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»Social Six Redux* -
soll es das gewesen sein?
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unabhéngig von diesen recht un-
schuldigen Fragen — alle Patien-
ten korrekt ausgerichtete Zah-
ne haben moéchten? Aber was ist
eine korrekte Ausrichtung? Gibt
es dafiir eine allgemeingiiltige
Definition? Und iibrigens, was
sind eigentlich ,gerade Zdhne“,
gibt es dafiir denn eine Defini-
tion, iber die wir uns alle einig
werden?’

Wie oft haben wir schon Fall-
berichte gelesen, deren Ender-
gebnis mit der nichtssagenden
und scheinbar harmlosen Fest-
stellung ,Aber der Patient war
gliicklich“ gerechtfertigt wurde?
Reicht das aus? Geniigt dies als
Rechtfertigung fiir fragwiirdige
Behandlungsmethoden? Und
wenn dem so ist, wieso sollten wir
uns liberhaupt damit beschéfti-
gen, Zahne zu entfernen, einen
Headgear oder Gummiziige an-
zupassen, Schrauben in Kno-
chen zu inserieren oder Kiefer
zu ,brechen”, um Zdhne einan-
der anzupassen? Wenn es den
Patienten nur um das Aussehen
und nicht um die Funktion ihrer
Zahne geht,” warum befassen
wir uns dann damit? Und wich-
tiger noch, warum braucht es ein
Fachgebiet der Kieferorthopé-
die, das sich ,nur® mit der Aus-
richtung der ,Social Six“ be-
schaftigt?

Kompromiss oder Trugschluss?
Sicherlich miissen wir in unse-
rer taglichen Arbeit als Kiefer-
orthopdden kompromissfahig
sein. In der jiingstenVergangen-
heit bedeutete ein Kompromiss
meist, eine Scheinalternative zu
einem chirurgischen Eingriff zu
finden oder einen drastischen
Behandlungsplanwechsel, wenn
der Patient eine Extraktion ver-
weigerte. Aber in der Realitét
(oder im sogenannten ,Reality
TV®) entscheiden sich Patien-
ten héufiger dagegen, ihre hin-
teren Zéhne begradigen zu las-
sen, selbst wenn dies zu ihrem
eigenen Nutzen wiére. Eine ein-
fache Analogie hierzu ist der
Umstand, dass Patienten zwar
eine &dsthetische Verdnderung
durch eine Rhinoplastik bevor-
zugen, aber ebenso eine nor-
male Funktionalitét ihrer Nase
schétzen und wahrscheinlich so-
gar bei einer Nasenkorrektur er-
warten.

Ist also die Passung der hinteren
Zahne wirklich entscheidend?
Eine korrekte posteriore Okklu-
sion war einer der fundamenta-
len Grundsétze von Edward H.
Angle. Deshalb sollte sie auch
eigentlich zu den grundlegen-
denRegeln einer kieferorthopé-
dischen Praxis gehoren. Aber
endet unsere Suche nach einer
guten Ausrichtung unserer Zah-
ne einfach mit dem Erwachsen-
sein? Scheinbar horen wir mit
dem Denken auf (cogita tute),

vergessen aber gelegentlich,
auch wieder damit anzufangen.’
Vielleicht liegt das daran, dass
wir, wie es Snelson* beschrieb,
einem ,ideologischen Immun-
system“ unterliegen, bei dem
»gebildete, intelligente und er-
folgreiche Erwachsene nur selten
ihre grundlegenden Vorbehalte
andern“.” Gut moéglich, dass wir
unsere Annahme, dass ,Kriti-
sches Denken mit einer Ausbil-
dung und einer beruflichen Ak-
kreditierung zusammenhingt®,
revidieren.’

Das American Board of Ortho-
dontics® beschiftigt sich nach
wie vor mit einer guten Passung
aller Zahne, einschlieBlich der
zweiten Molaren.” Dennoch wur-
den dadurch, dass eine Friih-
behandlung als de rigueur an-
gesehen wurde, extrem lange
Behandlungszeitrdume bis zum
Durchbruch der Zahne notwen-
dig. Kann es sein, dass wir uns
so sehr auf die fast schon zur
Routine gewordene Frithbehand-
lung konzentriert haben, dass
uns die grundlegende Zahnpas-
sung erst im Nachhinein wieder
in den Sinn kommt?

