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Bemerkungen
zur Kurskritik von Dr. Madsen

(Kieferorthop 15: 81-83, 2001)

Die nachfolgenden Texte veréffentlicht die Schriftleitung der ,Kieferorthopddie” mit erheblichen
Bedenken. Es ist eine gute Tradition bei wissenschaftlichen Untersuchungen, in Form einer Leserzu-
schrift Gber vermeintliche Fehler bei Material und Methode, Fehlinterpretationen der Ergebnisse
oder Méngel der Diskussion zu debattieren. Der betroffene Autor erhélt danach die Méglichkeit
einer Gegendarstellung. So erkennt der Leser, dass selbst Wissenschaft nicht immer objektiv ist, und
kann sich entscheiden, welchem Standpunkt er sich anschlieft.

Im Unterschied zu einer wissenschaftlichen Untersuchung ist jede Rezension eines Buches, eines
Fortbildungskurses oder eines Kongresses eine persénliche Stellungnahme. Deshalb kann iber sie
eigentlich nicht gestritten werden. Dennoch glauben wir, dass die nachfolgend abgedruckten Dis-
kussionsbeitrédge zu der Kurskritik von Dr. Madsen dem Leser auch in diesem Fall helfen, sich einem
Standpunkt anzuschliefen. AbschlieBend bleibt uns zu hoffen, dass unser groBzigiges Verhalten in
diesem Falle nicht dazu fiihrt, dass jeder Rezension von nun an eine Gegendarstellung folgt.

Im Zusammenhang mit verschiedenen Reaktionen auf die fragliche Kurskritik verweisen wir weiter-
hin auf das Editorial ,Kritik oder in 100 Jahren ist alles vorbei” (Kieferorthop 11: 241, 1997). Die
damals dort vertretene Meinung teilt auch der neue Schriftleiter der ,Kieferorthopddie”, Herr Priv.-

Doz. Dr. P.-G. Jost-Brinkmann.

Mit groBem Erstaunen und einigem Befremden
habe ich die ausfihrliche Kurskritik des Kolle-
gen Madsen gelesen. DerKurs ,Manuelle Med:i-
zin und Osteopathie fir Kieferorthopéden” um-
fasste drei Fortbildungsblécke, die aufeinander
aufbauten. Zwischen diesen Blécken wurde
allen Kursteilnehmern geniigend Zeit einge-
rédumt, sich mit dem Thema weiter zu beschdafti-
gen. Am Anfang eines jeden neuen Blocks war
ausreichend Zeit fir eventuelle Fragen einge-
plant.

Zu Beginn des letzten Lehrabschnittes gab Herr
Marx einen geschichtlichen Abriss Uber das
Fachgebiet sowie die Entwicklung im Bereich
der Kieferorthopddie. Allen Teilnehmern, ob sie
nun schon in anderen Kursen mit diesem Thema
konfrontiert oder Neueinsteiger waren, wurde
kurz dargelegt, warum ein Denken iber das
Gebisssystem hinaus fir Kieferorthopéden im-
mer wichtiger wird.

Aus der Geschichte heraus wurde gezeigt, dass
das Gedankengut der Manuellen Medizin und
Osteopathie nicht neu ist, sondern zum jetzigen
Zeitpunkt einfach prézisiert wird und mit wei-
tergehenden diagnostischen Mitteln und neuen
Methoden wieder Eingang in das kieferortho-
pddische Denken findet.

Die drei aufeinander aufbauenden Blécke wur-
den abschlieBend zusammengefihrt. So ging es
am letzten Wochenende ausschlieBlich und ent-
sprechend ausfihrlich um die speziell Kieferor-
thopdden betreffende Diagnostik, um auch in
einem normalen Behandlungsstuhl einige Din-
ge umzusetzen und den Blick fir den Gesamt-
zusammenhang zu schulen.

In seiner Kurskritik beméngelt Kollege Madsen,
dass gerade dieser Zusammenhang mit unse-
rem Fachgebiet nicht ausreichend dargestellt
worden sei. Es mag sein, dass sich ihm dieser
Zusammenhang nicht eréffnet hat, da er am letz-
ten Drittel der Fortbildungsreihe nicht mehr teil-
nahm. Dann jedoch eine derart herbe Kritik zu
auBern, ist nicht zul@ssig.

Kollege Madsen gibt an, das Fortbildungsse-
minar habe bei ihm mehr Fragen aufgeworfen,
als es Antworten gegeben habe. Dabei ist je-
doch zu bedenken, dass die fragliche Kursreihe
fur viele sicher der erste Schritt in ein neues
Gebiet unseres Faches war. Ich méchte nur an
die Anfdnge der Multibandtechnik in Deutsch-
land erinnern: Die Vorbehalte gegen diese Tech-
nik waren damals mindestens ebenso groB, wie
sie es gegenwadrtig gegen die Manuelle Medi-
zin und die Osteopathie sind. Dennoch kann
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sich heutzutage niemand mehr eine umfassende
Kieferorthopédie ohne Multibandtherapie vor-
stellen.

