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KINDERZAHNHEILKUNDE

FACHINTERVIEWS von MARLENE HARTINGER

Die zahnarztliche Betreuung heranwachsender Patienten entspricht
nicht gleich einer spezialisierten Kinderzahnheilkunde — der Unter-
schied liegt in der konzeptionellen Umsetzung eines geschulten Ver-
standnisses der besonderen Beddrfnisse und Herausforderungen der
Altersgruppe von 0 bis 18 Jahren. Wahrend eine Allgemeinzahnarzt-
praxis oftmals komplette Familien versorgt — von der GroBeltern- tiber
die Eltern- bis hin zur Enkelgeneration —, konzentriert sich die reine
Kinderzahnarztpraxis ausschlieBlich auf Kinder und Jugendliche, ihre
zahnmedizinischen Belange im Kontext familidrer Umfelder und indivi-
dueller Verhaltensfahigkeiten. In diesem Fokus liegt zugleich die Chance

Kinderzahnheilkunde:
groBBe Verantwortung und doch
vernachlassigt in der Lehre

und Verantwortung der Kinderzahnheilkunde — denn ihre Patienten-
gruppe agiert groBtenteils intuitiv auf das, was sie fuhlt, sieht und hort.
Schafft es die Kinderzahnmedizin — durch die entsprechenden sozialen
und fachlichen Kompetenzen und Impulse ihrer Akteure — ihren Hand-
lungs- und Wirkungsspielraum voll und ganz auszunutzen, wird sie am
Ende nicht nur mit frohlichen Kindern und dankbaren Eltern belohnt,
sondern untermauert auch eine ihrer wichtigsten Aufgaben: ein belast-
bares Fundament flir die Mundgesundheit in spateren Lebensjahren zu
legen. Bleibt die Frage: Warum fehlt der Kinderzahnheilkunde mit solch
weitreichender Verantwortung nach wie vor die gebihrende Beachtung?
Die vorliegenden Interviews und Beitrdge im Themenschwerpunkt ver-
suchen, dieser und weiteren Fragen nachzugehen.
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»2Durch die Hypnose
kann ich Kinder schnel-
ler, sanfter und effektiver

behandeln.”

Josefine Nagy ist Kinder- und Jugendzahnérztin und
leitet das Zentrum fur Kinder- und Jugendzahnheil-
kunde Jona in Augsburg. Welche Bereiche das Zentrum
umfasst, worin der methodische Schwerpunkt ihrer
Arbeit liegt und warum Eltern immer Teil der Behand-

lung sind, verrat die Zahnarztin im Interview.

Frau Nagy, wie ist lhr Zentrum fur Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde aufgebaut?

Unsere Praxis umfasst drei Stockwerke. In der ersten Etage
finden die téglichen Behandlungen der Kinder statt. Im zwei-
ten Stockwerk ist die Tagesklinik mit zwei Eingriffs- und meh-
reren Aufwachrdumen. Der dritte Stock dient unseren Fort-
bildungen, um unser Konzept auch an andere Kinderzahn-
arzt*innen und Allgemeinzahnarzt*innen weitergeben zu kén-
nen. Ich und ein ausgewahltes Referententeam bilden hier in
den Bereichen Hypnose, Neuro-Linguistisches Programmieren
(NLP) und Kommunikation fort. Gleichzeitig ist in unserem
Zentrum auch die Regionalstelle der Deutschen Gesellschaft
fr Zahnarztliche Hypnose e.V. (DGZH) untergebracht.

Josefine Nagy ist Expertin fir Kinderzahnheilkunde und
bildet in den Bereichen Hypnose, Neuro-Linguistisches

Programmieren (NLP) und Kommunikation fort.

Was bildet den methodischen Kern lhrer zahnmedizinischen
Betreuung von Kindern?

