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DEMOGRAFISCHER
WANDEL - HERAUSFOR-
DERUNG ODER CHANCE?

WELCHE FAKTOREN BESTIMMEN
DIE ZUKUNFTIGE VERSORGUNG?

Ein Beitrag von Peter Ahnert, Geschéftsleiter des Versorgungswerks der Landeszahnarztekammer Thiringen.

er demografische Wandel gehért seit Jahren zu den
meistdiskutierten Themen im Gesundheitswesen.
Wahrend die Lebenserwartung kontinuierlich steigt,
gehen die Geburtenzahlen seit mehreren Jahren zu-
ruck. Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes wurden
im Jahr 2025 bundesweit nur noch rund 654.300 Kinder gebo-
ren - so wenige wie seit 1946 nicht mehr. Diese Entwicklung
wirft zwangslaufig Fragen auf: Welche Auswirkungen hat sie
auf die zukunftige kieferorthopddische Versorgung? Wird der
Bedarf an Behandlungen langfristig sinken? Und welche Konse-
quenzen ergeben sich daraus fur bestehende Praxen, Praxis-
ubernahmen und den zahndrztlichen Nachwuchs?

Um diese Zusammenhdnge besser zu verstehen, wurde fur
Thiringen eine umfassende Szenarioanalyse durchgefuhrt.
Die nachfolgend dargestellten Ergebnisse verstehen sich des-
halb nicht als Prognose ausschlieBlich flir Thuringen. Vielmehr
zeigen sie exemplarisch, wie sich demografische Veranderun-
gen auf die kieferorthopddische Versorgung auswirken kon-
nen.

Welche Faktoren bestimmen die zukiinftige
Versorgung?

Wer Antworten auf die zuklnftige Entwicklung der Kiefer-
orthopddie sucht, landet schnell bei den Geburtenzahlen. Tat-
sdchlich sind sie ein wichtiger Baustein - aber eben nur einer
von mehreren.

Je langer man sich mit der Fragestellung beschaftigt, desto
deutlicher wird, dass drei Entwicklungen gleichzeitig betrach-
tet werden muissen.
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Erstens:

Wie entwickelt sich die Zahl der Kinder und Jugendlichen?

Zweitens:

Wie verdndert sich die Altersstruktur der heute tétigen
Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden?

Und drittens:

Werden frei werdende Praxen tatsdchlich wieder besetzt?

Erst wenn diese drei Fragen gemeinsam beantwortet wer-
den, entsteht ein realistisches Bild der zuklnftigen Versor-
gung. Auf dieser Uberlegung basiert die folgende Szenario-
analyse.

Warum ausgerechnet Thiiringen?

Tharingen gehort zu den Bundesldndern, in denen die
Auswirkungen des demografischen Wandels bereits heute
besonders deutlich sichtbar werden. Bevélkerungsriickgang,
Alterung der Gesellschaft und regionale Unterschiede in der
Versorgung sind hier friher eingetreten als in vielen anderen
Regionen Deutschlands. Gleichzeitig weist Thuringen die ty-
pische Struktur eines Flachenlandes auf. GréBere Stadte
stehen einer Vielzahl kleinerer Stddte und landlicher Regionen
gegenulber - mit den daraus resultierenden Unterschieden
bei Bevolkerungsentwicklung und medizinischer Versorgung.
Gerade diese Kombination macht Thiringen zu einer geeig-
neten Modellregion. Die hier untersuchten Zusammenhénge
lassen sich zwar nicht unmittelbar auf andere Bundeslander
Ubertragen, die zugrunde liegenden Fragestellungen stellen
sich jedoch in vielen Regionen Deutschlands in dhnlicher
Weise.

Die liberraschende Erkenntnis

Als mit der Auswertung begonnen wurde, lag die Vermu-
tung eigentlich auf der Hand: Weniger Kinder mussten lang-
fristig auch weniger kieferorthopddische Behandlungen be-
deuten. Genau deshalb wurde der Blick zundchst nicht auf
die Kinder gerichtet, sondern auf die Altersstruktur der heute
tatigen Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden. Und ge-
nau dort lag die Uberraschung!

Ein erheblicher Teil der heute tatigen Kolleginnen und Kol-
legen wird innerhalb der ndchsten 15 Jahre das Rentenalter
erreichen. Damit stellt sich plétzlich eine andere Frage: Wer
ubernimmt diese Praxen eigentlich?

