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IGES-Gutachten

IGES-Gutachten zum Nutzen Kieferorthopadischer
Behandlung wird vielfach falschinterpretiert/
Die Kieferorthopadie kann Lebensqualitidt verbessern

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kiefer-
orthopddie unterstiitzt die Forderung
nach mehr Versorgungsforschung in
der Kieferorthopddie, weist jedoch
Behauptungen zuriick, dass der Nut-
zen kieferorthopédischer Therapien
nicht belegt sei. Auch die IGES-Studie
zeigt, dass die Behandlung die Le-
bensqualitdt der Patientinnen und
Patienten verbessert. Die Gesellschaft
verspricht sich Erkenntnisse tiber die
langfristigen Wirkungen kieferortho-
padischer Behandlung durch eine Be-
teiligung an der ndchsten Deutschen
Mundgesundheitsstudie, die routine-
mifdig vom Institut der Deutschen
Zahnirzte erarbeitet wird.

Das vom Bundesgesundheits-
ministerium in Auftrag gegebene
IGES-Gutachten sollte auf Basis einer
Analyse von Teilen der kieferortho-
padischen Literatur aufzeigen, welche
langfristigen Auswirkungen die wich-
tigsten kieferorthopéddischen Behand-
lungsarten auf die Mundgesundheit
haben, wie hoch die Kosten sind,
welche die GKV und Selbstzahler fiir
diese Leistungen aufbringen, und
welche Forschungsbedarfe bestehen,
um Nutzen und Evidenz der Therapie
festzustellen.

Die Ergebnisse dieses Gutachtens
zeigen hauptsdchlich, dass die von
den Autoren identifizierten und aus-
gewerteten Studien und Routinedaten
zur Beantwortung der Frage nach den
langfristigen Auswirkungen auf die
Mundgesundheit — etwa Karies oder
Zahnverlust — nur eingeschrankt oder
nicht geeignet sind. Darum waren ab-
schliefende Einschdtzungen nicht
moglich. Gleichwohl betonen die Au-
toren, dass die Studien zeigen, dass die
Lebensqualitdt der Patienten sich
durch die Behandlung verbessert.

Dass die langfristigen Auswirkun-
gen der Behandlung auf die Mund-
gesundheit durch die Studien nicht
belegt werden kann, liegt nicht an ei-
ner schlechten Studienlage im Fach
Kieferorthopiddie, sondern an der ge-

nerellen Problematik bestimmter kli-
nischer Studien, bei denen wiin-
schenswerte Endpunkte, die erst nach
sehr vielen Jahren erfassbar wiren,
realistischerweise nicht erreicht wer-
den kénnen und daher Ersatzparame-
ter ausgewertet werden miissen. Da-
rum kénnen solche Untersuchungen
kein maximales Evidenzniveau errei-
chen. Dies ist keine Besonderheit der
Kieferorthopédie, sondern kommt in
allen medizinischen und zahnmedizi-
nischen Disziplinen vor.

Als Reaktion auf einen Bericht des
Bundesrechnungshofes vom April
2018, der das BMG veranlasst hatte,
das IGES-Gutachten in Auftrag zu ge-
ben, hat die DGKFO bereits im Mai
2018 ein Positionspapier auf Basis der
aktuellen, fachrelevanten Literatur
verfasst. Dieses besitzt auch jetzt
noch volle Giltigkeit. (Es ist auf der
Website der Gesellschaft verftigbar:
https://www.dgkfo-vorstand.de/file
admin/redaktion/presse/DGKFO_
Stellungnahme_20180425.pdf.)

Dieses Positionspapier belegt auf
der Basis der verfiigbaren Literatur
und der bisherigen klinischen Erfah-
rung, dass die Kieferorthopéddie auf
verschiedenen Ebenen, u.a. bei der
Atmung, der Uberwachung und Kor-
rektur von Stoérungen der Gebissent-
wicklung, der Wiederherstellung der
Kaueffizienz, der Korrektur von tiiber-
zdhligen bzw. fehlenden Zdhnen so-
wie bei interdisziplindren Therapie-
pfaden einen unverzichtbaren Be-
standteil der dentofazialen Diagnos-
tik und Therapie darstellt.

Fir Patienten wichtige Beispiele
klinisch-kieferorthopéddischer Thera-
pien sind etwa verlagerte und damit
kaufunktionell nicht nutzbare Zahne,
die wieder in die Mundhohle und den
Zahnbogen eingestellt werden und
somit lebenslang ihre Funktion erfiil-
len konnen. Wenn bleibende Zihne
fehlen — Beispiel zwei — ldsst sich
durch einen Kkieferorthopadischen
Liickenschluss eine ansonsten not-
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wendige prothetische Versorgung in
bestimmten Féllen vermeiden. Die
Liste des klinischen Nutzens fiir den
Patienten lief3e sich fortsetzen.

Auch das Bundesgesundheits-
ministerium (BMG) hat aktuell ange-
sichts der Debatte und teilweise fal-
scher Interpretationen des Gutach-
tens der IGES Institut GmbH die
Notwendigkeit kieferorthopadischer
Mafinahmen ausdriicklich bestdtigt.

Die DGKFO e.V. schliefit sich voll-
umfanglich dieser durch das Bundes-
gesundheitsministerium  veroffent-
lichten Richtigstellung zum Gutach-
ten der IGES Institut GmbH nach
dessen falscher Interpretation durch
ein Medium vom 03. Januar 2019
und nachfolgender Berichte an.

Die DGKFO e.V. fordert die
Grundlagenforschung und klinische
Forschung auf dem Gebiet der Kiefer-
orthopédie sowie der angrenzenden
klinischen und naturwissenschaft-
lichen Disziplinen, der Wissenschaft
und Praxis, Ausbildung, Fortbildung
und Weiterbildung auf dem Gebiet
der Kieferorthopadie.

Aufgrund dieses satzungsgema-
Ren Auftrags hat die DGKFO e.V. bei-
spielsweise ihre Leitlinienarbeit in der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ver-
starkt. Zudem wurde ein Qualitats-
leitfaden fiir die Kieferorthopdédie er-
arbeitet, der demndichst in der Fach-
zeitschrift ,Journal of Orofacial
Orthopedics”  verdffentlicht wird.
Bereits in ihrer Stellungnahme im
Mai 2018 hat die DGKFO die Teilnah-
me an der aktuellen Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS VI)
vorgeschlagen und die dafiir erforder-
lichen Schritte in die Wege geleitet.
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