E—

No. 1-2 / 2019 (c)

POL'T'K Wissenschaft & Evidenz in der KFO

Brief an den Bundesminister fiir Gesundheit Jens Spahn

Prof. Dr. Gerhard Polzar, KKU, Biidingen

Herrn Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn

Friedrichstr. 108

10117 Berlin

Budingen, den 21.1.2019

Sehr geehrter Herr Spahn,

anlasslich der immer wieder aufkommenden Debatte
um die Kieferorthopadie und der damit in den Medien
und dem Bundesrechnungshof verbundenen Falsch-
darstellungen mdchte ich Ihnen einige wichtige Aspek-
te mitteilen, die sicherlich auch fiir das Bestehen der
etablierten Parteien und insbesondere der CDU /CSU
von nicht gerade geringer Bedeutung sind.

Vorerst zu meiner Person: Mit Dr. Hoschel (GPA und
Bundestagsabgeordneter bis 2018) und Dr. Watzlaw bin
ich Vorstandsvorsitzender des Berufsverbandes KFO-
IG. Diese relativ kleine Gruppe der Kieferorthopaden
ist sehr innovativ. Sie fordert sowohl die Fachlichkeit
als auch das juristische und berufspolitische Erschei-
nungsbild der Kieferorthopé&die. Die KFO-IG unterstiitzt
seit Jahren die etablierten Parteien, insbesondere die
FDP sowie die CDU/CSU. Obwohl es eine relativ kleine
Gruppe ist, werden die meisten Innovationen und Anre-
gungen zum Berufsfeld der Kieferorthopéaden von der
KFO-IG bestritten. Wir haben uns personlich kennen

gelernt, als Sie vor einigen Jahren anlasslich unseres
25'ten Jubildums in Frankfurt als Gastredner eingela-
den waren.

In den folgenden vier Kapiteln mochte ich lhnen die
verheerenden gesundheitlichen, 6konomischen und
politischen Auswirkungen beschreiben, die diese De-
batte nach sich ziehen kann, und Ihnen abschliekend
einen entsprechenden Losungsvorschlag aufzeigen.

Kernaussage

Die Diskussion um die gesetzlichen Ausgaben zur Kie-
ferorthopadie betrifft fast alle Familien. Diese befiirch-
ten weitere Belastungen im Familienhaushalt, was zu
einer fortschreitenden Frustration in der Wahlerschaft
und zu einer weiteren Abwanderung von Wahlern aus
den etablierten Parteien insbesondere der CDU/CSU
hin zu Splitterparteien wie der AFD flihren wird.

Fakten

Entgegen der medienwirksamen Darstellungen ha-
ben sich die staatlich geférderten Ausgaben im Fach
Kieferorthopéadie nicht vergrokert, sondern sie sind
mit einem geringen Ausgabenverlust in den letzten
15 Jahren, aufgrund der erheblichen gesetzlichen Re-
striktionen wie Deckelung und Degression, erstaunlich
stabil geblieben (Abb. 1).

GKV-KFO Ausgaben / Vergleich

Abb. 1

2000
KFO-Ausg. 1.088
Mio.€
GKV Ausg. 123.418
Mio.€
Inflation 100
von 100
GKV/KFO 0,882 %
Quotient

2015 Veranderung
1.084 -0,4 %

198.907 +62,2%

121 +21%

0,544 % -38,8 %
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So ist im Zeitraum von 2000 bis 2015 ein Ausgaben-
rickgang von 0,4% zu verzeichnen. Inflationsbereinigt
stellt das ein Ausgabenriickgang von ca. 21,4% in den
vergangenen 15 Jahren dar. Verglichen mit der gesam-
ten Ausgabensteigerung im Gesundheitswesen ist in
diesem Zeitraum ein Ausgabenriickgang von 62,2%
bzw. eine Ausgabeneinsparung von knapp 622 Milli-
onen € zu verzeichnen (siehe Abb. 1 mit gesicherten
Quellen). So kommt es, dass die Ausgaben im Bereich
der KFO im Vergleich zu den Gesamtausgaben im Ge-
sundheitswesen von 0,88% auf nunmehr 0,54% gefal-
len sind.