Detailgenauigkeit, Due Dili-
gence und Fingerfertigkeit

Als die Behandlungsergebnisse
von Patienten, die von Kieferor-
thopdden behandelt worden wa-
ren, mit denen der Patienten von
Allgemeinzahnérzten unter Zu-
hilfenahme des ABO Index ver-
glichen wurden, schnitt die ers-
te Gruppe deutlich besser ab —
besonders bei der posterioren
Okklusion.® Tatsdchlich steigt
fiir Patienten die Wahrschein-
lichkeit, die Behandlungsqua-
litdt eines Spezialisten zu erhal-
ten, wenn sie sich auch von ei-
nem Spezialisten behandeln las-
sen.® Ungliicklicherweise wurde
auch berichtet, dass viele Patien-
tennie Brackets fiirihre zweiten
Molaren erhalten®? oder den Ef-
fekt kennenlernen, den ein Draht
im Bracketslot haben kann."
Daraus resultiert eine einfache
Frage: Warum sollte man eine
spezielle Bracket-Prescription
kaufen, wenn man nie die Ei-
genschaften nutzt, fiir die man
bezahlt hat? Andrews' sagte da-
zu: ,Als Lehrer finde ich es in-
teressant, wie wenig sich man-
che Kieferorthopdaden um die
gestalterischen Eigenheiten der
Anwendungen kiimmern, die sie
verwenden.“ Und Sernetz' be-
merkte: ,Fir einen Hersteller
kieferorthopddischer Produkte
ist esimmer wieder erstaunlich,
zu sehen, wie unKkritisch ein Be-
handler sein kann.“ Das Gleiche
konnte wohl auch tiber die so-
genannten ,,Gurus” gesagt wer-
den, die sich mit Fallberichten
(Stammtischgerede) und Emp-
fehlungen (ihrer eigenen Patien-
ten) bewaffnen, um unter dem
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Durch Eine Studie belegt.

INVU AESTHETISCHE BRACKETS MIT PERSONALIZED COLOR-MATCHING TECHNOLOGY

Unter allen getesteten
Brackets zeigte nur InVu eine
gute Farbanpassung an die
natdrliche Zahnfarbe. InVu
war das einzige getestete
Bracket, das nahezu
unsichtbar war.

American Journal of Orthodontics
and Dentofacial Orthopedics

April 2012, Volume 141, Issue 4,

Der Einfluss von optischen Eigenschaften von
Asthetikbrackets (Farbe, Lichtdurchl&ssigkeit
und Fluoreszenzintensitat) auf die visuelle
Wahrnehmung'

INVu beseitigt alle Probleme,
die man mit anderen
asthetischen Brackets hatte.

Dr. Hani Dalati
York, England
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ermoglicht es den Brackets, sich jeder Zahnfarbe Personalized
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Klinisches Fallbeispiel (Abb. 1 bis 7)

Grace Kinnison’s Lacheln wurde von ihrer Abiturklasse zum , schonsten Lacheln” gewahlt. Sie begann ihre 21 Monate dauernde
kieferorthopadische Behandlung mit einem Distal Jet, um die Oberkiefermolaren in eine Klasse |-Plattform zu distalisieren —ein
Prozess, welcher ein halbes Jahr in Anspruch nahm. Gleichzeitig wurden die Zahne des Unterkiefers nivelliert und mithilfe des
vom Autor entwickelten Butterfly Bracketsystems (Fa. American Orthodontics) ausgerichtet. Die neue Position der Molaren wurde
mithilfe eines Nance Haltebogens solange fixiert, bis die restlichen oberen Zahne in eine Klasse I-Okklusion tiberfiihrt waren.
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Digitale Alignertherapie
far lhr Labor

CA-DIGITAL®
Die effektive Schienentherapie...

. Schneller mit weniger Schienen !
. Vollkommene Behandlungskontrolle !
. Anschaulich beraten durch

anatomisch eingefirbte Modelle !

. Eigenlaborfahig !

. Wir erstellen das Set-Up-Modell,
Sie fertigen die Schienen !
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Deckmantel eines Bildungsauf-
trags mit einer ganzen Welt all-
gemeinzahnérztlicher Produkte
wettzueifern.

Sokrates sagte ,,Wissen ist Tu-
gend“, wurde aber von Walker
et al.” berichtigt: ,Ein Student
kann eine stattliche Anzahl wis-
senschaftlicher Kenntnisse an-
sammeln, ohne dass er jedoch
lernt, zwischen serioser Wissen-
schaft und Pseudowissenschaft
zu unterscheiden.“

.Wenn es den Menschen
freisteht, zu tun, was ihnen
beliebt, imitieren sie
gewdhnlich einander.”

