- Y4
Institut der |

Deutschen Zahnarzte

Statement zu Zahn- und Kieferfehistellungen aus der 23.09.2022
Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie

Zahn- und Kieferfehlstellungen

RS

)
>
L

Ny

%

3,
7 3151925

DMS-6

vom Institut der
Deutschen Zahnarzte

Professor Dr. A. Rainer Jordan
Wissenschaftlicher Direktor des Instituts der Deutschen Zahnéarzte



ES GILT DAS GESPROCHENE WORT!

Methodik und zentrale Ergebnisse zu Zahn- und Kieferfehlstellungen
aus der Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS - 6)

Die letzte systematische Erfassung von Zahn- und Kieferfehlstellungen in
Deutschland stammt aus dem Jahr 1989. Weil jedoch Zahn- und
Kieferfehlstellungen neben Karies und Parodontalerkrankungen zu den
haufigsten Gesundheitsbeeintrachtigungen der Mundhohle gehoren,
haben wir diese Erkrankungen wieder in das Untersuchungsprogramm
der Sechsten Deutschen Mundgesundheitsstudie aufgenommen. Wir
haben uns dabei auf 8- und 9-jahrige Kinder konzentriert, weil danach
besonders schwere Erkrankungsformen bereits im Rahmen einer
sogenannten Fruhbehandlung therapiert werden und dann der
ursprungliche Gebisszustand fur epidemiologische Untersuchungen nicht
mehr zuganglich ist. Die Studie wurde gemeinsam mit der Deutschen
Gesellschaft fur Kieferorthopadie entwickelt und die Untersuchungen
fanden nach internationalen Standards der Oralepidemiologie statt.

Studienziel

Es war das primare Ziel dieser Studie, die Verbreitung von Zahn- und
Kieferfehlstellungen bei 8- und 9-jahrigen Kindern in Deutschland zu
erfassen - und das sekundare Ziel, daraus den kieferorthopadischen
Versorgungsbedarf abzuleiten. Daneben wurden weitere Fragestellungen
beantwortet, wie:

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Karies und Zahn- und
Kieferfehlstellungen?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Zahn- und
Kieferfehlstellungen und der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat?



Methodik

Bevor ich die wichtigsten Ergebnisse vorstelle, mochte ich noch kurz auf
die weiteren methodischen Charakteristika der Studie eingehen: Damit die
Ergebnisse stellvertretend fur diese Altersgruppe gelten konnen, wurde
ein mehrstufiges Zufalls-Auswahlverfahren durchgefuhrt. In einem ersten
Schritt wurden als Studienzentren je Bundesland eine Stadt-, Gro3stadt-
oder Landregion ausgelost. Uber die Einwohnermeldeamter dieser 16
Studienzentren wurden anschlieRend etwa 2.000 Kinder zur Teilnahme an
der Studie angeschrieben. Die Untersuchungen wurden von speziell fur
diese Studie geschulten Zahnarzten durchgefuhrt, die insgesamt 705
Kinder untersucht haben. Die Zahlen sind somit reprasentativ fur
Deutschland. Die Untersuchungen fanden von Januar bis Marz 2021 statt.

Hauptergebnisse

Der Anteil der Kinder, bei denen nach den Richtlinien der gesetzlichen
Krankenversicherung eine kieferorthopadische Behandlung angezeigt ist,
liegt bei 40,5 %:

10,0 % der Kinder weisen ausgepragte Zahnfehlistellungen auf, die
aus medizinischen Grunden eine Behandlung erforderlich machen,

Ein Viertel der Kinder weisen stark ausgepragte Zahnfehlstellungen
auf, die aus medizinischen Grunden dringend eine Behandlung
erforderlich machen und

50 % der Kinder weisen extrem stark ausgepragte
Zahnfehlstellungen auf, die aus medizinischen Grunden unbedingt
eine Behandlung erforderlich machen.

Die kieferorthopadische Indikationsgruppe 2 bezeichnet per
definitionem Zahnfehlstellungen geringerer Auspragung, die aus
medizinischen Grunden zwar eine Indikation far eine
kieferorthopadische Korrektur darstellen, deren Kosten jedoch nicht
von den Krankenkassen ubernommen werden. 57,0 % der Kinder
wiesen eine solche Indikationsgruppe auf.

