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Die Nachfrage im Bereich
der Kinderzahnheilkunde
in Deutschland wachst

Der neu gewdhlte Prasident der DGKiZ, Prof. Dr. Christian Splieth (Uni Greifswald),
spricht im Interview iiber deren aktuelle Situation und Ziele

. Die ,neue” Deutsche Gesellschaft
fiir Kinderzahnheilkunde (Kiirzel
jetzt: DGKiZ) steuert mit frischer Kraft
Richtung Zukunft (s.a. den Bericht zur
DGKiZ-Mitgliederversammlung). Im In-
terview erldutert der neue Prisident der
Gesellschaft, Prof. Dr. Christian H. Splieth
(Universitat Greifswald), Ziele und Auf-
gaben der DGKiZ.

Nicht nur das Kiirzel DGK hat sich
in DGKiZ gewandelt, auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
zahnheilkunde selbst hat einen ra-
dikalen Schritt hinter sich. Aus
einer Tochtergesellschaft der
DGZMK ist eine selbststindige,
mit der DGZMK weiter assoziierte
und gleichzeitig neu gegriindete
Gesellschaft geworden. Wie fiihlt
sich das an, dieses ,junge Baby“,
um im Bild zu bleiben, als erster
Hauptverantwortlicher in die Zu-
Kunft zu fiihren?

Prof. Splieth: Die Deutsche Gesell-
schaft Kinderzahnheilkunde ist eigent-
lich kein , junges Baby“, sondern schon
lange erwachsen. Bereits 1969 wurde die
selbststindige und ausgesprochen gut
aufgestellte Deutsche Gesellschaft fiir
Kinderstomatologie gegriindet, es exis-
tierten bald Kinderzahnheilkundeabtei-
lungen an allen ostdeutschen Zahnkli-
niken, die eigenes Training in der Kin-
derbehandlung fiir angehende Zahnérz-
te sicherstellte, und auch die Fachzahn-
arztausbildung  Kinderzahnheilkunde
wurde etabliert. Das heif$t, zur deut-
schen Vereinigung existierte bereits das
international tibliche Niveau fiir den Be-
reich Kinderzahnheilkunde, das im Ver-
einigungsprozess allerdings von den
Entscheidungstrdgern sehr bewusst zu-
riickgeschnitten wurde. Da sich in einer
freien Gesellschaft Bedarf aber schlecht
normieren oder unterdriicken ldsst,
nahm die Kinderzahnheilkunde auch in
Folge einen sehr positiven Lauf. Die Mit-

gliederzahlen der in die DGZMK einge-
gliederten Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde (und Primérpro-
phylaxe) wuchs unabléssig bis auf letzt-
endlich fast 1700 Mitglieder.

Die Eltern wiinschen fiir die viel zu
vielen Ladsionen im Milchgebiss eine
addquate Versorgung und nicht die Ver-
trostung auf die bleibenden Zahne. So-
mit haben sich fast flichendeckend in
Deutschland spezialisierte Praxen fiir
Kinderzahnheilkunde etabliert und zur
Bundesvereinigung der niedergelasse-
nen  Kinderzahnirzte
geschlossen. Die Deutsche Gesellschaft
fir Kinderzahnheilkunde betreibt seit

zusammen-

Jahren ein sehr gut angenommenes drei-
jahriges Spezialisierungsverfahren von
universitiren Mitarbeitern und das
,Kinder“-Curriculum ist eines der am
besten laufenden APW-Curricula iiber-
haupt. Es wird von vielen Landeszahn-
drztekammern kopiert oder modifiziert.
Seit diesem Januar wurde an der Univer-
sitdt Greifswald in Kooperation mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderzahn-
heilkunde der deutschlandweit organi-
sierte, berufsbegleitende Masterstudien-
gang Kinderzahnheilkunde erfolgreich
eroffnet. Damit ist es gelungen, wieder
eine strukturierte, fachzahnarztiquiva-
lente, international ausgerichtete und
akzeptierte Spezialisierung sicher zu
stellen. Wir bringen also Lebenserfah-
rungen und Qualifikationen von 44 Jah-
ren in Deutschland und international
ein, was nun wirklich kein ,junges Ba-
by“ ist. Die strukturelle Selbststindig-
keit ist da eher selbstverstindlich, was
DGZMK-Mitgliederversamm-
lung in Frankfurt ja mit tiberwiltigender

auf der

Mehrheit dhnlich gesehen wurde.

Nicht nur wachsende Mitglieder-
zahlen in den vergangenen Jah-
ren, sondern auch eine zunehmen-
de thematische Aufwertung in der
allgemeinen Offentlichkeit haben

Abbildung 1 Prof. Dr. Christian H. Splieth,
der neu gewahlte Prasident der DGKiZ.

der Kinderzahnheilkunde in der
jingeren Vergangenheit neue
Dynamik verliechen. Halten diese
Trends an?

Prof. Splieth: Hierzu ein ganz klares
,Ja“. Die Kinderzahlen in Deutschland
sind sehr stabil. Es wird gerade normal,
mit seinen Kindern auch zu einem aus-
gebildeten Kinderzahnarzt zu gehen
und die Vertreter der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheilkunde konnen
sich eigentlich nicht vor Anfragen von
Eltern, Zahnidrztekammern und Politik
retten, auch aufgrund des etwas ver-
schlafenen institutionellen Umganges
mit Kinderzahnheilkunde seit der Ver-
einigung.

