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Zukunft der kieferorthopadischen

Versorgung in Deutschland

Ein Reformvorschlag von Prof. Dr. Gerhard Polzar

ie Kieferorthopadie ist eine biologische
Langzeittherapie mit funktionellen,
wachstumsbedingten, medizinischen
und psychosozialen Auswirkungen.
Ein vollstdndiger Behandlungszyklus umfasst
haufig mehrere Jahre. Dazu gehdéren funktio-
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nelle Wachstumsphasen,
die eigentliche kieferor-
thopédische Hauptthera-
pie, Feineinstellungen mit
festsitzender Technik oder
Alignern sowie langfristige
Retentions- und Kontroll-
phasen. Ein Behandler be-
gleitet Kinder und Jugend-
liche nicht nur in einem
technischen Korrekturpro-
zess, sondern in einer bio-
logischen Entwicklungs-
phase. Wachstum, Atmung,
Muskelaktivitat, Kiefergelenkfunktion, Haltung,
Sprachentwicklung, Mundgesundheit und psy-
chosoziale Stabilitat konnen miteinander ver-
bunden sein. Genau diese Zusammenhange
werden in gesundheitspolitischen Diskussio-
nen haufig unterschéatzt.

Kieferorthopadie lebt von Erfahrung, Langzeit-
beobachtung, biologischem Verstandnis, in-
dividueller Diagnostik und therapeutischer
Planung. Sie ist ein Langzeitstrategiespiel mit
biologischen Kraften. Dieser Satz beschreibt
den Kern der Disziplin praziser als jede rein ad-
ministrative Leistungsbeschreibung. Biolo-
gische Krafte lassen sich lenken, aber nicht
beliebig beschleunigen. Wachstum lasst sich
nutzen, aber nicht nach Kassenlogik terminie-
ren. Stabilitat entsteht nicht durch kurzfristige
Intervention, sondern durch langfristige funk-
tionelle Integration.

Gesundheitspolitische ReformUberlegungen
muUssen deshalb vorsichtig, abgestuft und
langfristig gedacht werden. Strukturen, die
Uber Jahrzehnte gewachsen sind, dirfen nicht
kurzfristigen Einsparungsmodellen geopfert
werden, ohne die Folgen fur Qualitat, Praven-
tion, Zugang, Ausbildung, therapeutische Frei-
heit und gesellschaftliche Stabilitédt zu be-
rucksichtigen. Die zentrale Frage lautet, wie
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ein bewahrtes System so weiterentwickelt
werden kann, dass Qualitat, soziale Verantwor-
tung und wirtschaftliche Steuerbarkeit gleich-
zeitig erhalten bleiben.

Der kraniofaziale Leitgedanke

Die Stellung des kraniofazialen Systems zeigt,
wie behandelt werden kann. Die Analyse der
funktionellen Krafte und Bewegungsmuster
entscheidet, ob und wie behandelt werden soll.
Dieser Leitgedanke ist fir ein modernes Ver-
sorgungskonzept entscheidend. Er trennt reine
Positionsdiagnostik von kausaler und funk-
tioneller Analyse. Z&hne stehen nicht isoliert

»~Deutschland sollte deshalb
nicht vorschnell Versorgungs-
systeme kopieren, deren
strukturelle Probleme bereits

sichtbar geworden sind.”

im Raum. Sie sind Teil eines biologischen
Kraftsystems, das durch Knochen, Muskulatur,
Kiefergelenke, Atmung, Zunge, Haltung und
Wachstum beeinflusst wird.

Gerade deshalb ist Kieferorthopadie mehr als
die Herstellung gerader Zahnreihen. Gerade
Zahne haben zwar eine hohe &sthetische und
soziale Bedeutung, sie bedeuten aber auch
bessere Mundgesundheit, bessere Hygiene-
fahigkeit, funktionelle Stabilitat und psychoso-
ziales Wohlbefinden. Eine kieferorthopadische
Behandlung kann die Reinigungsfahigkeit ver-
bessern, Fehlbelastungen reduzieren, Wachs-
tumsrichtungen beeinflussen und funktionelle
Ausgleichsmechanismen stabilisieren.

