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sS0cial Six Redux*“ - soll es das gewesen sein?

Ein Beitrag von S. Jay Bowman, DMD, MSD, aus Portage/Michigan, USA.

9 Fortsetzung aus KN 10/2012

Kieferorthopidden: Mehr als nur
Zahnregulatoren?

Ackerman, Kean und Acker-
mann® haben empfohlen, dass
Kieferorthopéden ,ihre Rolle im
Gesundheitssystem und ihre so-
ziale Rolle genauer (re)definie-
ren“ und sich mehr auf die Be-
diirfnisse des Patienten konzen-
trieren, also eine ,individuelle
Verbesserung“ der Asthetik in-
nerhalb des Marketingmilieus
des heute gingigen ,extremen
Makeovers“ anstreben. Wenn das
unser Schicksal ist, sollten wir
zumindest mit uns selbst und
auch unseren Patienten gegen-
uber ehrlich sein.
Johnston*sagte dazu:, Trotzder
Tatsache, dass Kieferorthopé-
den keine konventionellen Ge-
sundheitsdienstleister sind, leis-
ten sie trotzdem einen wertvollen
Dienst, der seinen Wert aus den
Gesetzen der Biologie schopft
und von diesen bestimmt wird.
Er basiert zudem auch auf ethi-
schen Prinzipien.“** Wenn dem
nicht so ist, miissen wir alle da-
mit verbundenen ,,Stolperfallen”
beiseitewischen, wie z.B. die
Forschung, Fachzeitschriften und
universitdre Fachausbildungen.
Stattdessen sollten wir vielleicht
lernen, die Idee einer firmenei-
genen Berufsschule willkommen
zu heiflen. Anstelle Ausbildungs-
symposien fiir Graduierte zu be-
suchen,” sollten wir nur an ein
paar lose organisierte Vertriebs-
rallys teilnehmen, die in Zelten
veranstaltet werden. P.T. Barnum
wiirde das befiirworten.

Ist,,voller und weiter gleich-
bedeutend mit ,,besser«?
Interessanterweise werden in
der heutigen Kundenansprache
wichtige Fragen gestellt, wie z. B.:
»Iricksen wirklich sanfte, soge-
nannte biosensible Krafte'*!>#
nur Knochen® und Muskeln aus,
um eine stabile, ,bioadaptive Ex-
pansion zu erzielen? Sind Osteo-
zyten und Sarkomere empfind-
lich genug, um den Unterschied
zwischen den verschiedenen Bra-
ckettypen* und Apparaturen, die
an den Zahnen ziehen oder die-
se verschieben, zu erkennen?*“
Wenn wir tatsdchlich nur die un-
teren posterioren Zdhne mit ei-
ner Phase I-Expansion wieder
aufrichten,” was passiert spéter,
wenn wir eine vorprogrammier-
te Apparatur mit 20° bis 35° pos-
terioren lingualen Kronentorque
einbringen, um die Molaren wie-
der zuriickzuholen? Auflerdem
haben sich bei Expansionsfillen
nach der Retention 6fter engste-
hende Schneidezdhne gezeigt als
bei unbehandelten Patienten.”*
(Aber wer entscheidet sich in
der Praxis schon gegen eine Be-
handlung von Patienten mit Eng-
stand?) Dennoch werden Worter
wie ,Zuwachs“ und ,Vorteil“ be-
nutzt, um die Ergebnisse zu be-

schreiben,** wenn tatsdchlich
die expandierten Zdahne am Be-
handlungsende noch enger ste-
hen als am Anfang.”** Vielleicht
haben in solchen Fillen die um-
gebende orale Muskulatur oder
die ,viskoelastische Maske“ das
Memo nicht bekommen, dass sie
sich hétten dndern sollen —wenn
auch nur fiir uns.

Wenn eine routineméfBige bi-
maxilldre Expansion bei einem
Wechselgebiss nur wenig mehr
als eine Entscheidung im Pra-
xismanagement bedeutet, man
also davon ausgeht, dass Eltern
sie verlangen und dass jlingere
Kinder leichter zu behandeln
sind,” und die Ergebnisse unge-
fahr mit nicht behandelten Ge-
bissen ubereinstimmen,” dann
wird die Entscheidung fiir eine
Expansion eine rein wirtschaftli-
che,” des Komforts (credo conso-
lans) und des &sthetischen Ergeb-
nisses. Aber konnen wir wirklich
so tun, als wiirden alle expan-
dierten Gesichter,einschlief3lich
der oft dazugehorigen alar base
und interorbitalen Vergroerung,
und jedes derart breitere Lacheln
natiirlich oder volle Profile bes-
ser aussehen?****” Diese Hypo-
these ist leicht zu tiberpriifen,
aber diejenigen, die solche Be-
handlungen anbieten, sind selt-
samerweise zogerlich darin,den
Beweis dafiir anzutreten.

