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Seit dem Ende der 1980er-Jahre 
wurden die gesetzlichen Bestim-
mungen im Bereich der Kiefer-
orthopädie (KIG-System) nicht 
wesentlich verändert oder ange-
passt. Veränderungen kommen 
jedoch aus verschiedenen ande-
ren Richtungen auf uns zu. Ver-
änderungen, die für unsere Pra-
xen zum Teil schon jetzt, spätes-
tens aber in naher Zukunft, weit-
reichende Konsequenzen haben 
dürften. Diesen Entwicklungen 
sollten wir uns zwingend stellen, 
denn sie zu ignorieren und nicht 
darauf zu reagieren, halte ich per-
sönlich für sehr riskant. Wenn 
wir nicht bereit sind, unsere Pa-
radigmen zu überdenken, laufen 
wir Gefahr, einen erheblichen 
Teil unserer potenziellen Patien-
ten zu verlieren. Das kann und 
darf nicht unser Streben sein.
Wenn ich von Veränderungen 
spreche, meine ich damit vor 
allem folgende drei  Trends:
•	�Anders als noch vor etwa 30 

Jahren existiert heute bei Pa
tienten und Behandlern glei-

chermaßen das Bewusstsein, 
dass ein funktionstüchtiges sto-
matognathes System mit eige-
nen und gesunden Zähnen ei
nen zentralen Faktor für eine 
heute 20 bis 30 Jahre länger 
dauernde Qualitätslebenszeit 
bedeutet (u. a. Erhalt der unte-
ren Gesichtshöhe). 

•	�Die ästhetischen Ansprüche un-
serer Patienten bzw. der Patien-
teneltern sind erheblich gestie-
gen. Schöne und gerade Zähne 
gelten längst als Statussymbol. 

•	�Im Vergleich zu früher existie-
ren heute deutlich bessere und 
hochwertigere technische Mög-
lichkeiten für Zahn- und Kie-
ferkorrekturen (Non-Compli-
ance-Geräte, Alignerbehand-
lung, Digitalisierung etc.).

Diese Entwicklungen eröffnen 
nicht nur ganz neue Möglich
keiten, sondern durchaus auch 
ungeahnte Geschäftsfelder – vor 
allem im Bereich der Selbstzah-
lerleistungen. Für unsere Berufs-
gruppe ergeben sich daraus ganz 

einfache, aber umso wichtigere 
Fragen. Wollen wir von diesen 
neuen Chancen profitieren? Oder 
lassen wir uns im Gegenteil 
kampflos Arbeiten, die unsere 
Kernkompetenz betreffen, aus 
den Händen nehmen? Schauen 
wir zu, wie ein großer  Teil der  Tä
tigkeiten unseres Fachgebietes 
unter Umgehung der Kieferortho
päden oder sogar der Zahnärzte
schaft insgesamt von ganz neuen 
Akteuren übernommen wird?

Vorsorge, Therapie und 
Enhancement

Wenn wir unsere Behandlungs-
fälle unterteilen, unterscheiden 
wir in aller Regel zwischen Vor-
sorge und Therapie. Unter Vor-
sorge verstehen wir Maßnahmen 
zur Prävention von Krankheiten 
bzw. zum Erhalt der Gesund-
heit. Therapie meint hingegen 
medizinische Anwendungen und 
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Verfahren, die der Heilung von 
Krankheiten dienen. Der Begriff 
Enhancement wird zur Charak-
terisierung biomedizinischer In-
teraktionen verwendet, die über 
die Heilung von Krankheiten und 
die Erhaltung der Gesundheit  
hinausgehen. Dr. phil. Christian 
Lenk spricht hier z. B. von „Maß-
nahmen zur  Verwirklichung kul-
tureller oder individueller Schön
heitsideale“ (Lenk, Christian: 
Therapie und Enhancement. Ziele 
und Grenzen der modernen Me-
dizin. Münsteraner Bioethische 
Schriften Bd. 2; LIT  Verlag: Müns-
ter 2002). Vor dem Hintergrund 
dieser Sichtweise lässt sich die 
Gesamtheit unserer kieferortho-
pädischen Behandlungsfälle in 
folgende Gruppen aufteilen:
•	1a: KIG 3/4/5 < 18 Jahre (Abb. 1)
•	1b: KIG 3/4/5 > 18 Jahre (Abb. 2)
•	2: Enhancement-Fall (Abb. 3)

Gesetzliche Regelungen existie-
ren ausschließlich für die Fälle 1a. 
Bei allen anderen, also 1b und 2, 
muss – unter Berücksichtigung 
der medizinischen Notwendig-
keiten und Gegebenheiten – mit 
dem Patienten besprochen wer-
den, was ihn konkret stört und 
was er korrigiert haben möchte.
Genau hier aber geraten wir nicht 
selten in Konflikt mit den Dog-
men der Kieferorthopädie (KFO) 
mit unseren Mindsets. 

Dogma 1: bei KIG 1/2 keine KFO 
erforderlich, wohl aber bei KIG 
3/4/5. 
Dogma 2: Endpunkt jeder kie-
ferorthopädischen Behandlung 
ist die „ideale Okklusion“.

