


von
Gerda Kneifel

Kieferorthopadie in
der Diskussion

Zu unserem Artikel ,Auf den Zahn gefiihlt
- Kieferorthopadische Behandlung richtet nicht
nur die Zdhne” aus Heft 6/2008 gab es sehr un-
terschiedliche Reaktionen.

Um unseren Lesern die verschiedenen Ein-
schitzungen zum Nutzen der Kieferorthopa-
die und der Kooperation mit den Kinderarzten
nicht vorzuenthalten, veroffentlichen wir hier
zwei gegensitzliche Stellungnahmen. Fiir die
Inhalte zeichnet die Redaktion nicht verant-
wortlich.

Kieferorthopadie realistisch
einordnen

Stellungnahme von Dr. Henning Madsen,
Kieferorthopiide aus Ludwigshafen

Der  Berufsverband
der deutschen Kiefer-
orthopdden wie auch
die befragten Exper-
ten argumentieren fiir
die gesundheitliche
Bedeutung ihres Fachs
und mochten Padiater
fiir Screeninguntersu-
chungen im Vorschul-
] alter und als Uberwei-
ser gewinnen. Leider werden dabei doch einige
Nebelkerzen geziindet.

Internationale Studien zeichnen ein
eher kritisches Bild

Zwei weltweit renommierte Wissenschaft-
ler haben die gesundheitliche Bedeutung der
Kieferorthopidie in einem in 2003 im Swedish

Dental Journal publizierten Ubersichtsartikel
auf der Grundlage epidemiologischer Daten
diskutiert [1]. Angesprochen wurden dabei
mit Zahnfehlstellungen verbundene Risikoer-
hohungen fiir Karies, Parodontitis, Kieferge-
lenkserkrankungen sowie Sprachstérungen,
Atmung, Kaufunktion und psychisches Wohl-
befinden. Auch wenn in dem einen oder ande-
ren Punkt - meist schwache - Zusammenhénge
gefunden wurden, kamen die Wissenschaftler
zu dem Ergebnis, dass die Wirkung der Kiefer-
orthopédie sich tiberwiegend auf &sthetische
Verbesserung beschrianke. Dazu verwiesen sie
auf mogliche Schdaden durch kieferorthopé-
dische Behandlung und auf die oft nicht ge-
gebene Langzeitstabilitdt der Ergebnisse und
schlossen daraus, dass Patienten iiber diese
Aspekte informiert sein miissen, um eine auf-
gekldrte Entscheidung fiir eine Behandlung
treffen zu konnen. Medizinisch begriindbare
Indikationen fiir kieferorthopadische Behand-
lungen sahen sie bei syndromalen Missbil-
dungen und Behinderungen, dariiber hinaus
vor allem bei sehr ausgeprdgten Befunden
wie Kreuzbissen, ektopisch durchbrechenden
Zshnen und dem stark vergroSerten Uber-
biss der Frontzihne. Gerade diese Befunde
sind oft schon fiir Laien auffillig und fithren
in der Regel zur Uberweisung zum Kieferor-
thopdden durch den Zahnarzt. Interessant ist
in diesem Zusammenhang auch eine 2008 pu-
blizierte, systematische Ubersichtsarbeit iiber
die parodontalen Langzeitfolgen kieferortho-
padischer Behandlung [2]. Das fiir die Kiefer-
orthopiadie enttduschende Resultat war keine
Verbesserung, sondern eine leichte, klinisch
nicht signifikante Verschlechterung. In einem
Editorial in einer hochrangigen wissenschaft-
lichen Fachzeitschrift [3] bezeichnete der Au-
tor den groBeren Teil der kieferorthopédischen
Behandlungen nicht als Therapie, sondern als
,enhancement” (Verbesserung).
Screeningmafinahmen im Gesundheitswe-
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sen sind nicht per se sinnvoll, sondern miissen
ein gutes Verhédltnis von Aufwand und Nut-
zen aufweisen. Ob das fiir ein pédiatrisches
Screening von Zahn- und Kieferfehlstellungen
gilt, ist vor diesem Hintergrund doch fragwiir-
dig. Ebenso kritisch ist die Tendenz zu sehen,
den Behandlungsbeginn immer friither, im Ex-
tremfall schon im Vorschulalter anzusetzen.
Tatsédchlich kénnen die meisten kieferorthopa-
dischen Behandlungen am einfachsten im frii-
hen bleibenden Gebiss mit etwa elf bis zwolf
Jahren durchgefiihrt werden. In diesem Alter
wird in einer einzigen Behandlungsphase mit
festsitzenden Apparaturen die gréBte Behand-
lungseffizienz erreicht. In mehreren hochklas-
sigen Studien konnte gezeigt werden, dass ein
fritherer Behandlungsbeginn regelméfig zu
hoheren Kosten, langerer Behandlungszeit und
groferer Belastung der Patienten fiihrt, ohne
dass ein besseres Ergebnis erreicht wiirde [4,
5]. Da es kaum solide Daten gibt, die fiir den
Sinn sehr friiher Interventionen im Vorschulal-
ter sprechen, wire hier grofite Zuriickhaltung
angebracht — natiirlich mit der Ausnahme der
Syndrome, der Behinderungen und einiger sel-
tener Extrembefunde. Die von Seiten einiger
Kieferorthopéden propagierte Frithbehandlung
erscheint vor diesem Hintergrund im Regelfall
als wenig sinnvoll und eher wirtschaftlich mo-
tiviert.

