
„FUNKTIONIERENDE INFRASTRUKTUR 
WURDE NACH DER WENDE IGNORIERT“
Leserbrief „Ein Stiefkind wird erwachsen“, DFZ 
03/2018-- Mit äußerstem Befremden habe 
ich den Artikel „Ein Stie�ind wird 
erwachsen“ (DFZ 3/2018) zur Kenntnis 
nehmen müssen. Dieses sogenannte 
Stie�ind wurde erst nach der Wende im 
geeinten Deutschland zum Stie�ind.
Ich habe in der DDR Zahnmedizin in 
Leipzig studiert und anschließend eine 
Facharztausbildung der Fachrichtung 
„Kinderstomatologie“ absolviert. Gene-
rell war es in der DDR Usus, dass auch 
Zahnmediziner eine Facharztausbildung 
durchlaufen mussten (Kieferorthopäden, 
Kieferchirurgen, Allgemeine Stomatolo-
gen und Kinderstomatologen).
Diese Ausbildung zum Kinderstomatolo-
gen dauerte in der Regel vier bis fünf
Jahre (nicht, wie im Artikel genannt, drei 
Jahre) und umfasste folgende spezielle 
Ausbildungszeiten:
-  6 Monate Kieferorthopädie
-  2 Monate Anästhesie in einem Klinikum
-  8 Monate in der allgemeinen Stomatologie
-  32 Monate in einer Kinder- und Jugend-

zahnklinik

Nach erfolgreichem Abschluss dieser 
„Vorbedingungen“ stand eine mehr-
stündige Facharztprüfung. Damit 

waren die optimalen Voraussetzungen 
für eine erfolgreiche Behandlung und 
Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen gescha�en – einzig und allein fehl-
ten uns damals die Materialien von 

heute. Gleichzeitig umfasste die Tätig-
keit die regelmäßigen Besuche von Kin-
derkrippen und -gärten sowie Schulkin-
der der ersten bis sechsten Klasse.
Nach der Wende hätten wir uns als reine 
Kinderstomatologen jedoch niemals nie-
derlassen können, da weder Kassen noch 
Verbände diese Leistungen (übrigens bis 
heute!) nicht in einer speziellen Honorar-
ordnung mit festgehalten hatten und 
haben.
Nach 28 Jahren deutscher Einheit freue 
ich mich, dass endlich die kleinen Patien-
ten wieder in den Fokus der Aufmerk-
samkeit gestellt werden. Aber den Stein 
der Weisen hat man nicht jetzt gefunden. 
Vielmehr wurde 1989/90 ignoriert, dass 

es eine gut ausgeprägte, funktionierende 
Infrastruktur innerhalb der medizini-
schen Versorgung gab. Das war damals 
o�ensichtlich nicht gewollt.
Allen Fachkollegen, die sich mit den klei-
nen Patienten befassen, wünsche ich alles 
Gute, vielleicht kommt es ja zu einem 
echten Erfahrungsaustausch auf diesem 
Fachgebiet durch diesen Artikel. Eine 
zusätzliche Facharztausbildung auf die-
sen Spezialgebieten wäre auch heute 
angeraten, um einen gewissen Tunnel-
blick gar nicht erst au�ommen zu lassen.
DR. MED. MARIA TEICHMANN

FACHZAHNÄRZTIN FÜR KINDERSTOMATOLOGIE
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ÄSTHETIK UND 
FUNKTION   
Young Esthetics-Preis 2018-- Zum 14. Mal 
schreibt die Deutsche Gesellscha¥ für 
Ästhetische Zahnmedizin (DGÄZ) 
ihren mit 2.500 Euro dotierten Young 
Esthetics-Preis aus. 
Bewerben können sich junge Zahnärz-
tinnen oder Zahnärzte, deren Approba-
tion höchstens fünf Jahre zurückliegt. 
Der Nachwuchspreis geht an Fälle, bei 
denen die Rehabilitation von Patienten 
im Vordergrund steht, die sich an der 
Natur orientiert und ästhetische mit 
funktionellen Aspekten verbindet. Auch 
Zahntechniker, deren Gesellenprüfung 
nicht länger als fünf Jahre zurückliegt, 
können Arbeiten einreichen.
Einsendeschluss ist der 1. Mai 2018. 
Bewerber müssen einen mit Fotos doku-
mentierten Fall einreichen, einschließlich 
der Unterlagen, Diagnosen sowie einer 
Begründung der ©erapieentscheidung. 
Bewerbungen an: DGÄZ, Graf-Konrad-
Straße, 56457 Westerburg oder per 
eMail an info@dgaez.de, Stichwort: 
Young Esthetics. 
MAR
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