2,5 % der Kinder gehorten zur Indikationsgruppe 1 mit allein
asthetischen Einschrankungen oder wiesen keinen pathologischen
Befund auf.



Internationale Indizes

Auch nach weiter gefassten, international etablierten epidemiologischen
Indizes lag der Anteil der Indikationen fur eine kieferorthopadische
Behandlung bei vergleichbaren 41,6 % beim Index of Complexity
Outcome and Need (ICON) bzw. 44,2 % beim modifizierten Index of
Orthodontic Treatment Needs (mIOTN).

Mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat

9,4 % der Kinder gaben an, Schwierigkeiten beim Kauen von
Nahrungsmitteln zu haben. Schmerzen im Mundbereich hatten 10,9 % der
Kinder. Die Halfte aller untersuchten Kinder wies keine Einschrankungen
der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat auf. Im
Gruppenvergleich stellte sich heraus, dass Kinder, die in der Befragung
angegeben hatten, Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln zu
haben, systematisch haufiger einen kieferorthopadischen
Behandlungsbedarf aufwiesen. Bei Kindern mit Schmerzen im
Mundbereich war der Behandlungsbedarf ebenfalls erhoht. Insgesamt
zeigte sich, dass eine eingeschrankte mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitat mit einem erhohten kieferorthopadischen
Behandlungsbedarf assoziiert war.

Karies

Kariesfreie Kinder hatten seltener einen kieferorthopadischen
Behandlungsbedarf. Im Hinblick auf karidse Zahne haben wir festgestellt,
dass Kinder mit kieferorthopadischem Behandlungsbedarf systematisch
mehr bleibende Zahne mit einer Karies aufwiesen und tendenziell mehr
kariose Milchzahne. Gleichzeitig hatten Kinder ohne kieferorthopadischen
Behandlungsbedarf systematisch mehr gesunde Zahne.

Frihbehandlung

Unsere epidemiologischen Daten zeigen, dass bei 16,4 % der Kinder eine
Indikation fur eine sogenannte kieferorthopadische Fruhbehandlung
bestand. Aus den Abrechnungsdaten der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung [KZBV] fur das Jahr 2020 geht hervor, dass der Anteil
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der tatsachlich durchgefuhrten Fruhbehandlungsfalle in dieser
Altersgruppe lediglich bei 7,8 % lag. Eine Frihbehandlung bei 8- und 9-
jahrigen Kindern in Deutschland findet also eher in geringerem Umfang
statt als sich epidemiologisch darstellt. Tendenzen einer Uberversorgung
konnen in diesem Zusammenhang also nicht erkannt werden.

Soweit mein erster Uberblick Uiber die zentralen Ergebnisse zu Zahn- und
Kieferfehlstellungen aus der Sechsten Deutschen
Mundgesundheitsstudie.

Vielen Dank fur lhre freundliche Aufmerksamkeit!
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopédie zu den
Ergebnissen des kieferorthopadischen Moduls der Sechsten
Deutschen Mundgesundheitsstudie

Erstmals seit dem Jahr 1989 liegt mit der Sechsten Deutschen Mundgesund-
heitsstudie (DMS 6) eine valide und reprasentative epidemiologische Erhebung
fur Gesamtdeutschland bezuglich der Pravalenz von Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen in der Altersgruppe der 8 bis 9-Jahrigen vor. Die Deutsche Gesellschaft
fur Kieferorthopadie (DGKFO) hat mit Unterstitzung ihrer Mitglieder flr diese
Initiative aus der Wissenschatft im Jahr 2019 den Grundstein gelegt, indem sie
die finanziellen Méglichkeiten zur Durchfiihrung des kieferorthopadischen Mo-

duls der DMS 6 zur Verfliigung gestellt hat.

Hervorzuheben ist die hohe Qualitat der erhobenen epidemiologischen Daten,
welche nach definierten wissenschaftlichen Standards unter qualifizierter wis-

senschatftlicher Beratung von Seiten der DGKFO erhoben werden konnten.

