® Lust auf schone Zahne

Initiative

pl‘ en te Initiative proDente e.V.

Aachener StraBe 1053—1055
50858 Koln

Info-Telefon: 0 18 05/55 22 55
Telefax: 02211170997-42
info@prodente.de
www.prodente.de

Stand: August 2008

Bildnachweis:
Abbildungen mit freundlicher Genehmigung von
Dr. W. Bengel und Dr. Visse

Leitfaden Zahnersatz und Finanzen

Schone Zahne

Die Initiative proDente

Mit wissenschaftlich fundierten und verstandlichen Informationen mehr Wissen rund um das Thema
Zahne schaffen: Das ist die Aufgabe der Initiative proDente, der vier groBe Institutionen aus Zahn-
medizin, Zahntechnik, Dentalindustrie und Dentalhandel angehdren. RegelméBig produziert die
Initiative Broschiiren und Internet-Angebote zu unterschiedlichen Themen — von Prophylaxe bis
.. mehr ASth etik, Prothetik. Immer im Mittelpunkt: der Wert schoner und gesunder Zahne. Die Themenpalette wird
bestandig erweitert. Haben auch Sie Lust auf schone Z&hne und sind Sie an weiteren Informationen

... mehr Méglichkeiten,

mehr Komfort interessiert? Dann besuchen Sie proDente im Internet unter www.prodente.de.
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Name der Krankenkasse

Erklarung des Versicherten

Ich bin bei der genannten Krankenkasse versichert.

Name, Vorname des Versicherten

Ich bin Uber Art, Umfang und Kosten der Regel-,
der gleich- und andersartigen Versorgung aufgeklart
worden und wiinsche die Behandlung entsprechend
dieses Kostenplanes.

Datum/Unterschrift des Versicherten

ICK 30159 Hannover, Markist. 49, Tel. (05-11) 3273 44

I Vordnz311/1B7.05  SCHUTZDRUC

geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragszahnarzt-Nr. VK glitig bis Datum

Heil- und Kostenplan
Hinweis an den Versicherten:
Bonusheft bitte zur Zuschussfestsetzung beifligen.

1. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan
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Bemerkungen (bei Wiederherstellung Art der Leistung)

Il. Befunde fiir Festzuschiisse

Befund Nr.1| Zahn/Gebiet

(Spalten 1-3 vom Zahnarzt auszufiiller)

vorlaufige Summe }

Nachtragliche Befunde:

Ill. Kostenplanung
1 BEMA-Nrn. |Anz,

Blockschrift schreiben

Bei Handbeschriftung unbeding

Anschrift des Versicherten

IV. Zuschussfestsetzung
2 |Anz.3] Betrag Euro
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Stempel des Zahnarztes

TP = Therapieplanung R = Regelversorgung B = Befund
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Unfall oder Unfallfolgen/ Interimsversorgung Unbrauchbare

ct Berufskrankheit

Versorgungsleiden Immediatversorgung  Alter ca.

Prothese/Briicke/Krone

Jahre NEM

Die Krankenkasse Upern_immt Erlduterungen
folgende Festzuschusse: Befund
Festzuschuss a = Adnésivbriicke (Anker, Spanne)
. b = Briickenglied
Bonus Hartefall e ::1;:’9 Jam
ew = ersetzter, aber
% emeuerungsbediittiger Zahn

f = fehlender Zahn

i =Implantat mit intakter
Voraussetzung ist, dass der Zahnersatz Su[;mkonstmh\on
innerhalb von 6 Monaten in der vorgesehenen
Weise eingegliedert wird.

pw = erhaltungswirdiger Zahn mit
partiellen Substanzdefekten

Behandlungsplanung:

= zu ersetzender Zahn

= gegossene Halte-
und i

Imo>

= Wurzelstiftkappe

W = emeuerungsbedirftige
Wurzelstiftkappe

sw = emeuerungsbedirtige Supra-
konstruktion

t = Teleskop

tw = emeuerungsbedirftiges
Teleskop

ur = unzureichende Retention

ww = erhaltungswirdiger Zahn mit
weitgehender Zerstérung

X = nicht erhaltungswiirdiger Zahn

) = Liickenschluss

O = Geschiebe, Steg etc.

PK = Teilkrone

R =Wurzslstfikappe

S = implantatgetragene
Suprakonstruktion

Datum, Unterschrift und K =Krone ) T = Teleskopkrone
e an danaeee M = Volkeramische oder keramisch V= Vestibulire Verblendung
voll verblendete Restauration
1 Fortsetzung [anz| 1 Fortsetzung |anz. V. Rechnungsbetrége (siehe Anlage) Euro i ct
1 | ZA-Honorar (BEMA siehe IlI)
Euro i Ct 2 | ZA-Honorar zusétzl. Leist. BEMA
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(geschétzt)
Material- und Laborkosten:
(geschétzt)

Behandlungskosten insgesamt:

(geschétzt)

3 | ZA-Honorar GOZ

4 | Mat.- und Lab.-Kosten Gewerbl.

5 | Mat.- und Lab.-Kosten Praxis

6 | Versandkosten Praxis

7 | Gesamtsumme

Datum/Unterschrift des Zahnarztes

8 | Festzuschuss Kasse

9 | Versichertenanteil

Gutachterlich beftirwortet Eingliederungs- |:|
D ja D nein D teilweise | datum:

Herstellungsort bzw. Herstellungsland

des Zahnersatzes:

Der Zahnersatz wurde in der vorgesehenen

Weise eingegliedert.

Datum/Unterschrift und Stempel
des Gutachters

Datum/Unterschrift des Zahnarztes

Am Anfang steht die Beratung
Das Zweitmeinungsmodell

Schone Zahne - so individuell wie Sie
Behandlung nach Plan — Ihr Zahnarzt macht Kosten transparent
Mit der Zahnbehandlung Steuern sparen

Zahnarztliche Behandlungen
Behandlung von Karies: Fiillungen
Einlagefillungen: Inlays, Onlays und Overlays

Zahnersatz
Kronen
Briicken
Implantate

Asthetische Zahnmedizin
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Die ,unsichtbare” Spange
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Lust auf schone Zahne

Sie erhalten fiir Zahnersatz, also Kronen, Briicken oder Implantate, einen ,befund-
orientierten Festzuschuss”. Der Zuschuss lhrer Krankenkasse ist abhangig vom
Gesundheitszustand Ihrer Zahne. Sie konnen sich fiir jede medizinisch anerkannte
Versorgungsform entscheiden, ohne den Anspruch auf den Kassenzuschuss zu
verlieren. Fiir jeden Befund (z.B. , Liicke mit einem fehlenden Zahn") gibt es einen
feststehenden Betrag, der Ihnen unabhéngig von der gewahlten Versorgungsform
gezahlt wird.