In diesem Kontext reden wir von einer vergleichsweise
kleinen Summe, die aber sowohl auf politischer Ebene,
weil sie fast jeden Haushalt mit Kindern betrifft, als auch
aus gesundheitsokonomischer Sicht, weil sie bei Unter-
lassung der Durchflihrung auf Dauer zu einer enormen
Kostensteigerung im Gesundheitswesen fiuhren wird,
von einem Faktor, dem als Trigger eine ganz besondere
Bedeutung beizumessen ist. In diesem Zusammenhang
spielen die Einkommensverhaltnisse der Kieferortho-
paden, die dann gerne in einer von Neid gezeichneten
Mediengesellschaft mit auflagentrachtig publizierter
Presse herhalten missen, eine eher untergeordnete
bzw. gar keine Rolle mehr.

Die Kritik, die dann von den Medien ausgeht, dass Kie-
ferorthopéadie nicht effektiv sei und keinen gesundheit-
lichen Nutzen in sich trage, stitzt sich auf Aussagen
von Randgruppen, welche sich mit ihren nicht belas-
tungsfahigen Argumenten ins Rampenlicht der Offent-
lichkeit riicken wollen (siehe Anlage 3, mein Brief an
die ARD/NDR, erschienen im KFO-Intern 1-2/2018). Mit
geradezu lacherlichen Argumenten wird hier eine seit
Uber 100 Jahren etablierte medizinische Fachrichtung
diffamiert. Qualitative Aussagen werden unter der
fehlenden Logik der Evidenz geopfert. Der Verstand
scheint hier bei einigen Medienhengsten vollkommen
ausgeschaltet zu sein.

Zum Vergleich: kein Mensch wiirde bezweifeln, dass
schiefe Fifde, eine abgenutzte Altershiifte, Schwerho-
rigkeit oder eine Sehschwéache eine gesundheitliche
Beeintrachtigung oder gar eine Behinderung darstel-
len. Schiefen Z&hnen, die die ihr zugesprochene Aufga-
be des Abbeikens und Zerkleinern von Nahrung nicht

ausfihren konnen und dartber hinaus der Unterstut-
zung der Phonetik, der Aussprache und der Erhaltung
einer physiologischen Atemfunktion nicht mehr gerecht
werden konnen, weil die erforderlichen dentoskelet-
talen Voraussetzungen in Ermangelung einer gesun-
den Kieferentwicklung fehlen, wird nun dieses Manko
ganzlich abgesprochen. Wer es sich dann nicht selbst
leisten kann, hier fiir Abhilfe zu sorgen, dem bleibt das
gesundheitliche und soziale Stigma buchstéablich ins
Gesicht geschrieben.

Diese gesellschaftliche Betrachtungsweise sowie das
fehlende Kimmern hierum, passt nicht in das Gesell-
schaftsbild der Gleichberechtigung, der Fiirsorge um
arme und kranke Bevolkerungsgruppen, der Firsorge
um Jugendliche und Kinder in einem von Ausgaben-
verschwendung und Luxus gepragten Staat mit der
weltweit zweithochsten Steuerlast flir die zahlenden
Birger. Es wird géanzlich verkannt, dass die Grundlage
der Wissenschaft und der Medizin eben nicht die Evi-
denz ist, sondern gerade die Evidenz neues Wissen
und Forschung verhindern und behindern kann.

Handlungsgrundlagen (Evidenz oder Wissenschaft?)

Welche politische Begriindung ist nun auf Dauer die
Bessere, die Evidenz oder die Wissenschaft?

Beispiel

Wenn alle Gelehrten meinen, die Erde sei eine Schei-
be (so im 15ten Jahrhundert) und nur einer behauptet,
sie sei rund, so steht die Evidenz ganz auf Seiten der
Gelehrten. Das Wissen liegt jedoch in der Logik be-
grindet, welche sich nicht mit der Evidenz erklaren
lasst, sondern als Grundlage und Fundament der Wis-
senschaft dient.

