Pressemitteilung

Keine Unter- oder Uberversorgung: Neue Studie zu Zahn- und
Kieferfehistellungen bei Kindern
Erste Ergebnisse bei jungen Patienten seit mehr als 30 Jahren

Etwa 40 Prozent der acht- und neunjahrigen Kinder in Deutschland weisen einen
kieferorthopadischen Behandlungsbedarf auf, der nach den Richtlinien der
vertragszahnarztlichen Versorgung therapiert werden sollte. Ein Vergleich mit
entsprechenden Abrechnungsdaten unterstreicht zudem, dass sich dieser
Behandlungsbedarf weitgehend mit der Versorgungsrealitdat deckt und es somit in
diesem Bereich keine Unter- oder Uberversorgung gibt.

Diese und zahlreiche weitere Ergebnisse zeigt das Forschungsprojekt ,,Zahn- und
Kieferfehlistellungen bei Kindern", das heute in Berlin gemeinsam durch

das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ), die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV), die Bundeszahnirztekammer (BZAK) und

die Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopadie (DGKFO) erstmals 6ffentlich
vorgestellt wurde. Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien bei Kindern waren in
diesem Umfang seit mehr als 30 Jahren nicht mehr flachendeckend ermittelt worden.

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstands der KZBV: ,Das Studienergebnis
zeigt, dass der kieferorthopadische Behandlungsbedarf von Kindern und Jugendlichen
von etwa 40 Prozent Uber viele Jahre konstant geblieben ist. Zudem sehen wir eine
gleichbleibende Verteilung in den kieferorthopadischen Indikationsgruppen. Die
Ergebnisse zur Frihbehandlung und der Vergleich mit weiteren Abrechnungsdaten
belegen, dass es in der kieferorthopddischen Versorgung - anders als behauptet -
keine Uberversorgung gibt. Kinder mit einem kieferorthopédischen
Behandlungsbedarf weisen einen deutlich héheren Anteil an karidsen Zahnen auf, als
Kinder ohne kieferorthopdadischen 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 fiihrt zu
nachhaltig ricklaufigen Morbiditédten bei der Mund- und Allgemeingesundheit der
Bevdlkerung, zu weniger Folgeerkrankungen und letztendlich auch zu
Kostenersparnis im Gesundheitswesen.™

Konstantin von Laffert, Vizeprasident der BZAK: ,Es wurde festgestellt, dass
Kinder mit Zahn- und Kieferfehlstellungen mehr funktionelle Einschrankungen bei der
Lebensqualitat aufweisen, weil sie mehr Schwierigkeiten beim Kauen haben.
AuBerdem haben sie 6fter Schmerzen im Mund. Kariesfreie Kinder haben zudem
seltener einen kieferorthopadischen Versorgungsbedarf. Dies zeigt das praventive
Potential der Kieferorthopadie. Kieferorthopadie gehért in die Hande von Profis, denn
hier wirken groBe Krafte auf Zdhne, die engmaschig zahnarztlich begleitet werden
mussen. Das Fachgebiet der Kieferorthopddie ist ein Bestandteil der Zahnmedizin.
Oft ist das Fachgebiet sogar so anspruchsvoll, dass ein eigener Fachzahnarzt
Kieferorthopadie geschaffen wurde. Immerhin 57 Prozent der 8-9-jahrigen Kinder
haben zwar nach medizinischen Gesichtspunkten eine kieferorthopadische
Behandlungsindikation, die die GKV aber nicht ibernehmen kann. Diese
Patientengruppe geht die Korrektur oft als junge Erwachsene an. , Aligner-Shops"
umwerben diese Zielgruppe: Patienten werden teilweise ohne ordentliche Befunde
(Réntgenbild, Parodontal-, Kiefergelenkbefund, Implantatanalyse) und via Handyfoto
selbst den Behandlungsfortschritt dokumentierend ,behandelt®. Das kann zu groBen
zahnmedizinischen Problemen fiuhren."

Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Prasident der DGKFO: ,Die Auswertung der Daten des
kieferorthopadischen Moduls der DMS 6 zeigt, dass bei Anwendung der Richtlinien
(Kieferorthopadische Indikationsgruppen, KIG) im Sinne eines kieferorthopadisch-



epidemiologischen Index der theoretische Behandlungsbedarf bei den untersuchten
8- bis 9-Jahrigen Kindern bei etwa 40 Prozent liegt. Ferner ist von einer Zunahme
der Zahn- und Kieferfehlstellungen bis zum spaten Wechselgebiss auszugehen.
Zusatzlich ergaben die Analysen deutliche Hinweise auf den medizinisch-
prophylaktischen Nutzen einer kieferorthopadischen Behandlung, der sich dann bei
einer Folgeuntersuchung im Rahmen der DMS 7 weiter verifizieren lasst. Zusammen
mit der 2021 verdffentlichten S3-Leitlinie ,Ideale Behandlungszeitpunkte
kieferorthopédischer Anomalien" ist die Feststellung friiherer Berichte im Sinne einer
mangelnden Evidenz fur die Notwendigkeit oder Wirksamkeit kieferorthopadischer
MaBnahmen nicht zu halten. Die DGKFO wird sich auch in den kommenden Jahren
mit Nachdruck dafiir einsetzen, die Qualitatsstandards und die Evidenzlage der
kieferorthopadischen Versorgung in Deutschland weiter zum Wohl der Patientinnen
und Patienten zu verbessern."

Hintergrund der neuen Studie

Zahn- und Kieferfehlstellungen gehéren neben Karies und Parodontalerkrankungen
zu den haufigsten Gesundheitsbeeintrachtigungen der Mundhéhle. Die Studie ,Zahn-
und Kieferfehlstellungen bei Kindern" ist das erste Modul der Sechsten Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS ¢ 6), mit der die Mundgesundheit zufallig
ausgewahlter Personen in ganz Deutschland systematisch analysiert wird. Von
Januar bis Marz 2021 wurden an 16 verschiedenen Orten in Deutschland mehr als
700 Kinder im Alter von acht und neun Jahren wissenschaftlich untersucht. Die
DMS e 6 dient unter anderem als abgesicherte Grundlage flr die klinftige
Ausrichtung der zahnarztlichen Versorgung und gesundheitspolitischer
Grundsatzentscheidungen. Zudem soll die Untersuchung zu noch besseren
Strukturen und Prozessen in Zahnarztpraxen beitragen.

Ausgewadhlte Ergebnisse:

e 10,0 Prozent der Studienteilnehmenden wiesen ausgepragte
Zahnfehlstellungen auf, die aus medizinischen Griinden eine Behandlung
erforderlich machen.

¢ 25,5 Prozent der Studienteilnehmenden wiesen stark ausgepriagte
Zahnfehlstellungen auf, die aus medizinischen Griinden dringend eine
Behandlung erforderlich machen.

e 5,0 Prozent der Studienteilnehmenden wiesen extrem stark
ausgepragte Zahnfehlstellungen auf, die aus medizinischen Griinden
unbedingt eine Behandlung erforderlich machen.

« Kariesfreie Studienteilnehmende hatten seltener einen
kieferorthopadischen Versorgungsbedarf als Kinder mit Karieserfahrung
(37,1 Prozent vs. 44,7 Prozent).

o Bei einem kieferorthopadischen Versorgungsbedarf besteht haufig auch
eine Einschrankung der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitat mit Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrung.
Gleichzeitig waren Studienteilnehmende ohne kieferorthopadischen
Versorgungsbedarf haufiger kariesfrei. Diese Assoziationen geben Hinweise
auf den medizinisch-prophylaktischen Charakter einer
kieferorthopadischen Behandlung.

Die Pressemappe mit Bildmaterial, Grafiken, Statements und einer
Kurzzusammenfassung der Studie ,Zahn- und Kieferfehlstellungen bei Kindern" kann
unter www.kzbv.de/dms6, www.bzaek.de/dms und www.dgkfo-

vorstand.de abgerufen werden. Weitere Informationen zur DMS e 6 finden sich
unter www.idz.institute/dmsé6.
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