—Eric Hoffer, Soziologe —

Heutzutage scheint es mehr um
die KFO-Apparaturen zu gehen,
als um die Wissenschaft. Routi-
niert verfasste Broschiiren und
Firmen-Newsletter landen je-
den Tag auf unserem Schreib-
tisch und bewerben sogenann-
te ,quadratischere Kiefer, volle-
re Gesichter, ein breiteres La-
cheln“.!*** Oft blitzen in solchen
Publikationen preisintensive
Zauberzahnspangen und beson-
ders leichte Dréahte auf, oder es
wird empfohlen, dass wir Zahn-
fleischlappen anfertigen, Locher
in Knochen schneiden oder Zah-
ne zerstiickeln. Dabei versprechen
sie eine vermeintliche ,Kurzzeit-
KFO“, ,Hochgeschwindigkeits-
spangen® oder eine ,Zahnspan-
genbehandlung in nur sechs bis
zwOlf Monaten® ohne dasVerbie-
gen von Dréihten®." Von all die-
sen Dingen wird behauptet, sie
seien machbar, jedoch gibt es
fiir sie weder Berichte zu ihrer
Effektivitdt noch zu ihrer lang-
fristigen Stabilitéat (,Achtenicht
auf den Mann hinter dem Vor-
hang®). Es scheint, als wiirde die
kieferorthopéddische Behand-
lung durch all diese Neuerun-
gen schon bald so effizient sein,
dass wir tatsdchlich ,Zuriick in
die Zukunft“ gehen werden.
Prominente werden immer wie-
der als Beispiele fiir das perfek-
te AuBere zitiert, das sich alle
wiinschen. Aber interessanter-
weise haben diese Menschen mit
den sinnlichen Lippen auch ein
flacheres Gesichtsprofil, ohne
je eine Extraktion durch den
Kieferorthopéden erlebt zu ha-
ben (z.B. Angelina Jolie, Paris
Hilton, Gisele Bilindchen, Milla
Jovovich, Katie Holmes, Denise
Richards, Jennifer Garner, Nick
Lachey, Jessica Simpson, Prinz
William, Halle Berry, Anna Ni-
cole Smith, Charlize Theron und
George Clooney). Man kann sich
dem Eindruck nicht entziehen,
dass bimaxilldr vorstehende Pro-
file die Minderheit auf den ro-
ten Teppichen Hollywoods aus-
machen.

Der schottische Rationalist Sa-
ladin schrieb 1887: ,Die Beweis-
menge muss proportional zur
Unwahrscheinlichkeit des Er-

eignisses sein, fiir das der Be-
weis herangezogen wird.“'* Mit
anderen Worten, die auBerge-
wohnlichen Behauptungen der
heutigen Unternehmer (also die
Vermeidbarkeit von Extraktio-
nen, keine orthopédische Expan-
sion der Maxilla, keine Head-
gears oder molare Distalisation
fir Klasse II-Falle und drama-
tisch verkiirzte Behandlungs-
zeitrdume mit dsthetischeren und
stabileren Ergebnissen)” verlan-
gen eine ebenso auBergewohn-
liche Beweisfiihrung. Diese Zu-
sicherungen sind besonders be-
fremdlich, da sie sich meist nur
im Punkt des Markennamens
der jeweiligen Apparatur unter-
scheiden.

Kurzgefasst verblasst die not-
wendige Forschung angesichts
der direkt an den Konsumenten
gerichteten Werbung (,,Ich weif}
zwar nicht, was die lila Pille
bewirkt, aber ich will eine!“).
Die tatsdchliche Wirkung dieser
Uberzeugungsarbeit ist weni-
ger erstaunlich, wenn man sie
mit dem eigenartigen Mardi-
Gras-Phidnomen vergleicht, bei
dem ,wohlerzogene Damen na-
hezu alles dafiir tun, um glan-
zende Perlen zu bekommen®,"”
oder wenn einigermafien intel-
ligente Ménner ihre Kérper und
Gesichter farbig anmalen, um
bestimmten Sportveranstaltun-
gen beizuwohnen.