Wenn man sich bestimmte Zusammenhé&nge in der Me-
dizin und der Wissenschaft nicht erklaren kann, wenn
ein Mangel von Verstandnis und Beweis vorliegt, nur
in diesem Fall kann die Evidenz als Gehilfe oder als
Kriicke des mangelnden Beweises von Nutzen sein, um
pragmatische Losungen zu finden; mehr jedoch nicht!
Evidenz ist immer die Kriicke des wissenschaftlichen
Mangels an Erkenntnis und Beweis.
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Evidenzler sind von Burokratie gepréagt. Einer Blirokra-
tie, die ihren Sessel festigt, in dem sie sitzen, jedoch an
den Bedurfnissen der Gesellschaft und den notwendi-
gen Erfordernissen ganzlich vorbei geht. Damit kann
man im besten Falle notwenige finanzielle Ressourcen
zunichte machen.

GemafR dem Irrglauben der Evidenzler wére die Erde
heute noch eine Platte. Sie wére nicht rund und Ko-
pernikus ware zum Scheiterhaufen getragen worden.
Insofern steht die Evidenz der Intelligenz und der Logik
als Feind gegeniiber; man muss ja nicht mehr forschen
und denken, sondern man braucht nur noch Masse zu-
sammen zu zdhlen. Wer die grokte Masse hat, der hat
dann eben recht.

Aber wir alle wissen, dass dies so nicht stimmt. Es ist
ein Irrglaube zu meinen, dass man dem vorhandenen
Wissen, sowie der Kunst der Medizin, mangels Beweis
nun ad postem die Evidenz nachschalten und aufzuset-
zen habe, nur um beweisen zu wollen, was nicht zu be-
weisen geht, oder beweisen zu wollen, was schon lan-
ge bewiesen ist bzw. sich der Logik und dem Verstand
erschliefst. Will der Staat darauf seinen Focus legen,
so ist es seine Aufgabe, die erforderlichen und viel zu
knappen Forschungsmittel entsprechend anzupassen
und zu erhéhen.

Medizin ist Kunst, die aus traditioneller Erfahrung,
Forschung und Kénnen entspringt. Kunst kommt von
Konnen. All dies soll jetzt im Sinne einer tUberflutenden
Burokratie dem Misstrauen der von Regulierung beses-
senen Zweifler und Kritiker einer nun aufgestilpten Evi-
denz geopfert werden, ganz zum Schaden der Bevol-
kerung? Diese Entwicklung geht an den Bedirfnissen
der Menschen vorbei und richtet womdglich das Fach
der Medizin in respektloser Weise ganzlich zu Grunde.

Politische Auswirkungen

Die etablierten politischen Parteien verlieren zuneh-
mend an Akzeptanz und Gewicht in der politischen
Meinungsbildung der Bevolkerung. Hierzu mag es vie-
le Griinde geben. Hauptproblem der SPD ist, dass es
den eigentlichen Arbeiter im Arbeiterstaat so wie vor
50-100 Jahren gar nicht mehr gibt und somit fir das
Programm der SPD an sich keine direkt angesproche-

nen Wahler mehr existieren. Die SPD zehrt von ihrer
Historie und ihrer Vergangenheit.

Bei der FDP als Partei der Kleinunternehmer, Freiden-
ker und Freiberufler wie Arzte, Anwélte und Architek-
ten etc. sieht es etwas anders aus. Zu wenig hat diese
Partei fur die Starkung und den Bestand dieser Mitte
der Gesellschaft getan. Eine Uberhdhte Steuerlast und
viel zu viel Blrokratie, welche als Bremse jeglicher un-
ternehmerischen Aktivitat dasteht, haben zunehmend
dazu geflhrt, dass sich diese Wahlergruppe in der FDP
immer weniger reflektiert sieht.

