viel Zucker wirklich in
Lebensmitteln steckt. Hier braucht es
neben Aufklarung vor allem eine Pro-
dukttransparenz. Die Kammern kén-
nen zwar Aufklarung betreiben, aber
um hier flachendeckend in allen Be-
volkerungsschichten(!) ein Bewusstsein
zu entwickeln, braucht es die Mitarbeit
von der Industrie und vor allem der
Politik. Gerade die von lhnen ange-
sprochene soziale Komponente ist in
meinen Augen mit Aufklarungskampa-
gnen schwer wettzumachen. In diesem
Zusammenhang sollte eine ,Zucker-
steuer” weiter ernsthaft diskutiert wer-
den. Auch ist es wichtig, Kinder aus
sozial benachteiligten Schichten so
schnell es geht in ihrer Eigenverant-
wortung zu stérken. Das geht nur
mit einer entsprechenden frlhzeitigen
und engmaschigen Praxisbindung zur
Prophylaxe und Motivation und einer
entsprechenden Gesundheitserziehung
im offentlichen Bereich. Solange in Kin-
dergarten gesUBte Getranke allgegen-
wartig sind, dort das Zahneputzen
wegen fadenscheiniger Hygienebeden-
ken abgeschafft wird, Getrankeauto-
maten die Gange der Schulen flillen,
die Industrie spezielle Kinderprodukte
auf den Markt bringen kann, die ein
Vielfaches an Zucker enthalten wie ver-
gleichbare normale Produktausflihrun-
gen, Milchpulver als die bessere Mut-
termilch vermarktet wird, Quetschies
und Co. dem Verbraucher als Obst-
und/oder Gemusemahlzeit verkauft
werden und SUBigkeiten als die Ex-
traportion Vitamin C beworben werden
durfen, muss sich keiner wundern,
warum  Aufklarungskampagnen nicht
die gewunschte Durchschlagkraft er-
zielen. Wie kann es sein, dass ein
Glas Wasser bei Veranstaltungen oder
im Restaurant genauso teuer ist wie
ein Glas Cola? Aus diesen Grinden
ist es wichtig, auch andere Berufs-
gruppen beim Thema Gesundheits-
erziehung mit in die Verantwortung zu
nehmen.

Vielen Dank fur das Gespréch!
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