Paradigmen  
neu entwickeln

Ist eine solche Denkweise vor 
dem Hintergrund der oben dar-
gestellten Entwicklungen noch 
die richtige? Oder müssen wir 
nicht vielmehr unsere Paradig-
men neu entwickeln und unsere 
Glaubenssätze neu justieren? 
Vielleicht ist ja eben auch „nur“ 
eine Verbesserung der „Social 
Six“ ohne Korrektur der Klasse II 
oder Klasse III ein Erfolg, sofern 
der Patient – vorab über die Vor- 
und Nachteile informiert – damit 
zufrieden ist. 

Bewusst provokativ vertrete ich 
persönlich die Auffassung, dass 
wir uns von alten Mustern lösen 
müssen. Dass wir unsere Klientel 
erweitern müssen, wenn es un
ser Ziel ist, das Wohlergehen un-
seres Spezialgebietes und damit 
unserer Praxen zukünftig auch 
in wirtschaftlicher Hinsicht zu 
sichern.
Dabei ist aus meiner Sicht der 
wichtigste Punkt, den „Schalter 
im Kopf“ umzulegen. Das allein 
wird jedoch nicht reichen. Wir 
müssen uns heute verstärkt auch 
mit weiteren Faktoren beschäf
tigen, an die wir alle vermutlich 

vor 20 Jahren noch nicht ein-
mal gedacht haben. 
•	�Praxismarketing wie moderne, 

ansprechende Webseite, Bedie-
nung der einschlägigen Social 
Media-Kanäle wie Facebook, 
Instagram etc.

•	�Praxisausstattung wie Scanner, 
3D-Drucker, zeitgemäße Be-
ratungsstrategien für Patien-
ten etc.

•	�Praxiskommunikation mit On-
line-Terminvergabe, Online-Ter
minverschiebung, innovativen 
Kommunikationstools etc.

Zu diesen Themen möchte ich 
Ihnen u. a. gerne den Blog des 
Kollegen Dr. Michael Visse ans 
Herz legen (blog.iie-sytems.de).
All dies im Blick zu haben und 
auf ein ganz neues Niveau zu he
ben, ist nicht von heute auf mor-
gen zu realisieren, ist mit Enga
gement und Einsatz – auch in fi-
nanzieller Hinsicht – verbunden. 
Aber was ist die Alternative? 
Agieren wir nicht entsprechend, 
denken wir nicht um, laufen wir 
Gefahr, einen Großteil unserer 
potenziellen Patienten an Ak-
teure ohne umfassende fachli-
che Kompetenz – ich bezeichne 
sie bewusst provokant als „kie-
ferorthopädische Rosinenpicker“ 
– zu verlieren. Was uns in die-
sem Falle bleibt, ist weiterhin die 
schwierigen KFO-Fälle umfas-
send bis zur idealen Okklusion 
zu behandeln. Und das auch nur 
dann, wenn der Patient diese  The-
rapie nachvollziehen kann bzw. 
will und bereit ist, den hiermit ver-
bundenen entsprechenden finan-
ziellen Mehraufwand zu tragen. 
Die finale Entscheidung, wel-
che Richtung man einschlagen 
möchte, muss natürlich jede Kol-
legin und jeder Kollege für sich 
selbst treffen. Letztendlich ist 
aber auch eine Neudefinition kie-
ferorthopädischer Paradigmen 
im Bereich des Berufsverbandes 
nicht mehr verzichtbar, um uns 
in Stellung zu bringen für den 
Kampf um den Patienten – und 
darum geht es im Grunde. Denn 

während wir auf zahlreichen 
Fortbildungen eine weitere neue 
Non-Compliance-Klasse II-Ap
paratur und noch ein neues Bo-
gensystem vorgestellt bekom-
men und uns gegenseitig be-
kräftigen, wie wissenschaftlich 
die Kieferorthopädie doch ist, 
finden die entscheidenden Ver-
teilungskämpfe der KFO in ganz 
anderen Sphären statt. Das soll-
ten wir – nein, das müssen wir – 
im Blick haben!

Fit für neue Heraus­
forderungen? Ja, aber …

Können wir unsere Praxen und 
unseren Berufsstand für die neuen 
Herausforderungen fit machen? 
Ich bin überzeugt, dass dies ge-
lingen kann, sofern wir folgende 
Punkte so weit wie irgend mög-
lich berücksichtigen:
•	�Unabhängig von der Pflege und 

Verbesserung unserer fach
lichen Kompetenz, was natür-
lich selbstverständlich ist, soll-
ten wir es nicht als ehrenrührig 
empfinden – in geeigneten Fäl-
len bei Selbstzahlern und nach 
entsprechender Aufklärung –, 
rein ästhetische Korrekturen 
der OK- oder UK-Front auch 
ohne das Anstreben oder Er-
reichen der idealen Okklusion 
als erfolgreiche Behandlung  
zu bewerten. 

•	�In Verbindung mit einer über-
arbeiteten Definition unserer 
Paradigmen sollten wir es schaf-
fen, unsere Mindsets neu zu 
kalibrieren.

Wenn uns diese mentale Neuaus-
richtung gelingt und wir die in 
der Konsequenz notwendigen 
Maßnahmen auf den Weg brin-
gen, können wir hoffen, in eine 
Zukunft aufzubrechen, in der wir 
als „Player“ agieren und wahr
genommen werden und nicht 
nur als reine Erfüllungsgehil-
fen für Investoren und Kran-
kenkassen. 
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