Der Zuschuss ist so berechnet, dass er 50 Prozent der Kosten der so genannten
Regelversorgung betragt. Diese Leistung der Krankenkasse konnen Sie durch eine
regelmaBige, im Bonusheft dokumentierte Vorsorge um bis zu 30 Prozent erhGhen.
Wir wollen lhnen mit dieser Broschiire helfen, die verschiedenen Versorgungen
kennen zu lernen, einen Einblick in die damit verbundenen Kosten vermitteln und
Ihnen zeigen, wie sich die Leistungen von Zahndrzten und Zahntechnikern zusam-

men setzen.



Lust auf schone Zahne

Ob Sie mit Zahnschmerzen in die Praxis
kommen oder ein kosmetisches Problem
mit Hilfe moderner zahnmedizinischer
Methoden beheben lassen mochten: Am
Anfang jeder Behandlung steht ein aus-
fiihrliches Gesprach des Zahnarztes mit
lhnen - iiber lhren Befund, die alterna-
tiven Behandlungsmdéglichkeiten, aber
auch iiber lhre allgemeine Gesundheit.

Denn bestehende Allgemeinerkrankungen kén-
nen auch die zahnarztliche Behandlung beein-
flussen. Deshalb muss Ihr Zahnarzt beispiels-
weise von chronischen Krankheiten wie Herz-

Kreislauf-Problemen, Diabetes, Blutgerinnungs-
storungen oder Allergien wissen, um Sie richtig
behandeln zu kdnnen. Er widmet sich also zu-
erst Ihrer Vorgeschichte, der Anamnese. In vielen
Praxen wird diese mit Hilfe eines Fragebogens
ermittelt. Darin werden alle fir die Zahnbe-
handlung relevanten Informationen abgefragt.

Hat Ihr Zahnarzt Sie untersucht und dazu, je
nach Bedarf, auch Roéntgenaufnahmen und
Modelle angefertigt, erstellt er aus den
Einzelbefunden die Diagnose, erlautert sie
Ihnen und schlagt eine Therapie vor. Dabei



beriicksichtigt er lhre Krankengeschichte und
individuelle Mundsituation. Allerdings fiihrt
nicht nur ein Weg zum Ziel: In der Zahnmedizin
gibt es fir einen Befund meist mehrere
Therapieformen, die sich z.B. auch mit Blick auf
die Asthetik unterscheiden. Ihr Zahnarzt berit
Sie, nennt Vor- und Nachteile der Alternativen
und informiert Sie auch Uber entstehende
Kosten, die Zuschisse Ihrer Krankenkasse und
den Kostenanteil, den Sie tragen miissen.
Welche Behandlung Sie tatsachlich durchfiihren
lassen, entscheiden Sie dann gemeinsam mit
Ihrem Zahnarzt.

Stehen umfangreiche Behandlungen an oder
sind Sie sich nach dem Gesprach mit dem Zahn-
arzt noch nicht ganz sicher, kdnnen Sie eine
Patientenberatungsstelle um Rat und Informa-

Initiative

pr

rw T
o \'I AF “.:-..._*.h

P = o D \’\
--.H.. - 2

tionen bitten. Nahere Informationen kénnen Sie
bei Ihrer Landeszahnarztekammer bekommen.
Natirlich ist es auch maglich, eine so genannte
Zweitmeinung durch einen weiteren Zahnarzt
einzuholen, um sich die Entscheidung fiir eine
Behandlung zu erleichtern.

Baden-Wiirttemberg machte 1998 den Anfang: Patienten kdnnen kostenlos eine zweite Meinung

zu ihrer anstehenden Zahnbehandlung einholen. Dafiir stellen die zahnarztlichen Korperschaften

des Landes ausgewahlte erfahrene Zahnarzte bereit. Um diesen Service zu nutzen, muss bereits

ein Heil- und Kostenplan eines Zahnarztes vorliegen. Der Zweitmeinungs-Zahnarzt untersucht den

Patienten, erlautert und Gberpriift den Heil- und Kostenplan. Er beantwortet Fragen des Patienten

und kann gegebenenfalls auch weitere alternative Behandlungsmdglichkeiten aufzeigen. Selbst

behandeln darf der Zweitmeinungs-Zahnarzt die Rat Suchenden zwei Jahre lang nicht. So kdnnen

die Patienten auBerhalb der Praxis ihre Therapie mit einem neutralen Experten besprechen.



Lust auf schone Zahne

Das Lacheln jedes Menschen ist etwas
ganz Einzigartiges — und die Zahne sind
ein Teil davon.

Weil Zahne bei jedem Menschen anders sind,
gibt es beim Zahnarzt keine Standard-Be-
handlung — und schon gar keine ,Z&hne von
der Stange”. Fiir jeden Patienten sucht der
Zahnarzt eine individuelle Losung. Sie als
Patient kdnnen gemeinsam mit dem Zahnarzt
die verschiedenen Mdglichkeiten abwégen und
dann entscheiden.

In der Einmaligkeit lhrer Zdhne, lhrer Vor-
geschichte und nicht zuletzt auch [hrer
Wiinsche liegt der Grund dafiir, dass auch die
Preise fir zahnmedizinische Behandlungen
diese Besonderheiten widerspiegeln. Ein Preis-

vergleich wie etwa bei einer Handwerker-Rech-

nung ist bei einer so individuellen Leistung
kaum mdglich. Was zum Beispiel eine Krone
oder Briicke kostet, wird von einer ganzen
Reihe von Faktoren beeinflusst:

Wie ist die Situation in lhrem Mund?
Sie bestimmt den Aufwand und die Schwierig-
keit der Behandlung. Beides geht in die Ab-
rechnung der Behandlung mit ein.

