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Wellness & Gesundheit

Welche Leistungen
fuhren zum Erfolg?

Dr. Peter Schicker (38) fuhrt in der Nach-
folge seines Vaters eine der dlfesten
kieferorthopddischen Praxen im Rheinisch-
Bergischen Kreis und gleichzeitig eine der
innovativsten. Erist zudem Vorstands-
vorsitzender des Berufsveroandes der

Kieferorthopdden in Nordrhein

und Gutochter privater Krankenkassen.

Wir halben mit inm uber ein Thema
gesprochen, das jungst in den deutschen
Medien ein groBes Echo gefunden hat.

Herr Dr. Schicker, warum gibt es
eigentlich keine wissenschaftli-
chen Langzeitstudien, die kla-
ren, welche MaBnahmen vor al-
lem bei Kindern und Jugendli-
chen medizinisch notwendig
sind und langfristig zu Behand-
lungserfolgen fuhren?

Dr. Schicker: Die sind eben sehr
schwer durchzufuhren. Wenn ich ei-
nen wissenschaftlichen Standard
definieren mdchte, musste ich eine
sogenannte Doppel-Blind-Studie er-
stellen. Das heilt, ich mUsste einem
Patienten die Behandlung anbieten
und einem anderen Patienten die
Behandlung verweigern, um dann
mal nach 20 Jahren zu gucken, ob

eine Therapie zum Ziel gefuhrt hat
oder nicht. Diese Art von Studie ist
maximal unethisch und glucklicher-
weise seit Uber 80 Jahren verboten.
Woran machen Sie dann die
Wirksamkeit beispielsweise von
Zahnspangen fest?

In meinem Studium der Zahnmedizin
und der anschlieBenden vierjdhri-
gen Facharztausbildung zum Kie-
ferorthopdden habe ich gelemt,
was ein gesundes Gebiss ist. Dabei
meine ich gesund im Sinne von op-
fimaler Funktion. Unsere Aufgabe
besteht darin, diese Funktion zu ge-
wahrleisten, damit der Mensch mit
seinen naturlichen Zahnen alt wer-
den kann. Da die Menschen immer

Zahndrztin Catharina Hommelsheim mit Patientin
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Alterwerden, ist auch die funktionelle
Prophylaxe ein wesentlicher Faktor
dermodernen Medizin. Daraus leitet
sich alles Weitere ab. Wachsen die
Z@hne im Kinder- und Jugendalter
nicht gerade, bekommen oft die Ba-
ckenzéhne den gesamten Kaudruck
ab. Sie gehen dann eher kaputt, be-
kommen Karies oder bendtigen eine
Wurzelbehandlung. Im Erwachse-
nenalter kénnen sich auch Be-
schwerden wie Kiefergelenkschmer-
zen, Kopf- und Nackenschmerzen
oder sogar ein Tinnitus einstellen. Set-
ze ich dann eine Therapie an und
die Beschwerden sind danach weg,
kann ich schon den Schluss ziehen,
dass bei einer friheren Behandlung

Denrichiigen Arzifinden
Nicht jeder Zahnarzt, der kieferorthopadische
Behandlungen anbietet, ist auch
Kieferorthopdde. Diesen Titel darf nur tragen,
wer eine mindestens dreijahrige, ganztagige
Weiterbildung und Prufung im Fachgebiet Kie-
ferorthopddie abgeschlossen hat. Diese Spezi-
alausbildung muss in einer kieferorthopadi-
schen Fachpraxis und in einer kieferorthopd-
dischen Universitdtsklinik erfolgen.

Im Gegensatz dazu kann jeder Zahnarzt den
Titel Master of Science fiir Kieferorthopddie
nebenberuflich zum Beispiel an einer &sterrei-
chischen Akademie in 45 Tagen erwerben.
Auch ein Mindestarbeitsjahr an einer Universi-
tatsklinik ist hier nicht erforderlich. Fur den be-
liebten Zusatz auf dem Praxisschild Tatigkeits-
schwerpunkt Kieferorthopddie ist keine
Ausbildung mit abschlieBender Prufung not-
wendaig.

Fragen Sie vor Behandlungsbeginn
Ihren Arzt!
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diese Probleme erst gar nicht aufge-
tauchtwdren. Wobeiich dazu sagen
muss, dass bei Kindern und Jugend-
lichen nicht jede Fehlstellung be-
handlungsbedurftig ist und manche
Probleme sich auch einfach aus-
wachsen, was allerdings nur der Kie-
ferorthopdde wirklich  beurteilen
kann. Im Grunde ist es so, dass die
Zahnmedizin eine Wissenschaft ist,
aber eben eine anwendungsorien-
fierte Erfahrungswissenschaf.
Braucht es trotzdem in der
Kieferorthopédie neue Leitlinien?
Wir sind der Berufsstand, der so maxi-
mall kontrolliert wird wie kein anderer.
Die gesetzliche Krankenkasse legt
exakt fest, was aus ihrer Sicht medizi-
nisch notwendig ist, was nicht und was
noch nicht. Mithilfe von kieferorthopd-
dischen Indikationsgruppen (KIG) wer-
den die Fehlstellungen beurteilt und
in funf Schweregrade eingeteilt. Von
eins wie ganz leicht bis funf wie ganz
schwer. Fur Kinder und Jugendliche
bezahlt die Kasse nur bei Schwere-
grad drei bis funf. Ab dem 18. Lebens-
jahr zahlt die Kasse nur noch bei
schwersten Kieferanomalien, die
schon eine kombinierte kieferchirurgi-
sche und kieferorthopddische Be-
handlungsmalBnahme erfordem.
Warum laufen heutzutage trotz-
dem auch so viele Erwachsene
mit Zahnspange herum?

Das liegt sicher zum einen daran,
dass die dasthetischen Anspruche
gestiegen sind, was man aber nicht
kleinreden sollte. Perfekt ausgeform-

te gesunde makellose Z&hne sehen
nicht nur gut aus, mit ihnen kann
man heute auch in der Arbeitswelt
und beider Partnerwahl punkten, ha-
ben sozialwissenschaftliche Studien
gezeigt. Aber es gibt auch viele me-
dizinische Grunde, die fur eine kie-
ferorthopddische Behandlung bei
Erwachsenen sprechen. So kénnen
sich urspringlich leichte Zahnfehl-
stellungen mit dem Alter verstarken,
ZAhne koénnen sich durch Paro-
dontitis lockern und sind nur noch
schlecht im Kiefer verankert,
wodurch sich eventueller Zahnersatz
schwer anpassen lasst, Zahneknir-
schen belastet die Kiefergelenke.
Auch in der Schlafmedizin, hier
bei der Bekdmpfung von Atem-
aussetzern oder Schnarchgerdau-
schen, kann die Kieferorthopdadie
einen wichtigen Therapiebeitrag
leisten. Zudem sind die Behand-
lungsmoglichkeiten heute so viel-
faltig, sanft und individuell, dass
eine Zahn- und Kieferregulierung
problemlos machbar ist. Und die
Ergebnisse sind immer perfekter ge-
worden.
Gibt es trotzdem Risiken?
Die modernen Therapiemoglichkei-
ten sind fUr den Behandler erheblich
komplexer zu planen und es mussen
zusatzliche Aspekte beachtet wer-
den. Umso wichtiger ist es, sich auf
einen Therapeuten mit entsprechen-
der Ausbildung zu verlassen. (Siehe
Kasten links.)

Das Interview fahrte Sigrun Stroncik
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