Die Bedeutung der kraniofazialen Strukturen
und Funktionen muss bei therapeutischen
Konzepten mafBgeblich berlcksichtigt werden.
Der Mensch ist kein statisches Okklusionssys-
tem, sondern ein adaptives biologisches Kraft-
system. Ein Versorgungssystem, das diese Re-
alitét ignoriert, reduziert die Kieferorthopéadie
auf eine technische Zahnstellungskorrektur
und verliert damit den medizinischen Kern der
Disziplin. Reformen durfen daher nicht nur
Honorare, Budgets und Verwaltungsvorgaben
betrachten, sondern mussen die biologische
Natur der Therapie bertcksichtigen.
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Europaische Versorgungssysteme

Der européische Vergleich zeigt, dass weder
stark reglementierte Staatsmodelle noch reine
Privatmarktsysteme dauerhaft eine ideale Ant-
wort auf die kieferorthopadische Versorgung
geben. Staatliche Systeme kénnen Zugang und
Steuerbarkeit organisieren, neigen aber bei
knapper Finanzierung zu Standardisierung, lan-
gen Wartezeiten, eingeschrankter Therapiefrei-
heit und Qualitatsverlust. Privat dominierte
Systeme kdnnen hohe Qualitat ermdglichen, er-
zeugen aber soziale Selektivitat und erschwe-
ren Familien mit mehreren Kindern den Zugang.
Deutschland sollte deshalb nicht vorschnell
Versorgungssysteme kopieren, deren struk-
turelle Probleme bereits sichtbar geworden
sind. Entscheidend ist ein eigener deutscher
Weg, der die gewachsenen Starken erhalt und
gleichzeitig Burokratie reduziert, Mittel effi-
zienter einsetzt und Eigenverantwortung starkt.
Deutschland besitzt historisch eine der stabils-
ten kieferorthopédischen Versorgungsstruk-
turen Europas. Diese Struktur ist nicht zufallig
entstanden, sondern aus Fachzahnarztausbil-
dung, universitarer Weiterbildung, freiberufli-
cher Verantwortung, BEMA, GOZ, Wissenschaft,
Praxis und langfristiger Patientenbetreuung
gewachsen.

Der internationale Vergleich ist vor allem des-
halb wertvoll, weil er die Folgen extremer Mo-
delle sichtbar macht. Wo der Staat stark de-
ckelt, drohen Minimalversorgung, Abwande-
rung in den Privatmarkt und Qualitatsverlust.
Wo der Markt fast allein entscheidet, drohen
soziale Selektion und uneinheitliche Standards.
Die deutsche Losung muss daher ein stabiler
Mittelweg sein: solidarisch, aber nicht blrokra-
tisch erstickend; steuerbar, aber nicht nivellie-
rend; wirtschaftlich kalkulierbar, aber nicht
qualitatsfeindlich.

Ausbildung, Qualitat und gewach-
sene Kompetenzstrukturen

Die hohe Qualitat der deutschen Kieferortho-
padie ist nicht zufallig entstanden. Sie beruht
auf jahrzehntelang gewachsenen Strukturen
zwischen universitarer Ausbildung, praktischer
klinischer Erfahrung, wissenschaftlicher Wei-
terbildung und internationalem Austausch.
Kieferorthopadische Qualitdt entsteht nicht
allein durch Technik, sondern durch Erfahrung,
klinische Beobachtung, biologisches Verstand-
nis, interdisziplinares Denken und langfristige
Betreuung. Gerade deshalb ware es problema-
tisch, wenn hochqualifizierte Kieferorthopaden
kinftig zunehmend in administrativen Reform-
zwangen und Uberregulationen ersticken wir-
den. Ein modernes Versorgungssystem muss
die Qualitat der Ausbildung und die Attraktivi-
tat des Berufs langfristig sichern.
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