Prasident: Prof. Dr. Dr. P. Proff, Franz-Josef-Strauss-Allee 11, 93053 REGENSBURG (Tel. +49 941 944-6095,
FAX -6169)

Vizepréasident: Dr. B. Zimmer, Teichstrasse 24, D-34130 KASSEL (Tel. 0561 64474, FAX 0561 317 1238)

Generalsekretarin: Prof. Dr. S. Ruf, Schlangenzahl 14, D-35392 GIESSEN, (Tel. +49 641 99-46121, FAX -46119)

1. Beisitzer: Dr. P. Eigenwillig, Kurstr. 14, D-14776 BRANDENBURG (Tel. +49 3381 223-654, FAX 224-987)

2. Beisitzer: Prof. Dr. Christopher J. Lux, Im Neuenheimer Feld 400, D-69120 HEIDELBERG (Tel. +49 6221 566561),

FAX 565753)
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Die Daten zeichnen ein realistisches Bild der kieferorthopadischen Versor-
gungsnotwendigkeit in Deutschland unter Anwendung der kieferorthopadischen
Richtlinien der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) im Sinne eines epide-

miologischen Index bei 8-9-Jahrigen Kindern.

Zusammen mit der ebenfalls 2021 unter Federfihrung der DGKFO veroffent-
lichten S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) zum Thema ,/deale Behandlungszeitpunkte
kieferorthopé&discher Anomalien” belegen die Daten der DMS 6 evidenzbasiert,
dass der Kieferorthopadie ein wichtiger Stellenwert in der medizinischen Ver-

sorgung der Bevdlkerung im Bereich Mundgesundheit zukommit.

Frihere Berichte und Analysen zu dem Themenkomplex , welche mitunter eine
mangelnde Evidenz fur die Notwendigkeit oder Wirksamkeit kieferorthopadi-
scher MalRhahmen postulierten, sind angesichts dieser neuen Datenlage nicht

Zu halten.

Die DGKFO wird sich auch in den kommenden Jahren durch kontinuierliche
Leitlinienarbeit und eine Fortfihrung der kieferorthopadischen Datenerhebun-
gen — dann in der DMS 7 — daflr einsetzen, die Qualitdtsstandards und die
Evidenzlage der kieferorthopadischen Versorgung in Deutschland weiter zum

Wohle ihrer Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Prasident: Prof. Dr. Dr. P. Proff, Franz-Josef-Strauss-Allee 11, 93053 REGENSBURG (Tel. +49 941 944-6095,
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2. Beisitzer: Prof. Dr. Christopher J. Lux, Im Neuenheimer Feld 400, D-69120 HEIDELBERG (Tel. +49 6221 566561),

FAX 565753)
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Kieferorthopdadie gehort in die Hande von Profis —
die Gefahren von Aligner-Behandlungen im DIY-Verfahren

Pressekonferenz zur Studie ,Zahn- und Kieferfehlistellungen bei Kindern* am 23. September 2022

Konstantin von Laffert,
Vizeprasident der Bundeszahndarztekammer
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Sehr geehrte Damen und Herren,

knapp 60 Prozent der in der vorliegenden Studie ,,Zahn- und Kieferfehistellungen bei Kindern*
untersuchten 8- und 9-Jahrigen haben entweder nach den GKV-Richtlinien Zahnfehlstellungen
mit einer geringen Auspragung (KIG-Grad 2, 57 Prozent) — d.h. die Kinder haben zwar aus
medizinischen Grunden durchaus eine Indikation fur eine kieferorthopddische Korrektur, die
Kosten werden jedoch nicht von den gesetzlichen Krankenkassen Ubernommen. Oder die
Kinder, ein weitaus geringerer Anteil der Studienteilnehmenden (2,5 Prozent), wiesen keine
Zahnfehlstellungen bzw. so leichte Zahnfehlstellungen auf, dass deren Behandlung aus
asthetischen Grinden winschenswert sein kann, jedoch nicht zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen (KIG-Grad 1).

Wie die Studie zeigt, gibt es weniger durchgefuhrte FrGhbehandlungen als der eigentliche
Versorgungsbedarf in der Bevolkerung betragt — ndmlich 7,8 Prozent gegenuber 16,4 Prozent der
8- und 9-Jahrigen. Es liegt also der Verdacht nahe, dass — insbesondere in den Gruppen KIG 1
und KIG 2 —im Alter von 8 bzw. 9 Jahren nicht immer eine kieferorthop&dische Behandlung
durchgefUhrt wird, auch wenn sie angezeigt ist.