Nur die Themen dndern sich: Wah-
rend nach der Wende jedes Kind Fiillun-
gen brauchte und die Grundversorgung
im Vordergrund stand, geht es mit der
Polarisation der Karies jetzt um Praven-
tion, Chancengleichheit bei Gesund-
heit, gesundheitsokonomische Aspekte
und vor allem auch um die Sanierung
der Gruppe von haufig sehr kleinen Kin-
dern mit einem sozial schwierigen Hin-
tergrund und extremem Kariesbefall.
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Hier ist der allgemeine Zahnarzt deut-
lich tiberfordert und somit steigt trotz
des generellen Kariesriickganges der Be-
darf an spezialisierten Behandlungen er-
kennbar. Auch die europdischen und in-
ternationalen Fachgesellschaften fiir
Kinderzahnheilkunde (EAPD & IAPD)
entwickeln sich prachtig und Deutsch-
land kann jetzt hier eine tatkréftige Rol-
le mitspielen.

Wo im Bereich Ihres Faches liegen
zunichst die grofiten Heraus-
forderungen, welche Ziele haben
Sie sich fiir Thre Amtszeit ge-
steckt?

Prof. Splieth: Bei allem gesellschaftli-
chen Bedarf nach Kinderzahnheilkun-
de spiegeln die Universitdten dies trotz
einiger Leuchttiirme weder beim
Grundstudium Zahnmedizin noch bei
der Ausbildung von Spezialisten fli-
chendeckend wider. In einer Marktwirt-
schaft kdnnen wir uns jetzt aussuchen,
ob die deutschen Universitdten fiir Kin-
derzahnheilkunde der erste Ansprech-
partner sein wollen oder dies von ge-
werblichen Anbietern oder auslidn-
dischen Institutionen {ibernommen
wird. Ich mochte meine Kraft dafiir ein-
setzen, die Universitdten in diesem Be-
reich zu starken. Das universitdre Mas-
terstudium ist dazu ein wichtiger Bau-
stein.

Die Zusammenarbeit mit den nie-
dergelassenen Kinderzahnédrzten und
die Versorgung in der Flache ist schon
fast ein Selbstlaufer, allerdings muss hier
wie in allen Bereichen des Gesundheits-

wesens ein Qualitditsmanagement etab-
liert werden.

Der erste Masterstudiengang fiir
die Kinderzahnheilkunde ist in
Greifswald erfolgreich angelau-
fen, weitere sind geplant. Wo lie-
gen dabei die Vorteile fiir die Stu-
dierenden und das Fach, und er-
warten Sie eine Fortsetzung der
zuletzt zunehmenden Spezialisie-
rung in der Zahnmedizin all-
gemein?

Prof. Splieth: Das APW-Curriculum
ermoglicht an 10 Wochenenden mit ca.
160 Stunden einen guten Einstieg in die
Kinderzahnheilkunde, aber es ist ein
Top-down-Kurs, d.h. der Referent erklart
die Standardtechniken in der Kinder-
zahnheilkunde. Das ist schén und wich-
tig, aber nicht vergleichbar mit dem be-
rufsbegleitenden ~ Masterstudiengang
mit einem erheblich héheren Stunden-
volumen {iiber 2% Jahre und ca. 15 eige-
nen Referaten einschliefilich des voraus-
gehenden Literaturstudiums und der
kritischen Diskussion im Seminar mit
Experten. So erhalten sie einen Spezialis-
ten, der fiir die meisten klinischen Situa-
tionen 3 Losungswege prdsentieren
kann, die wissenschaftlichen Grund-
lagen kennt und mit dem Patienten zu-
sammen die individuell beste Therapie
finden kann. Es ist also keine Kochbuch-
medizin, und es wird nicht nur eine
Meinung zu einem Thema gelehrt, son-
dern der Spezialist lernt, widerspriichli-
che Ansitze systematisch auf ihre Evi-
denz zu priifen, Synthesen zu bilden, Li-

mitationen einzelner Techniken zu er-
kennen und neue Ansdtze zu ent-
wickeln.

Wenn Sie fiir IThre Amtszeit 3 Wiin-
sche frei hatten: welche wiren
das?

Prof. Splieth: Zuerst die Aufbruchs-
stimmung der sehr vitalen Deutschen
Gesellschaft Kinderzahnheilkunde in ei-
ne erfolgreiche, etablierte Struktur zu
iiberfiihren. Denn die hochst engagier-
ten Individuen nitzen langfristig
nichts, wenn nicht eine schlagkriftige
Institution ihre Ideen weiter tragt.

Zweitens wiinsche ich mir fiir mich
selbst geniigend Abstand und Freizeit,
um neben den fordernden Aufgaben als
Kinderzahnarzt, Wissenschaftler, Abtei-
lungsleiter und jetzt auch noch als
Amtstrager dartiber hinaus als private
Person weiter zu existieren. Da ich dies
wahrend Habilitation, Blicherschreiben
und Abteilungsaufbau bisher geschafft
habe und sowohl in meiner Abteilung
als auch der Deutschen Kinderzahnheil-
kunde exzellente Mitstreiter habe, bin
ich hier eigentlich sehr optimistisch.
Auflerdem beginnt hier an der Ostsee ge-
rade der Sommer ...

Als letztes wdre ein guter Nachfol-
ger bzw. eine gute Nachfolgerin wich-
tig, um die positive strukturelle Ent-
wicklung in der Kinderzahnheilkunde
fortzufiihren, aber auch dies ist der
Deutschen Kinderzahnheilkunde ja in
den letzten 40 Jahren ausnahmslos gut
gelungen. )77

M. Brakel, Diisseldorf
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