Fir welche Materialien entscheiden Sie sich?
Je nach Werkstoff gibt es erhebliche Preisunter-
schiede. Das hangt von der Lebensdauer, der
asthetischen Eigenschaft oder der Funktiona-
litat des gewiinschten Materials ab.

Welche asthetische Variante wahlen Sie?
Eine aufwandige und damit kostenintensive
oder eine kostenglinstige, bei der der Fest-
zuschuss einen GroBteil der Kosten abdeckt.

Diese Kriterien bestimmen die Kosten fiir jeden
Einzelfall. Deshalb finden Sie in dieser Broschiire
auch keine Festpreise fiir die haufigsten Behand-
lungen, sondern jeweils einen Kostenrahmen,
an dem Sie sich orientieren kdnnen. Bei Behand-
lungsformen, die die Grenzen der Kassenricht-
linien tberschreiten, kann die finanzielle Betei-
ligung fiir den Patienten auch hoher ausfallen.



Grundsatzlich gilt fir alle Behandlungen:
Qualitat hat ihren Preis. In Deutschland prak-
tizierende Zahnérzte bieten eine hochwertige
Behandlung, in hiesigen Dentallabors wird fili-
grane MaBarbeit mit Hightech-Geraten geleis-
tet. Deutschland ist weltweit die Nummer 1 in
Zahnmedizin und Zahntechnik.

Wer, um Geld zu sparen, fiir eine Zahnbehand-
lung ins Ausland reist, sollte die Nachteile und
Risiken bedenken: Er verzichtet auf das aner-
kannt hohe Fachniveau der Zahnarzte und die

ausgezeichnete Qualitdt des Zahntechniker-

... Dr. W. Bengel, seit 26 Jahren Zahn-
arzt in Hessen

Die zahnmedizinischen Mdglichkeiten entwi-
ckeln sich rasant, trotzdem ist jede Behandlung
hochst individuell. Beim Zahnersatz entschei-
den Patient und Zahnarzt gemeinsam, welche
Art angefertigt werden soll. Ausschlaggebend
sind sowohl die Situation im Mund als auch die
Wiinsche des Patienten.

Er kann sich etwa zwischen verschiedenen Ma-

terialien entscheiden — zum Beispiel, wenn er
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Handwerks. Nachtragliche Reklamationen von
Deutschland aus sind juristisch kompliziert,
aufwandig und daher kaum erfolgreich. Es ent-
stehen zusatzliche Reisekosten — vor allem,
wenn eine Therapie Uber mehrere Sitzungen
geht. Seit Januar 2005 muss das Herkunftsland
des Zahnersatzes auf dem Heil- und Kosten-
plan aufgefiihrt werden — ein Stiick mehr
Transparenz fiir die Versicherten.

Weitere Informationen zu dem Thema finden
Sie auf der Homepage der Bundeszahnarzte-
kammer , www.bzaek.de".

einen nahezu unsichtbaren
Zahnersatz mochte. Zudem
spielen unterschiedliche
Techniken bei der Fertigung

im Labor eine Rolle.

Das kann man so nicht sagen. Kostspielig und
mit einem héheren Eigenanteil verbunden sind
vor allem die asthetisch perfekten Losungen.
Aber auch wer eine giinstigere Versorgung
wahlt, kann selbstverstandlich auf die Qualitat
der Arbeit von Zahnarzt und Zahntechniker ver-
trauen. Es gibt immer mehrere Alternativen,
und jeder kann selbst entscheiden, ob er den
entsprechenden Betrag in seine Zahne inves-

tieren mochte.



Lust auf schone Zahne

Eine nach dem Gesetz ,ausreichende, zweck-
maBige und wirtschaftliche” Versorgung beim
Zahnarzt Ubernehmen weiterhin die gesetz-
lichen Krankenkassen fiir ihre Versicherten.
Waéhlen Sie z.B. eine qualitativ bessere und
dadurch aufwandigere Therapieform, missen
Sie die entstehenden Mehrkosten selbst tragen.
Haben Sie beispielsweise ein Loch in der Kau-
flache des Backenzahns, ist das Entfernen der
Karies und die Fillung mit Amalgam im Nor-
malfall eine Kassenleistung, die lhr Zahnarzt
Uber die Chipkarte ohne weitere Zuzahlungen
lhrerseits mit lhrer gesetzlichen Krankenkasse
abrechnet. Entscheiden Sie sich fiir eine auf-
wandigere zahnfarbene Kunststofffiillung oder
ein Inlay aus Gold oder Keramik, erstattet die
Krankenkasse den Betrag, den eine Amal-
gamfillung kosten wiirde. Die anfallenden
Mehrkosten miissen Sie selbst bezahlen. Das
gilt natiirlich auch, wenn Sie einen Zahnersatz
wahlen, der iiber die gesetzlich geltende Regel-
versorgung hinausgeht.

Nicht alle aktuellen Verfahren der modernen
Zahnheilkunde sind Bestandteil des Leistungs-
katalogs. Sie kdnnen sich entscheiden, Ihre Be-
handlung unabhéngig von den Richtlinien der

gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) durch-

fihren zu lassen. Hierfiir missen Sie als
Kassenpatient mit lhrem Zahnarzt schriftlich
eine Vereinbarung treffen, die Sie fiir den be-
treffenden Behandlungsfall zu einem Privat-
patienten macht. Wenn Sie z.B. eine professio-
nelle Zahnreinigung durchfihren lassen oder
sich fiir verschiedene Verfahren zum Knochen-
aufbau in der Parodontologie entscheiden,
dann kdnnen Sie diese Behandlung auf eigene
Rechnung vom Zahnarzt durchfiihren lassen.
Der Zahnarzt stellt lhnen fiir seinen Aufwand
dann nach der privaten Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte (GOZ) eine Rechnung aus. Dieses
Verfahren ist fiir die gesamte Zahnheilkunde
maglich, Sie haben allerdings keinen Anspruch
auf eine Erstattung dieser Behandlungskosten
durch lhre Krankenkasse.



