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KINDERZAHNHEILKUNDE

Kinderzannheilkunde in
—uropa ist nicht tberall gleich:
—allbeispiel GroBbritannien

INTERVIEW Ein Blick nach GroBbritannien offenbart good news: Die Zahnheilkunde, wie sie im deutschen Gesundheits-
system ausgelibt wird, weist im Vergleich mit der britischen Insel einen beneidenswerten Standard auf. Im Interview
mit Dr. Nicole Sturzenbaum, Kinderzahndrztin in eigener Praxis in London, zeigt sich, dass eine moderne und verant-
wortungsvolle Kinderzahnheilkunde auch im 21. Jahrhundert keine Selbstverstandlichkeit ist.

Frau Dr. Sturzenbaum, Sie haben 2008
Ihre Kinderzahnarztpraxis Toothbeary
im Londoner Stadtteil Richmond er-
offnet. Wie sind Sie zur Kinderzahn-
heilkunde und dann spéter damit nach
England gekommen?

Ich habe in Wirzburg Zahnmedizin
studiert, dort 1998 mein Examen ab-
gelegt und danach meine zweijahrige

Dr. Nicole Sturzenbaum hat konsequent an ihr Praxis-
projekt und Geschaftsmodell geglaubt und dafiir gekampft —
trotz groBer Skepsis aus dem Umfeld und anfénglicher Durst-
strecken.
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Assistenzzeit in einer Praxis in Bad
Briickenau verbracht. Gleich zu Be-
ginn meiner Assistenztatigkeit entwi-
ckelte ich ein besonderes Interesse
fir die Kinderzahnmedizin. Zu diesem
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Zeitpunkt wurde gerade das erste
APW-Curriculum fUr Kinderzahnheil-
kunde ins Leben gerufen, flr das ich
mich sofort einschrieb. Mir war schnell
klar, dass sich eine umfassende Kinder-
zahnheilkunde in einer Erwachsenen-
zahnarztpraxis nicht zu hundert Pro-
zent umsetzen lieB; daher ging ich
2001 in eine ausgewiesene Kinder-
zahnarztpraxis — das war damals noch
eine Seltenheit — nach Munchen. Ab
dann wollte ich nur noch mit Kindern
in einer reinen Kinderzahnarztpraxis
arbeiten. Nach England bin ich durch
meinen britischen Mann gekommen.
Zum Zeitpunkt unseres Kennenlernens
war er an der LMU in Mlnchen tatig.
Danach musste er zurtick an die Uni-
versitét in Cardiff, und ich bin zwischen
Cardiff und Mdunchen/Nurnberg ge-
pendelt, habe in Teilzeit in verschie-
denen Kinderzahnarztpraxen gearbeitet
und nebenbei meine Doktorarbeit ge-
schrieben. Dann erhielt mein Mann
eine Professur am King’s College Lon-
don und wir entschlossen uns, fest
nach London zu ziehen. Das war
2006, 2008 habe ich dann meine
eigene Praxis eroffnet.

Wie funktionierte der Landerwechsel
beziiglich lhrer bisherigen Ausbil-
dung? Wurden lhre deutschen Ab-
schllisse problemlos anerkannt?

Die Anerkennung meiner zahnérztli-
chen Zulassung war ganz einfach. Ich
musste nur die entsprechenden Doku-
mente ins Englische Ubersetzen lassen
und eine Gesundheitsprifung beste-
hen. Danach ging der Antrag bei der
staatlichen Aufsichtsbehdrde, dem Ge-
neral Dental Council (GDC), das alle
qualifizierten Zahnarzte und Fachper-

sonal im gesamten Konigreich erfasst,
innerhalb von sechs Monaten durch
und ich war offiziell registriert.

Wie ging es dann weiter? Gab es im
Fortgang der Praxisplanung beson-
dere Herausforderungen?