Keine offensive Rekrutierung von
Patienten

Ausgeprigte kieferorthopéddische Befunde wie
der schmale Oberkiefer und der vergrofer-
te Uberbiss mit insuffizientem Mundschluss
konnen ohne Zweifel zu obstruktiven schlaf-
bezogenen Atmungsstorungen beitragen. Es
ist richtig, darauf hinzuweisen, dass eine kie-
ferorthopédische Behandlung in solchen Fillen
gesundheitliche Bedeutung hat und weit tiber
die &sthetische Verbesserung hinausgeht. Die
in dem Artikel angegebene Vergrofierung des
Pharynxlumens muss jedoch zuriickgewiesen
werden, denn eine dauerhafte Veranderung der
Lage von Ober- und Unterkiefer ist mit kon-
servativer kieferorthopadischer Behandlung
nicht in klinisch bedeutsamem Umfang mog-
lich [5-8).

Der im Artikel zitierte HTA-Bericht stellt zu
Recht fest, dass fiir den gesundheitlichen Nut-
zen der Kieferorthopéddie kaum epidemiologi-
sche Daten vorliegen. Auch wenn das Fehlen
von Evidenz kein Nachweis von Nutzlosigkeit
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ist, besteht im Bereich der Kieferorthopédie
doch wenig Anlass, tiber die genannten medizi-
nischen Indikationen hinaus offensiv Patienten
fur Behandlungen zu rekrutieren. Menschen,
die unter einer Behinderung wesentlicher ora-
ler Funktionen oder unter dsthetischen Nach-
teilen leiden, wird es ohnehin ohne jede arzt-
liche Veranlassung in die kieferorthopédischen
Praxen ziehen.

Zusammenfassend mochte ich feststellen,
dass auflerhalb der recht eng zu fassenden
medizinischen Indikationen das Gros der kie-
ferorthopéddischen Behandlungen vor allem
asthetische Effekte bewirken und das psycho-
soziale Wohlbefinden verbessern kénnen. Auch
das gehort zur Gesundheit und sollte nicht ver-
nachléssigt werden — nichtsdestotrotz sollten
wir Kieferorthopdden den HTA-Bericht trotz
all seiner Schwichen zum Anlass nehmen, kri-
tischer tiber unser Fach nachzudenken und feh-
lende Evidenz fiir den Nutzen unseres Tuns zu
liefern, wo das moglich ist. Mein Eindruck ist,
dass einige der fiir den Artikel hinzugezogenen
Experten weniger mit wissenschaftlicher Ob-
jektivitdt als mit der durchaus legitimen, aber
in der Sache nicht immer weiterfiihrenden Ver-
ve des Berufsvertreters angetreten sind. Eine
wissenschaftlich angemessene Bewertung der
Kieferorthopéadie kann so nicht gelingen.
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Kieferorthopidie zwischen
medizinischer Notwendigkeit,
wiinschenswerter Behandlung
und adsthetischem Anspruch