Die Kinderzahnheilkunde, die wir betreiben und in der wir wei-
terbilden, wird von der Kinderhypnose dominiert. Dabei setzen
wir kein Lachgas ein und haben auch keinen Fernseher an der
Decke — wir arbeiten bei unseren Behandlungen einzig und allein
mit der Kinderhypnose als eine geschulte Kommunikation und
Verhaltensflihrung von Kindern.

Was bewirkt die Kinderhypnose genau?

Die Kinderhypnose beinhaltet nicht nur, dass die Kinder eine
Behandlung zulassen, dabei entspannt sind (und auch die Eltern
dies entspannt begleiten) und eine positive Erfahrung erleben —
die Kinder lernen auch etwas dabei. Das ist ein ganz wesent-
licher Effekt dieser Vorgehensweise im Vergleich zu einer rei-
nen Ablenkung durch einen Fernseher. Das Kind lernt bei der
Hypnose mit dem Unterbewusstsein, wie eine Behandlung von-
stattengeht, welche Schritte zum Ablauf gehdren und kann
sich so entspannen. Denn es weif3, dass es ihm am Ende die-
ser Abfolge gut geht. Dadurch habe ich als Zahnarztin auch
weniger Arbeit und kann mehr Kinder schneller, sanfter und
effektiver behandeln. Ich versorge in der Regel etwa 70 Patien-
ten taglich. In meinen Fortbildungen staunen viele Kolleg*innen
Uber diese Vielzahl an Patienten, aber durch die Hypnose ver-
einfacht sich die zahnmedizinische Betreuung und entlastet
zugleich unser Praxis- und Zeitmanagement.

Wie viele Sitzungen braucht es, damit die Hypnose greift?
Das klappt eigentlich sofort, in der ersten, spatestens in der
zweiten Sitzung. Ich schaue mir die Kinder genau an und weif3
sehr schnell, in welchem Kanal sie sich befinden und wie sie
reagieren werden. Darauf kann ich dann sofort verbal und mit
meiner Korpersprache und meinem Korperkontakt eingehen
und ihr Verhalten lenken. Durch meine sich stets wiederholende
Vorgehensweise — ich verwende immer wieder die gleichen
Schritte von der BegriBung, Uber die Behandlung bis zur
Verabschiedung — vermittle ich den Kindern, dass sie gut auf-
gehoben sind und mir Vertrauen kdnnen.

Gibt es Unterschiede bei der Hypnose von Erwachsenen und
Kindern?

Die Hypnose funktioniert bei Erwachsenen wie Kindern im
Grunde genommen ahnlich — nur die Herangehensweisen kdn-
nen leicht variieren; der Vorteil der Hypnose bei Kindern ist,
dass sie eine ganz natlrliche Fahigkeit besitzen, in Trance zu
fallen. Diese naturliche Tendenz kommt dann auch der zahn-
medizinischen Betreuung zugute. Letztlich sind wir alle, Er-
wachsene wie Kinder, taglich in Trancezustanden, ohne dies
bewusst wahrzunehmen. Erwachsene aber gehen das Thema
Hypnose deutlich sachlicher und rationaler an, wahrend das
bei Kindern nicht verkopft ist.
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Kinderzahnheilkunde ist immer auch Elternmanagement. Wie
holen Sie die Eltern mit ins Boot?

Das stimmt, die Betreuung von Kindern schlie3t auch immer die
Eltern mit ein. Deshalb schaue ich mir die begleitende Mutter
oder den begleitenden Vater sehr genau an, frage im Gesprach
nach ihren Erfahrungen, Zielen und Werten und gehe anhand
von NLP-Techniken direkt auf sie ein. Denn oftmals bringen
Eltern ihre Probleme, Vorstellungen und Angste mit in die Pra-
xis, die ich berlcksichtigen und womdglich entkraften muss,
bevor oder wahrend wir uns um die Kinder kimmern. Das ist
Teil unserer Arbeit und bedingt ganz wesentlich unseren Erfolg.
Schaffen wir es, die Eltern abzuholen und ihre méglichen Angste
und Sorgen abzubauen, profitiert direkt die Mundgesundheit
des Kindes davon. Und auch Eltern wollen anerkannt und gelobt
werden, wenn sie ihrer Rolle gerecht werden, und diesem Be-
durfnis kénnen wir, im Kontext der Kinderzahnheilkunde und
ganz im Sinne des Kindes, nachkommen. Der kompetente Um-
gang mit den Eltern ist also ein ganz wichtiger Baustein einer
erfolgreichen Kinderzahnheilkunde.