Oh ja, die gab es! Die Anerkennung
der Zulassung war ein Kinderspiel. Die
anschlieBende Planung der Praxis
war dagegen sehr viel schwieriger,
auch weil mein Vorhaben, eine Pri-
vatpraxis fUr Kinderzahnheilkunde in
London zu erdffnen, von wirklich allen
Seiten, einschlieBlich der an Kliniken
angestellten Kinderzahnarzte, ausge-
sprochen kritisch  beurteilt  wurde.
Letztlich fand man mein Vorhaben als
vollkommen unrealistisch, es gébe, so
war damals der Tenor, flr die private
Kinderzahnheilkunde in GroBbritannien
einfach keinen Markt. Und meine an-
fanglichen Schwierigkeiten und Durst-
strecken beim Aufbau und der Etablie-
rung meiner Praxis haben das auch
leider vollends bestatigt. Der Anfang
war wirklich harte Arbeit!

Die Skepsis zeigte sich auch in der
Finanzierung: Trotz Eigenkapital war es
nicht maoglich, eine Finanzierung fur
meine Praxis durch englische Banken
zu bekommen. Am Ende ist die deut-
sche apoBank eingesprungen und hat
die Praxisfinanzierung Ubernommen.
Auch die Standortwahl war eine He-
rausforderung. Da es um eine reine
Privatpraxis ging und selbst private
Krankenkassen in GroBbritannien eher
selten Zahnversorgungen einschlieBen,
war es wichtig, einen Standort mit dem
richtigen Klientel zu finden, also dort
meine Praxis aufzumachen, wo auch
Familien ansassig sind, die die finan-



ziellen Mdoglichkeiten fUr einen Privat-
zahnarzt haben. Gleichzeitig sind die
Mieten in London, gerade in prosperie-
renden Stadtteilen, wahnsinnig hoch,
vielfach héher als in vergleichbaren
deutschen GroBstadten.

Als ich dann Raume gefunden hatte,
musste ich einen Nutzungsantrag
stellen, dessen Bewilligung ein ganzes
Jahr dauerte. Erst dann konnte der
Umbau losgehen. Da der Ruf engli-
scher Handwerksunternenmen eher
schlecht als recht ist, wickelte ich
den kompletten Praxisumbau und die
Ausstattung Uber eine deutsche Firma
ab. Nur der Architekt kam aus Eng-
land, was wiederum zu einigen sprach-
lichen Problemen fUhrte. Zu guter Letzt
waren auch die Auflagen bezlglich
Feuerschutz und behindertengerech-
ter Zugange natlrlich auch anders,
und wie ich fand, deutlich strikter als
in Deutschland.

Das englische und das deutsche Ge-
sundheitssystem sind zwei verschie-
dene Paar Schuhe. Welche Kernunter-
schiede gibt es und welche Bedeu-
tung bekommen diese Unterschiede
mit Blick auf die Kinderzahnheil-
kunde?

In GroBbritannien gibt es drei Mog-
lichkeiten (zahn)medizinisch versorgt
zu werden: entweder im National
Health System (NHS), dem staatlichen
Gesundheitsdienst, Uber eine private
Krankenversicherung oder als Selbst-
zahler. Anders als in Deutschland,
wo man einer Krankenkasse beitre-
ten muss, bietet das NHS fur alle
Blrger des Landes gleichermalen
einen freien Zugang zur medizinischen
Versorgung. Es ist also eine kosten-

Die Kinderzahnarztpraxis Toothbeary von Dr.
Nicole Sturzenbaum befindet sich im affluenten
Londoner Stadtteil Richmond und bietet eine
durchdachte und moderne Kinderzahnmedizin
fernab der Versorgungsangebote des National
Health Systems (NHS).

lose Krankenversicherung, die aus
Steuergeldern und nicht, wie in
Deutschland und anderen européi-
schen Lé&ndern, durch die Sozialver-
sicherung finanziert wird. Fur die Kin-
derzahnheilkunde ergibt sich daraus
der folgende Umstand: Alle Kinder
werden im NHS umsonst behandelt.

