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Herr Dr. Schicker, warum gibt es
eigentlich keine wissenschaftli-
chen Langzeitstudien, die klä-
ren, welche Maßnahmen vor al-
lem bei Kindern und Jugendli-
chen medizinisch notwendig
sind und langfristig zu Behand-
lungserfolgen führen?
Dr. Schicker: Die sind eben sehr
schwer durchzuführen. Wenn ich ei-
nen wissenschaftlichen Standard
definieren möchte, müsste ich eine
sogenannte Doppel-Blind-Studie er-
stellen. Das heißt, ich müsste 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 geführt hat
oder nicht. Diese Art von Studie ist
maximal unethisch und glücklicher-
weise seit über 80 Jahren verboten. 
Woran machen Sie dann die
Wirksamkeit beispielsweise von
Zahnspangen fest?
In meinem Studium der Zahnmedizin
und der anschließenden vierjähri -
gen  Facharztausbildung  zum Kie-
ferorthopäden habe ich gelernt, 
was ein gesundes Gebiss ist. Dabei
meine ich gesund im Sinne von op-
timaler Funktion. Unsere Aufgabe
besteht darin, diese Funktion zu ge-
währleisten, damit der Mensch mit
seinen natürlichen Zähnen alt wer -
den kann. Da die Menschen immer

älter werden, ist auch die funktionelle
Prophylaxe ein wesentlicher Faktor
der modernen Medizin. Daraus leitet
sich alles Weitere ab. Wachsen die
Zähne im Kinder- und Jugend alter
nicht gerade, bekommen oft die Ba-
ckenzähne den gesamten Kaudruck
ab. Sie gehen dann eher kaputt, be-
kommen Karies oder benötigen eine
Wurzelbehandlung. Im Erwachse-
nenalter können 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 früheren Behandlung

Dr. Peter Schicker (38) führt in der Nach -
folge seines Vaters eine der ältesten 
kieferorthopädischen Praxen im Rheinisch-
Bergischen Kreis und gleich zeitig eine der
innovativsten. Er ist zudem Vorstands -
vorsitzender des Berufsverbandes der
 Kieferorthopäden in Nordrhein 
und Gutachter privater Krankenkassen. 
Wir haben mit ihm über ein Thema 
gesprochen, das jüngst in den deutschen
Medien ein großes Echo gefunden hat.
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Nicht jeder Zahnarzt, der kieferorthopädische
Behandlungen anbietet, ist auch
Kieferorthopäde. Diesen Titel darf nur tragen,
wer eine mindestens drei jährige, ganztägige
Weiterbildung und Prüfung im Fachgebiet Kie-
ferorthopädie abgeschlossen hat. Diese Spezi-
alausbildung muss in einer kieferorthopädi-
schen Fachpraxis und in einer kiefer ortho pä -
dischen Universitätsklinik erfolgen. 
Im Gegensatz dazu kann jeder Zahnarzt den 
Titel Master of Science für Kieferorthopädie
nebenberuflich zum Beispiel an einer österrei-
chischen Akademie in 45 Tagen erwerben.
Auch ein Mindestarbeitsjahr an einer Universi-
tätsklinik ist hier nicht erforderlich. Für den be-
liebten Zusatz auf dem Praxisschild Tätigkeits-
schwerpunkt Kieferorthopädie ist keine 
Ausbildung mit abschließender Prüfung not-
wendig. 
Fragen Sie vor Behandlungsbeginn 
Ihren Arzt!

Welche Leistungen
führen zum Erfolg?

Zahnärztin Catharina Hommelsheim mit Patientin

Den richtigen Arzt finden
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diese Probleme erst gar nicht aufge-
taucht wären. Wobei ich dazu sagen
muss, dass bei Kindern und Jugend-
lichen nicht jede Fehlstellung be-
handlungsbedürftig ist und manche
Probleme sich auch einfach aus-
wachsen, was allerdings nur der Kie-
ferorthopäde wirklich beurteilen
kann. Im Grunde ist es so, dass die
Zahnmedizin eine Wissenschaft ist,
aber eben eine anwendungsorien-
tierte Erfahrungswissenschaft.  
Braucht es trotzdem in der 
Kieferorthopädie neue Leitlinien?
Wir sind der Berufsstand, der so maxi -
mal 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 kieferorthopä-
dischen Indikationsgruppen (KIG) wer-
den die Fehlstellungen beurteilt und
in fünf Schweregrade eingeteilt. Von
eins wie ganz leicht bis fünf wie ganz
schwer.  Für Kinder und Jugendliche
bezahlt die Kasse nur bei Schwere -
grad drei bis fünf. Ab dem 18. Lebens-
jahr zahlt die Kasse nur noch bei
schwersten Kieferanomalien, die
schon eine kombinierte kieferchirurgi-
sche und kieferorthopädische Be-
handlungsmaßnahme erfordern.
Warum laufen heutzutage trotz-
dem auch so viele Erwachsene
mit Zahnspange herum?
Das liegt sicher zum einen daran,
dass die ästhetischen Ansprüche
gestiegen sind, was man aber nicht
kleinreden sollte. Perfekt ausgeform -

Schloßstraße 76, 51429 Bergisch Gladbach
Telefon 02204  911814

www.schicker-laecheln.de

te gesunde makellose Zähne sehen
nicht nur gut aus, mit ihnen kann
man heute auch in der Arbeitswelt
und bei der Partnerwahl punkten, ha-
ben sozialwissenschaftliche Studien
gezeigt. Aber es gibt auch viele me-
dizinische Gründe, die für eine kie-
ferorthopädische Behandlung bei
Erwachsenen sprechen. So können
sich ursprünglich leichte Zahnfehl-
stellungen mit dem Alter verstärken,
Zähne können sich durch Paro -
dontitis lockern und sind nur noch
schlecht im Kiefer verankert,
wodurch sich eventueller Zahnersatz
schwer anpassen lässt, Zähneknir-
schen belastet die Kiefergelenke.
Auch in der Schlafmedizin, hier
bei der Bekämpfung von Atem -
aussetzern oder Schnarchgeräu-
schen, kann die Kieferorthopädie
einen wichtigen Therapiebeitrag
leisten. Zudem sind die Behand-
lungsmöglichkeiten heute so viel -
fältig, 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 Therapiemöglichkei-
ten sind für den Behandler erheblich
komplexer zu planen und es müssen
zusätzliche Aspekte beachtet wer-
den. Umso wichtiger ist es, sich auf
einen Therapeuten mit entsprechen-
der Ausbildung zu verlassen. (Siehe
Kasten links.) 
     Das Interview führte Sigrun StroncikFo
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Dr. Yasmin Feilzer und Dr. Peter Schicker 

ANZEIGE

+ Praxiskommunikation 
+ Soziale Verantwortung  
+ Medieneinsatz  
+ Patientenansprache 
+ Mitarbeiterentwicklung

VORBILDLICHE 
PRAXISKULTUR

S I E G E R

0001177
Dr. Peter Schicker und sein Team
freuen sich über eine besondere
Auszeichnung: Die Praxis ist 

plus-award-Sieger 2017 und darf nun das be-
sondere Siegel tragen. Damit wird eine moder-
ne und beispielhafte Praxiskultur gewürdigt. Kri-
terien sind: glaubhafte und authentische Kom-
munikation, hohe Mitarbeiterzufriedenheit, eine
dem Patienten zugewandte Ansprache und
eine starke soziale Verantwortung. 
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