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NEUIGKEITEN

Die geplante Neuausrichtung der kieferorthopadi-
schen Versorgung im Rahmen des GKV-BStabG folgt
einem klaren gesundheitspolitischen Ziel: Kostenreduktion
durch Selektion und Kontrolle. Dieser Ansatz erscheint auf den
ersten Blick rational. Bei ndherer Betrachtung offenbart er jedoch ein
grundlegendes Problem: Er setzt an der falschen Stelle an, weil er das
Wesen der Kieferorthopédie nicht berlicksichtigt. Kieferorthopadie ist
keine Reparaturmedizin. Sie ist Entwicklungsmedizin.
Die Qualitat kieferorthopadischer Behandlung ist untrennbar mit dem
biologischen Zeitfenster verknlpft, in dem Wachstum steuerbar ist.
Dieses Zeitfenster ist begrenzt. Wird es nicht genutzt, verandert sich
die Therapie grundlegend: Wachstumslenkung wird eingeschrankt,
funktionelle Einflisse verlieren an Wirkung, strukturelle Korrekturen
treten in den Vordergrund. Die Behandlung verlagert sich damit vom
Bereich des Optimums in den Bereich des noch Machbaren.
Parallel zur Einschrankung biologischer Méglichkeiten steigt der Anspruch
an die Ergebnisqualitét. Standardisierte Bewertungssysteme fordern re-
produzierbare Ergebnisse, klare Endzustande und formale Vergleichbar-
keit. Gleichzeitig werden die Voraussetzungen verschlechtert: verspateter
Behandlungsbeginn, eingeschrankte Mittel und erhéhte administrative
Kontrolle. Dieser Widerspruch ist nicht auflésbar. Er ist systemimmanent.
Unter diesen Bedingungen verandert sich die klinische Praxis zwangs-
laufig. Die Therapie wird mechanischer, weniger differenziert und star-
ker auf kurzfristige Zielerreichung ausgerichtet. Typische Konsequen-
zen sind vermehrte Extraktionskonzepte, erhéhter Krafteinsatz und
zunehmender Einsatz apparativer Beschleunigung. Das Ziel verschiebt
sich von der optimalen Entwicklung zur formalen Zielerreichung. Die
erhohte mechanische Belastung fuhrt zu gesteigerter parodontaler
Beanspruchung, erhohtem Risiko fur Wurzelresorptionen und funktio-
nellen Einschrankungen. Kurzfristige Effizienz steht damit im direkten

Kieferorthopadie am Wendepunkt

Strukturelle Fehlsteuerung durch eine Reform mit falschem Ansatz.

Die zunehmende Standardisierung der Ergebnisbewertung hat einen
weiteren Effekt: Sie verandert das Verhalten der Behandler. Es ent-
steht ein impliziter Selektionsdruck: Bevorzugt werden prognostisch
sichere Félle, komplexe Verlaufe werden vermieden. Die Therapie ori-
entiert sich nicht mehr priméar am Befund, sondern an der Erwartbar-
keit eines bewertbaren Ergebnisses. Dies stellt einen grundlegenden
Systemwechsel dar.

Anstelle struktureller Losungen setzt die Reform auf Kontrolle: Vorab-
genehmigungen, nachgelagerte Begutachtungen und zunehmende
Dokumentationspflichten. Diese MaBhahmen erzeugen steigende Ver-
waltungskosten, erhebliche zeitliche Belastungen und wachsendes
Konfliktpotenzial. Ressourcen werden aus der Therapie in administra-
tive Prozesse verlagert.

Dabei existieren seit Langem praktikable Modelle: Festkostenzuschusse,
klare Leistungsdefinitionen und transparente Finanzierungsstrukturen.
Diese Systeme ermoglichen Planbarkeit, Effizienz und therapeutische
Freiheit. Inre Nichtbertcksichtigung ist nicht fachlich begriindet, son-
dern systemisch bedingt.

Im Zentrum der Entwicklung steht eine grundlegende Verschiebung:
vom Vertrauen in die fachliche Kompetenz hin zur Kontrolle durch ad-
ministrative Instanzen. Dies hat weitreichende Konsequenzen: Relati-
vierung der arztlichen Entscheidung, Verlagerung von Verantwortung
und Infragestellung der fachlichen Autoritat. Vor dem Hintergrund
einer mehrjahrigen spezialisierten Ausbildung wirkt dieser Ansatz wi-
dersprichlich.

Die geplante Neuausrichtung stellt keinen Fortschritt dar, sondern
einen Paradigmenwechsel: von einer entwicklungsorientierten zu einer
administrativ gesteuerten Kieferorthopadie.

J Gegensatz zu langfristiger Stabilitat.
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Text von Prof. Dr. Gerhard Polzar

GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz und Fachzahnarztvorbehalt

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt (KZV LSA), die Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt (ZAK LSA), der Freie Verband Deutscher Zahnarzte
Sachsen-Anhalt (FVDZ) sowie der Berufsverband der Deutschen Kieferorthopaden Landesverband Sachsen-Anhalt (BDK) fordern den Verzicht auf den
Fachzahnarztvorbehalt fir die vertragszahnarztliche kieferorthopadische Behandlung.