Stellungnahme von Dr. Gundi Mindermann,
Bundesvorsitzende des Bundesverbandes der
Deutschen Kieferorthopdden

Die Diskussion um
die Sinnhaftigkeit kie-
ferorthopédischer Be-
handlungen sowohl
im frithkindlichen als
auch im jugendlichen
Alter zeigt immer 6f-
ter unterschiedliche
Standpunkte.  Und
manche verwundern.

Hintergrund fiir
die unterschiedliche Bewertung sind in der Re-
gel die verschiedenen Behandlungsmethoden
und damit automatisch die jeweils entspre-
chenden Kosten. Es hat sicher einen Grund,
warum im Zentrum der Diskussionen rund
um die Kieferorthopéddie in der Regel nicht
der Nutzen fiir die Patienten steht. Warum das
so ist, wird an einem noch folgenden Beispiel
deutlich.

Kieferorthopéddie ist kein neues Verfahren
—und man darf voraussetzen, dass es sich nicht
standig weiterentwickelt und professionali-
siert hitte, wenn es nicht Bedarf und Erfolge
gegeben hitte. Bereits zu Beginn des vorigen
Jahrhunderts hatte die Funktionskieferortho-
padie (,Spangen”) einen hohen Stellenwert in
Deutschland. Das Ziel der damaligen Behand-
lungen mit nahezu ausschlief8lich herausnehm-
baren Gerdten war unter anderem die Harmo-
nisierung der Gesichtsentwicklung sowie die
Herstellung einer gesicherten Bisslage — hinter
beiden Zielen stand (und steht heute mehr denn
je) eine funktionell gesicherte Kopf- und Ganz-
korperhaltung. Schon damals war bekannt,
dass der Kiefer nicht ein Solitdr im Korper ist,
sondern iiber sein Gelenk ein Bereich mit en-

gem Bezug zur Wirbelsédule bei gegenseitigem
Einfluss. Mitte der siebziger Jahre erfuhr dann
die sogenannte feste Zahnspange (Bracket-Sys-
tem) in Deutschland eine weite Verbreitung.
Heute gehort sie zum {iblichen Behandlungs-
spektrum. Mit den technischen Moglichkeiten
der festen Zahnspange lassen sich auch ex-
tremste Zahnfehlstellungen korrigieren. Den
Erfolg dauerhaft zu erhalten, erfordert wie in
allen vergleichbaren Bereichen der Medizin
eine gewisse Compliance der Patienten. Die
Korrektur einer orthopéddischen Fehlstellung ist
keine Heilung, sondern bleibt — bei , Heilung”
der gesundheitlichen Probleme — eine Korrek-
tur der Biologie, die iiber mehr oder weniger
lange Zeit einer nachhaltigen Erhaltungsunter-
stlitzung bedarf.

Die Zusammenarbeit mit
Kinderdrzten ist notwendig

Die kontroverse Diskussion ,um den Nut-
zen und Schaden einer kieferorthopéddischen
Behandlung” wird vom erlebbaren Nutzen
schlicht ad absurdum gefiihrt. Die Erfolge der
Therapie sind sogar fiir Laien auf den ersten
Blick erkennbar. Rein fachlich geht im Hinblick
auf die Okklusion, das Erreichen eines regel-
gerechten Zusammenspiels der Zahne und der
Kiefer, ohne Kieferorthopddie fast gar nichts.
Eine gestorte Okklusion kann zum Beispiel
Ausgangslage fiir chronische Kopfschmerzen
sein, Kieferorthopidden werden immer 6fter zu
interdisziplindrer Diagnostik hinzugezogen.
Die Fachidrzte und Fachzahnirzte wissen, wa-
rum sich dies so dynamisch entwickelt — die
Kooperation dient der Optimierung von Diag-
nose und Therapie und reduziert Misserfolge.
Interdisziplindre Zusammenarbeit von Kinder-
arzten und Kieferorthopaden verhindert in der
Frithphase die Etablierung von Fehlfunktionen
und Fehlstellungen und verhilft den Kindern
zu einem erheblich verbesserten Start in ihre
gesundheitliche Entwicklung. Ein pragnantes
Beispiel folgt weiter unten.