Anders als bei einer reinen privaten Vereinba-
rung haben Sie einen gesetzlichen Anspruch auf
Erstattung von Behandlungskosten in Hohe der
gesetzlichen Leistungen, wenn Sie gegeniiber
Ihrer Krankenkasse erklaren, dass Sie zukiinftig
die Kostenerstattung wahlen. Mit der Wahl der
Kostenerstattung erhalten Sie als gesetzlich
Krankenversicherter mindestens fiir ein Jahr
den Status des Privatpatienten. Dies gilt aller-
dings nicht nur fir einen einzelnen Behand-
lungsfall, sondern fiir die gesamte ambulante
Medizin (also fiir Arzte, Zahnarzte, Arznei-
sowie Heil- und Hilfsmittel).

Regelversorgung

Die Regelversorgung entspricht im Wesent-
lichen der bisherigen Versorgung. Sie bildet die
Berechnungsgrundlage der Festzuschiisse.

Gleichartiger Zahnersatz

Ein gleichartiger Zahnersatz liegt vor, wenn er
die Regelversorgung beinhaltet und zusatz-
liche Leistungen (Add-ons) hinzukommen. Der
Versicherte hat Anspruch auf den Festzuschuss
der Regelversorgung. Die zusatzlichen Leis-
tungen (Mehrleistungen) werden dem Ver-
sicherten als Mehrkosten nach der privaten
Gebtihrenordnung GOZ in Rechnung gestellt.
Gleichartiger Zahnersatz ist z.B. eine Vollkera-
mikkrone anstelle einer Metallkrone.
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Das , Heil- und Kostenplan”-Formular (HKP) hat
eine Schliisselfunktion bei der Versorgung von
gesetzlich Krankenversicherten mit Zahnersatz.
Es dokumentiert den aktuellen Ausgangsbe-
fund, die diesem Befund zugeordnete so genann-
te Regelversorgung, die ggf. gewiinschte davon
abweichende tatsachliche Zahnersatzvariante,
die voraussichtlichen Gesamtkosten, den von
der Krankenkasse zugesagten Festzuschuss und
— nach abgeschlossener Behandlung — die end-
gliltig angefallenen Kosten, aufgeteilt nach
Festzuschuss Kasse und Versichertenanteil.

Andersartiger Zahnersatz

Ein andersartiger Zahnersatz liegt vor, wenn ei-
ne andere als die fiir den Befund festgelegte
Regelversorgung gewahlt wird. Andersartiger
Zahnersatz wird mit dem Patienten nach der
privaten Gebiihrenordnung GOZ im Wege der
Kostenerstattung direkt abgerechnet; die zuvor
von seiner Krankenkasse bewilligten Festzu-
schiisse werden dem Patienten nach Vorlage
der Rechnung erstattet. Andersartiger Zahn-
ersatz ist z.B. eine umfassende Briickenver-
sorgung (fest sitzender Zahnersatz) bei einem
Befund, fiir den als Regelversorgung eine Mo-
dellgussprothese (herausnehmbarer Zahner-
satz) festgelegt ist. Implantatgestiitzter Zahn-
ersatz ist grundsétzlich andersartig.



Lust auf schone Zahne

I. Befund des gesamten Gebisses/Behandlungsplan
™
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Der HKP wird vor Beginn der Behandlung von
Ihrem Zahnarzt ausgestellt und von lhnen der
Krankenkasse vorgelegt. Diese priift die Anga-
ben und setzt ihren Zuschuss zu den Kosten fest.
Die Zusage der Kasse zur Kostenbeteiligung ist
sechs Monate lang giiltig. In dieser Zeit muss
die Behandlung in der vorgesehenen Weise
abgeschlossen sein. lhr Zahnarzt dokumentiert
zunéchst die vorhandene Situation im Mund,
den ,Zahnstatus”. Im so genannten ,Zahnsche-
ma“ halt der Zahnarzt den Befund seiner
Untersuchung fest.

Ihr Zahnarzt (ibertragt lhren aktuellen Zahnbe-
fund auf den HKP in das Befundschema (Zeile
B). Zur genaueren Beschreibung bedient er sich
dabei bestimmter festgelegter Kiirzel. Alle Ab-
kiirzungen sind auch auf dem HKP-Formular
erklart.

Auf der Basis des Zahnbefundes wird — wiede-
rum mit Kiirzeln — in die Zeile R die Regelver-
sorgung eingetragen. Haben Sie sich fir eine
Therapieform entschieden, die iiber die Regel-

11

TP = Therapieplanung R = Regelversorgung B = Befund

21 22 23 24 25 26 27 28

versorgung hinausgeht, wird die tatsachliche
Therapieplanung in die Zeile TP eingetragen.

Welchen Festzuschuss Sie von lhrer Kranken-
kasse erhalten, richtet sich nach dem Befund
(Zeile B) und der diesem Befund zugeordneten
Regelversorgung (Zeile R). Die verschiedenen
Befunde sind mit Ziffernkombinationen kodiert,
jeder Zifferkombination ist ein fester Eurobetrag
zugeordnet.

Beispiel:

Fir eine Krone auf einem Schneidezahn haben
Sie Anspruch auf den Festzuschuss 1.1 (,Er-
haltungswiirdiger Zahn mit weitgehender Zer-
storung der klinischen Krone [...], je Zahn").
Fir die zahnfarbene Verblendung erhalten Sie
zusatzlich den Festzuschuss 1.3 (zusatzlich zum
Text von 1.1 heiBt es da: ... je Verblendung
fir Kronen [...]). In Eurobetrédgen bedeutet das
im Normalfall: 118,41 € fiir den Festzuschuss
1.1 und 43,11 € fir den Festzuschuss 1.3.,
insgesamt erhalten Sie fiir eine einzelne



Schneidezahnkrone also 161,52 € Festzuschuss
von lhrer Krankenkasse.

Auf dem HKP finden Sie im Feld ,II. Befunde
fir Festzuschiisse” die Auflistung der Befunde.
Damit konnen Sie als Patient natlirlich wenig
anfangen. Sie sollten sich aber nicht scheuen,
bei Zahnarzt oder Zahnarzthelferin nachzufra-
gen und sich den HKP naher erkléren zu lassen.
Die Hohe der Festzuschiisse setzt lhre Kran-
kenkasse fest (Feld IV. Zuschussfestsetzung);
diese entscheidet auch dariiber, ob Sie An-
spruch auf einen Bonus aufgrund regelmaBiger
Vorsorgeuntersuchungen haben.

