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- Wellness & Gesundheit

tale Planung erstellen und verschie-
dene Therapievarianten durchspie-
len, dank des digitalen Abdrucks.
Aligner oder Brackets, wohin bewe-
ge ich die Z&hne, wie erreiche ich das
funktionelle und asthetische Optimum
fUr den Patienten? Die Therapie wird in-
dividueller, vorhersagbar und wesent-
lich sicherer. Ich bin Uberzeugt, dass der
digitale Abdruck die herkdmmliche Ab-
formung mittels Abdruckléffel und Ab-
druckmasse bald komplett ersetzen
wird. Ein groRes Plus fUr den Patienten,
der bei der hertkdmmlichen Methode
oft von Wdulrgereiz oder leichter
Erstickungsangst  geplagt  wurde.
Zudem kdnnen digitale Abdruckdaten

Technische
nNnovaftionen in der
Kieferorthopadie

= erfordern immer

- den Facharzt

@ Dr. Peter Schicker (40) fuhrt in der Nachfolge seines Vaters eine der
Qltesten kieferorthopdadischen Praxen im Rheinisch-Bergischen
Kreis und gleichzeitig eine der innovativsten. Er ist zudem Gufachter
privater Krankenkassen. Anlasslich des 30-jahrigen Praxisjubildums

haloen wir mit inm Uber Entwickiungen in der modermen Kieferorthopddie

gesprochen,

Vor neun Jahren haben Sie die
Praxis lhres Vaters iibernom-
men, wie hat sich seitdem die
Kieferorthopdadie verdanderi?

Dr. Schicker: Unsere Therapiemog-
lichkeiten haben sich in den letzten
Jahren enorm erweitert, beispiels-
weise durch die Aligner-Technik.
Auch die Digitalisierung kieferortho-
pdadischer Prozesse spielt fur meine
Arbeit eine immer bedeutendere
Rolle. Digitale Abdricke und digitale
Behandlungsplanung gehdren
lGngst zum Alltag. Zudem hat sich
die Kieferorthopddie in den letzten
Jahren komplett gedreht. Alte Dog-
men wurden verlassen. Die Extrakfi-
onstherapie, also das Ziehen blei-
bender gesunder Zahne, gibt es
nicht mehr. Auch die Kariesgefahr
wdhrend der Therapie gibt es so gut
wie nicht mehr.
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Wie halten Sie sich selbst immer
auf dem neusten Stand lhres
Fachs?

An erster Stelle durch regelmaBige
Weiterbildung. AuBerdem arbeite
ich mit der Universitat Greifswald an
Forschungsprojekten, bin in wissen-
schaftlichen Zirkeln, wo ich mich mit
Kollegen austauschen kann, und
fahre zu internationalen Tagungen.
Seit mehreren Jahren gebe ich
auch selber mein Wissen weiter und
zertifiziere und informiere andere
Arzte. Stillstand geht auf unserem
Gebiet nicht.

Welchen Mehrwert hat die Digita-
lisierung fir den Patienten?

Im Prinzip kdnnen wir heute ein
schmerzfreies Behandlungserlebnis
garantieren. Schon bei der ersten
Beratung des Patienten kann ich die
Zahnreihnen abscannen, eine digi-

optimal in den Arbeitsprozess zur
Aligner-Herstellung eingebunden wer-
den. DarUber hinaus motiviert es unsere
Patienten sehr, wenn sie sehen, wie sich
die eigenen Z&hne bewegen und wie
schon das Gebiss am Ende der
Behandlung aussehen wird.

Denirichiigen Arzifinden
Nicht jeder Zahnarzt, der kieferorthopddische
Behandlungen anbietet, ist auch
Kieferorthopdde. Diesen Titel darf nur tragen,
wer eine mindestens dreijdhrige, ganztagige
Weiterbildung und Prufung im Fachgebiet Kiefer-
orthopdadie abgeschlossen hat. Diese Spezial-
aqusbildung muss in einer kieferorthop&adischen
Fachpraxis und in einer kieferorthopdadischen
Universitatsklinik erfolgen.

Im Gegensatz dazu kann jeder Zahnarzt den
Titel Master of Science fiir Kieferorthopddie
nebenberuflich zum Beispiel an einer osterrei-
chischen Akademie in 45 Tagen erwerben. Auch
ein Mindestarbeitsjahr an einer Universitatsklinik
ist hier nicht erforderlich. Fur den beliebten
Zusafz auf dem Praxisschild Tatigkeitsschwer-
punkt Kieferorthopddie ist keine Ausbildung
mit abschlieBender Prufung notwendig.
Fragen Sie vor Behandlungsbeginn
Ihren Arzt!
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Sie haben die Aligner schon
angesprochen. Welchen Stellen-
wert haben sie in der Kieferor-
thopadie?