Genau an diesem Punkt verdndert sich dann der Blick auf
die zukiinftige Versorgung und es wird deutlich, dass nicht die
Entwicklung der Nachfrage allein fir die Zukunft der Versor-
gung entscheidend ist, sondern das Verhdltnis zwischen Nach-
frage und Angebot eine ebenso wichtige Rolle spielt. Genau
dieses Verhdltnis wurde anschlieBend ndher untersucht.
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Was passiert bis 2040?

Nachdem deutlich wurde, welche Bedeutung die Alters-
struktur der heute tatigen Kieferorthopddinnen und Kiefer-
orthopdden hat, stellte sich die entscheidende Frage: Wie
koénnte sich die Versorgung inden kommenden 15 Jahren ent-
wickeln? Darauf gibt es naturgeman keine sichere Antwort.
Niemand kann heute vorhersagen, wie viele Praxen tatsdch-
lich einen Nachfolger finden werden. Deshalb wurde bewusst
nicht mit einer Prognose gearbeitet, sondern es wurden zwei
realistische Szenarien betrachtet.

Im ersten Szenario wurde angenommen, dass rund 25 Pro-
zent der frei werdenden Praxen nachbesetzt werden kdnnen.
Im zweiten Szenario wurde eine Nachbesetzungsquote von
50 Prozent unterstellt. Die Unterschiede sind erheblich. Ausge-
hend von 72 aktiv tatigen Kieferorthopdadinnen und Kieferortho-
p&den im Jahr 2026 wirde der Bestand bis zum Jahr 2040 -
je nach Szenario - auf etwa 35 beziehungsweise 48 Praxen
zurlickgehen. Diese Zahlen zeigen vor allem eines: Die zu-
kunftige Versorgung hdngt entscheidend davon ab, wie er-
folgreich die Nachbesetzung bestehender Praxen gelingt.
Schon Unterschiede bei der Nachbesetzung fuhren langfris-
tig zu deutlich unterschiedlichen Versorgungsstrukturen.

Damit war die Entwicklung der Praxen beschrieben. Offen
blieb allerdings noch eine entscheidende Frage: Wie ent-
wickelt sich im gleichen Zeitraum eigentlich der tatsdchliche
Behandlungsbedarf?

Welcher Bedarf ist realistisch?

Die Entwicklung der Anzahl der Praxen beschreibt nur die
Angebotsseite. Fur eine realistische Einschdtzung der zukinf-
tigen Versorgung muss ihr der tatsdchliche Behandlungs-
bedarf gegenubergestellt werden. Dabei zeigt sich ein wich-
tiger Unterschied: Nicht jedes Kind benétigt eine kieferortho-

Jahr Anzahl  Kinder Behandlungsfille
KFO (6-17Jahre) je KFO

2026 72 270.000 1519

2030 60 255.000 1721

2035 45 235.000 2115

2040 (25 % Nach- 35 218.000 2.523

besetzungsgrad)

2040 (50 % Nach- 48 218.000 1.839

besetzungsgrad)

Szenario: 40,5 Prozent kieferorthopddischer Behandlungsbedarf
Obwohl die Zahl der Kinder bis 2040 um rund 20 Prozent zurtickgeht,
steigt die rechnerische Zahl der potenziellen Behandlungsfdille je
Kieferorthopddin bzw. Kieferorthopdde deutlich an. Ursache hierfiir
ist der stdrkere Rickgang der Zahl der verfigbaren Kieferorthopd-
dinnen und Kieferorthopdden.

Quellen: Thuringer Landesamt fiir Statistik (4. regionalisierte Bevélkerungs-
vorausberechnung), DMS < 6, KiGGS, eigene Berechnungen.
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Nicht der Riickgang
der Kinderzahlen be-
stimmt die zukiinftige
Versorgung, sondern
das Verhdltnis zwi-
schen dem tatsdch-
lichen Behandlungs-
bedarf und der Zahl
der verfiigbaren Kie-
ferorthopdadinnen und
Kieferorthopdden.