Der Referentenentwurf eines GKV-Beitragssatzsta-
bilisierungsgesetzes, den das Bundesministerium
fUr Gesundheit vorgelegt hat, sieht vor, dass kiefer-
orthopéadische Behandlungen kinftig nur noch von
Fachzahnarztinnen und Fachzahnarzten erfolgen
sollen. Ein erheblicher Teil der kieferorthopadischen
Versorgung wird in Sachsen-Anhalt jedoch durch
qualifizierte Zahnarztinnen und Zahnarzte ohne
Fachzahnarzttitel erbracht.

Eine aktuelle Auswertung fur Sachsen-Anhalt zeigt
die Tragweite der geplanten Maf3nahme: In nahezu
allen Landkreisen wirde mehr als die Halfte der
heute an der kieferorthopadischen Versorgung be-
teiligten Praxen wegfallen. So waren im Altmarkkreis
Salzwedel Uber 80 Prozent der Praxen betroffen, im
Burgenlandkreis und in Anhalt-Bitterfeld jeweils rund
85 Prozent. Im Jerichower Land wurde die Versor-
gung sogar vollstandig entfallen. Insgesamt wirden
landesweit 66 Prozent der derzeit kieferorthopadisch
tatigen Praxen aus der Versorgung herausfallen.
,Diese Zahlen zeigen sehr deutlich: Der geplante
Fachzahnarztvorbehalt ist kein Instrument zur Qua-
litdtssicherung, sondern ein massiver Eingriff in die
Versorgung®, erklart Anne-Katrin Déffinger, Vorsit-
zende des BDK-Landesverbands Sachsen-Anhalt.
,Gerade im landlichen Raum wtirde die kieferortho-
padische Behandlung fir viele Kinder faktisch nicht
mehr moglich sein.”

Auch aus Sicht der KZV LSA sind die Folgen gravierend:
L,Unsere Zahlen zeigen, dass derzeit ein GroBteil der kiefer-
orthopédischen Versorgung durch qualifizierte Zahnéarztin-
nen und Zahnérzte sichergestellt wird, die keinen Fach-

fUhren nicht zu besserer Versorgung, sondern zu lan-
Anzahl . . = . . . _
. Anzahl .. Praxiswegfall bei geren Wegen, langeren Wartezeiten und im schlimms
Planungsbereich KFO-P. allg. Praxen mit U o o . . . .
HHERE KFO-Leistungen msetzung (%) ten Fall dazu, dass Kinder gar keine kieferorthopadi-
Altmarkkreis ] 5 83% sche Behandlung mehr erhalten®, erklért Dr. Carsten
0 .. .. ~ .
Salzwedel Hinecke, Prasident der ZAK Sachsen-Anhalt. ,Die
Burgenlandkreis 2 1 85% Folgen reichen von unbehandelten Zahnfehlstellun-
gen Uber Kauprobleme bis hin zu Verzégerungen in
Dessau-Roflau 3 3 50% der Sprachentwicklung.”
Halle (Saale) 6 10 62% Der FVDZ Ubt dartber hlnaus oleutl.lohe. Kritik am
Vorgehen der Bundesregierung: ,Das ist ein respekt-
Magdeburg 6 4 40% loser Umgang mit der zahnérztlichen Selbstverwal-
Anhalt-Bitterfeld 2 11 85% tung®, erklart Jakob Osada, Vorsitzender des FVDZ
Bérde 4 7 64% Sachsen-Anhalt. ,Warnungen aus der Praxis werden
Harz 4 8 67% ignoriert, Versorgungsrealitdten ausgeblendet. Statt
Jerichower Land 0 9 100% differenzierter Lésungen erleben wir pauschale Ein-
griffe, die an den tatsachlichen Bedarfen der Men-
I\S/IS(?;;?IZd- 1 3 75% schen im Land vorbeigehen. Wer so Politik macht,
Stendal 2 4 67% nimmt bewusst Versorgungslicken in Kauf.*
Wittenberg 4 1 20% Statt pauschaler Eingriffe brauche es differenzierte
Saalekreis 3 4 57% Loésungen, die bestehende Versorgungsstrukturen
Salzlandkreis 2 4 67% erhalten und insbesondere im landlichen Raum si-
chern.
Gesamt 40 77 66%
Quellen: BDK, KZV/ LSA, ZAK LSA, FVDZ

zahnarzttitel haben®, betont Dr. Jochen Schmidt, Vor-
standsvorsitzender der KZV Sachsen-Anhalt. ,Wenn diese

nicht aufgefangen werden kénnen.”
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Strukturen wegfallen, entstehen Versorgungsengpasse, die

Die ZAK LSA verweist auf die konkreten Auswirkungen fr
Patientinnen und Patienten: ,Die geplanten Regelungen

BDK KZV LSA
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