Die Betroffenen wollen dies aber als Erwachsene oft nachholen, da sie dann
kieferorthop&dischen Behandlungsbedarf sehen — sei es aus medizinischer Indikation oder aus
eigenem dasthetischem Empfinden heraus. Das Behandlungsmittel, das sich dafir besonders bei
Erwachsenen steigender Beliebtheit erfreut, sind ,,unsichtbare" Zahnschienen, so genannte
Aligner. Aligner-Behandlungen gibt es schon seit etlichen Jahren in den Praxen, und sie sind in
einigen, aber bei Weitem nicht in allen Fdllen, eine gute und nahezu unsichtbare Alternative.

Dieses Feld der Zahnbehandlung haben seit dem Auslaufen eines Patentes darauf zunehmend
neue Start-Ups fUr sich entdeckt, die auch als ,,Aligner-Shops" bezeichnet werden. Diese bieten
oft mit aggressivem Marketing in den sozialen Medien, ihre Dienste den Patientinnen und
Patienten an, hdufig mit dem Versprechen, eine Behandlung billiger anzubieten als der Zahnarzt.
Dafir mUssen Patienten teilweise sogar im ,,Do it yourself*-Verfahren (DIY) Abdricke von inrem
Kiefer machen, auf deren Basis dann die Schienen erstellt werden. Der Computer berechnet
dann, wie sich das Gebiss unter der Therapie weiter verschieben wird und stellt fUr diese
Hochrechnung die Folgespangen her. Ob das Gebiss der Simulation auch immer so problemlos
folgt wie berechnet, bleibt offen.

Die Konftrolle der Bisslage und des Behandlungsverlaufes erfolgt oft Gber von den Patienten
selbst erstellte Handyfotos.

Aus Sicht der Bundeszahnérztekammer (BZAK) ergeben sich daraus gleich mehrere Probleme:
Erstens: Das Zahnheilkundegesetz gibt vor, dass Zahnmedizin von approbierten Zahndérztinnen
und Zahndarzten zu erbringen ist. Teilweise sehen aber Patienten bei den gewerblichen Anbietern
im Verlauf ihrer Behandlung nie einen Zahnarzt. Manche Start-Ups berufen sich sogar
falschlicherweise darauf, dass sie gar keine Zahnheilkunde anbieten, sondern nur ,,Schienen
verkaufen. Das ist natUrlich nicht der Fall, selbstversténdlich handelf es sich hier um AusUbung
der Zahnheilkunde, wenn man Z&hne kieferorthopddisch bewegt. Wer aber Zahnheilkunde
anbietet, muss den Anforderungen des Gesetzes entsprechen und nach dem aktuellen Stand
der Zahnheilkunde behandeln.

Zweitens: Kieferorthopd&die ist hdchst komplexe Medizin und nicht ,,ein bisschen Kosmetik", wie

einige meinen und manchmal in der Werbung fdlschlicherweise vermittelt wird. Es wirken groBe

Krafte im Mundraum. Eine entscheidende Aufgabe, wie die Abdrucknahme des Gebisses, kann

man nicht einem Laien bzw. dem Patienten selbst Uberlassen. Aber selbst wenn nicht der

Patient den Abdruck nimmt, ist die Kontrolle von Behandlungen Uber vom Patienten erstellte

Fotos absolut nicht ausreichend. Kontrollen haben in Prasenz durch einen Zahnarzt oder eine
Kieferorthopddin in einer Praxis mit ausreichenden Standards, z.B. beim Licht und der Lagerung

des Patienten, zu erfolgen. Wer die Folgen von kieferorthopdédischen Fehlbehandlungen auf

dem Behandlungsstuhl einmal gesehen hat, der sorgt sich zundchst einmal um die Qualitéat der 2/4
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Behandlungen einiger Aligner-Shops, weniger um den billigsten Preis. Eine Fehlbehandlung zu
korrigieren, kann fUr die Patientinnen und Patienten aufwdandig, langwierig und viel teurer
werden.