Viele Briten sind stolz auf das NHS
und den sozialen Grundgedanken,
der ihm zugrunde liegt; gleichzeitig
ist das NHS umstritten, Uberregle-
mentiert und teilweise runtergewirt-
schaftet. Das zeigt sich dann auf
solchen Gebieten wie der Kinderzahn-
heilkunde Uberdeutlich; Im NHS wer-
den die Kinder nur sehr ,basic* ver-
sorgt, und viele wichtige Pfeiler der
Kinderzahnheilkunde, die in Deutsch-
land selbstverstandlich sind und mir
am Herzen liegen — zum Beispiel eine
engmaschige Vorsorge und moderne,
weil schonend, wie nachhaltige Be-
handlungsansatze — werden hier oft
vernachlassigt. Zudem wird Milch-
zdhnen wenig Bedeutung geschenkt,
und die Meinung, man kénne Karies
unbehandelt lassen und, wenn nétig,
die erkrankten Zahne einfach ziehen,
ist immer noch oft vorherrschend.
Jene, die sich hierzu kritisch auBern,
sprechen von einem ,public health
issue”, also von einem Phanomen, das
die Grundgesundheit gefahrdet.
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I am happy! Nach der Behandlung freuen sich
die Kkleinen Patienten (ber besondere Beloh-
nungen.

Wie muss man sich eine zahnmedi-
zinische Versorgung von Kindern im
NHS vorstellen?

In der Regel werden Kinder, wenn
abzusehen ist, dass eine ,groBere”
Versorgung notwendig ist, vom All-
gemeinzahnarzt an die Krankenhduser
und dortigen Kinderzahnérzte Uber-
wiesen. In den Krankenhdusern wie-
derum gelten strenge Regeln fur die
Versorgung: Wenn sich ein Kind ohne
Narkose behandeln l&sst, wird eine
Fullung oder Stahlkrone vorgenommen.
Lasst sich das Kind nicht behandeln,
muss es in Volinarkose, die wiederum
meistens nur fUr eine Extraktion vorge-
sehen ist. Das ist natrlich ein Teufels-
kreis und fuhrt dazu, dass in unserer
Praxis zum Teil Kinder vorstellig werden,
denen mehr als zehn Zahne gezogen
wurden, ohne dass es daflr eine Indi-
kation gab. Der Standard ist wirklich
niedrig; natdrlich gibt es Ausnahmen
und gute Zahnarzte in Privatpraxen.
Obwohl eine Privatpraxis auch wiede-
rum nicht per se fur Qualitét steht.
Im NHS aber ist die Versorgung ein-
fach grundlegend problematisch, und
soweit ich das von anderen Kollegen
hore, ist die Berufsaustbung als Zahn-
arzt im NHS entsprechend unbefrie-
digend.

Sie sagen, dass auch zahnérztliche
Privatpraxen keine Qualitdt per se
bieten — Wieso eigentlich nicht?

Weil Privatpraxen in der Uberwiegen-
den Mehrzahl zu groBen landeswei-
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ten Ketten gehoren, die wiederum
GroBunternehmen sind und sich Uber
Zahlen definieren. Das sind borsen-
gelistete Institutionen, bei denen es
in erster Linie um Investment geht.
Natdrlich finden Sie hier auch gute
Zahnmediziner, die ihren Beruf ernst
nehmen und wirklich etwas bewirken
wollen — grundsétzliche Praxisentschei-
dungen aber werden allein anhand
finanzieller Parameter getroffen.

In Deutschland wird der wachsende
blrokratische Aufwand des Praxis-
managements immer deutlicher be-
mangelt. Wie ist das in GroBbritan-
nien? Nimmt auch hier das ,Papier-
werk® um eine Behandlung zu?