Die an sich konservative und von Stabilitat gepréagte,
familienbewusste Partei der CDU/CSU, welche ge-
wachsene Normen und christliche Werte mit morali-
schen Anséatzen, gesellschaftlicher und wirtschaftli-
cher Stabilitat verbunden hatte, spiegelt diese Werte
ihrer angestammten Wahler anscheinend nicht mehr
in genugender Weise wider. Kommen hierzu noch zu-
satzliche familidare Belastungen, die das monatliche
Familienbudget reduzieren und gewohnte Leistungen
einfach gestrichen werden, so ist es nicht allzu ver-
wunderlich, wenn dadurch ein weiteres Abwandern
von Stammwaéhlern der CDU/CSU zu den eher rechts
angesiedelten Parteien und hier vornehmlich der AFD
geschehen wird. Dabei spielt die kieferorthopéadische
Versorgung eine zentrale Rolle, da sie fast alle Famili-
enhaushalte betrifft, welche mindestens zwei Kinder zu
versorgen haben.

Wir leben heute in einer sehr informierten Verbraucher-
gesellschaft, in der der Einzelne auf seine Bedirfnisse
und Belange selbststandig Einfluss nehmen will. Dazu
passt nicht die immer gréker werdende Birokratie und
die Reglementierungen im Gesundheitswesen. Diese
Gangelungen sind keine Option fiir aufgeklarte Biirger,
die auch Uber die Art ihrer Gesundheitsfiirsorge selbst
entscheiden wollen.

Werden nur sogenannte erprobte Verfahren zugelas-
sen oder gefordert, so sind dies immer die Methoden
in der Medizin, die nicht mehr dem aktuellen modernen
Standard entsprechen, sondern eher veraltet und nicht
mehr zeitgemaR sind. Je weniger Freiheit im System
ist, desto antiquierter sind die Methoden und desto
ineffektiver und unflexibler gestaltet sich das Gesund-
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heitswesen. Die entstehenden Kosten werden von der
Therapie in die Verwaltung, Kontrolle und Blrokratie
verlegt.

Auch ist es nicht nachvollziehbar, dass der Staat Tau-
sende von Euros in die Ausbildung von Arzten investiert
und sie nach Abschluss der Ausbildung wie unmiindi-
ge Teile der Gesellschaft behandelt. Die ,Kontrolleure"
oder "Regulatoren" im System, die zumeist Uber eine
schlechtere Ausbildung verfligen, gewinnen an Macht,
lassen die Effektivitat in der Heilfiirsorge erlahmen und
fuhren letztendlich neben einer Kostensteigerung zu
einer mangelnden Effektivitat im System.

Durch eine weitere zuséatzliche Belastung der Familien
im Bereich der Kieferorthopadie ware alleine durch die-
se MaRknahme nach vorsichtigen Schatzungen fiir die
CDU/CSU mit einem Rlickgang der Wahlerstimmen um
3-5% zu rechnen. Es kdnnte auch sein, das hier bis zu
8% der Wahlerstimmen verloren gehen wirden. Wenn
neben den vielen Fehlentscheidungen, die die letzte
Regierung erwirkt hat, nun auch noch direkte Belas-
tungen furs Familienportemonnaie hinzukommen, wird
fur viele das MafR der Geduld am Ende sein und sie
werden zu Splitterparteien wechseln. Dass dies fir die
politische Kultur und fiir die Regierungsfahigkeit eines
hochindustrialisierten Staates nicht gut sein kann, brau-
che ich hier sicherlich nicht zu erwéhnen.

Auf der anderen Seite ist durch mehr Selbstbestim-
mung und mehr Freiheit sowie eine gerechtere Ver-
teilung der Ressourcen mit einer Festigung des Wah-
lerverhaltens zu rechnen, wenn nicht sogar mit einem
Zulauf von 2-3%.

Gesundheits6konomische Auswirkungen

Die derzeitigen Regulationsmechanismen in der KFO
sind von Reglementierungen gepragt, die nicht im Zu-
sammenhang mit den gesundheitlichen Erfordernissen
der Betroffenen stehen und die keine Freiheit in der
Selbstbestimmung des Patienten oder der Eltern zu-
lassen. So werden, egal wie grol® ein Mensch ist, die
Entscheidungskriterien zur Forderung der Kieferge-
sundheit alleine von metrischen Maken bestimmt. Mil-
limeter entschieden Uber den Behandlungszuschuss
oder dariiber, ob schon praventiv friiher mit einer The-