Wenn in der Kurskritik Herr Schupp als begab-
ter Conférencier dargestellt wird, der nur in
lockerem Plauderton mit seinen Kollegen
sprach, so ist dies unbegreiflich. Es ist selten,
dass ein Praktiker seine eigenen Behandlungs-
resultate zeigt, seine eigene Erfahrung einbringt,
seine eigene Entwicklung darstellt sowie auch
iber die Héhen und Tiefen seines Praxisalltages
berichtet. Wir alle wissen aus den Vortrédgen der
klassischen Kieferorthopédie, wie wenig Vor-
tragende sich mit Misserfolgen und Fehlern
wdhrend und nach Abschluss der Therapie be-
fassen. So ist es einem Kollegen doppelt hoch
anzurechnen, wenn er offen und ehrlich alle
Vor- und Nachteile einer Methode beschreibt.
Herr Schupp machte mit seinem Hinweis auf die
traditionellen bildgebenden Verfahren lediglich
deutlich, dass die manuelle Diagnostik kein All-
heilmittel ist. Nur ein sinnvolles Festhalten an Be-
wahrtem bei gleichzeitiger Offnung fir neue
Untersuchungsmethoden bringt einen Kieferor-
thop&den weiter. Ein starres Klammern an Altem
muss dagegen zwangsléufig zum Stillstand fih-
ren.

Von den Kursteilnehmern wurde eigensténdiges
Handeln erwartet. Jede Frage wurde beant-
wortet, jeder Griff auf Bitten mehrfach geibt.
Alle Kollegen und Kolleginnen waren koope-
rativ und arbeiteten miteinander. Wenn einige
Kollegen sich einer Zusammenarbeit entziehen
und sich hinterher beschweren, dass ihnen be-
stimmte Schritte nicht klar wurden, so ist dies
nicht verwunderlich und nicht die Schuld des
Kursleiters.

Der Verweis auf die Méglichkeiten der ,applied
kinesiology” bestand nur aus einem Nebensatz.
In &hnlicher Weise gibt es in klassisch geprég-
ten Vortrégen zur Multibandtechnik immer Ver-
weise auf andere Méglichkeiten der Bandbo-
gentechnik, die nicht zwingend Eingang in jede
Praxis finden.

Es ist unzul@ssig und wird der Darstellung des
Themas nicht gerecht, die Offenheit eines Refe-
renten als Eingestdndnis der Untauglichkeit zu
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werten, nur weil er die Grenzen der einzelnen
Untersuchungsmethoden klar aufzeigt.

Der kritisierende Kollege gibt an, dass er sich
sehr wohl mit dem Thema manuelle Therapie/
Osteopathie befasst habe und Abonnent von
sechs amerikanischen Fachzeitschriften sei. Die-
ses zeigt, dass der Kollege sich informiert; es
zeigtjedoch nicht, dass er diese Zeitschriften im
Sinne einer offenen Meinungsfindung studiert.
Die von Herrn Kollegen Schupp vorgestellten
klinischen Behandlungen scheinen der Auf-
merksamkeit von Herrn Kollegen Madsen ent-
gangen zu sein. Das ist umso bedauerlicher, da
gerade diese Behandlungen fir die anwesen-
den Kollegen das Bindeglied waren, welches
ihnen deutlich vor Augen fihrte, dass dieser
Kurs wesentliche neue Aspekte in eine Praxis
bringen kann.

Nicht jeder, der diesen Kurs besucht hat, wird
nach Hause fahren und sich eine Physiothera-
peutenliege zulegen, um das Gelernte in die
tagliche Praxis zu lbernehmen. Unstrittig ist je-
doch, dass funktionelle Zusammenhénge zwi-
schen dem Kiefergelenk und dem Gesamtké&rper
von den meisten Kieferorthopé&den mit interna-
tionalem Niveau nicht mehr bestritten werden.
Ein Kieferorthopéde und ein Orthopdde haben
die Zusammenhénge aufgezeigt, und das hat
keinen Unterhaltungswert, sondern einen wirk-
lichen Fortbildungswert.

Es wird nicht deutlich, welche Artikel aus der
Zeitschrift ,Manuelle Medizin” die Grundlage
for die Kritik des Kollegen Madsen an dem frag-
lichen Kurs sind, denn diese Kritik richtet sich
hauptsdchlich an Stil und Form des Vortragen-
den und basiert auf falschen Erwartungen des
Kursteilnehmers.

Persénlich beleidigend ist der letzte Absatz der
Kurskritik. Dazu kann ich nur sagen: Wer sich in
einem Kurs der praktischen Arbeit verschlieft,
auf seine aggressiven Fragen im Rahmen des
Kurses keine Antworten erwartet, sich demon-
strativ abwendet und das letzte Drittel Uber-
haupt nicht mehr besucht, hat kein Recht, diesen
Kurs zu kommentieren - und schon gar nicht in
dieser abfélligen und verletzenden Weise.
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von Frau Dr. Blum

(Kieferorthop 15: 283-284, 2001)

Zundchst muss ich Frau Kollegin Blum darin
widersprechen, ich hétte an der dritten Kursse-
quenz iiberhaupt nicht teilgenommen. Stattdes-
sen darf ich sie daran erinnern, dass sie mich
personlich und sehr energisch am Vormittag des
vorletzten Kurstages dazu aufforderte, meine
Kritik an dem fraglichen Kurs einzustellen.
Tatsdchlich habe ich mir den vorletzten Nach-
mittag und den gesamten letzten Kurstag ge-
spart; letzteren, weil er iberwiegend aus einer
Prisfung bestand, an der ich wegen meiner wohl
begriindeten Geringschatzung der Kursinhalte
nicht teilzunehmen gedachte. Uber die wenigen
versdumten Kursstunden habe ich mich jedoch
bei mehreren Kursteilnehmern griindlich infor-
miert.