Die zu erwartenden geschatzten Gesamtkosten
sind auf dem HKP im Abschnitt ,,I1l. Kostenpla-
nung” aufgefiihrt. Der Betrag fiir die Material-
und Laborkosten ist — wie in der Vergangenheit
—als ,geschatzt” bezeichnet, da der exakte Auf-
wand vor allen Dingen bei den Materialkosten
vorab nicht sicher festgelegt werden kann.

Wenn Sie einen von der Regelversorgung ab-
weichenden Zahnersatz gewdhlt haben, ist im
Feld ,Zahnérztliches Honorar GOZ" ebenfalls
ein Schatzwert fiir die von Ihnen zu zahlenden
Mehrkosten eingetragen, dessen Berechnung
lhnen aber lhr Zahnarzt in einer separaten

Aufstellung erlautert.
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1. Befunde fiir F i V. 1

Befund Nr.1| Zahn/Gebiet 2 [Anz.3| Betrag Euro ; Ct '
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Die Krankenkasse tibernimmt
folgende Festzuschisse:
Festzuschuss

Bonus Hartefall

%

tzung ist, dass der Zahnersatz
von 6 Monaten in der vorgesshenen
et wird

vorlaufige Summe }
Nachtragliche Befunde:

Sollte wahrend der Behandlung eine neue
Situation im Mund entstehen, die eine Pla-
nungsanderung notwendig macht, wird Ihr
Zahnarzt dies natirlich mit Ihnen besprechen
und eine ggf. notwendige Anderung des HKP
vornehmen.

IIl. Kostenplanung| 1 Fortsetzung |[anz| 1 Fortsetzung |anz.
1BEMA-Nm.  |anz
Euro
2 Zahnérztliches Honorar BEMA:

Zahnérztiiches Honorar GOZ
(geschatzt)

4 Material- und Laborkosten:
(geschatzt)

Behandlungskosten insgesamt:
(geschatzt)
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Lust auf schone Zahne

Bei vielen zahnmedizinischen Behand-
lungen (z.B. Zahnersatz oder Kieferortho-
padie) konnen — je nach Therapie — nicht
geringe Kosten auf die Patienten zukom-
men. Diese Ausgaben miissen Sie jedoch
nicht in jedem Fall ganz allein tragen.
Kosten fiir Kronen, Implantate oder eine
Zahnspange konnen als so genannte
~auBergewohnliche Belastungen” von
der Steuer abgesetzt werden (§ 33 Ein-
kommensteuergesetz).

Deshalb lohnt es sich, alle Belege zu sammeln
und bei der jéhrlichen Lohn- oder Einkommen-
steuererklarung die Zahnbehandlungskosten

anzugeben. lhr zu versteuerndes Einkommen

kann sich dadurch verringern. Ab welcher
Grenze eine auBergewdhnliche Belastung
gegeben ist, hangt von der Hohe lhres Ein-
kommens, vom Familienstand und der Zahl der
Kinder ab. So muss beispielsweise ein allein
verdienender Familienvater mit einem Kind und
einem Jahresbruttoeinkommen von 36.000
Euro maximal 1.080 Euro jahrlich selbst tragen.
Alle dariiber hinausgehenden Kosten kann er
steuerlich geltend machen. Uber steuerliche
Aspekte einer Zahnbehandlung konnen Sie
sich bei einem Steuerberater, einem Lohnsteu-
erhilfeverein oder auch beim Finanzamt bera-
ten lassen.



AuBerdem bietet die Zahnérztekam-
mer Schleswig-Holstein im Internet ei-
nen Online-Rechner an, mit dem Sie
Ihren personlichen Grenzbetrag berech-
nen lassen kénnen (http://www.zahn
aerztekammer-sh.de/Patientenservice/
Patientenhotline/steuern.htm).
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Wie hoch der fiir Sie giiltige steuerliche Grenzbetrag ist, konnen Sie dieser Tabelle entnehmen:

Hohe des jahrlichen steuerlichen Grenzbetrages - Betrdge laut § 33 EStG

Gesamtbetrag der Einkiinfte (EUR)

Allein Stehende
(Grundtabelle)

Verheiratete
(Splittingtabelle)

Steuerpflichtige mit
1 oder 2 Kindern

Steuerpflichtige mit
3 oder mehr Kindern

bis 15.340

5%

4%

2%

1%

bis 51.130 tiber 51.130
6 % 7%
5% 6 %
3% 4%
1% 2%



Zahnarztliche Behandlungen

Rund 85 Millionen Mal jahrlich lautet die
Diagnose beim Zahnarzt: Karies. Die Krankheit
ist der Zahnzerstorer Nummer eins. Hauptur-
sache ist der Zahnbelag, die so genannte Pla-
que, die gefdhrliche Bakterien enthélt. Diese
wandeln Kohlenhydrate, die beispielsweise in
Zucker und starkehaltigen Lebensmitteln ent-
halten sind, in Sauren um — und diese sind es,
die den Zahnschmelz angreifen und zersetzen.
Ist ein behandlungsbediirftiger kariéser Defekt
entstanden, ist der Zahnarzt dran: Er muss die
Karies griindlich entfernen und den Defekt
dicht verschlieBen — so dicht, dass keine neuen
Bakterien eindringen kénnen. Mit einer Fiillung
stellt er Form und Funktion des Zahns wieder
her. Dazu hat er verschiedene Mdglichkeiten: Er
kann — bevorzugt bei kleineren karidsen Stellen
— plastische , weiche” Fiillungen aus Amalgam
oder Kunststoff direkt in seiner Praxis in den
Defekt einbringen. Bei groBen Defekten bieten
sich Einlagefillungen (Inlays und Onlays) an,
die im zahntechnischen Labor maBgefertigt
hergestellt werden.

Kleinere Locher im Zahn werden vom Zahnarzt
mit Amalgam oder Kunststoff, seltener mit Zahn-
zementen, z. B. Glasionomerzement, gefillt.