Was sind lhre Highlights und vielleicht auch Tiefen im zahn-
medizinischen Behandlungsalltag mit Kindern und Eltern?

Ein absolutes Highlight ist, wenn es mir gelingt, ein Kind zu
behandeln, das zuvor in anderen Praxen nicht versorgt werden
konnte. Sei es, weil es ein schwieriges oder behindertes oder
autistisches Kind ist. Auf diese Patienten eingehen, sie positiv
beeinflussen und behandeln zu kénnen, ist eine groBe Besta-
tigung flr mich und mein Team. Zu den Tiefen unserer Arbeit
gehort die Erkenntnis, dass es auch Eltern und dartber Kinder
gibt, die wir nicht erreichen kénnen. Wenn Eltern eine Koope-
ration ablehnen, kommen wir an unsere Grenzen und mussen
einsehen, dass wir nicht alle retten kdnnen. Das ist keine leichte
Einsicht, aber unser Spielraum steht im direkten Verhaltnis zur
elterlichen Mitarbeit. Ist diese nicht gegeben, kommen wir ab
einem bestimmten Punkt nicht weiter. Umso mehr freuen wir
uns Uber jene Kinder, die durch ihre Eltern die Mdglichkeit be-
kommen, mit uns gemeinsam ihre Mundgesundheit frihzeitig
zu fordern und fUr die Zukunft zu starken. @

Weitere Informationen zu den Jona-Fortbildungsangeboten auf:
www.kinderzahnarzt-augsburg.de
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Dr. Curtis Goho ist pensionierter Kinderzahnarzt
mit mehr als 35-jahriger Berufserfahrung und einer der
Referenten des Jona — Zentrum fiir Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde. Urspringlich Teil des U.S. Army Dental
Corps und als Kinderzahnarzt fir Familien von in
Deutschland stationierten amerikanischen Soldaten titig,
behandelte Dr. Goho in seiner beruflichen Laufbahn
Patienten in einem groflen regionalen Radius: von Stand-
orten am nordlichen Polarkreis (Alaska) bis zur irakischen
Wiste (Bagdad) — und mit vielerlei kulturellen und sozia-
len Kontexten. Den dabei erlangten Reichtum an Wissen

und Erfahrungen gibt er nun unter anderem tber die Fort-
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bildungen im Jona-Zentrum weiter.

Infos zur Person

Fragen Sie nach,
wenn Sie Zeichen von
hiuslicher Gewalt

bei Kindern ent-
decken!

Interview

Dr. Curtis Goho im Kurzgesprich

Dr. Goho, was hat Sie an der Kinderzahnheilkunde
gereizt?

Ich mochte schon am Beginn meines Studiums die Vielfalt
und die Herausforderungen in der Behandlung mit Kin-
dern. Nach dem Studium und ersten Berufsjahren habe
ich mich dann der Spezialisierung gewidmet — meiner
Meinung nach sind die besten Spezialisten jene, die auch
fundierte Kenntnisse und Erfahrungen in anderen Berei-
chen besitzen. Mir gefallt an der Kinderzahnheilkunde,
dass sie das einzige Fachgebiet ist, das sich nicht tber
das was gemacht wird definiert, sondern Uber die Pa-
tientengruppe. Daher umfasst es letztlich alle Bereiche
der Zahnmedizin und ist immer wieder unglaublich span-
nend und bereichernd: von Pravention, Paro, Endo, Pro-
thetik und Oralchirurgie Uber die engagierte Behandlung
von behinderten Menschen bis hin zu den Herausfor-
derungen im Umgang mit verschiedenen Familien. Hier-
bei kommt nie Langweile auf und es verlangt ein breites

Kénnen in alle Richtungen.