Die Korrektur von Zahnfehlstellungen
mit einer Serie von nahezu unsicht-
baren individuell —angefertigten
Schienen hat sich zu einem wich-
figen Therapiebereich entwickelt, vor
allem auch in der Behandlung von
Erwachsenen, und zwar fur jedes
Alter! FUr den Patienten wird eine Serie
von Schienen angefertigt, je nach
Zahnfehlstellung 14-80 Stuck. Jede
wird eine Woche getragen und dann
durch die ndchste ersetzt. Jede der
Schienen Ubt einen geplanten
Druck aus und bewegt die Z&hne
schonend im Kiefer. Die Behandlung
kann drei bis 30 Monate dauern und
ist effekfiv und angenehm. Je nach
Indikationsstellung kann sie anderen
Therapieformen Uberlegen sein.

Bei so viel technischer Innovation
miisste es der Kieferorthopdade
doch heute leichter haben, oder?
Die neuen Systeme erfordern einen
erfahrenen Facharzt, dermit densich
stndig erweiternden Moglichkeiten
auch virtuos umzugehen weil.
SchlieRlich geht es am Ende um 28
Z&hne und vier Dimensionen.

Da st die Vorstellungskraft des The-
rapeuten enorm wichtig, zumal selbst
ein leichtes Bewegen der Z&hne Aus-
wirkungen auf den gesamten Korper
hat. Umso wichtigerist es, sich auf einen
Kieferorthopdden mit entsprechender
Ausbildung zu verlassen, gerade auch
bei der Aligner-Technik. Denn dieses
System macht exakt das, was der
Therapeut vorgibt und ist deshalo er-
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heblich komplexer in der Planung. In
meiner Praxis haben wir bereits weit
mehr als 1000 Aligner-Behandiungen
erfolgreich durchgefuhrt. Aus diesem
Grunde gebe ich auch regelmdagig
Fortbildungen fur Kollegen.
Aligner-Start-ups bieten neuer-
dings das »perfekte Lacheln
im Do-it-yourself-Verfahren« an.
Was denken Sie dariiber?
Ich halte das fur gefahrlich. Ich behan-
dele gerade Patienten, die das leider
ausprobiert haben und nun unter
schweren parodontalen Problemen
leiden. Denn diese Werkzeuge sind nur
SO gut wie derjenige, der die Behand-
lung durchfuhrt. Bei den meisten Infer-
net-Anbietem wei der Patient aber gar
nicht, wer inn da eigentlich betreut.
Zum Standard einer kieferortho-

padischen Behandlung gehort, dass
alle Z&hne und Zahnkeime mit bild-
gebenden Verfahren dargestellt wer-
den. Das ist bei den Internet-An-
bietern meistens nicht der Fall. Oft
sieht der Patient den Arzt auch nur
einmal zu Beginn der Behandlung. Es
gibt gréBtenteils keine Verlaufskon-
frollen. Ein Gericht hat festgestellt,
dass das »dem Standard einer kie-
ferorthopd&dischen Behandlung« val-
lig widerspricht. Wir sprechen also da-
von, dass noch nicht einmal der
Standard in Diagnostik und Therapie
eingehalten wird. Man sollte sich also
gut Uberlegen, ob man sich Aligner
im Netz bestellt und sich damit quasi
selbst therapiert, ohne die physiolo-
gischen Zusammenhdnge sowie die
Moglichkeiten, Grenzen und Risiken
der Behandlung zu kennen.

Das Interview fuhrte Sigrun Stroncik
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Dr. Peter Schicker, M.Sc. und
Dr. Catharina Hommelsheim

Zuriick im Team. Aylin Bulmus hat ihr zusatzli-
ches Facharztiahr an der Universitdt erfolgreich
abgeschlossen und ist in das Arzte-Team zu-
ruckgekehrt.

Info fiir Arzte

unter kfo-wissen.de bietet

Dr. Peter Schicker fur Kollegen die etwas
andere Fort- und Weiterbildung in

der Kieferorthop&die an.

DR. PETER

SCHICKER

KIEFERORTHOPADE

SchlossstraBe 76, 51429 Bergisch Gladbach
Telefon 02204 911814

www.schicker-laecheln.de
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