Die Materialien hérten zum einen selbststandig
im Zahn aus oder werden mit Hilfe entsprechen-
der Speziallichtlampen ausgehartet. Man be-
zeichnet sie als plastische Fiillungsmaterialien.
Fir den sichtbaren Schneidezahnbereich wahlt
man in der Regel zahnfarbene Komposite — ein
Gemisch aus Kunststoff und anorganischen
Fillstoffen. An den Backenzéhnen, wo die Kau-
belastung am gréBten ist, kommen als Stan-
dardmaterial Amalgam sowie — abhangig von
der GroBe und Lage des Defektes — mehr und
mehr zahnfarbene Komposite und Gold- oder
Keramikinlays als Alternative zum Einsatz.

Mit der Turbine und dem Bohrer entfernt der
Zahnarzt die von der Karies aufgeweichte Zahn-




hartsubstanz. Danach werden die Rander sorg-
faltig geglattet und die ,Ho6hlung” gereinigt
und getrocknet. Bei einer Amalgamfillung
trégt der Zahnarzt auf dem Boden des Defektes
eine Unterfillung als Zwischenschicht auf. Sie
schiitzt das Zahnmark. AnschlieBend bringt er
kleine Portionen Amalgam in den Defekt ein
und verdichtet das Material. Zum Schluss passt
der Zahnarzt die Oberflache der Fiillung der na-
tiirlichen Zahnform und den Gegenkieferver-
haltnissen an.
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Kompositfillungen werden in der Regel in
mehreren Schichten mit der Atz-Klebe-Technik
gelegt: Nach der Praparation wird der Zahn
trockengelegt, und der Zahnarzt atzt die Zahn-
rander (Schmelz und Dentin) an, um die Ober-
flache mikrofein aufzurauen. Darauf wird zu-
erst eine diinne Klebeschicht aufgetragen und
dann in diinnen Schichten das Komposit, das
Schicht fiir Schicht unter speziellem Licht aus-
gehartet wird. Am Ende wird die Oberflache
ausgearbeitet und poliert.

Ein Material ist dann biovertraglich, wenn es in der
Wechselwirkung mit dem Korper keine schadlichen
Reaktionen auslost. Im Mundraum miissen die
Materialien dem Speichel und dem Abrieb beim

Kauen standhalten. Sie miissen auch nach Jahren
noch bestandig sein und nicht korrodieren. Titan
z.B. ist absolut neutral, Allergien sind nicht bekannt. Auch fir Keramikfiillungen gibt es Langzeit-
studien, die dem Material eine sehr gute Vertraglichkeit bescheinigen. Goldlegierungen sind ebenso
gut vertraglich. Auch das Material fiir Kunststofffiillungen (Komposite) wird meist gut vertragen. Die
Verwendung von Amalgam gilt bei Fachleuten als unbedenklich. Vorsorglich wird es bei Kindern
unter sechs Jahren, werdenden Miittern und Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion nicht ein-

gesetzt. Vorab bekannte Allergien gegen samtliche Werkstoffe miissen jedoch immer beachtet werden.



Zahnarztliche Behandlungen

Sollen groBere Schaden des Zahns lang-
fristig versorgt werden, werden haufig so
genannte Einlagefiillungen (Inlay, Onlay,
Overlay) verwandt. Die Grenzen zur
Teilkrone sind dabei flieBend.

. ‘ ' Schematische Darstellung
von Inlay und Onlay

Zuerst entfernt der Zahnarzt auch hier die

Karies und prapariert den Zahn so, dass die
Einlagefiillung spater nahtlos eingesetzt werden
kann. Bevor er den Defekt mit einem Provisorium
versorgt, macht er einen Abdruck. Dieser wird
an den Zahntechniker weitergegeben, der daraus
ein Modell herstellt. Auf diesem wird danach
das Inlay aus Gold, Keramik oder Kunststoff
gefertigt. Die fertigen Inlays werden mit spezi-
fischen Materialien im Zahn befestigt.

Welche Art der Fiillung und welches Material
gewahlt wird, hangt davon ab, wie viel gesun-
de Zahnsubstanz noch erhalten ist, wie die
Belastungssituation durch den Gegenkiefer ist
— und welche &sthetischen Erwartungen der
Patient im Einzelfall hat.



Praxisbeispiel: Keramik-Inlay

Bei Marion Hansberg hat der Zahnarzt eine
alte Fillung aus einem Backenzahn entfernt,
die nicht mehr dicht war und unter der sich
neue Karies gebildet hatte. Die Patientin moch-
te nun eine ,unsichtbare” Losung und wahlt
deshalb ein Inlay aus Vollkeramik. Diese Leis-
tung wird von der gesetzlichen Krankenkasse
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nur in Hohe der iiblichen Amalgamfiillung ge-
tragen. Den dariiber hinausgehenden Betrag
tragt Marion Hansberg selbst: Fiir das mehrfla-
chige Vollkeramik-Inlay — inkl. der Anfertigung
eines Provisoriums — zahlt sie in diesem Fall
Zahnarzt- und Laborkosten von 527,08 Euro.

Befund: dreiflachiger, mittelgroBer Defekt an einem Backenzahn

Regelversorgung: Amalgamfiillung

Kosteniibersicht Einlagefiillung (EUR)

Kompositfiillung

(3-flachig)
Gesamtpreis 70-120
Eigenanteil ca. 30 - 80

Goldfiillung Keramikfiillung
320 - 420 400 - 550
280 - 380 360 — 510



Lust auf schone Zahne

Das Gemisch aus Silber, Zinn, Kupfer und Quecksilber ist in der Harte dem Zahn-
schmelz ahnlich. Amalgam wird fir Fiillungen an den Backenzahnen eingesetzt, ist langfristig
haltbar, aber aufgrund seiner dunklen Farbe deutlich sichtbar. Amalgam gilt bei Fachleuten als
unbedenklich.

Komposite bestehen aus verschiedenen Kunststoffen und mikrofeinen kerami-
schen Fiillkdrpern. Sie werden in der modernen Zahnheilkunde seit mehr als zwanzig Jahren
verwendet und eignen sich fiir die Reparatur kleinerer Schaden. Komposite sind direkt im
Mund zu verarbeiten, zahnfarben, doch nicht so bestandig wie Keramik.

Fur Fiillungen werden die zunéchst weichen Komposite eingesetzt, die unter Einwirkung von

UV-Licht im Mund ausharten. Kompositfiillungen fallen im Mund kaum auf und kommen des-

halb im Front- sowie zunehmend im Seitenzahnbereich zum Einsatz. Komposite sind im Allge-

meinen sehr gut vertraglich.