Worin sehen Sie die gréBte Bedeutung von Kinder-
zahnérzten?

Kinderzahnheilkunde kann einen wirklichen Unterschied
machen. Neben dem reinen ,Auffillen von Lochern” ge-
ben wir Kindern und Eltern wichtige Hinweise — und zwar
nicht nur in zahnmedizinischen Belangen. Wir trainieren
Vertrauen und vermitteln Kindern dabei, dass manches,
was anfanglich Angst und Unsicherheit hervorruft, eigent-
lich gar nicht so schlimm ist und am Ende noch Spal3
machen kann. Gleichzeitig geben wir Eltern die Mdglich-
keit, ein Stlick weit Verantwortung mit uns zu teilen. Sie
mussen es nur zulassen. Und wir betreuen behinderte Pa-
tienten, die womoglich in anderen Praxen nicht versorgt
werden. Wir sind also viel, viel mehr als nur freundliche

Zahnarzte mit niedlichen Postern an Praxiswanden!

Sie haben sich in besonderer Weise mit der Erken-
nung von Kindesmisshandlungen im zahnmedizini-
schen Kontext auseinandergesetzt. Kénnen Sie uns
das bitte genauer erldutern?

Die Auseinandersetzung mit diesem Thema gehért zu un-
serer Arbeit als Kinderzahnarzte. Ich habe Uber die Jahre
immer wieder Patienten betreut, die Opfer von Miss-
brauch und Vernachlassigung waren, und ich entschloss
mich, die Anzeichen nicht zu ignorieren, sondern nach-
zufragen. Mit der Zeit sprachen sich meine Kenntnisse
herum und mir wurden Patienten mit &hnlichen Erfah-
rungen zugetragen. Bei etwas mehr als 50 Prozent der
Kindesmissbrauchsfélle finden sich Verletzungen in der
Kopfregion, im Mund- und Gesichtsbereich und damit in
unserem Arbeitsfeld. Wir sind diejenigen, die feststellen
kénnen, ob Verletzungen mit groBer Wahrscheinlichkeit
auf Unféllen beruhen oder gezielt zugefiigt wurden. So
wurde ich beispielsweise bei mehreren Fallbeurteilungen
von Bisswunden um Einschatzung gebeten. Leider igno-
rieren Zahnarzte und Kinderzahnérzte allzu oft diesen Teil
unserer Profession — entweder durch Unkenntnis und
fehlendes Training oder aus Angst, dass man es als Ein-
mischen missverstehen kénnte. Und dadurch werden wir
Teil des Problems und nicht der Lésung. Misshandelte
Kinder brauchen Firsprecher und diese Rolle kommt uns
zu. Lange Zeit war das Thema in der Zahnmedizin tabu,
gewinnt aber allmahlich an Gehér und Bedeutung. Daher
gebe ich Seminare auf diesem Gebiet, um, basierend auf
meinen Erfahrungen, Zahnérzte fur das Thema zu sensi-
bilisieren und zu vermitteln, was zu tun ist, wenn man auf
Verdachtsfélle stoBt. @

EFRE T N\

i Firdasenglische Original-
interview mit Dr. Goho einfach
hier den QR-Code scannen.

,Im Studium kam die
Kinderzahnheilkunde

viel zu kurz.“

Mit einer farbenfrohe und angenehm wohnlichen
Atmosphare empfangt die Regensburger Kinderzahn-
arztpraxis ,zahntrdumerei” ihre Patienten — und
verwandelt so den potenziell unliebsamen Zahnarzt-
besuch in ein besonderes Erlebnis. Verantwortlich

fur diesen Empfang und die weitere ,spielerische”
Betreuung sind die beiden Praxisinhaberinnen

Dr. Sina Ophoff und Dr. Veronika Lienhard. Freundin-
nen im Studium, beschlossen beide Zahnarztinnen,
gemeinsam den Bedarf an qualifizierter Kinderzahn-
heilkunde im Raum Regensburg um eine Spezialisten-

praxis mehr zu decken.

