GRUSSWORT

ANLASSLICH DER 95. JAHRESTAGUNG DER DGKFO

s ist mir eine Ehre und groBe Freude, Sie hier in Stutt-

gartim Namen des Berufsverbandes der Deutschen

Kieferorthopdden zur 95. Jahrestagung der Deut

schen Gesellschaft fir Kieferorthopddie begriBen
zu durfen.

Kieferorthopddie ist ein untrennbarer Bestandteil der
Zahnmedizin. Inunserem Fach geht es um so vielmehr als die
Kreation eines Hollywood-L&chelns. Welche medizinischen
Leistungen unser Fachgebiet erbringt, wird in der diesjdhri-
gen Jahrestagung eindrucksvoll unter Beweis gestellt.

Themen wie:

Interdisziplindr-kombinierte kieferorthopddische Behand-
lungsstrategien bei
= craniofazialen Fehlbildungen,

» Aplasie/Hypodontie,
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»  Zahntraumata,
» traumatischem Zahnverlust

stellen einen festen Bestandteil unserer téglichen Arbeit
dar und unterstreichen den medizinischen Nutzen der Kiefer-
orthopddie. Dieser Nutzen wurde in der Vergangenheit im-
mer wieder infrage gestellt. Wir alle erinnern uns an AuBerun-
gen des Bundesrechnungshofes und des IGES.Institus aus
den Jahren 2018 und 2019. Durch intensive gemeinsame wis-
senschaftliche und berufspolitische Arbeit ist es der wissen-
schaftlichen Gesellschaft und dem Berufsverband gelungen,
diese Unterstellung der Nutzlosigkeit der Kieferorthopddie
entschieden zurlickzuweisen.

In der Leitlinie zum richtigen Behandlungszeitpunkt von
kieferorthopd&dischen Anomalien konnten viele Beweise flr
den Nutzen der Kieferorthopddie herausgearbeitet werden.
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PANORAMA

Abb. 2: Prof. Dr. P. Proff, Prdsident der DGKFO, und Dr. H.-J. K6ning,
Vorsitzender des BDK (rechts). - Abb. 3: Dres. Th. und P. Miersch, Dr.
L. Brduer (v.1.). - Abb. 4: Prof. Dr. B. Kahl-Nieke und Dr. G. Mindermann,
Vorstand des GBO (rechts). - Abb. 5: Prof. Dr. Dr. Chr. Scherer, Vor-
standsvorsitzender Treuhand e.G, Prof. Dr. B. Braumann, Dr. H. Bieber
leitender Zahnarzt der Bundeswehr (v. 1.).

Allen hier ist bewusst, wie viel Arbeit in dieser Leitlinie steckt.
Genauso wissen wir, wie viel Einsatz und Geld notwendig wa-
ren, um endlich wieder kieferorthopddische Fragestellungen
in die Deutsche Mundgesundheitsstudie zu integrieren. Un-
ser Dank gilt den Initiatoren und den unermudlichen Kollegen
im Vorder- und Hintergrund. Gleich die ersten Ergebnisse der
DMS 6 bewiesen, dass es in Deutschland weder eine Uber-
noch eine Unterversorgung gibt. Besonders hervorheben
maochte ich die Aussage, dass schon die ersten Ergebnisse
eindeutige Hinweise auf den medizinisch-prophylaktischen
Charakter einer kieferorthopddischen Behandlung zeigen. All
diese Fakten beweisen, dass die Kieferorthopddie ein un-
trennbarer Bestandteil einer praventionsorientierten Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde ist.

Auch bei den immer wieder angegriffenen kieferortho-
padischen Mehr- und Zusatzleistungen konnte eine eindeu-
tige gesetzlich geregelte Vereinbarung zwischen KZBV und
GKV-SV endgliltig unterschrieben werden. Damit sollte die
Kieferorthopddie ihren Ruf als Rotlichtbezirk der Zahnmedi-
zin, wie sie einmal von einem uns bekannten Kieferorthopd-
denvom Bodensee genannt wurde, endgultig verloren haben.
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Abb. 6: Prof. A. Jager, Prof. Dr. Ch. Lux, RA St. Gierthmdhlen, Dr. H.-J.
Kbning (v.1).- Abb. 7: Eindruck der Er6ffnung. - Abb. 8: Dr. Th. Miersch,
Vorstandsmitglied des BDK, Prof. Dr. Dr. Chr. Scherer, Dr. G. Minder-
mann, Dr. H-J. K6nning, Dr. Ph. Eigenwillig und Dr. M. H6schel, Vor-
standsmitglieder des BDK, RA St. Gierthmihlen, Geschdftsflhrer
des BDK (v. 1).

Anders als bei den sogenannten IGel-Leistungen gibt es
in der Kieferorthopddie eine Vereinbarung zwischen Kran-
kenkassen und Zahndrzten, die eindeutig regelt, was die Leis-
tung der Krankenkasse umfasst und was dartber hinaus
geht. Und das alles ist sogar im Sozialgesetzbuch 5 veran-
kert. Dieser Beschluss, der erst im zweiten Quartal dieses
Jahres unterschrieben wurde, war das Ergebnis eines langen
Kampfes, letztendlich manchmal um Kleinigkeiten.

Es war nur folgerichtig, dass in der aktuellen Situation mit
strikten Budgets und Punktwertsteigerungsraten weit unter
der Inflationsrate die KZBV keine zusatzlichen MaBnahmen
in der vertragszahndrztlichen Versorgung zugelassen hat.
Hier gilt unser Dank dem Verhandlungsteam um Dr. EBer,
Herrn Hendges und naturlich unserem Kollegen Dr. Christoph
Lassak.

All diese positiven Ergebnisse mlissen jetzt vonunsinden
Praxen in der tdglichen Arbeit umgesetzt werden. Fir unsere
anspruchsvolle qualitativ hochwertige Arbeit sind unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unabdingbare Vorausset-
zung. Ohne sie kdnnen wir die gewohnten Patientenzahlen
nicht behandeln. Da der allgemeine Fachkrdftemangel in
Deutschland auch vor unseren Praxen keinen Halt gemacht
hat, zeichnet sich schon jetzt auch in unserem Fachgebiet ein
Mangel an Behandlungskapazitdt ab. Bei den in Aussicht
gestellten Kirzungen im Gesundheitswesen stellt sich die
Frage in fast allen Bereichen der ambulanten Versorgung,
wie Praxisinhaber sich aus dieser Zwickmuhle I6sen kdnnen.

Da kann ich mich nur den Worten des KBV-Vorsitzenden
Andreas Gassen anschlieBen: ,Lieber Herr Gesundheits-
minister, wenn man Budgets abschafft, méchte man mehr
Leistung. Wenn man Budgets einfthrt, will man nur so viel
Leistung, wie Geld da ist! Einen Tod muss man sterben, ent-
weder es kostet mehr Geld oder es gibt weniger Leistung.”

Welche Moglichkeiten wir unter diesen Voraussetzungen
haben, wollen wir am Donnerstag zur Mitgliederversamm-
lung des BDK diskutieren, wozu ich Sie ganz herzlich einlade.
Ich bedanke mich ganz herzlich bei dem Tagungsprdsidenten
Prof. Koos und seinem Team fur die Organisation der Tagung.
Allen Teilnehmern aus dem In- und Ausland wiinsche ich eine
fortbildungsreiche Woche mit Zeit fr kollegialen Austausch
und fur die interessante Stadt Stuttgart.

Ihr Dr. Hans Jirgen-Koéning
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