Balance zAHNSPANGEN

+Zu frih, zu lange,
7zU ineffizient”

Deutschland ist Zahnspangen-Land. Doch viele der Behandlungen
sind nicht nur teuer, sondern auch unnétig.
Ein Gesprach mit einem kritischen Kieferorthopéden

BRIGITTE: Herr Dr. Madsen, wie viele
Kinder sind in Deutschland bei einem
Kieferorthopdiden in Behandlung?

DR. HENNING MADSEN*: Etwa 60 Pro-
zent eines Jahrgangs, also mehr als jedes
zweite Kind. Eine so hohe Quote gibt es
im internationalen Vergleich nur in den
USA und den Niederlanden.

Wie kommt es zu dieser hohen Zahl?
Sobald der Hauszahnarzt bei Threm Kind
etwas bemerkt, das von der durchschnitt-
lichen Kieferentwicklung abweicht, wird
er Thnen raten, einen Kieferorthopiden
aufzusuchen. Ein Besuch beim Kieferor-
thopéden schadet ja erst mal nicht. Aber
stimmen Sie nicht sofort der vorgeschla-
genen Behandlung zu.

Was kritisieren Sie daran konkret?

Zum einen wird die Behandlung oft viel
zu frith begonnen. Eine Zahnspange
wahrend des Wechselgebisses, also bei
Grundschulkindern, ergibt meist keinen
Sinn. Der ideale Zeitpunkt fiir eine Zahn-
korrektur ist in aller Regel mit elf Jahren.
Dann steht der pubertire Wachstums-
schub unmittelbar bevor, und der erleich-
tert die Behandlung ungemein, da erzielt
man in kurzer Zeit grofie Effekte.

Was genau heifdt ,,in kurzer Zeit“?

Wenn der Kieferorthopidde den Behand-
lungsbeginn mit elf Jahren ansetzt und
sofort eine gut sitzende, feste Apparatur,
eine sogenannte feste Spange, verwendet,
dauert eine erfolgreiche Behandlung in
der Regel nicht linger als ein oder zwei
Jahre. In Deutschland werden Behand-
lungsvertridge mit den Eltern aber hiufig
uber vier Jahre und linger abgeschlossen.
Was passiert in diesen vier Jahren?

Wie gesagt: Es geht damit los, dass oft
viel zu frith mit der kieferorthopadischen
Behandlung begonnen wird. Und dann
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bekommen die Kinder erst mal eine he-
rausnehmbare Apparatur, also eine soge-
nannte lose Spange.

Und was spricht dagegen?

Die herausnehmbare Spange muss am
Tag mindestens 12 Stunden getragen wer-
den, um tiberhaupt einen Effekt zu haben.
Die meisten Arzte verlangen von ihren
jungen Patienten eine tigliche Trage-
dauer von 14 bis 16 Stunden. Eine Studie
aus Tubingen vom letzten Jahr belegt
aber, dass lose Spangen im Schnitt nur
zehn Stunden tiglich getragen werden,
meistens nachts. Das bringt gar nichts.
Auflerdem ist die Abbruchquote der
Behandlung mit losen Spangen sehr hoch,
sie liegt zwischen 30 und 70 Prozent.
Warum ist dann die lose Spange in
Deutschland so verbreitet?

Uberspitzt gesagt: Lose Spangen werden
nicht trotz, sondern wegen ihrer Ineffi-
zienz verschrieben. Sie sind ein Goldesel
fur Kieferorthopiden. Die Kontrolle einer
losen Spange in der Praxis geht schnell
und erfordert wenig materielle und per-
sonelle Ressourcen. Tatsdchlich ldsst sich
damit der doppelte Gewinn dessen er-

wirtschaften, was mit einer festen Appa-
ratur im gleichen Zeitraum moglich ist.
Mouss iiberhaupt jede Abweichung von der
Norm behandelt werden?
Nein. Die Kieferorthopidie geht von
einem idealen Gebiss aus, das angestrebt
wird. Thr Hauptnutzen ist darum die
dsthetische Verbesserung. Das wird aber
meistens nicht klar kommuniziert. Eltern
wird suggeriert, dass es um die Gesund-
heit ihres Kindes geht, dass man mit der
Behandlung zum Beispiel Karies, Paro-
dontose oder orthopédischen Erkrankun-
gen vorbeugt. Das finde ich sehr unfair.
Wenn die Asthetik im Vordergrund steht,
sollte das auch benannt werden.
Mit Ihren Thesen machen Sie sich sicher
keine Freunde bei Ihren Kollegen.
Das stimmt. Aber ich kann alles, was ich
sage, mit Zahlen aus Studien und mit den
Erfahrungen internationaler Kollegen
belegen. In Deutschland wird zu frith mit
der Behandlung begonnen, es wird viel zu
lange und hiufig ineffizient behandelt.
Ich kann Eltern nur raten, dieses Vor-
gehen sehr kritisch zu hinterfragen.
INTERVIEW: STEFANIE HENTSCHEL
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