Gemeinsam fir Kinder und Eltern im
Einsatz: Dr. Sina Ophoff und Dr. Veronika

Lienhard in ihrer Praxis in Regensburg.

Frau Dr. Ophoff, Frau Dr. Lienhard, Sie haben sofort nach lhrer
Assistenzzeit |hre eigene Spezialistenpraxis gegriindet — ein
mutiger Schritt! Wie kam es dazu und warum haben Sie sich
fur die Kinderzahnheilkunde entschieden?

Dr. Ophoff: Im Studium kam die Kinderzahnmedizin viel zu kurz,
in der Assistenzzeit hingegen hatte ich viel mit Kindern zu tun
und habe so meine Liebe und Fahigkeit fur das Fach entdeckt.
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Bisher zu wenig beachtet?
Das zu kurze Zungenband

Stillprobleme, unruhige Babys, schnarchende Kleinkinder,
die schlecht schlafen, Schwierigkeiten beim Essen oder
Sprechen — diese Liste I&sst sich beliebig fortsetzen. Die
Grinde kénnen vielféltig sein; auch Kinder haben einfach
mal Stress oder schlechtere Tage. Dennoch kann es auch
eine Ursache geben, der bisher zu wenig Beachtung ge-
schenkt wurde: ein verklrztes (posteriores) Zungenband.
Das Zungenband ist ein dinnes Bandchen aus Binde-
gewebe, welches jeder Mensch in unterschiedlicher Aus-
pragung besitzt. Ist es zu kurz, und das lasst sich nicht
einfach durch Herausstrecken der Zunge beurteilen, so ist
die Beweglichkeit der Zunge (in der Vertikalen) einge-
schrénkt. Dies kann Ursache fir diverse Probleme beim
Stillen, spéater auch fur Schwierigkeiten zum Beispiel in
der Gebiss- und Sprachentwicklung oder weitreichender,
sein. Mit einem kleinen Schnitt I&sst sich das Zungenband
leicht korrigieren. Wichtig ist zudem, je nach Alter und
Symptomen, eine enge Zusammenarbeit zwischen ver-
schiedenen Bereichen, zum Beispiel der Stillberatung,

Logopéadie und Physiotherapie.
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Gleichzeitig sah ich die Notwendigkeit, ein gro-
Beres Angebot an Kinderzahnbehandlungen zu
schaffen, als es bis dato in Regensburg gab.
Uber diverse Fortbildungen wie das Kinderzahn-
heilkunde-Curriculum, Hypnose-Curriculum und
eine Zertifizierung in Lachgas habe ich dann
gezielt mein Wissen und Kdnnen vertieft.

Dr. Lienhard: Auch ich habe die Kinderzahn-
heilkunde wahrend des Studiums in Regens-
burg thematisch vermisst. Ich hatte dann das
Gluck, meine Assistenzzeit in einer spezialisier-
ten Kinderzahnarztpraxis absolvieren zu kon-
nen. Hier wurde mir schnell klar, dass mein In-
teresse auf einen Bedarf an guter Kinderzahn-
heilkunde traf. Als Sina Ophoff die Idee hatte,
sich mit einer eigenen Kinderzahnarztpraxis in
Regensburg niederzulassen, war das auch fur
mich der nachste logische Schritt. Wir waren
seit dem Studium befreundet und ich bin sehr
froh, dass wir gemeinsam diesen Weg gegan-
gen sind. Wir gehen in unserer Arbeit auf und
sind gleichzeitig mit unserem Konzept der Kin-
derbehandlung erfolgreich.

(/.