In der Zahnmedizin kommen speziell entwickelte Dentalkeramiken zum Einsatz. Sie
sind hochfest, sehr hart und widerstandsfahig, gut biovertraglich und asthetisch perfekt — kaum
von eigenen Zahnen zu unterscheiden. Das Material setzt sich aus Quarz, Feldspat, Kaolin und
anderen Kristallen zusammen. Deshalb ist Keramik vor allem fiir den sichtbaren Zahnbereich
geeignet, wo es hochste Anspriiche erfiillt. Das bestandige Material ist sehr aufwandig in der
Herstellung. Es gibt verschiedene Keramiken, die unterschiedlich verarbeitet werden miissen. Die
Oxidkeramiken sind hochfest, aber weniger lichtdurchldssig. Sie werden vor allem als
Kernmaterial fiir Kronen und Briicken verwendet und konventionell einzementiert. Da diese
Werkstoffe einen sehr hohen Druck aushalten, sind sie auch fiir die stark belasteten Seitenzahne
geeignet. Die etwas weniger festen, aber optisch exzellenten Silikatkeramiken werden fiir
Veneers, Inlays und Teilkronen eingesetzt und dienen dariiber hinaus zum Verblenden von

Kronen mit einem Kern aus Metall oder hochfester Keramik.



Da reines Gold zu weich ist, verwendet man — auBer bei der Galvano-
technik — Goldlegierungen. Wenn bei Zahnersatz von Gold die Rede ist, handelt es sich um
Goldlegierungen mit Bestandteilen aus Silber, Platin oder anderen Metallen. Besonders gut
vertraglich sind hoch goldhaltige Legierungen ohne Kupfer, Palladium, Gallium, Zink oder
Cadmium. Eine harte Goldlegierung ist der am héufigsten eingesetzte Werkstoff fiir eine
Inlayversorgung im Bereich der Seitenzahne. Gold lasst sich sehr gut verarbeiten, deshalb
schlieBen die Fiillungen gut ab, es kommt selten zu Karies am Ubergang zwischen Zahnersatz

und Zahn. Goldfiillungen sind sehr stabil. Allergien kommen &uBerst selten vor.

Titan ist ein zahnmedizinischer Werkstoff aus Reinmetall und optimal biovertraglich.
Es wird vor allem fir Implantate und Prothesenkdrper und als Metallbasis fiir Verblendkronen
eingesetzt. Die Verarbeitung ist allerdings sehr aufwandig und die &sthetische Gestaltung von

Kronen und Briicken oftmals sehr schwierig.

pr
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Zahnersatz

Wo Fiillungen nicht mehr ausreichen oder

Zéhne fehlen, muss Zahnersatz die Zahn-
reihe wiederherstellen. Je nachdem wie
stark die Zahne geschadigt und wie viele
gesunde Zahne noch vorhanden sind, gibt
es verschiedene Maoglichkeiten. Die
Palette reicht von fest sitzendem Zahner-
satz, also einzelnen Kronen, mehrgliedri-
gen Briicken oder Implantaten bis zu he-
rausnehmbarem Zahnersatz (Teil- und Voll-
prothesen).

Ist ein Zahn so weit in Mitleidenschaft gezo-
gen, dass er mit einer Fiillung nicht mehr auf-
gebaut werden kann oder droht er sogar aus-
einander zu brechen, ist eine Krone haufig die

einzige Mdoglichkeit, um den Zahn zu retten.
Dazu muss der Zahnarzt zundchst die alten Fiil-
lungsreste und die Karies sorgfaltig entfernen,
die entstandenen Defekte ggf. durch eine so ge-
nannte Aufbaufillung auffiillen und anschlie-
Bend fiir die Aufnahme einer Krone praparieren.
Von dieser Situation wird ein Abdruck angefer-
tigt. Bis die eigentliche Krone im zahntechni-
schen Labor angefertigt worden ist, wird der
praparierte Zahn mit einer provisorischen Kro-
ne geschiitzt. Die fertige Krone priift der Zahn-
arzt gemeinsam mit dem Patienten auf Pass-
form und Farbe und befestigt sie anschlieBend
mit einem Spezialzement auf dem Zahn.

Folgende Kronen werden unterschieden:

1. Vollgusskrone
Diese Krone besteht kom-

plett aus Metall, entweder
kostengiinstig aus einer edelmetallfreien
Legierung (NE-Metall) oder teurer aus einer
hoch goldhaltigen Legierung.

2. Verblendkrone

Die asthetisch ansprechendere Variante, bei der
auf ein diinnes Metallgeriist zahnfarbene Kera-
mik oder Kunststoff aufgetragen wird.



3. Vollkeramikkrone
Die metallfreie, asthetisch optimierte Variante.
Sie besteht vollkommen aus
Keramik, weist dadurch eine
verbesserte Lichtbrechung
auf, die sie von natirlichen

Zéhnen kaum unterscheidbar macht.

Praxisbeispiel: Vollkeramikkrone
An Martin Schoops Backenzahn hat Karies so
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groBe Schaden angerichtet, dass nur eine
Krone den Zahn erhalten kann. Er bespricht mit
dem Zahnarzt die medizinisch und asthetisch
moglichen Losungen und wahlt eine Krone aus
Vollkeramik. Die Krankenkasse tibernimmt einen
Teil der Kosten. Er bekommt keinen Bonus.

Die Krone fiir Martin Schoop kostet fiir zahnarzt-
liche und Laborleistungen insgesamt 543,49
Euro. Als Eigenanteil muss er 425,08 Euro

selbst zahlen.