In einer anderen, also in einer
vertikalen Dimension, wurde auf
einem amerikanischen Nach-
richtensender (CBS, ,,60 Minu-
tes®) gesagt, dass eine aus kiinst-
lich verldngerten Gesichtern re-
sultierende ungiinstige Asthetik
ein unvermeidliches Ergebnis
der traditionellen Kieferorthopé-
die sei und nur eine frithe und
langere Behandlung, gegebe-
nenfalls mit einem bestimmten
Stiick Plastik unterstiitzt, ideale
,volle Gesichter“*® wachsen
lasse. Dennoch wurde in einer
anderen amerikanischen Fern-
sehshow (ABC, , The View*) ge-
zeigt, dass ein Headgear oder
ein Expander, welche absicht-
lich fiir das Erreichen eines lan-
geren Gesichts eingesetzt wer-
den, beim praventiven Facelift
lediglich als Hilfsmittel empfoh-
lenwerden" (manche verwenden
sogar die Lachanfille verursa-
chende Verniedlichung ,Brace-
lift“). Wie entscheidet sich nun
eine Mutter? Vielleicht wenden
wir unsere Aufmerksamkeit nun
einem anderen grofen ameri-
kanischen Fernsehsender zu -
NBC oder FOX - oder einem an-
deren Prominenten (vielleicht
Oprah?), die uns mit den richti-
gen Antworten versorgen, also
dem ,Berufsgeheimnis“ unseres
Fachs.

In diesem sich immer weiter
ausdehnenden Universum sind
wir damit beschéftigt, neue
Vokabeln zu erfinden, die mit
Neologien gespickt sind wie
,Bio-irgendwas-Kréften, ,den-

taler Autokenese®, den ,Uber-
lebensinstinkten des Zahns®,
dem ,Aufwecken der Zunge“,
einer ,biologisch-zahnmedizi-
nisch Nervenschmerz hervorru-
fenden Kavitidten-Osteonekro-

gineering oder besonders emp-
findliche Z&hne, Muskeln und
Knochen - so, dass das zuvor
noch Unmogliche nun machbar
erscheint. Sagen Sie mir, hief
die Grundlage des Gesundheits-

,Aber es mangelt nicht an Intelligenz, die in rauen Mengen
zur Verfligung steht; sondern die Mangelware ist vielmehr
ein systematisches Training in kritischem Denken.”

—Carl Sagan—

se“, ,,Orthotropik®, ,,Chirodon-
tik“, ,chranioskrale Therapie®
und ,bi-digitale O-Ring-Tests*.
Oft setzen wir uns fiir die Idee
ein, dass Geréte oder Therapien,
die in den vergangenen Jahr-
zehnten allgemein eingesetzt
wurden, von ganz besonderen
Eigenschaften geradezu durch-
trankt sind - z.B. das Tissue En-
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wesens Hippokratischer oder
Heuchlerischer (hypokritischer)
Eid? AuBerdem, gibt es Daten, die
irgendeine der vorherigen Be-
hauptungen untermauern kénn-
ten?”*" Ist es nicht die Aufgabe
eines Wissenschaftlers, der Of-
fentlichkeit dabei zu helfen, die
Voodoo-Spreu vom wissenschaft-
lichen Weizen zu trennen?® Er-

innern Sie sich, Skeptizismus be-
deutet nicht, neue Ideen grund-
satzlich abzulehnen, sondern eher
»einen provisorischen Umgang
mit Behauptungen zu pflegen,
genauer gesagt, eine Methode,
keine Grundeinstellung zu ha-
ben“. Das Akronym, dass im
Kasino-Uberwachungsgeschéft
genutzt wird, wenn etwas Ver-
dichtiges die ungeteilte Auf-
merksamkeit der Umstehenden
auf sich zieht, ist JDLR, kurz
fiir It Just Doesn’t Look Right*
(,Da stimmt einfach was nicht®).
Eine gesunde Dosis Skepsis,®
wenn etwas einfach nicht stimmit,
wiirde der Zahnmedizin auch
nicht schaden.

