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Zusammenfassung

Die Konzepte der evidenzbasierten Medizin (EbM) sind seit dem
Jahr 2000 in der Kieferorthopddie auf zunehmendes Interesse
gestofRen. Dies zeigt sich in diesem Thema gewidmeten Editoria-
len mehrerer kieferorthopddischer Fachzeitschriften, der ange-
kiindigten oder bereits umgesetzten Umgestaltung englisch-
sprachiger Journale im Sinn der EbM sowie in einigen Artikeln
in zahnarztlichen Zeitschriften. Diese Entwicklung hat jedoch
auch Widerstand hervorgerufen, so dass die EbM in der Kiefer-
orthopddie bis jetzt nicht als allgemein anerkanntes Konzept be-
trachtet werden kann.

Schliisselworter
Evidenzbasierte Medizin - evidenzbasierte Kieferorthopddie -
kieferorthopddische Fachzeitschriften

Abstract

The concepts of evidence-based medicine (EBM) have attracted
increasing interest in orthodontics since the year 2000. This can
be shown in editorials dedicated to this issue in several ortho-
dontic journals, the announced or already implemented reor-
ganization of English-language journals as well as in some arti-
cles in dental journals. However, this development has provoked
notable resistance, so that EBM cannot yet be regarded as a gen-
erally accepted standard in orthodontics.
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Das Konzept der evidenzbasierten Medizin hat seit dem Jahr
2000 auch in der Kieferorthopadie Einzug gehalten und findet
zunehmend Widerhall in der kieferorthopddischen Fachliteratur.
So beklagte Gianelly im Mai 2000 die Verbreitung schwach be-
griindeter Konzepte in der Kieferorthopddie und kritisierte expli-
zit die Frithbehandlung, fiir die Studien keine besseren Ergebnis-
se, aber eine langere Behandlungsdauer und hohere Kosten er-
wiesen hdtten. Aus Verantwortung gegeniiber dem Patienten
forderte er die Einbeziehung des publizierten Wissensstandes
als Grundlage fiir die klinische Entscheidungsfindung [1]. Am
gleichen Ort benannte Proffit als Gebiete der Kieferorthopddie,
die noch unzureichend durch wissenschaftliche Fakten geklart
wadren, u.a. die Abwédgung von Extraktion und Expansion bei
Platzmangel sowie die Indikation von Zweiphasen- versus Ein-
phasenbehandlung. Persénliche Uberzeugungen, anekdotische
Fallberichte und unkontrollierte Studien bezeichnete er als unge-

eignet zur Beantwortung dieser Fragen und schloss, die Kieferor-
thopddie habe keine andere Wabhl, als sich zum ,,datenbasierten*
Fach zu entwickeln [2]. Als erstes offizielles Organ einer nationa-
len Fachgesellschaft erkldrte das Journal of Orthodontics (JO), das
frithere British Journal of Orthodontics, die Einfiihrung des Kon-
zeptes der evidenzbasierten Medizin (EbM) in der Kieferortho-
pddie zum vorrangigen Ziel. O'Brien bezeichnete die Umsetzung
der EbM als unumgdnglich und kiindigte eine Umgestaltung des
JO in diesem Sinn an, die eine Bevorzugung von randomisierten,
kontrollierten Studien (RCTs) gegeniiber den traditionellen re-
trospektiven Studien wie auch eine Optimierung und Beschleu-
nigung des internen Reviewprozesses umfasste [3]. In der Folge
wurde im JO eine Rubrik ,Evidenzbasierte Kieferorthopddie* ein-
gerichtet, in der sich strukturierte Abstracts von Publikationen
anderer Fachzeitschriften finden.