Man sollte meinen, wir wiissten
es besser. Dennoch scheint es,
als wiirden sich Patienten schnell
den verfiihrerischen Kampag-
nen und Modeerscheinungen er-
geben,' die sogar den Marken-
namen fiir die Apparaturen vor-
geben, die sie benutzen (wie
z.B. ,Want a Damon smile? Ask
for it by name*,” deutsch: ,Du
willst ein Damon-Léacheln? Dann
frag danach!®). Vielleicht war es
fiir uns Kieferorthopdden ganz
bequem, zu vergessen, dass
sanfte Kréfte und glatte Zahn-
spangen nichts Neues sind (z. B.
Light-Wire von Case, Johnsons
Twin-Wire, Begg, Jarabak Light-
Wire etc.). AuBerdem haben all
diese Anwendungen in der Ver-
gangenheit nicht viel Erfolg ge-
habt (jedenfalls nicht genug, um
davon leben zu konnen), bevor sie
mit einem unzeremonidsen Tritt
nach drauen beférdert wurden.
Etwas befremdlicher sind ei-
nige Behauptungen, dass eine
spezielle Variante der Kieferor-
thopédie in der Lage sei, durch
ein ,besseres Altern“ (better
aging)" plastische Chirurgie in
Zukunft unnétig zu machen.
Ebenso wird behauptet, dass
wir ,nicht nur Zdhne bewegen,
sondern Gesichter modellieren,
indem wir das natiirliche Kno-
chenwachstum nutzen und sei-
ne Kraft in den Dienst eines
ganzheitlichen, natiirlichen [sic]
und epigenetischen Entwick-
lungsprozesses stellen“.* All
dies (ein Headgear oder ein Pa-
latinal-Expander) zusammen
mit einer Tiite Pommes frites,
und Sie haben ein wunderscho-
nes Happy Meal. Aber halt, hab
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ich nicht gerade noch gesagt,
dass wir mit den Zauberzahn-
spangen keinen Expander oder
Headgear brauchen?" Verwir-
rung im Uberfluss.

Friih und oft

Im krassen Gegensatz dazu
wurde uns bisher auch oft gera-
ten, frither und héufiger zu be-
handeln, in der Hoffnung, dass
wir kleinen Kindern damit Gu-
tes tun, und trotz der Tatsache,
dass dadurch oft auch ldngere,
teurere und sich wiederholende
Behandlungen notwendig wer-
den. Vielleicht geht es auch da-
rum, Anwendungen zu nutzen,
um Patienten in die Praxis zu
ziehen, anstatt ihre Zdahne tat-
sachlich korrekt auszurichten?*
Sicherlich implizieren die For-
schungsergebnisse der vergan-
genen zwei Jahrzehnte **? dass
die routinierte Frithbehandlung
ein verborgener Pfad der Evo-
lutionsgeschichte einer sowie-
so schon weit entwickelten Dis-
ziplinist.Im Gegensatz dazu ver-
nimmt man von Kritikern: ,,Oh,
mehr kann man von Akademi-
kern nicht erwarten, die wollen
einfach nichts lernen.“ Folglich
scheint es einen grundlegenden
Konflikt zwischen der Wissen-
schaft und den treuhénderischen
Verantwortlichkeiten der Unter-
nehmer® zu geben, der nichts
mit der Qualitdt, den Kosten oder
der Dauer einer Behandlung zu
tun hat. Darin liegt das Problem,
wenn man Geschéft und Wissen-
schaft vermischt.**!

Turpin® hat viele unserer heu-
tigen Bedenken vorhergesagt,
alsersagte: ,Als Zahnarzt ist es
unsere Aufgabe, fiir unsere Pa-
tienten Kklarzustellen, was sie
fiir ein langfristiges Wohlbefin-
den brauchen, und dafiir auch
die notwendigen Prioritidten zu
setzen. Wie lange wird es noch
dauern, bis wir mit Patienten-
wiinschen umgehen miissen, die
auf (Zeitungs-,* Fernseh-"* oder
Internet-*'***)Werbung basieren,
die jede gute Sache so leicht er-
scheinen ldsst, wie an eine kalte
Pepsi zu kommen?“

Kida beschrieb die daraus fol-
gende ,ldhmende Verwirrung

der Kunden“ als das ,Paradox
derfreienWahl“.* Zum Beispiel:
Worin liegt der Unterschied,
den Zahnschmelz zwischen den
anterioren Zdhnen zu verstiim-
meln, um eng stehende oder
rotierte Zéhne mittels Span-
gen’ oder Kunststoff-Alignern
zu korrigieren, bzw. die glei-
chen Zahnliicken mithilfe eines
Klebeadhésivs oder mittels Por-
zellanblocken® zu fiillen, der so-
genannten Sofort-Kieferortho-
padie? Warum verwendet man
nicht einfach ein ,Snap-on-
Smile“? Stattdessen konnte Ihr
Patient sich auch fiir einen Aus-
flug in den Dentaltourismus®
entscheiden, um seine oder ihre
speziellen Bediirfnisse zu er-
fiillen. Ergeben wir uns einfach
den Launen unserer Patienten,
ohne eine Einwilligungserkla-
rung einzuholen oder die Lang-
zeitfolgen dieser Wiinsche zu
bertiicksichtigen?