Ungliicklicherweise wurde uns
gelehrt, dass 20 Jahre Berufs-
erfahrung und erfolgreiche Re-
sultate die Forschung tberfliis-
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sig machen,* denn wenn sich die
Wissenschaft in der klinischen
Praxis bewéhrt, muss es ein Zu-
fall sein.” Von der Forschung wird
sogar gesagt, dass sie ,,okay fiir
die abgehobenen Akademiker
unter Euch ist, denn sie gibt
Euch Zeit zum Nachdenken®. Es
wird zudem gemunkelt, man
konne eine klinische Behand-
lungsphilosophie einfach nicht
auf wissenschaftlicher Litera-
tur aufbauen (das wird von ei-
nigen behauptet, die von einer
internationalen Verschworung
oder einer Art akademischen
Mafia tberzeugt sind®). Ein
Redakteur des Journal of the
American Dental Association”
hat diese Bedenken wie folgt be-
schrieben: ,Damit einklinischer
Experte einen Platz in der Hie-
rarchie evidenzbasierter Zahn-
medizin hat, miissen sein Wis-
sen und seine Erfahrung auf ei-
ner Form der Evidenz basieren.“
Es scheint, als wiirde die EBD
(evidence-based dentistry, evi-
denzbasierte Zahnmedizin) un-
sere Experten mehr beeinflussen,
als dass sie sich auf POEMSs
(patient-oriented evidence that
matters, patientenorientierte
Evidenz, die wichtig ist) verlas-
sen. Dass wissenschaftliche Be-
weise nicht nur eine theoreti-
sche Annehmlichkeit sind, mag
fiir einige eine bittere Pille sein.
Man kann zwar sagen, dass man
frither auch innovative Denker

BEHANDLER

wie Galileo, Kopernikus und
Kolumbus ausgelacht hat (soge-
nannte ,Mavericks“*%") aber
tatséachlich haben bestimmt noch
mehr Menschen iiber Bozo den
Clown gelacht. Warum sollte man
sich auch iiber solche Sachen
wie Forschung und Beweisfiih-
rung Gedanken machen, beson-
ders, wenn unbequeme Regeln
(Wahrheiten?) geschiftsschidi-
gend sein kdonnten? Und wenn
die Dinge doch anders laufen,
als man es sich ausgedacht
hat, sind beleidigte Briefe oder
Schmadihbriefe an die Redaktion
eines Journals®® ™ oder Droh-
briefe von Anwilten immer noch
giinstiger und leichter zu hand-
haben als Forschung und Publi-
kation.

Besser noch, wenn sich be-
stimmte Sachen nicht ganz mit
unseren eigenen Ansichten de-
cken, kann man einfach seine
eigene Firma oder seinen eige-
nen Verband griinden, der wie-
derum sein eigenes Firmenjour-
nal herausgibt. Vielleicht kann
man nicht mehr erwarten, wenn
eine Berufung mehr zum Ge-
schaft verkommt, als dass sie ei-
ne Wissenschaftist.”” Angle und
die anderen Griindervéterihrer
geliebten Orthodontia miissen
sich im Grabe herumdrehen.

Geschichten von der

dunklen Seite

Als einen casus belli fiir teure
Behandlungen wird die Besei-
tigung des ldstigen Problems

der dunklen bukkalen Korrido-
re genannt, die seitlich des Lé&-
chelns erscheinen — auch eine
Art ,BlackTriangle“ (schwarzes
Dreieck)."»* %577 Dennoch gibt
es keinen Beweis dafiir, dass ei-
ne Extraktion der Pramolaren
immer engere Bogenformen™™
oder eine schlechte Asthetik des
Léchelns bewirken.”"® Ungliickli-
cherweise schlief3t die Forschung
keine anekdotenhafte Kritik, die
auf fantasievollen Beobachtun-
gen beruht, aus:**%"  Mochten
Sie nicht lieber ein hiibsches, brei-
tes Lacheln wie Julia Roberts als
dunkle Mundwinkel wie Goldie
Hawn?“"

Sich auf dieses Niveau herab-
zulassen, sprich, Fotos in Mo-
demagazinen und der Klatsch-

,Der leichtgldubige Mann
istder Vater des Liigners
und des Betrligers.”

—W.K. Clifford, The Ethics of Belief,
Lectures and Essays Vol. I, 1879 —

presse zu untersuchen, kann die-
se Annahmen nicht untermau-
ern. Interessanterweise scheinen
keine der Beriihmtheiten, de-
nen dunkle bukkale Korridore
nachgesagt werden,”” tatsdch-
lich Extraktionen oder grofBere
dunkle Mundwinkel vorzuwei-
sen, wenn man sie mit den so-
genannten ,perfekten“ Ikonen
des Pop vergleicht (Drew Barry-
more, Meg Ryan und Goldie
Hawn vs. Julia Roberts und
Mary Tyler Moore). In Wirklich-
keit besitzen die Stars mit dem
beliebten breiten Hollywoodla-
cheln (Brad Pitt, Angelina Jolie,
Cameron Diaz, George Clooney
und vor allem natiirlich Julia
Roberts) die groften negativen
Réaume/Liicken.® Deshalb kann
man es bestenfalls als ein dubio-
ses Geschift bezeichnen, wenn
fragwiirdige Behandlungsme-
thoden zur Vermeidung der dunk-
len bukkalen Korridore emp-

fohlen werden (,Das sind nicht
die Droiden, die ihr sucht®), be-
sonders, wenn die Offentlichkeit
diese gar nicht als so besorgnis-
erregend wahrnimmt.*