padische Behandlung und nicht jede behandlungsbedurftige
Zahnfehlstellung fuhrt auch tatsdchlich zu einer Therapie.
Um diese Unterschiede sichtbar zu machen, wurden deshalb
zwei Betrachtungsweisen gegenubergestellt. Die erste orien-
tiert sich am wissenschaftlich ermittelten kieferorthopddischen
Behandlungsbedarf. Grundlage ist die aktuelle DMS « 6-Studie,
nach der bei rund 40,5 Prozent der Kinder und Jugendlichen
ein kieferorthopddischer Behandlungsbedarf im Sinne der
gesetzlichen Krankenversicherung besteht. Die zweite Be-
trachtung spiegelt die Versorgungsrealitdt wider. Aus den
Daten der KiGGS-Studie ergibt sich, dass sich durchschnitt-
lichrund 23,4 Prozent der Kinder und Jugendlichen tatsdchlich
in einer kieferorthopddischen Behandlung befinden. Diese
Unterscheidung erwies sich fr die Bewertung der zukunftigen
Versorgung als ausgesprochen hilfreich. Sie macht deutlich,
dass zwischen dem theoretischen Behandlungsbedarf und
der tatsdchlichen Inanspruchnahme ein erheblicher Unter-
schied besteht. Beide Betrachtungsweisen sind deshalb be-
rechtigt - sie beantworten jedoch unterschiedliche Fragen.

Erst durch die Verkniipfung dieser Daten mit den zuvor
dargestellten Nachbesetzungsszenarien lie sich abschdtzen,
wie sich die Versorgungssituation bis zum Jahr 2040 entwi-
ckeln kénnte.

Was bedeutet das fiir die zukiinftige Versorgung?

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen wird bis 2040 zwar
zurtickgehen. Gleichzeitig nimmt die Zahl der verfligbaren
Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden noch stérker ab.
Genau darin liegt die eigentliche Herausforderung.
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Eine zentrale Erkenntnis der Analyse lautet: Nicht der
Ruckgang der Kinderzahlen bestimmt die zukunftige Versor-
gung, sondern das Verhdltnis zwischen dem tatsdchlichen
Behandlungsbedarf und der Zahl der verfugbaren Kiefer-
orthopddinnen und Kieferorthopdden. Die Zahl der Kinder
und Jugendlichen wird bis 2040 zwar voraussichtlich um
rund 20 Prozent zurtickgehen. Gleichzeitig fallt der Rlickgang
der Zahl der Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdaden in
den untersuchten Szenarien deutlich stdrker aus. Genau
daraus ergibt sich die verdnderte Versorgungssituation. Be-
sonders deutlich wird dies, wenn die Entwicklung rechne-
risch auf eine Kieferorthop&din bzw. einen Kieferorthopdden
bezogen wird. Trotz ruckldufiger Kinderzahlen steigt die Zahl
der Kinder, die kiinftig auf eine Praxis entfdllt, weil gleichzei-
tig weniger Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden zur
Verfligung stehen. Je nachdem, welches Nachbesetzungs-
szenario zugrunde gelegt wird, fallt diese Entwicklung unter-
schiedlich stark aus. Damit ergibt sich ein Bild, das der
offentlichen Wahrnehmung hdufig widerspricht. Der Ruck-
gang der Geburten allein beschreibt die zukunftige Ver-
sorgungssituation nur unzureichend. Erst die gemeinsame
Betrachtung von Kinderzahlen, Altersstruktur und Nach-
besetzung zeigt, wie sich Angebot und Nachfrage tatsdch-
lich entwickeln. Fur die Planung einer Niederlassung oder
Praxisubernahme bedeutet das vor allem eines: Entschei-
dungen sollten nicht allein auf Basis allgemeiner demografi-
scher Trends getroffen werden. Ebenso wichtig sind die re-
gionale Versorgungssituation und die Frage, wie sich die
Altersstruktur der bereits niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen entwickelt.

Was bedeuten diese Ergebnisse
nun fiir die tdgliche Praxis?

Zundchst zeigen sie, dass allgemeine Aussagen Uber die
Zukunft der Kieferorthopddie immer schwieriger werden.
Der Blick auf bundesweite oder landesweite Geburtenzahlen
allein reicht fur eine fundierte Einschdtzung nicht mehr aus.
Entscheidend ist vielmehr, wie sich eine Region tatsdchlich
entwickelt und welche Altersstruktur die dort bereits nieder-
gelassenen Kieferorthopédinnen und Kieferorthopdden auf-
weisen.