Etwas schwach erscheint mir Kollegin Blums
Erinnerung auch, wenn sie anfihrt, Kollege
Schupp habe die so genannte applied kinesio-
logy (AK) lediglich in ,einem Nebensatz”
erwdhnt. Die Verweise auf die AK durchzogen
den gesamten Kurs wie ein roter Faden, und
sicher ist in diesem Zusammenhang auch inte-
ressant, dass Herr Kollege Schupp sein Konzept
aufeinem kommenden Symposium als ,Behand-
lung von craniomandibuléren orthopddischen
Erkrankungen aus AK-Sicht” ankindigt. Was
bitte soll das Lavieren um die alternativmedizi-
nische Grundlage dieses Referenten?
Nichtsdestotrotz stimme ich Frau Kollegin Blum
freudig darin zu, dass sténdige Innovation auch
in der Kieferorthopé&die notwendig ist und dass
der Blick fir Gesamtzusammenhdnge offen sein
sollte - wer wollte derartigen Aussagen schon
widersprechen? Auch habe ich mit keinem Wort
bezweifelt, dass es orthopadische Zusammen-
hénge zwischen Kiefergelenk und anderen
K&rperregionen geben kann. Zu diesem Thema
gibt es seridse Arbeiten von Rocabado aus
Chile, von einer ganzen Reihe holléndischer
Physiotherapeuten sowie von Kopp, Plato, Lotz-
mann, Danner, Ahlers und Jakstat aus Deutsch-

land, um nur einige der vielen Autoren zu nen-
nen.

Es sei noch einmal kurz umrissen, warum ich den
Kurs von Marx und Schupp fir keinen nijtzlichen
Beitrag zum fraglichen Thema halte: Konzen-
trieren sich die meisten Vortragenden auf die
Kopfgelenke und die Halswirbelséule (HWS),
und ist es selbst da oft schwer genug, klare und
klinisch bedeutsame Zusammenhénge nachzu-
weisen, so kaprizieren sich Marx und Schupp
ohne Bezugnahme auf bereits publizierte Arbei-
ten ausgerechnet auf funktionelle Zusammen-
hénge zum Becken und dem lliosakralgelenk
(1ISG), und dies noch dazu mit umstrittenen und
zweifelhaften Testverfahren. Leider wies keiner
der drei im Kurs in Dias présentierten Patienten
einen Zusammenhang zwischen Kopfgelenk,
HWS und ISG auf. Selbst die einzige leibhaftig
vorgestellte Patientin wurde nicht geheilt, son-
dern mit der Hoffnung présentiert, ihre iber
Jahre bestehenden, behandlungsresistenten
orthopédischen Beschwerden kénnten sich in
Zukunft durch eine therapeutische Intervention
am Kiefergelenk beheben lassen. Auch der kie-
ferorthopddische Patient, den Schupp seit lén-
gerem auf diversen Fortbildungen vorstellt, gibt
keine Hinweise auf eine Kiefergelenk-Becken-
Verbindung. So blieb es das Geheimnis der
Referenten, was sie zu ihrer gegenteiligen An-
nahme veranlasst haben mag. Bei fehlenden
Studien sind jedoch sorgféltig prasentierte Be-
schreibungen einzelner Patienten das absolute
Minimum an Evidenz. Unterhalb dieses Mini-
mums beginnt das Gebiet der beliebigen Pri-
vatmeinung, die wohl jeder haben kann, die
aber als ausschlieBliche Grundlage fiir einen
medizinischen Kursus unzureichend ist.

Véllig falsch ist auch der Eindruck von Frau Kol-
legin Blum, Marx und Schupp hétten in ehrlicher
Weise iiber Hdhen und Tiefen des Praxisalltags
erz&hlt, von Misserfolgen ganz zu schweigen.
Verkauft wurde statt dessen mit gro3em Selbst-
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bewusstsein und viel Talmiglanz dagegen ein
Konzept, das wissenschaftlich nicht tragféhig ist
und fir das es keine klinischen Belege gibt. Die-
ses klarzustellen hat nichts mit Beleidigung und
Ehrverletzung zu tun, wie Frau Kollegin Blum
insinuiert, sondern ist ein Akt fachinterner Hygie-
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ne. Persénliche Empfindlichkeiten sind hier nicht
angebracht. Auch im birgerlichen Alltag wird
jemand, der behauptet, ein Einhorn in seinem
Garten zu haben, strenger geprift als einer, der
vom Besuch eines Rehs berichtet.