Korrespondenzadresse

Dr. Henning Madsen - Ludwigstr. 36 - 67059 Ludwigshafen - Tel.: 0621-59168 20 - E-mail: info@madsen.de

Bibliografie

Inf Orthod Kieferorthop 2004; 36: 143-145 © Georg Thieme Verlag KG

DOI 10.1055/s-2004-820366
ISSN 0022-0336

c:
-2
(1]
-
2,
[}
=
-
17
1]
-
=
~
[




c:
(-2
(1]
-
!.
[}
-
-
w
]
-
=
~
ol

In den Niederlanden erschien zu Beginn des Jahres 2003 eine
ausfiihrliche und kundige Diskussion der EbM in der Kieferor-
thopddie, deren Autorin trotz aller festgestellten Fortschritte re-
stimierte, dass das Fach in dieser Hinsicht noch einen langen und
miithsamen Weg vor sich habe [4]. Im Editorial des offiziellen
Journals der American Association of Orthodontists (AAO), dem
AJODO, fand sich erstmals im Dezember 2000 ein in den Begrif-
fen noch etwas unsicherer Aufruf zur Einfithrung von EbM-Prin-
zipien in der Kieferorthopddie: Der Herausgeber vertauschte hier
u.a. die Rangfolge der Evidenzstufen I a, der Metaanalyse mehre-
rer RCTs, und Ib, dem einzelnen RCT [5]. Derselbe Autor erwies
sich jedoch Anfang 2004 als auf der Hohe des Themas, als er zu-
ndchst von einer internationalen Konferenz tiber EbM in der
Zahnmedizin berichtete, um darauf zahlreiche Verdnderungen
des AJODO zur Implementierung von EbM-Prinzipien anzukiin-
digen. Diese reichen von der Versorgung der Reviewer mit
Checklisten und verbesserten Mdéglichkeiten der Literaturrecher-
che {iber die Einrichtung einer eigenen Rubrik zur Vorstellung
von Cochrane-Reviews bis zur Verbesserung der Zusammenar-
beit mit dem AAO-Komitee fiir evidenzbasierte Weiterbildung -
so etwas gibt es dort also [6]!

Bereits im April desselben Jahres erschien im AJODO ein weiteres
Editorial zum Thema EbM, womit der grofRe Stellenwert deutlich
wird, den die AAO diesem Thema beimisst.

Der Autor benannte als Hindernisse fiir die Durchsetzung der
EbM in der Kieferorthopddie die verbreitete Angst vieler Kliniker,
fiir von ihnen bevorzugte Methoden keine Unterstiitzung durch
die EbM zu finden, die oft fehlende Fihigkeit zur eigenen Litera-
turrecherche und eine latente Theoriefeindlichkeit. Gleichwohl
nahm er an, dass die EbM sich in der Kieferorthopddie als selbst-
verstandliche Arbeitsmethode allgemein durchsetzen wiirde [7].

Auch der Herausgeber des nicht weniger renommierten Angle
Orthodontist widmete der EbM in der Kieferorthopddie ein
wohlwollendes Editorial [8]. Als Zeichen der weitgehenden Inte-
gration der EbM in der Kieferorthopddie dieser Linder erschie-
nen in den Journals der wissenschaftlichen Zahnarztevereini-
gungen in GroRbritannien und den USA Artikel zur evidenzba-
sierten Kieferorthopddie, in denen die therapeutische Beeinflus-
sung des Kieferwachstums, die Verursachung temporomandibu-
larer Dysfunktionen durch Kieferorthopddie und die Nonextrak-
tions-/Expansionsstrategie bei Platzmangel als Mythen gekenn-
zeichnet werden [9, 10].

Sind die meisten bis hier angefiihrten Literaturstellen Appelle
zur Einfithrung von EbM-Prinzipien oder allgemein informative
Darstellungen, so finden sich auch etliche Publikationen mit
Werkzeug und Arbeitsanleitungen zur Umsetzung der EbM in
Theorie und Praxis. Im ]JO erschienen zwei Artikel zum Auffinden
und Bewerten von Evidenz in der Literatur, deren erster die Evi-
denzstufen und den Aufbau systematischer Reviews erkldrt und
Anleitung zur Nutzung von Datenbanken und Bibliotheken gibt,
wdhrend der zweite klare Kriterien und Checklisten zur Bewer-
tung der Qualitdt von Studien angibt [11, 12].