rapie begonnen werden kann, oder noch abgewartet
werden muss, bis es eigentlich zu spat ist. Als Folge
hiervon wird dann aus einer wachstumsbegleitenden
orthopéadischen Therapie, welche zu 90% mit glinsti-
gen herausnehmbaren Geréten durchgefiihrt werden
kann, eine das Wachstum der Kieferentwicklung blo-
ckierende Extraktionstherapie unter Einsatz kostenin-
tensiver festsitzender Geréte. Die Folgekosten dieser
verstimmelnden, regressiven Therapiemalknahmen
ergeben sich aus der damit einhergehenden héheren
Gefahr flir Wurzelresorptionen, Parodontalschaden und
CMD. Diese liegen erstaunlicherweise im Benefit der
Allgemeinzahnarzte, was die berufspolitischen Ambiti-
onen der Zahnarzteschaft, die KFO schlecht zu reden
und aus der GKV maglichst zu verbannen, in sinnfiih-
render Weise erklart. Mit Objektivitdt und Einsicht in
eine medizinische Notwendigkeit hat dieses Verfahren
der "Mangelverwaltung" nichts zu tun.

Entscheidet sich der Patient im Laufe der mehrjahrigen
Therapie fir die Anwendung von schonenderen Thera-
piehilfsmitteln, wie die der Alignertherapie, so verliert
er ganzlich jeglichen Zuschuss und jegliche Férderung.
Hier gilt es, ein System zu finden, welches &hnlich dem
813 Abs. 2 SGBV dem aufgeklarten Patienten die Ent-
scheidungsfreiheit Uber seine Therapiehilfsmittel Gber-
l&sst und nicht in den Handen der Krankenkasse liegt!

Betrachtet man die Entwicklung der Anomalien in der
KFO, so ist es aus meiner Sicht auffallig, dass z.B. Kie-
ferfehlstellungen in Folge von Karies und Zahnverlust
fast vollstandig verschwunden sind. Dies ist sicherlich
ein positiver Aspekt, der in den letzen 20 Jahren in-
vestierten Maknahmen in Gruppen- u. Individualpro-
phylaxe und deren Férderung schon bei Kleinkindern.

Das Auftreten und die Anzahl der erblich bedingten
Anomalien ist erstaunlich konstant geblieben. Die
Hauptgruppe stellt hier der Deckbiss dar, der leider
entsprechend der KIG-Regeln fast vollstandig von der
Forderung herausgenommen wurde. Das heifst, gerade
eine der am schwierigsten zu behandelnden Anoma-
lien, mit der groften Gefahr von Spatfolgen (CMD...)
bei Unterlassung der notwendigen Behandlung, wird
in Deutschland zu 0% von den Kassen bezuschusst.
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Neben dem Deckbiss stellen mit ca 5% die Nichtanla-
gen und mit unter 1% die echte Progenie die Gruppe
der genetisch determinierten Anomalien. Sie betragen
im Gesamten noch nicht einmal knapp 20% aller zu
behandelnden Félle. Die grokte Gruppe der behand-
lungsbedurftigen Falle war Uber Jahrzehnte die der
Unterkieferriicklage. Diese hat sich in jlingster Vergan-
genheit auch durch Aufklarung und Flrsorge (Daumen-
lutscher, Schnuller, Flaschchennuckelkinder) erheblich
verringert.

Auffallig ist, dass die Anzahl der Kinder, welche einen
zu kleinen Oberkiefer aufweisen, erheblich zugenom-
men hat. Ein zu geringes Oberkieferwachstum ist hau-
fig die Folge von zu groRken Tonsillen, belassenem
Zungenbandchen und generell ein Zeichen fiir einen
deutlichen Vitamin-D Mangel. Dies ist letztendlich dann
auf die modernen Lebensgewohnheiten zurlickzufiih-
ren. Eltern wissen noch nicht, wie sie den Umgang mit
neuen Medien gegeniber ihren Kindern handhaben
sollen. Zu viele Kinder spielen zu viel und zu lange mit
iPad und Smartphone und erhalten somit zu wenig Son-
nenlicht. Und wenn sie dann schon mal dem Sonnen-
licht ausgesetzt sind, wird jegliche UV-Strahlung mit
hochwirksamen Sonnenschutzcremes von ihrer gesun-
den Wirksamkeit auf den Organismus abgehalten. Die
Folgen sind fatal! In China sind deshalb 70% der Kinder
kurzsichtig, denn bei fehlenden Tageslicht reagiert der
wachsende Korper dann mit einer Vergrokerung des
Augapfels, was sich dann in einer Kurzsichtigkeit bis hin
zur teilweisen Erblindung abzeichnet. Aber das ist nur
eine Folge des Mangels an Vitamin D. Die andere ist die
Unterentwicklung des Oberkiefers, bis hin zur Lyraform,
und die Schwachung des Immunsystems, welche dann
eine Reaktive auf die Beschaffenheit der Tonsillen nach
sich ziehen kann.