Ja, auf jeden Fall. Vor allem erleben
wir die Regularien nicht nur als zeit-
aufwendig, sondern auch als teilweise
hinderlich — gemessen an den eigent-
lichen Dental Care-Problemen. Ich gebe
lhnen ein Beispiel: Wir unterliegen den
Vorgaben der Care Quality Commission
(CQQ), einer Aufsichtsbehorde im Ge-

sundheits- und Sozialsektor. In einem
umfangreichen Regelwerk des CQC
wird uns vorgegeben, was wir in der
Praxis wie zu dokumentieren haben.
Jeder Schritt muss - wie eine Art
TUV — nachvoliziehbar sein. Da der
Dokumentationsumfang riesig ist, habe
ich in meiner Praxis eine Angestellte,
die sich ausschlieBlich mit den CQC-
Anforderungen beschaftigt. Teil der
CQC-Vorgaben sind dokumentierte
Patientenbefragungen, die auch gezielt
Kritik bzw. Anderungswiinsche einho-
len. Bei unserer letzten Befragung fan-
den die Patienten unsere Praxis ganz
toll, nur die Praxiséffnungszeiten -
wir haben taglich bis 17.30 Uhr gedff-
net — unbefriedigend. Uns sind aber
wiederum die Hande gebunden, weill
uns das Local Council (Gemeinde)
langere Offnungszeiten untersagt. Laut
CQC sollen wir nun alle Eltern schrift-
lich darUber informieren, warum wir
um 17.30 Uhr schlieBen. Das ist na-
turlich  Wahnsinn! Doch so verrickt
es manches Mal scheint, dienen uns
diese Regularien letztlich aber auch im
Hinblick auf mdgliche Klagen. GroB-
britannien ist ahnlich wie Amerika ein
klagefreudiges Land! Ich kenne nicht
die genauen Zahlen, aber fast jeder
Zahnarzt wird einmal im Berufsleben
verklagt. Das ist eine groBe Demotiva-
tion, und viele Zahnarzte sehen eigent-
lich keine Perspektive in ihrem Job.
Gerade flr junge Zahnmediziner sind
die Hurden, in eine eigene Praxis
zu gehen, enorm hoch und kaum zu
schaffen.

Zahneputzen muss man lernen! Grundlegende
Aufklarung und engmaschige Vorsorge werden in
der Praxis Toothbeary groBgeschrieben.



Welche beruflichen Mdglichkeiten haben dann junge
Zahnarzte zu Beginn ihrer Karriere?

Viele gehen als sogenannte Associates in verschie-
dene Praxen der erwdhnten Ketten und werden dort
am Umsatz beteiligt. Das ist wie ein Angestellten-
verhaltnis und eine bequeme Losung; die Gehalter sind
gut, ohne dass man sich um Burokratie und Klagen
kimmern muss. Andere wiederum gehen in die Kran-
kenhauser, sind aber, wie erwéhnt, oftmals vom NHS-
Standard frustriert und entscheiden sich oft, in den
privaten Sektor zu gehen. Das Grinden einer eigenen
Praxis wird in vielen Féllen als nicht wirklich machbar
eingeschatzt, das schreckt natudrlich ab.

Noch mal zurlick zu lhnen - Was reizt Sie an der
Kinderzahnheilkunde?

Die Kinderzahnheilkunde ist unglaublich ,rewarding®,
bereichernd und erflllend fur mich. Kinder ticken ja
ganz anders als Erwachsene, sind viel unmittelbarer
und in der Regel zuganglich und teilen oftmals un-
bewusst ihr Gllicklichsein mit uns. Schon allein, wenn
wir sehen, wie gerne die Kinder, die uns kennen, zu
uns kommen, wie sie sich fast unbeschwert in der
Praxis bewegen, voller Stolz ihre geputzten Zahne
zeigen und sich auf die kleinen Belohnungen freuen,
die da auf sie warten. Unsere Arbeit, wie wir sie in
unserer Privatpraxis ausiben koénnen, ist ein groBes
Privileg. Sie birgt eine groBe Verantwortung und be-
deutet zugleich ein groBes Glick, weil wir den Kindern
so viel fur ihr weiteres Leben mitgeben konnen. Diese
Dimension hat die Erwachsenenzahnheilkunde nicht.

Und was motiviert Sie taglich in Inrem Behandlungs-
alltag?