Verschiedene Publikationen zur Qualitdt der kieferorthopddi-
schen Fachliteratur sind erschienen, die sich allerdings meistens
auf englischsprachige Literatur und auch hier wiederum auf we-

nige Journale beschranken [13]. Wurde im Jahr 1989 noch ein
Uberwiegen von Fallprisentationen mit geringer allgemeiner
Aussagekraft bei fast vollstdindigem Fehlen von RCTs beklagt
[14], so konnte 11 Jahre spdter eine deutliche Zunahme von
RCTs in allen Gebieten der Zahnmedizin festgestellt werden.
Fiihrend ist hier die Parodontologie, aber auch in der Kieferor-
thopddie stieg der Anteil dieser methodisch hochwertigen Studi-
en deutlich an [15]. In einem Artikel zur Recherche kieferortho-
pddischer Literatur in der weltweit gréSten medizinischen Da-
tenbank Medline werden die Notwendigkeit des Einsatzes elek-
tronischer Datenbanken und gezielte Suchstrategien in diesen
erortert [16], wahrend in einem weiteren Artikel das Verfahren
der Metaanalyse diskutiert wird, also der statistischen Zusam-
menfassung der Resultate mehrerer Einzelstudien zu einem Ge-
samtresultat mit hoherer Aussagekraft [17].

Metaanalysen wurden veroffentlicht u.a. zu den Themen: Wur-
zelresorption unter kieferorthopadischer Behandlung [18], or-
thodontische Bracketadhdsive [19], orthodontische Expansion
[20], schnelle Gaumennahterweiterung [21], friihe Behandlung
des seitlichen Kreuzbisses [22, 23], Gesichtsmaske bei Angle-
Klasse Il [24, 25] und zu den vernachlassigbaren skelettalen Ef-
fekten der Funktionskieferorthopddie [26-29]. Wenn diese Pu-
blikationen auch nicht in jedem Fall zwingend den aktuellen
Stand des Fachs widerspiegeln, so stehen sie doch fiir die einzige
realistische Mdoglichkeit, die fiir den einzelnen Kliniker uniiber-
schaubare Datenflut in ein nutzbares Format zu komprimieren.