Diese beiden heute hauptséachlich auftretenden kie-
ferorthopéadisch bedirftigen Behandlungsformen, die
Unterentwicklung des Oberkiefers und die Riicklage,
bzw. Unterentwicklung des Unterkiefers, haben beide
das gleiche gesundheitsbeeintrachtigende Manko. Sie
verengen die oberen Atemwege, flihren haufiger zur
Mundatmung und somit zur schlechteren Entwicklung
der heranwachsenden Kinder. Sie flihren zu einer er-
hohten Anfélligkeit gegenliber Allergien, Infektionen
und systemischen Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-

erkrankungen. In der Spatfolge sind rheumatische Er-
krankungen, Herzinfarkt und OSAS die dauerbelasten-
den finanziellen Folgen im Gesundheitssystem. Ganz
zu schweigen von der verringerten Lebensqualitat der
Betroffenen. Allein im zahnmedizinischen Sektor wer-
den die Kosten auf die spateren Lebensdekaden ver-
lagert, was zwar den Zahnérzten, die dann umso mehr
Briicken oder Implantate herstellen kdnnen willkom-
men sein mag (Mundatmung fordert Karies!), aber nicht
im Sinne einer 6konomischen Volksgesundheit ist.

Losungsansatz

1. Mehr Selbstbestimmung Uber Therapiezeit und
Therapiemittel

2. Bessere und gerechtere Verteilung auf alle bedurf-
tigen Heranwachsenden

3. Entburokratisierung des in Verwaltung erlahmten
uneffektiv gewordenen Systems

4. Mehr Selbstverantwortung der die GKV-Mittel in
Anspruch nehmenden Betroffenen

5. Mehr Freiheit im Behandlungs- und Beratungs-
spielraum fir die fachkompetenten Stellen, die
Kieferorthop&aden, damit diese durch fachgerechte
Aufklarung den Patienten den Grundstein fir ihre
Entscheidungsfreiheit legen kdnnen.

Die oben genannten Punkte kdnnen mit den heute
schon vorhandenen Mitteln relativ einfach umgesetzt
werden, indem man je nach KIG-Stufe dem Patienten
einen festen Betrag flr die Therapie zur Verfiigung
stellt und diesen in Zeitintervallen auszahlt. Wichtig ist
dabei, dass sich der Zuschuss nicht am Therapiemittel
oder dem Beginn der Behandlung orientiert, sondern
lediglich an der Art und dem Ausmaf der vorhandenen
Anomalie!

Hierzu konnen schon bestehende KIG-Richtlinien als
Orientierung gelten. Es ware lediglich eine Erweite-
rung bzw. Inklusion der Patienten mit einem Deckbiss
notwendig. So konnte die KIG-Stufe | mit 1.000 €, die
KIG-Stufe Il mit 2.000 €, Il mit 3.000 €, IV mit 4.000 €
bezuschusst werden. Die Stufe V sollte hierbei einen
Sonderstatus haben, bei dem die Ublichen Patienten
in der Stufe V 5.000 € erhalten und die Patienten mit
LKG-Spalten oder Schadel-Kiefersyndromen eine un-
eingeschrankte Bezuschussung erhalten sollten.
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Nachantrage und erweiterte Zuschisse durch Lang-
zeittherapien oder Doppeltherapien sollten génzlich
entfallen, dafiir kann der Patienten den Zeitpunkt und
die Art der Therapie selbst bestimmen.