Drittens: Eine Unterscheidung in medizinische, notwendige Kieferkorrekturen einerseits und rein
Gsthetische Korrekturen andererseits, die man mal eben im DIY-Verfahren erledigen kann, ist
nicht nur unsinnig, sondern auch medizinisch gefdhrlich. Es gibt nicht ,,ein bisschen
Zahnmedizin®. Wer eine winzige LUcke in der Front schlieBen mdchte, aber leider mangels
Réntgenbild und Parodontalbefund Gbersehen hat, dass die zu bewegenden Z&hne schon
gelockert sind, riskiert schwere Sch&den bis hin zum Zahnverlust. Weitere groBe Risiken bestehen
bei den teilweise dramatischen Auswirkungen einer Fehlbehandlung auf das Kiefergelenk und
den Umgang mit Implantaten. Die kann man n&mlich bekanntlich nicht bewegen, was in der
vorhergehenden eingehenden Befundaufnahme in einer Ublichen Praxis natirlich untersucht
und in den Behandlungsplan einbezogen wird. Offenbar verfiGgen auch einige Start-Ups Uber
keine Rontgengerdate, daher ist eine verl&ssliche Befunderhebung kaum méglich.

Zusammengefasst kann man sagen: Nur eine gut geplante kieferorthopdadische Behandlung
kann erfolgreich sein. Und dazu braucht man ein verninftiges RGntgenbild und einen
grundlichen Parodontalbefund, um nicht ,,aus Versehen" lockere Z&hne zu bewegen. DarUber
hinaus muss man Implantate sicher identifizieren, was manchmal selbst fir Zahnmediziner auf
den ersten Blick gar nicht so leicht ist. Ein sehr wichtiger Punkt ist auch die intensive
Kiefergelenkdiagnostik. Wenn diese nicht fachkundig durchgefihrt wird, ist das Risiko fr
Schdaden am Gelenk oder funktionelle Stérungen groB.

Wenn man sich aber nun die Realitdt anschaut und die meist sehr jungen Patientinnen und
Patienten mit Problemen nach einer solchen Behandlung beim Aligner-Shop interviewt, kommen
haufig all diese Voraussetzungen viel zu kurz, denn sie machen Aufwand und stéren das Konzept
der kostenoptimierten digitalen Fernbehandlung, die wir ablehnen. Nun kénnte es sich ja um
Einzelfélle handeln, schaut man aber auf die Berichterstattung in den Medien, so passiert
offenbar genau das, was wir immer beflrchtet haben. So zeigte die Sendung ,,Markt im 3.
kUrzlich in einem eindrucksvollen Selbstversuch, dass Patientinnen trotz Nachfrage in sog.
Partnerpraxen der Start-Ups keinen Zahnmediziner zu Gesicht bekamen. Dort wurde
ausschlieBlich vom Hilfspersonal ein Abdruck oder Scan durchgefihrt und die angesprochenen
wichtigen Réntgen- Parodontal-, Implantologie- und Kiefergelenkbefunde nicht erhoben. Wer
dann tatsachlich die Diagnose und Therapieplanung macht, bleibt im Dunkeln. Bei einem
Aligner Start-Up ist stets von einem Kollegen in Costa Rica die Rede, der die Scans auswertet und
die Behandlung plant.

Die Bundeszahnd&rztekammer pladiert deshalb bei der Behandlung mit Alignern fUr klare Regeln.
Anamnese, Befund, Diagnose und Therapie gehdren ganz klar in zahndarztliche Hand, der Patient
selbst als Laie kann naturgemdaB nicht entscheiden, ob es sich um ein parodontal gefahrdetes
Gebiss, ein Implantat oder nicht, ein pathologisch ver&ndertes Kiefergelenk oder um eine
schwierige Bisslage handelt.

Die BZAK fordert daher seit langem, dass GmbHs, die Zahnheilkunde anbieten, immer
zahndrztlich gefUhrt werden mussen und die Mehrheit der Anteile in zahnd&rztlicher Hand liegt.
Entstehen Schdden bei Patientinnen und Patienten, kdnnen ansonsten die Zahn&rztekammern
nicht weiterhelfen. Die Start-Ups mUssen den Kammern nicht einmal antworten, wenn sie
angeschrieben werden, da sie nicht Mitglied einer Kammer sein muUssen. Dieser Zustand ist
unhaltbar und muss unserer Meinung nach gedndert werden.