Sollte eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung so nah am Pa-
tienten wie Countrymusik oder
so prézise ausgefiihrt sein wie
ein Stiick von Prokofjew? Tun-

cay* sagte einmal: ,Das Problem
bei den meisten unorthodoxen
kieferorthopéddischen Behand-
lungen ist von ernsthafterer Na-
tur: Die fiir Reize empfénglichen
Patienten werden abgelenkt und
schaffen es nie zu einer effekti-
ven, wenn auch konventionellen
Versorgung.“

.Ichbin glaubig,
ich brauche nur einen guten
Grund.”

—aus Uniform, Bloc Party,
A Weekend in the City, 2007 —

Es mutet seltsam an, wenn glii-
hende Jiinger einer bestimmten
Behandlungsphilosophie vehe-
ment iiber die Wichtigkeit von
Bruchteilen eines Millimeters
bei der Kondylar- und/oder Bra-
cketposition argumentieren und
im gleichen Atemzug kein Pro-
blem damit haben, Begradigungs-
oder kosmetische Zahnmedizin
zu verkaufen, nur um als Ergeb-

nis Zahne zu erhalten, die fiir die
Werbung geeignet wiren, ohne
andere zahnmedizinische Not-
wendigkeiten zu berticksichti-
gen.Vielleicht liegt diesem Phé-
nomen die GesetzmaBigkeit zu-
grunde, dass schlaue Menschen
seltsame Sachen glauben, weil
sie geschicktdarinsind,Dingezu
verteidigen, an die sie aus weni-
ger schlauen Griinden glauben.”
Obwohl Erkenntnisforscher vie-
le Vorurteile in unserem Den-
ken ausgemacht haben, ,hat der
kognitive Tunnelblick eines je-
den Menschen den Charakter-
zug, dass Muster auf die Infor-
mationen libertragen werden, die
wir empfangen®.” Mit anderen
Worten kann ,unser Verstand
besser mit vereinfachten Mus-
tern umgehen als mit statisti-
scher Logik*. Dies duBert sich
dann oft in einem Kkognitiven
Tunnelblick. Ein bisschen ,, Wahr-
heitlichkeit“, wie der Komiker
Stephen Colbert es auszudriicken
pflegt, hat sich heimlich in un-
sere Disziplin eingeschlichen:
,die Eigenschaft, Konzepte oder
Fakten, von denen man mochte,

dass sie wahr sind, denen vorzu-
ziehen, die nachgewiesenerma-
Ben wahr sind“.* Wie der romi-
sche Sklave und Komddienautor
Terence einmal sagte: ,Man glaubt
leicht an das, worauf man ernst-
haft hofft.“

Eine weitere beunruhigende
Situation begegnet den heuti-
gen kieferorthopddischen Kun-
den in Form einer verkiirzten
Behandlung, bei der nur die
vordere Zahnreihe ausgerichtet
wird. Hierfiir werden Kunst-
stoff-Aligner verwendet, die er-
heblich mehr kosten als eine
zwei- oder dreijdhrige Behand-
lung mit konventionellen Me-
thoden. Diese wére jedoch um-
fassender, sodass eine ideale
Ausrichtung der Zéhne erreicht
werden kann. Konnen wir wirk-
lich ,,so ziemlich alles mit Kunst-
stoff-Alignern tun“?* Die linien-
treue Antwort darauf ist in der
Regel: ,Also, wenn Sie wirklich
gerade Zdhne haben wollen,
miissen wir mehr Arbeit in an-
dere Geridte und Behandlungs-
methoden investieren (wie z.B.
eine Zahnspange).“ Kieferor-
thopédie ist einfach, aber alles
andere als leicht.*
Anekdotenhafte Fallberichte,
die oft von einer Empfehlung
eines gliicklichen Patienten be-
gleitet werden, der gerade ge-
bleichte Zdhne blitzen lasst, sind
kaum beeindruckend. Beson-
ders, wenn jegliche Hoffnung
auf eine langfristige Stabilitét
leichtfertig verworfen wird. Die-
se Herangehensweise ist beson-
ders ungiinstig fiir die Patien-
ten, denn diese konnen nicht
vom Anblick der Social Six al-
lein den Unterschied zwischen
den Ergebnissen, die Spezialis-
ten erzielt haben, und
denen, die ein Allge-
meinzahnarzt erreicht
hat, erkennen.?
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