Da der grofste und effektivste Nutzen fiur die KFO-
Therapie von den friihen, im Wachstum eingesetzten
und kostengtinstigen herausnehmbaren Apparaturen
ausgeht und nicht, wie so oft von Einzelpersonen in der
Presse proklamierten, kostenintensiven festen Zahn-
spangen (siehe Anlage 3), wird eine Grundsicherung
der Therapie erreicht, und mit fortschreitender Genau-
igkeit fir das zu erstrebende dentale, aber nicht or-
thopéadische Ziel missten dann die Eltern zunehmend
selbst in die eigene Tasche greifen. Dass dies auch
dann wirklich passieren wird und sie nicht die Behand-
lung vorzeitig abbrechen, entspricht der gegebenen
Erfahrung, die Behandlung dann auch bestmaoglich
abschlieken zu wollen. Somit kdmen die Gelder 6kono-
misch und unter Einsparung von Verwaltungsaufwand
zum Einsatz und allen ware damit gedient; auch der
CDU/CSU, die damit eine breitere Bevdlkerungsgrup-
pe mit positiven familiengerechten Aspekten erreicht.
Ebenso wiirden in der Langzeitbetrachtung die Fol-
gekosten in den spéteren Lebensdekaden erheblich
reduziert werden kdnnen. Dies entsprache dann auch
einem politischen Ziel mit entsprechender Weitsicht
und richtungsweisender Entscheidung fir die Zukunft.

Die Abrechnung der Kieferorthopaden kénnte dann
mit der (leider seit 33 Jahren weder im Inhalt noch in
der Bewertung angepassten) GOZ erfolgen. Wichtig ist
dabei jedoch, dass jedwede MaRknahmen zur Eingren-
zung zu unterlassen sind. Wir haben in der KFO einen
vergleichsweise sehr groken Bestand an Facharzten,
so dass hier eine sich selbst regulierende Marktbereini-
gung zur Mitte hin zu erwarten ist, bei der die absoluten
Spezialisten nicht im sozialistischen System erdriickt
werden und die Low-Liner mit kostengtinstigen Ange-
boten auch ihre Klientel finden werden.

Eine andere Mdglichkeit, diesen Gedanken umzuset-
zen, ware, dass die gesamte KFO wieder, wie schon be-
wahrt 1997-1999, auf Kostenerstattung umgestellt wird,
was allerdings auch einen etwas hdheren Verwaltungs-
aufwand mit sich bringen kdnnte. Daflir hatten die Pa-
tienten, neben der héheren Selbstverantwortung, die

ja in einer Langzeittherapie, wie sie in der KFO sehr
winschenswert ist, auch einen héheren Grad der Mit-
bestimmung fir die eigene Therapie.

Zu dem ersten von mir vorgeschlagenen Lésungsan-
satz mochte ich lhnen meinen schon im Jahre 1997
publizierten Beitrag zu diesem Schreiben beilegen
(Anlage 2).

Auf keinen Fall sollte man der auflagenheischenden
und bisweilen sozialistisch gepréagten Presse, Min-
derheiten oder den Krankenkassen alleine diese Ent-
scheidung uberlassen. Fir eine sinnvolle Regelung
zur staatlichen Forderung der Kieferorthopadie ist die
Beteiligung der hierflr zustandigen und kompetenten
Fachéarzte unabdingbar!

Ich hoffe, Ihnen mit meinen Anregungen zur Kieferor-
thopdadie ein wenig weiter geholfen zu haben und ste-
he Ihnen gerne jederzeit beratend und in kompetenter
neutraler Fachbezogenheit zu Verfligung.

Mit freundlichen Griiken |hr
Prof. Dr. Gerhard Polzar KKU

Anlagen

1. Tabelle Uiber die Entwicklung der Gesundheitsaus-
gaben in der GKV von 2000-2015

2. Beispiel zur Umstrukturierung der Kostenzuschis-
se in der KFO (aus KFO-Intern 1/1997)

3. Brief an ARD/NDR zur Hetzkampagne einzelner
Kollegen gegen das Fach der Kieferorthopadie
(aus KFO-Intern 1-2018)
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