Die Kieferorthop&die hat ein groBes praventives Potenzial, so dass bei einer rechtzeitigen
Behandlung im Kinder- bzw. Jugendalter spétere Aligner-Behandlungen gar nicht mehr ndtig
sind. In der Studie zeigt sich das daran, dass Kinder mit Zahn- und Kieferfehlstellungen signifikant
mehr funktionelle Einschrénkungen bei der Lebensqualitdt aufweisen, weil sie mehr
Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrungsmitteln haben, sie haben auch tendenziell mehr
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Schmerzen im Mund. Durch eine rechtzeitige kieferorthopddische Behandlung kann diesen
Problemen vorgebeugt werden.

Ein weiterer interessanter Aspekt ist der Zusammenhang von Karies und Kieferorthopd&die:
Kariesfreie Kinder haben seltener einen kieferorthopddischen Versorgungsbedarf. Auch hier zeigt

sich der praventive Charakter, der mit einer kieferorthopddischen Behandlung einhergehen
kann.

Fur Rickfragen: Jette Kramer-Gotte, Telefon: +49 30 40005-150, E-Mail: presse@bzaek.de
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ES GILT DAS GESPROCHENE WORT!

Sehr geehrte Damen und Herren,

neben einem rein wissenschaftlichen Interesse haben verschiedene
Gutachten in den vergangenen Jahren immer wieder die Frage nach der
Evidenzbasierung der Kieferorthopadie aufgeworfen. Insbesondere der
Bundesrechnungshof hat im Jahr 2018 nach einer entsprechenden
Prifung eine angeblich intransparente Datenlage zur kieferorthopadischen
Versorgung angemahnt, die dann in der Folge in Medien und Offentlichkeit
breit diskutiert wurde. Auch ein weiteres, im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit erstelltes Gutachten des IGES-
Instituts zum Nutzen kieferorthopadischer BehandlungsmafRnahmen, kam
zu dem Schluss, dass mit weiteren Untersuchungen die Evidenz
kieferorthopédischer Behandlungen und auch der tatsachliche

Versorgungsbedarf in Deutschland ermittelt werden musse.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung hat vor diesem Hintergrund
vielfaltige ordnungspolitische MalRnhahmen umgesetzt und damit die in
regelmaRigen Abstanden immer wieder aufkommende Kritik an der
Wissenschaftlichkeit der  Kieferorthopadie als zahnmedizinische
Fachdisziplin konstruktiv aufgegriffen. Im Zentrum der wissenschaftlichen
Absicherung entsprechender Behandlungen stand dabei die Integration
eines neuen KFO-Moduls in die zu diesem Zeitpunkt bereits weit
fortgeschrittenen Vorbereitungen der Sechsten Deutschen
Mundgesundheitsstudie. Damit ist die KZBV der politischen Forderung
nach einer nationalen epidemiologischen Untersuchung nachgekommen
und hat mit einem &uf3erst ambitionierten Studiendesign den medizinisch-
kieferorthopadischen  Versorgungsbedarf  wissenschaftlich neutral
bestimmen lassen. Wichtigster Partner war dabei die Deutsche
Gesellschaft fur Kieferorthopadie. Die DGKFO hat einerseits einen
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malf3geblichen Anteil an der Finanzierung der Studie geleistet und
andererseits die  Leitlinie zum idealen  Behandlungszeitpunkt
kieferorthopadischer Anomalien und die damit verbundene Darstellung der
Evidenzbasierung  kieferorthopadischer  Therapien auf hdchstem
Evidenzlevel erarbeitet. Durch die hohe Qualitat und grof3e Aussagekraft der
erhobenen Daten stofRen diese nicht nur in Deutschland auf grol3es
Interesse, sondern sind weltweit auch jenseits wissenschaftlicher

Fachkreise anerkannt und geschatzt.