Widerstiande gegen die EbM

So einig sich die maBgebenden Kdépfe der Wissenschaft {iber die
Einfiihrung des EbM-Konzeptes in der Kieferorthopddie zu sein
scheinen, ruft diese Entwicklung bei vielen Klinikern Ablehnung
hervor. Im Editorial des wissenschaftlich nachrangigen, aber auf-
lagenstarken Journal of Clinical Orthodontics (JCO) erschien im
Madrz 2004 eine massive Attacke gegen die EbM. Der Autor spielt
darin den Stolz des erfahrenen Klinikers gegen die Zumutungen
der Wissenschaft aus: Wofiir, so fragt er, benétigen wir die EbM,
wenn doch die Fallprdsentationen des American Board of Ortho-
dontists und andere einen hohen Stand der Kieferorthopddie au-
genfillig dokumentieren? Die gesammelten AuRerungen von Ex-
perten, wie sie in den JCO-Roundtable-Diskussionen versammelt
wiirden, hélt er fiir den ,hochsten Grad valider klinischer Evi-
denz: Expertise, die auf echter Erfahrung beruht* [30]. Tatsdach-
lich ist das Fach der Kieferorthopddie oft genug ohne eine klare
Datenbasis solchen Expertenmeinungen gefolgt, was oft mit fol-
genschweren Irrwegen verbunden war: Prominente Beispiele
sind die jahrzehntelange Befolgung von Angles Nonextraktions-
dogma in den USA oder die lange Zeit der Dominanz der so ge-
nannten Funktionskieferorthopddie in Deutschland, die eine
wissenschaftliche Stagnation und eine Abkopplung von der
»scientific community” der Kieferorthopddie zur Folge hatte.
Dass auch die klinische Forschung auf Erfahrung beruht, diirfte
dem Kritiker, der sich als Trdger eines Lehrauftrages fiir medizi-
nische Statistik zu erkennen gibt, eigentlich nicht entgangen
sein. Vollends ratselhaft bleibt seine Aussage, in der EbM wiirden
nur die Resultate von RCTs anerkannt, wahrend alle anderen Stu-
diendesigns verworfen wiirden: Die Lektiire einer einzigen Mo-
nographie zur EbM hdtte hier Abhilfe schaffen kénnen. Nicht
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nur zustimmende AuRerungen im Internetforum dieser Zeit-
schrift zeigen, dass derartige Auffassungen durchaus virulente
Stimmungen wiedergeben. Auf dem Delegiertentreffen der AAO
auf der Jahrestagung in Orlando 2004 haben zahlreiche Mitglie-
der in unerwartet starkem Ausmalfd gegen die Einfiihrung der
EbM opponiert. Nach langen Diskussionen und dadurch erzwun-
genen Kompromissen mussten die meisten Beschliisse zur EbM
verschoben oder zur weiteren wissenschaftlichen Klarung aus-
gesetzt werden [31]. Die Argumente der Gegner werden sich
sehr wahrscheinlich auf dem im JCO vorgegeben Niveau bewegt
haben. Die wiederholt gemurmelten Mantras des erfahrenen,
alten Klinikers, ,,in meinen Handen funktioniert das“, und ,nach
x-zig Jahren klinischer Erfahrung: gdbe es einen besseren Weg,
wiirde ich ihn gehen“ kdnnen eine Fundierung der Kieferortho-
pddie durch wissenschaftliche Daten jedoch nicht ersetzen. Wer
gegen die wissenschaftliche Begriindung drztlichen Handelns
auftritt, wird zwangsldufig bei der Nachfolge verehrter Autoritd-
ten enden: ,eminenzbasierte* statt ,evidenzbasierte* Medizin.
Dies wadre nicht nur ein Schaden fiir unsere Patienten, die sich
den ungepriiften Methoden der gerade aktuellen Gurus ausge-
setzt sdhen - was hdtte eine solche Zahnmedizin noch an einer
Universitdt verloren?

Schlussfolgerung

Die EbM ist in der Kieferorthopddie Englands, der USA und eini-
ger nordeuropdischer Lander auf grof3es Interesse gestofRen. Die
Integration von EbM-Konzepten hat in den genannten Lidndern
begonnen. Diese Entwicklung zeigt sich in Appellen und Uber-
sichtsartikeln zur EbM ebenso wie in Publikationen zu Studien-
methodik, Literaturrecherche und -bewertung und in der Auf-
nahme dieser Themen durch nationale Fachgesellschaften. In
den letzten Jahren nimmt die Zahl der veroéffentlichten RCTs zu
kieferorthopddischen Themen zu, die als evidenzstadrkstes Studi-
endesign die sicherste Beantwortung klinischer Fragestellungen
erlauben. Systematische Reviews und Metaanalysen als potente
Werkzeuge, die dem einzelnen Kliniker mit ertrdglichem Zeit-
aufwand erméglichen, auf der Hohe des fachlichen Fortschritts
zu bleiben, werden in steigender Anzahl publiziert. Besonders
unter Klinikern ohne Bezug zur Wissenschaft regt sich jedoch
auch Widerstand gegen die EbM. Die Durchsetzung des EbM-
Konzeptes erscheint jedoch als entscheidend fiir das Uberleben
der Kieferorthopddie als wissenschaftliche Disziplin.
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