Das verkiirzte Zungenband ist ein wiederkeh-
rendes Thema in der Kinderzahnheilkunde. Wie
ist da momentan der Stand? Haben Sie viele
Kinder mit dieser Problematik in der Praxis?
Dr. Ophoff: Im letzten Jahr hat die Anzahl Uberwiesener Sauglinge, meist auf-
grund von Stilloroblemen, deutlich zugenommen. Hebammen und Stillberate-
rinnen haben ihr Augenmerk auf diese moégliche Ursache einer Stillproblematik
gelenkt. Auch Koliken, Schlafprobleme und Ahnliches kénnen letztendlich auf
ein zu kurzes Zungenband zurtckzuflihren sein, da die Lage der Zunge maB3-
geblich die Atmung und Gesichtsentwicklung beeintrachtigt. Seit etwa 2014
wurde in den USA mit neuen Studien zu diesem Thema begonnen und es ist
wirklich ganz erstaunlich, welche Auswirkungen so eine kleine Korrektur haben
kann. Bei uns ist es zum Beispiel nahezu normal, dass Kleinkinder ganz haufig
Polypen entfernt bekommen, wobei diese OP weitaus risikobehafteter ist als
die Durchtrennung des Zungenbandes, welche wiederum aber die Notwendig-
keit der Entfernung der Polypen manches Mal Uberflissig machen kdnnte. Wir
bilden uns derzeit weiterhin zum Thema orale Restriktionen weiter und sam-
meln eigene Daten und Erfahrungswerte. Das ist ein wichtiges Forschungs-
gebiet fur uns.

Wie funktioniert die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Allgemein-
zahnarztpraxen und lhnen?

Dr. Ophoff: Wir haben ein groBes Einzugsgebiet mit vielen StammUuberweisern,
mit denen die Zusammenarbeit sehr gut funktioniert. Manchmal gibt es Situa-
tionen, wo man sich gewlinscht hatte, ein Zahnarzt hatte zu uns Uberwiesen,
bevor ein Behandlungstrauma gesetzt wurde. Nach der ersten Schmerzerfah-
rung beim Zahnarzt ist es natirlich auch flr uns schwieriger, Vertrauen aufzu-
pauen und Kinder durch die Behandlung zu fUhren. Die Vollnarkose soll immer
das letzte Mittel der Wahl sein, wenn alle anderen Wege wirklich nicht (mehr)
moglich sind. Es sollte schon in der Lehre besser vermittelt werden, welche
Wichtigkeit auch das Milchgebiss flr die gesamte Entwicklung hat und der
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Unterschied in der Behandlung zwischen bleibenden
Zahnen und Milchz&hnen klar herausgestellt werden.
Ich denke, wir sind hier langsam, aber sicher auf dem
richtigen Weg, auch was die Inhalte in der aktuellen und
zukunftigen Lehre angeht.

,Man muss das Kind, die Eltern, die
gesamte Situation immer im Ganzen
sehen. Klar, da gibt es eine Karies im
Zahn — aber wann und wie die Situ-
ation gehandhabt wird, hangt eben
nicht nur von dem singuléaren Befund,
sondern von so vielem mehr ab.
Unsere Patienten — Kinder wie die
begleitenden Eltern — schatzen es,
als Menschen und nicht nur als
Befunde gesehen zu werden.”

Wo stehen Sie nach Uber zehn Jahren Kinderbehand-
lung in eigener Praxis?