Zum einen mdchte ich das vielerorts fehlende Be-
wusstsein flr die Vorsorge bei Eltern und Kindern
scharfen. Ohne Vorsorge wird sich die Mundgesund-
heit der Kleinen langfristig und flachendeckend nicht
verbessern. Viele Eltern hinterfragen natlrlich erst
einmal unser Angebot, auch weil es ganz klar ein zu-
satzlicher, freiwilliger Kostenfaktor ist und sie aus dem
NHS oder anderswo eine vollkommen andere Zahn-
versorgung kennen. Hier muissen wir grundlegende
Aufklarungsarbeit leisten. Das ist zum Teil mit sehr
viel Zeit und Geduld verbunden. Als Privatpraxis kon-
nen wir aber eben ganz individuell auf die Bedurfnisse
der Eltern und Kinder eingehen. Zum anderen zeigen
wir auf, dass das Behandeln von Kindern in Vollnar-
kose, wie es allzu oft erfolgt, so nicht notwendig ist.
Wir verwenden zum Beispiel Lachgas in unserer Pra-
xis, um, wenn notig, Kinder zu entspannen und die
Behandlung zu vereinfachen.

Welches Praxiskonzept steckt hinter ,Toothbeary“?

Unser Praxiskonzept unterliegt einem zentralen Ziel:
Bei jeder Behandlung das ganze Kind zu betrachten!
Es geht uns um einen ganzheitlichen Ansatz und die
Gesamtgesundheit der Kinder, die eben auch vom
Zustand des Mundraums direkt abhangt. Wir schauen
nicht nur auf Z8hne und Zahnfleisch, sondern — mit
Blick auf myofunktionelle Therapien — auch auf die
Atmung des Kindes, wie es schlaft, sich grundsatzlich
fUhlt und welche anderen Erkrankungen eventuell schon

ANZEIGE
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vorlagen. Das alles spielt in unseren
Blickwinkel mit ein. Damit Eltern und
Kindern sich derart von uns bera-
ten und behandeln lassen, bedarf es
eines grundsatzlichen Vertrauens, dem
wir uns jeden Tag neu widmen.

Welche Schritte durchlaufen Kinder in
Ihrer Praxis, wenn sie sich erstmalig
vorstellen?

Hat ein Kind beim ersten Besuch akute
Schmerzen, muUssen wir uns, ganz
klar, erst mal um die Schmerzen kim-
mern. Hier behandeln wir mit Lach-
gas oder intravendse Sedierung. Ist
das Kind dann schmerzfrei, schauen
wir weiter und tasten uns an die Pro-
blemfelder, zum Beispiel orale Pho-
bien. Kommt ein Kind zur Vorsorge
zu uns, fUhren wir eine Erstberatung
durch, verschaffen uns ein Bild von
der Situation des Kindes und arbei-
ten dann, je nach Bedarf, die not-
wendigen Schritte ab. Wir sind in un-
serer Praxis sehr breit aufgestellt: Wir
haben eine Logop&din, eine Kiefer-
orthopadin und eine Hypnosethera-
peutin vor Ort. Gleichzeitig arbeiten
wir mit einer Spezialistin flr Autismus
zusammen, um auch autistischen Kin-
dern eine adéquate Versorgung (ohne
Vollnarkose) bieten zu kénnen. Letzt-
lich wollen wir jedem Kind den best-
maoglichen Start in ein gesundes Leben
ermoglichen.

Im Rickblick: Welche Hohe- und Tief-
punkte haben Sie mit lhrer Praxis bis-
her erlebt?

Der Tiefpunkt war fUr mich die Eta-
blierung der Praxis. Der finanzielle
Aufwand zu Beginn war enorm, und
wir haben die ersten Jahre wirklich
ums Uberleben gekampft, um jeden
einzelnen Patienten. Der Besuch bei
uns ist keine Selbstverstandlichkeit,
die Eltern zahlen das aus ihrem
Nettoeinkommen — da mussten wir
immer wieder Uberzeugungsarbeit
leisten und zeigen, woflr wir stehen.
Das war ein langwieriger Prozess Uber
mehrere Jahre bis hin zu einem fes-
ten und wachsenden Patientenstamm,
wie wir ihn heute haben (die Praxis
hat mehr als 15.000 registrierte Pa-
tienten. Umso schoner sind dann
natlrlich die Erfolge — 2009 haben wir
das erste Mal den UK-weiten Private
Dentistry Award gewonnen, fur ,Best
Patient Care“. Bisher haben wir die
Auszeichnung zweimal erhalten — das
war jedes Mal ein tolles Gefuhl flr
mich und mein Praxisteam.
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Und zum Schluss: lhre Praxis ist Gber
die vergangenen zehn Jahre ungemein
gewachsen und zahlt derzeit mehr als
35 Mitarbeiter - Was ist Ihr Erfolgs-
geheimnis und wo sehen Sie sich zu-
klnftig?