Envoi

Obwohl wir keinen universel-
len Standard dafiir erhoben ha-
ben, wodurch sich gerade Zdhne
auszeichnen,® missen wir uns
folgende Frage stellen: Wenn
der Anwender nicht selbst mit-
tels der Verlaufsdokumentation,
der Evaluierung der Dokumen-
tation desVerlaufsim Anschluss
an die Behandlung oder eines
Fallgutachtens durch Experten**
einen Fall beurteilen kann, wie
kann der Kieferorthopédde be-
stimmen, ob er oder sie konti-
nuierlich auch wirklich (mindes-
tens) seine oder ihre Interpre-
tation gerader Zdhne einhélt?
Wenn wir nie objektiv veran-
schlagte Kriterien auswerten,"%*
also eine Begutachtung des Be-
handlungsergebnisses durch-
fuhren, sind wir einfach nur wie-
der an dem Punkt angelangt, als
wir Momentaufnahmen zum Be-
ginn des jeweiligen Falls und Pa-
tientenzufriedenheitsumfragen
als MaB fiir unseren klinischen
Erfolg genommen haben, trotz
der Moglichkeit, dass gelegent-
lich zweifelhafte Behandlungs-
methoden angewendet werden
koénnten."®

Sicherlich geht es uns haupt-
sdchlich darum, stabile und ge-
sunde Ergebnisse zu erzielen
und, ja, auch einen gliicklichen
Endnutzer. Und doch gibt es ei-
ne weitere ungewohnliche Di-
chotomie dabei: Die Anforde-
rungen an die Kieferorthopéadie
waren nie héher, aber die Mitar-
beit der Patienten war selten ge-
ringer.® Folglich hoffen wir da-
rauf, dass wir Behandlungsme-
thoden finden, die hocheffektiv
und effizient sind, wahrend wir
versuchen, die Zufriedenheit der
Kunden zu sichern. Gelinde ge-
sagt, handelt es sich dabei um
eine schwierig zu haltende Ba-
lance.

Ackerman® mahnte an, dass die
Herausforderung fiir Kieferor-
thopédden des 21. Jahrhunderts
darin liegt, die angesammelten
wissenschaftlichen Beweise in
die Kklinische kieferorthopéadi-
sche Praxis zu integrieren.* (Zu-
nichst konnen Sie, liebe Leser,
sichjaz.B.mit der Literatur® zu
diesem Artikel befassen.) Ismail
und Bader* haben in diesem Zu-
sammenhang empfohlen, dass
wir , die Patientenbediirfnisse
und -vorlieben bei der Behand-
lung mit der bestmoglichen wis-
senschaftlichen Beweislage kom-
binieren, und dies mit dem klini-
schen Fachwissen des Zahnarz-
tes verbinden“.

Hannapel und Johnston* haben
davor gewarnt, dass der Behand-
lungsplan zum Schicksal des Pa-
tienten wird und dass Reue de-
finiert wird durch den Unter-
schied zwischen dem, was der
Patient bekommt, und dem, was
er oder sie hidtte bekommen kon-
nen, gemessen an einer bestmog-
lichen Behandlung. Es scheint,

als wiére es ein wichtiges Ziel fiir
unsere zukiinftigen Unterneh-
mungen, die Reue sowohl auf
Arzt- als auch auf Patienten-
seite zu reduzieren.

Konfuzius sagte: ,Der edle Mensch
hatTugend im Sinn, der gemeine
den materiellen Nutzen.“* Folg-
lich scheint es fiir den Durch-
schnittsbiirger ein verniinftiges
Ziel zu sein, die Balance zwischen
beiden zu finden. Ungliicklicher-
weise konnte genau das fiir ei-
nige von uns einfach nur einen
Schluck bitterer Medizin®* be-
deuten.

Eine friihere Fassung dieses Ar-
tikels erschien im AOJ. Erneut
gedruckt mit freundlicher Ge-
nehmigung des Australian Or-
thodontic Journal,Volume 31(1),
May, 2005. Fragen zu diesem
Beitrag konnen direkt

an dessen Autor unter
drjwyred@aol.com ge-
richtet werden.
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