Dr. Lienhard: Aufgrund unserer langjahrigen Erfahrung
hat sich der Fokus von der lehrbuchorientierten Be-
handlung weg in Richtung individueller, patientenorien-
tierter Versorgungen bewegt. Unsere Uber die Jahre
gewonnenen Kenntnisse und Erfahrungen hinsichtlich
zu erwartender Prognosen, zum Beispiel in Bezug auf
karidse Milchmolaren, ermdglichen uns ein viel bes-
seres therapeutisches Ergebnis fir den einzelnen Pa-
tienten. Der immer so salopp dahingesagte Unter-
schied zwischen , Theorie und Praxis* zeigt sich nach
all den Jahren wirklich deutlich. Das sehen wir auch
als klaren Vorteil gegentiber anderen Kinderzahnarzt-
praxen, die gerade erst an den Start gehen und neben
dem Curriculum der Kinderzahnheilkunde haufig wenig
praktische Behandlungserfahrungen an Kindern vor-
weisen konnen. Das braucht Zeit und Engagement —
auf beides kdnnen wir zurtickblicken.

Dr. Ophoff: Fir mich ist das sehr &hnlich. Man muss
das Kind, die Eltern, die gesamte Situation immer im
Ganzen sehen. Klar, da gibt es eine Karies im
Zahn — aber wann und wie die Situation gehandhabt
wird, hangt eben nicht nur von dem singuléaren Befund,
sondern von so vielem mehr ab. Unsere Patienten —
Kinder wie die begleitenden Eltern — schétzen es, als
Menschen und nicht nur als Befunde gesehen zu wer-
den. Im Laufe der Jahre wurden wir immer schneller
und sicherer im Erfassen von Situationen und Optio-
nen und diese Souveranitat zahlt sich wirklich aus. @

Dr. Annegret Sabath
fuhrt in Halle (Saale)
ihre MILCHZAHNPRAXIS

Lkleine Helden”.

,Der nach wie vor hohe
Kariesbefall braucht unsere
Expertise und zugeschnit-
tene Betreuung.”

Mit mehr als zehnjahriger Erfahrung in der Kinderzahnheil-
kunde betreut die Hallenser Zahnéarztin Dr. Annegret Sabath
mit groBer Kompetenz, einem ausgekligelten Praxiskonzept
und einem besonderen Feingeflhl Kinder und Jugendliche im
Alter von 0 bis 18 Jahren. Wir sprachen mit Dr. Sabath unter
anderem Uber den aktuellen Kariesbefall bei Kleinkindern
und das Thema MIH.

Frau Dr. Sabath, die aktuelle Deutsche Mundgesundheits-
studie zeigt eine deutliche Verbesserung der Mundgesund-
heit bei Jugendlichen: Wie aber sieht es bei kleineren Kindern
in Bezug auf den Kariesbefall aus? Welche Pravalenz erleben
Sie in lhrer Praxis?

Ich muss vorweg sagen: Wir sind eine Brennpunktpraxis und
behandeln in der Regel durchweg Kinder mit einem hohen Ver-
sorgungsbedarf. Wir erleben daher ein akutes, verdichtetes Bild
in Bezug auf die Mundgesundheit von Kindern und die Situa-
tion kann in anderen, vor allem Allgemeinzahnarztpraxen, davon
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abweichend wahrgenommen werden. Wir aber stellen einen
nach wie vor hohen Kariesbefall fest, der unsere Expertise
herausfordert und der zugeschnittenen Betreuung durch spe-
zialisierte Kinderzahnarzte bedarf. Die héchsten Kariesbefélle
sehen wir in der Altersgruppe zwischen anderthalb und neun
Jahren. Dabei stellen wir zwei groBe Formen von Karies fest —
die EEC (Early Childhood Caries), die haufig die Frontzéhne von
Babys und Kleinkindern beféllt, und die Approximalraumkaries,
die wir groBtenteils bei Kindern ab funf Jahren bis zur zwei-
ten und dritten Klasse diagnostizieren. Diese letztere Form ist
Sozialgruppen-unabhangig und beféllt Kinder, die bis dahin rela-
tiv kariesfrei gewesen sind. Oftmals ist diese Form schwer zu
detektieren und braucht eine Réntgendiagnostik, um gesehen
zu werden. Durch die spate Sichtbarwerdung ist der Befall
meist an verschiedenen Stellen und bedarf dann einer groBe-
ren Quadrantensanierung. Hier braucht es zur Vorbeugung
wichtige, frUhzeitige Mundhygieneinstruktionen, umfassende
Prophylaxeprogramme und auch eine engagierte Aufklarung zu
Ernéhrungsfragen. Dass der Kariesbefall ab dem 12. Lebens-
jahr abgenommen hat, liegt gewiss an der frihzeitigen Fis-
surenversiegelung kariesfreier Backenzéhne, die das spétere
Kariesrisiko deutlich verringert. Wir sehen hier die positiven Er-
gebnisse einer effektiven Pravention.