FUr mich war von Anfang an wichtig,
dass ich zum Team gehdre und nicht
abgehoben die Chefin vom Dienst bin.
Ich binde meine Helferinnen komplett
mit ein, wir ziehen alle an einem
Strang, haben alle gleichermaBen wich-
tige Aufgaben und vermitteln das, zum
Beispiel Uber unser einheitliches Outfit,
auch so nach auBen hin. Kinder wir-
den sofort merken, wenn ich anders
aussehen wirde, und wdirden sich
wundern. Gleichzeitig unterstreicht die
einheitliche Kleidung auch intern unser
Team und unsere Gleichwertigkeit.
Mag sein, dass ich allein die ein oder
andere verantwortungsvolle Entschei-
dung treffen muss, ansonsten aber
reine ich mich ins Team ein. Wir ha-
ben einen hausinternen Study Club,
zu dem wir uns regelmaBig treffen und
der jeder Mitarbeiterin die Moglichkeit
bietet, zu einem selbstgewahlten Fach-
thema etwas vorzutragen. Oder wir
organisieren teambildende Events und
Termine, wie zum Beispiel die Brust-
krebsvorsorge fur alle Mitarbeiterinnen
der Praxis. Gleichzeitig nutzen wir
externe Fortbildungsangebote. Meine
Helferinnen  machen  verschiedene
Ausbildungen (zum Rdntgen, zum
Lachgaseinsatz und zur Hypnose) und
sind Uberaus dankbar flir diese Mog-
lichkeiten. NatUrlich ist auch der finan-
zielle Aspekt wichtig, die Wertschat-
zung, die sich Uber ein angemessenes
und ordentliches Gehalt zeigt. Letztlich
gilt, ob Krise oder Erfolg — wir meistern
und feiern es als Team zusammen!

Was die Zukunft angeht — wir hatten
anfanglich Uberlegt, weitere Standorte
zu gruinden, also unsere eigene Kette
aufzumachen, und auch schon Ob-
jekte besichtigt, aber durch den Brexit
ist alles unsicher geworden. Zudem
musste man noch mal wahnsinnig viel
Geld in die Hand nehmen und zu-
satzlich Verantwortung und Risiken
tragen. Wir fihren lieber eine einzige
Praxis gut und richtig, behalten das
Mikromanagement im Blick und ver-
lieren uns nicht in der Masse. Insofern
bleiben wir sehr wahrscheinlich eine
Einzelpraxis, weil uns das so am bes-
ten gefallt.

INFORMATION

Specialist for Paediatric Dentistry/
Spezialistin fiir Kinderzahnheilkunde
Um als Spezialist/-in flr die Kinderzahn-
medizin in GroBbritannien anerkannt zu
werden, muss man in einer vom General
Dental Council geflihrten Spezialistenliste
eingetragen sein. Hierflr ist ein Abschluss-
zertifikat (Certificate of Completion of Trai-
ning, CCT) fiir Kinderzahnheilkunde erfor-
derlich, das durch die Beantragung eines
Ausbildungsplatzes zum Facharzt fir Kin-
derzahnheilkunde in einem anerkannten
Ausbildungsprogramm erworben werden
kann. Ein solches Programm in Vollzeit er-
streckt sich in der Regel tber drei Jahre;
eine berufsbegleitende Fachausbildung be-
darf in der Regel rund fiinf Jahre.

Quelle: British Society of Paediatric Dentistry
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