Die Zielsetzungen und Hauptergebnisse unserer KFO-Studie hat lhnen
Herr Prof. Dr. Jordan als Wissenschaftlicher Direktor des IDZ eben bereits
erlautert. Eine Zahl mdochte ich aber hier noch einmal ausdricklich
hervorheben, die versorgungspolitisch eine besondere Bedeutung hat: Der
Anteil der Studienteilnehmenden, bei denen nach den Richtlinien der
Gesetzlichen Krankenversicherung eine  kieferorthopadische
Behandlung angezeigt ist, lag nach unseren Daten bei 40,4 Prozent. Dies
ist vergleichbar mit dem Anteil von 41,6 Prozent der Indikationen fir eine
kieferorthopédische Behandlung nach weiter gefassten, international
etablierten epidemiologischen Indizes. Auch decken sich unsere Ergebnisse
weitgehend mit einer Studie aus dem Jahr 2006, bei der die Autoren den
Versorgungsbedarf bei KFO mit 41,4 Prozent beziffert haben. Die
Ubereinstimmung der Ergebnisse unterschiedlicher Studien legt den
gesicherten  Schluss nahe, dass der kieferorthopadische
Behandlungsbedarf von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
Uber viele Jahre konstant geblieben ist. Zudem sehen wir eine
gleichbleibende Verteilung in den kieferorthopadischen

Indikationsgruppen.

Unsere Analysen haben zudem gezeigt, dass bei einem
kieferorthopadischen Versorgungsbedarf haufig auch eine Einschrankung
der mundgesundheitsbezogenen Lebensqualitat mit Schwierigkeiten

beim Kauen von Nahrung einhergeht. Auch weisen Kinder mit einem
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kieferorthopédischen Behandlungsbedarf einen deutlich héheren Anteil an
karibsen Zahnen auf, als Kinder ohne kieferorthopadischen
Behandlungsbedarf. Die Kieferorthopadie ist und bleibt daher
essentieller Bestandteil einer praventionsorientierten Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, die seit vielen Jahrzehnten ebenso konsequent
wie erfolgreich von der Zahnarzteschaft umgesetzt wird. Dieser
vorbildliche Versorgungsansatz fuhrt zu nachhaltig rucklaufigen
Morbiditaten bei der Mund- und Allgemeingesundheit der Bevdlkerung,
zu weniger Folgeerkrankungen und letztendlich auch zu

Kostenersparnis im Gesundheitswesen.

Vergleicht man im Bereich der Kieferorthopadie die epidemiologischen
Daten mit den Abrechnungsdaten in Deutschland, so zeigt sich, dass bei
16,4 Prozent der 8- und 9-Jahrigen eine Indikation fir eine
Frihbehandlung zu Lasten der GKV bestand. Aus den Abrechnungsdaten
der KZBV geht ferner hervor, dass der Anteil der tatsachlich
abgerechneten Félle in dieser Altersgruppe bei 7,8 Prozent lag. Eine
kieferorthopadische Fruhbehandlung findet zu Lasten der gesetzlichen
Kassen also eher in geringerem Umfang statt, als in unserer Studie ermittelt
und nach den Richtlinien mdglich wéare. Das heil3t, dass die tatsachlich
abgerechnete  Morbiditat  deutlich  geringer ist, als die
Gesamtmorbiditat auf Bevolkerungsebene. Die Ergebnisse zur
Frihbehandlung und der Vergleich mit weiteren Abrechnungsdaten
belegen also, dass es in der kieferorthopadischen Versorgung - anders

als behauptet - keine Uberversorgung gibt.

Ich mochte die zentralen Schlussfolgerungen, die sich aus der Studie

ableiten lassen, noch einmal kurz zusammenfassen:

e Die Kieferorthopadie ist und bleibt essentieller Bestandteil einer
préaventionsorientierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
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e Dieser praventive Versorgungsansatz

fuhrt zu nachhaltig

ricklaufigen Morbiditaten bei der Mund- und Allgemeingesundheit

der Bevolkerung, zu weniger Folgeerkrankungen und letztendlich

auch zu Kostenersparnis im Gesundheitswesen.

e Der kieferorthopadische Behandlungsbedarf von Kindern und

Jugendlichen ist tber viele Jahre konstant geblieben und liegt bei

etwa 40 Prozent.

e Die Ergebnisse zur Frihbehandlung und der Vergleich mit weiteren

Abrechnungsdaten belegen, dass es in der kieferorthopéadischen

Versorgung keine Uberversorgung gibt.

Vielen Dank fuir Inre Aufmerksamkeit.
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