Die Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) ist in den
letzten Jahren viel diskutiert worden: Wie ist da anhand lhrer
klinischen Erfahrungen aktuell der Stand?

Das stimmt, das Thema MIH ist Uber die vergangenen Jahre in
den Fokus gerlckt, die Pravalenz hat sich jedoch leider nicht
verringert. Sie ist ein nach wie vor sehr prasentes Erkrankungs-
bild in den Praxen und wir kennen, trotz aktiver und stetiger For-
schung, die Ursache nicht umféanglich. Das ist ein groBes Pro-
blem. Verbessert hat sich Diagnostik bei unseren Kolleg*innen;
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das war lange Zeit nicht der Fall und hat natdr-
lich die so notwendige Behandlung und The-
rapie hinausgeschoben. Die MIH wurde in den
letzten Jahren in verschiedene Schweregrade
eingestuft und darauf basierend wurden ent-
sprechende Therapiekonzepte entwickelt. Das
ist ein wichtiger erster Schritt gewesen, der
weiterverfolgt werden muss. Wir mUssen weiter
potenziellen Auslosern und Faktoren nachgehen
und auch die Neugeborenen hier miteinbezie-
hen. Daher wére es winschenswert, dass Stu-
dien und Zahlen zum Thema MIH auch in die
Deutsche Mundgesundheitsstudie einflieBen.
Desto mehr Daten generiert werden, umso ge-
nauer und effektiver kdnnen wir unsere Behand-
lung auf die Patienten zuschneiden. Wir be-
treuen in unserer Praxis viele schwierige MIH-
Falle, aber auch leichtere Verlaufe und nutzen
hier die verschiedenen Therapieanséatze taglich.

Stichwort Stellenwert der Kinderzahnheilkunde
in der Lehre und dartiber hinaus: Warum fehlt
der Fachrichtung nach wie vor die gebihrende Wertschatzung
und Beachtung?

Warum es so ist, kann ich leider nicht sagen, dass es so ist,
kann ich nur bestéatigen. Die Kinderzahnheilkunde wird schon in
der Lehre Ubersehen, nicht ausreichend an die Studierenden
vermittelt und braucht einfach mehr Anerkennung und Ver-
standnis. Und zwar von allen Seiten — von Dekan*innen und
Dozent*innen, von Kolleg*innen und auch von den Eltern un-
serer Patienten. Viele Eltern wundern sich, wenn sie nach einer
Uberweisung an uns nicht sofort einen Termin erhalten kon-
nen, weil wir einfach sehr viele Kinder taglich versorgen mus-
sen. Hier fehlt es an Kenntnis und Verstandnis, etwas, das zu
DDR-Zeiten vorhanden war. Denn da gab es Kinderzahnarzte,
die die direkten Ansprechpartner flr Kinderzahne waren. Und
auch in Amerika hat die Kinderzahnheilkunde als Fachzahn-
arztrichtung einen ganz anderen Stellenwert — das wére auch fur
Deutschland wunschenswert. Um jedoch mit einem positiven
Vermerk zu enden: die Fortbildungsangebote auf dem Gebiet
der Kinderzahnmedizin haben sich deutlich verbessert. Es gibt
vielerlei und multithematische Angebote zur Erlangung und
Vertiefung von Fachkenntnissen und Fahigkeiten. Das ist eine
positive Entwicklung, die hoffentlich weiter zunehmen wird. @
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