Regionale Unterschiede werden wichtiger

Besonders deutlich werden diese Unterschiede zwischen
Stadt und Land. GréBere Stddte werden auch klnftig auf-
grund ihrer Bevolkerungsentwicklung und ihrer Attraktivitat
fur junge Kolleginnen und Kollegen vergleichsweise stabile
Versorgungsstrukturen aufweisen. In vielen léndlichen Regio-
nen wird dagegen die Nachbesetzung bestehender Praxen
zur eigentlichen Herausforderung werden. Dort entscheidet
sich die zukinftige Versorgung weniger an der Zahl der Kin-
der als vielmehr daran, ob frei werdende Praxen erfolgreich
fortgefuhrt werden kdnnen.
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Gute Perspektiven fiir den Nachwuchs

Fir junge Kieferorthopddinnen und Kieferorthopdden er-
6ffnet sich daraus eine interessante Perspektive. Die Ergeb-
nisse der Analyse zeigen, dass sinkende Geburtenzahlen
nicht zwangsldufig zu schlechteren Niederlassungsmdglich-
keiten fuhren mussen. Gerade in Regionen mit einer dlteren
Kollegenschaft kdnnen sich attraktive Chancen ergeben,
wenn mehrere Praxen innerhalb weniger Jahre zur Ubergabe
anstehen.

Entscheidungen brauchen regionale Daten

Aber auch fir bereits niedergelassene Kolleginnen und
Kollegen ergeben sich wichtige Erkenntnisse. Die langfristige
Entwicklung einer Praxis wird kiinftig weniger von allgemeinen
demografischen Trends abhdngen als von der regionalen
Versorgungssituation. Wer die Altersstruktur der Kollegen-
schaftim eigenen Umfeld kennt, kann die zukUnftige Entwick-
lung des Praxisstandortes deutlich realistischer einschatzen.
Die Analyse macht deshalb auch eines deutlich: Demografi-
sche Entwicklungen liefern keine einfachen Antworten. Sie
ermdglichen aber fundierte Entscheidungen - vorausgesetzt,
sie werden regional betrachtet und gemeinsam mit der Alters-
struktur der Leistungserbringer bewertet.

Fazit und Schlussbemerkungen

Die Analyse hat gezeigt, dass die Zukunft der Kieferortho-
padie komplexer ist, als es die Entwicklung der Geburtenzah-
len zundchst vermuten Idsst. Einfache Schlussfolgerungen
greifen zu kurz. Weder sinkende Geburtenzahlen noch ein-

zelne gesundheitspolitische Entwicklungen allein erlauben
eine belastbare Einschdtzung der zukinftigen Versorgung.
Entscheidend ist vielmehr das Zusammenspiel mehrerer Fak-
toren: die Entwicklung der Kinder- und Jugendbevélkerung,
die Altersstruktur der heute téatigen Kieferorthopadinnen und
Kieferorthopdden sowie die erfolgreiche Nachbesetzung
frei werdender Praxen. Erst diese gemeinsame Betrachtung
ermoglicht eine realistische Bewertung zuklnftiger Versor-
gungsstrukturen.

Die fur Thuringen durchgeflihrte Szenarioanalyse versteht
sich deshalb nicht als Prognose fur ein einzelnes Bundes-
land, sondern als Beispiel dafr, wie sich langfristige Entwick-
lungen fundiert untersuchen lassen. Die zugrunde liegenden
Fragestellungen werden in den kommenden Jahren viele Re-
gionen Deutschlands gleichermaBen beschdftigen. Neben
den demografischen Verdnderungen stehen derzeit auch
gesundheitspolitische Rahmenbedingungen - etwa durch das
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz und die anhaltende
Diskussion uber die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
der vertragskieferorthopddischen Versorgung - im Fokus.

Solche Entwicklungen prdgen verstandlicherweise die
aktuelle Diskussion. Demografische Verdnderungen wirken
jedoch Uiber Jahrzehnte und bleiben unabhdngig davon eine
wesentliche Grundlage fur langfristige Entscheidungen.

Wer die Zukunft der Kieferorthopddie allein aus den Gebur-
tenzahlen ableitet, wird ihr nicht gerecht. Wer dagegen regio-
nale Entwicklungen, Altersstrukturen und die Nachbesetzung
von Praxen gemeinsam betrachtet, erkennt neben den Heraus-
forderungen vor allem die Chancen der kommenden Jahre.

Demografie ist keine Bedrohung. Sie ist vor allem eine
Planungsgrundlage fur gute und langfristig tragfahige Ent-
scheidungen.
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