Die von Kritikern in der Regel zitierten Stu-
dien zum nicht evidenzbasierten Nutzen einer
Behandlungsmethode sind gerade in der Me-
dizin sehr kritisch zu betrachten. Dies wird
besonders deutlich an der vom Bundesminis-
terium fiir Gesundheit in Auftrag gegebenen
HTA-Studie (Health-Technology-Assessment-
Bericht). Dieser Bericht wurde ausschliefllich
von fachfremden Autoren erstellt, selbst die
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Terminologie ist in weiten Teilen falsch. Einen
solchen Bericht zum Anlass zu nehmen, den
Nutzen — wie in diesem Fall —der kieferortho-
pédischen Frithbehandlung in Frage zu stellen,
ist absurd. Nichtsdestotrotz arbeitet die Wis-
senschaft auch in der Kieferorthopéadie daran,
dem verstandlichen Anspruch gerecht zu wer-
den, den Nutzen der Therapie noch fundierter
nachweisen zu kénnen.

Gesund beginnt im Mund

Kommen wir zum angekiindigten Beispiel, das
fiir sich spricht, denn die kieferorthopédische
Frithbehandlung ist fiir die Sprachentwicklung,
den gesicherten Mundschluss und die musku-
lar ausbalancierte Entwicklung des Gesichtes
von entscheidender Bedeutung. Man erinnere
sich an die vielen kleinen Kinder mit stindig
offenem Mund. Gerade an diesem hiufigen
Beispiel des offenen Mundes wird deutlich,
wie wichtig eine frithzeitige Therapie ist: Die
bei offenem Mund typische Zungenlagerung
im Unterkiefer (statt normalerweise im Ober-
kiefer) fiihrt zu einer funktionell verstirkten
Entwicklung des Unterkiefers, der Zusammen-
biss entwickelt sich dadurch meist nachteilig,
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die Zdhne stehen nicht in der biologisch vor-
gesehenen Stellung zueinander, beispielsweise
stehen die Zdhne im Unterkiefer vor denen im
Oberkiefer statt dahinter. Bei stindig offener
Lippenhaltung trocknet die Gingiva aus, dies
erhoht das Entziindungsrisiko. Die Selbstrei-
nigung der Zihne durch den Speichelfluss
ist eingeschrankt und der bakteriell angerei-
cherte Zahnbelag kann sich verstdrken. Eine
eingeschriankte Nasenatmung durch stindi-
ge Mundatmung fiihrt zu den damit verbun-
denen bekannten Problemen. Mit einfachen
therapeutischen Mafinahmen ist hier in den
meisten Féllen die Herstellung eines gesicher-
ten Mundschlusses und damit einer weiteren
ungestorten Mund- und Gesichtsentwicklung
gewihrleistet. Nicht grundlos stand dieses Jahr
beim Tag der Zahngesundheit das Mundmilieu
im Mittelpunkt.

Dies zeigt, dass eine Frithbehandlung nicht
nur in Extremféllen fiir die kleinen Patienten
einen Vorteil bringt, sondern in einer Vielzahl
von Fillen den Kindern helfen kann, einen
gesunden Start ins Leben zu haben. Gesund
beginnt im Mund - genau dies ist der Grund,
schon friithzeitig praventionsorientiert kieferor-
thopéadisch zu arbeiten.
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Wichtiger Hinweis

In Pédiatrix finden Sie diagnostische und therapeutische
Hinweise und Empfehlungen. Diese konnen die Arbeit des
Arztes lediglich ergénzen, nicht aber diagnostische und the-
rapeutische Einschitzungen und Entscheidungen des Arztes
ersetzen. Die arztliche Behandlung, insbesondere auch die
Verschreibung und Dosierung von Medikamenten, erfolgt
stets in eigener Verantwortung des Arztes.
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