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Vorn RicHARD FRIEBE

Zahnspangen sind in den Miindern von
Kindern omniprisent. Fast jedes zweite

trigt irgendwann eine. Der Bundesrech-
1 nungshof - zustiindig aufgrund der Zu-
schiisse, die vom Bund in die gesetzliche
Krankenversicherung flieffen - hat die

-[gﬁnj:igc- Praxis solcher Behandlungen

jetzt kritisiert. Der Nutzen seil wissen-
schaftlich nicht ausreichend dokumen-
tiert. Aufierdem werde Behandlungsbe-
darf und -erfolg oft nicht nicht transpa-
rent kontrolliert.

Tatsichlich verdienen Kieferorthopii-
den in Deutschland an Zahnspangen ei-
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lungen schlagen zu Buche. Und es gibt
schon seit lingerem Zweifel, ob die Uber-
nahme der Kosten durch die Kassen ge-
rechtfertigt ist. Denn eine Therapie diir-
fen sie eigentlich nur finanzieren, wenn
diese auf Grundlage wissenschaftlicher
Studien eine Krankheit wirksam heilen
oder lindern kann, oder wenn sonst in Zu-
kunft mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Erkrankung droht. Fir Fehlstellungen
von Zihnen allerdings gilt das in den
meisten Fillen nicht. Ausnahmen sind
etwa extrem in die falsche Richtung wach-
sende Zihne, mit denen man nicht richtig
kauen kann. Unschon stehende Zihne,
die aber keine gesundheitliche Beein-
trichtigung darstellen, sind qua Defini-
tion eigentlich ein kosmetisches Pro-
blem, und Kosmetik ist Privatsache.
Grundlage fiir die giangige Praxis ist ein
mittlerweile sehr umstrittenes Urteil des
Bundessozialgerichtes von 1972,

Zu den Kritikern gehort der Greifswal-
der Kieferorthopide Alexander Spassow.
Bis vor ein paar Jahren behandelte und

| forschte er an der dortigen Uni-Zahnkli-

In fast aller Munde. Beinahe die Hilfte aller Kinder tréigt irgendwann eine Zahnspange - 0ft ¢ i| Privatsache sei
. | Bundesrechnungshof Gehir findet, kiinnten diese Behandlungen bald fiir die meisten auch finanzie e sein.

Das nicht perfekte Licheln

Der Bundesrechnungshof kritisiert Geldverschwendung _lncl.;zahnspangﬂf?+
Tatsachlich ist die gangige Praxis intransparent, und vielleichtauch gefahrlich

nik. Eines seiner Forschungsergebnisse
lautete, in einem Fachartikel gemeinsam
mit Kollegen publiziert: Das blofie Vor-
handensein wvon Fehlstellungen der
Zihne oder des Kiefers sei keine legitime
Begriindung fiir eine kieferorthopidi-
sche Therapie. Er glaubt, dass er deshalb
seinen Uni-Job verloren hat. Nachweisen
konnte er das nicht, doch die damalige
Priasidentin der Deutschen Gesellschaft
fiir Kieferorthopidie, Ursula Hirschfel-
der, rdumte zumindest ein, sich bei Spas-
sovs Chef Karl-Friedrich Krey iiber den
Artikel beschwert zu haben. Der seiner-
seits gab daraufhin die Weisung aus, dass
jeder Fachartikel von Mitarbeitern ab so-
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Spassov hat heute

Kasse - oft eine Praxis in der
aber Eltern, Boddenstadt.  Er

- spricht wvon einer
und das nicht .nach wie vor extre-
zu knapp men  Uberversor-

- gung”. Die sei nicht

nur problematisch,
weil sie die Solidargemeinschaft belaste.
Die Diagnostik sei ebenfalls fragwiirdig,
mittelfristige Schiiden durch sie nicht aus-
zuschlieffen: ,,Es werden im Schnitt vier
Rontgenbilder gemacht, obwohl das nir-
gends formal so gefordert ist”. Er selbst
hat sein Gerit abgeschafft und schickt
Fille, bei denen er Aufnahmen fiir nétig
hiilt, zu Kollegen. ,Ich bekomme dann
Briefe von der Kasse, in denen steht, dass
ohne Rontgenbild der Behandlungsplan
nicht genehmigt werden kann

Zur Uberversorgung gehére aber auch,
dass viele Kinder zunichst eine heraus-
nehmbare und danach eine feste Spange
bekimen, obwohl ,das doppelte Kosten
verursacht und die Wirksamkeit der he-
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rausnehmbaren viel geringer ist.”

Christine Gépner vom AOK-Bundes-
verband sagt, die Kassen konnten die Kri-
tik des Rechnungshofes teilweise nach-
vollziehen. Das Thema miisse auf jeden
Fall weiter verfolgt werden.

Die grofite finanzielle Last fiir kieferor-
thopidische Behandlungen aber tragen
wahrscheinlich nicht die Kassen, son-
dern Eltern. Denn sehr viel Geld wird mit
nicht von der Kasse bezahlten Leistungen

verdient. Dazu gehdren als besser ange-
priesene neuere oder .’isthetisr:herezﬂ_pz:;;
so_die
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melden, berichten nicht sel-
ten davon, zu solchen teuren Alternati-
ven gedrdngt worden zu sein.
Ironischerweise scheint daanngFﬁ:n
Richtlinien zu sein, die 2002 seitens der
gesetzﬁ{:hﬂﬂ Kassen eingeﬂ]hrt '.-:H'i
Diese definieren Grenzen, wie stark eine
Fehlstellung sein muss, damit eine T
pie bezablt wird. Dadurch brache:
Kassen als Zahler zum Teil weg
fero ich na
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rufsverband bestreit
teuren ¥eL=
zu dranger
ders. Bélden meisten dies
sei auchkein medizinisch
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