Befund: erhaltungswiirdiger Zahn, der eine Krone benétigt

Regelversorgung: metallische Vollkrone

Kosteniibersicht Einzelkrone im nicht sichtbaren Bereich (in EUR)

Vollgusskrone

Regelversorgung

SBG V-Definition (Ne-Metall
Gesamtprels ca. 260 — 290
von ... bis

Festzuschuss

(ohne Bonus) 118,41
Elgenani_:ell . 142 - 172
von ... bis

Bonus durch regelmaBige Vorsorge

Im Bonusheft
dokumentierte Vorsorge

Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in
fiinf aufeinander folgenden Jahren

Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in
zehn aufeinander folgenden Jahren

(Voll-) .
Verblendkrone Vollkeramik
alternative alternative
Versorgung Versorgung
ca. 350 - 500 ca. 450 - 700
118,41 118,41
ca. 232 - 382 ca. 382 - 582
Bonus in Euro
Festzuschuss mit
20 % Bonus Lzt
Festzuschuss mit 153,93

30 % Bonus



Zahnersatz

Ist eine Licke in der Zahnreihe, kommen in der
Regel Briicken zum Einsatz. Da Zahne die Ten-
denz haben, in Richtung des freien Platzes zu
+wandern”, kann das Folgen fiir die Nachbar-
zahne, die Gegenzahne, fiir die Kiefergelenke
und die Muskulatur haben. Daher sollten Zahn-
liicken nicht Giber Iangere Zeit bestehen bleiben.
Um eine Briicke anfertigen zu kénnen, braucht
man immer mindestens zwei Z&hne, namlich
die beiden , Nachbarn” der Liicke, die als Pfeiler
den Briickenanker tragen. Je nach GroBe der

Info: CAD-Verfahren

Das CAD-Verfahren (Computer Aided Design)
hat inzwischen auch in der Zahntechnik Einzug
gehalten: Mittels dieser neuen computerge-
stlitzten Planung lasst sich die Form des Zah-
nes und Kiefers auf dem Computer abbilden
und digital beschreiben. Mit Hilfe der neuen
CAD-Technik konnen selbst komplizierte Kons-
truktionen absolut prazise hergestellt werden.

Liicke kann eine Briicke auch mehrere Zéhne
ersetzen, in der Regel sind dann aber auch mehr
Pfeilerzahne als Briickenanker erforderlich.
Fehlen am Ende einer Zahnreihe einseitig oder
beidseits mehrere Zahne, kdnnen die Zahnrei-
hen mit einem herausnehmbaren oder kombi-
niert fest sitzend-herausnehmbaren Zahnersatz
komplettiert werden.




Praxisbeispiel: Briicke

Bei Angelika Mikoll steht eine groBere Be-
handlung an: Sie erhalt eine Briicke mit Metall-
keramikverblendung. Ein fehlender Zahn wird
dabei ersetzt, die beiden Nachbarzahne ganz
,uberkront”. Weil die Patientin Wert auf eine
asthetisch anspruchsvolle Losung mit Keramik
legt, muss sie die dafiir entstehenden Mehr-
kosten selbst tragen. Angelika Mikoll willigt ein
und unterzeichnet vor Beginn der Behandlung
eine Mehrkostenvereinbarung. Die Zahnarzt-
und Laborkosten fir die Vorbereitung der
Zdhne, die Herstellung des Zahnersatzes und
das Einsetzen der Briicke belaufen sich in die-
sem Fall auf insgesamt 1.333,10 Euro. Abziig-
lich des Kassenanteils bleibt fiir Angelika Mi-
koll ein Eigenanteil von 926,17 Euro zu zahlen.
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e Sie fiilhlen sich an wie eigene Zahne und

sind auch ahnlich stark belastbar.

o Die Aussprache bleibt unverandert.

e Implantate erhalten den nattirlichen Druck
auf den Kieferknochen aufrecht und verhin-
dern so im Gegensatz zu vielen Prothesen,
dass sich der Knochen zuriickbildet.

o Die Nachbarzahne bleiben unversehrt, da sie

nicht wie Briickenpfeiler prépariert werden
miissen.
Nicht jeder Kiefer ist fiir Inplantate geeignet,
da Knochenstarke und -qualitdt manchmal
nicht ausreichen, um Halt zu geben. Dann
muss unter Umstanden in einer vorhergehen-
den Operation zusatzliches Knochengewebe
in den Kiefer eingesetzt werden.

e Bei einigen Erkrankungen (z.B. Leukamie,
Diabetes) und ungiinstigen Lebensumstan-
den (Rauchen, GibermaBiger Alkoholkonsum)
ist der Einsatz von Implantaten nicht ratsam,
da die Gefahr eines Misserfolgs besteht.

o Werden die Zahne nicht optimal gepflegt,
kann es zu Entziindungen im Bereich des
Implantataustritts kommen, die zum Verlust
des Implantats fiihren kdnnen.

Fazit: Implantate sitzen fest und sind so

funktional wie eigene Zéhne.



Zahnersatz

Implantate sind kiinstliche Zahnwurzeln, die in
den Kieferknochen eingebracht werden. Dort
sitzen sie sehr fest und werden deswegen von
vielen Patienten gegeniiber anderen Lsungen
bevorzugt. Implantate bestehen in der Regel
aus Titan. Durch einen chirurgischen Eingriff
werden die Implantate in den Kieferknochen
eingebracht. Dann wird die Schleimhaut Gber
dem Implantat wieder zugendht oder eine
Einheilkappe eingesetzt. Nun muss der Kiefer-
knochen an das Implantat heranwachsen, bis
es fest eingeheilt ist. Das kann bis zu sechs
Monate dauern. Nach dieser Einheilungsphase
wird mit einem weiteren kleinen chirurgischen
Eingriff der Implantatkopf wieder freigelegt.
Der Zahnarzt schraubt einen vorgefertigten Auf-
bau in das Implantat ein, der dann den eigent-
lichen Zahnersatz trdgt. Dies kann eine einzel-
ne Krone oder fest sitzende Briicke sein, aber
auch eine herausnehmbare Teil- oder Voll-
prothese, die durch das Implantat einen siche-
ren Halt bekommt. Insbesondere Totalprothe-
sen im Ober- oder Unterkiefer kdnnen mit
Implantaten fester verankert werden und ihren
Besitzern eine deutliche Verbesserung der
Kaufunktion und damit ihrer Lebensqualitét
bescheren. Prinzipiell lassen sich Implantate
bei fast allen Patienten einsetzen. Aber: Zahne
und Zahnfleisch miissen optimal gepflegt
werden, damit das Implantat gut einheilt und
lange halt. Stellt der Zahnarzt bei der Vor-

untersuchung Entziindungen oder Zahnfleisch-
erkrankungen fest, miissen diese zuerst behan-
delt werden und ausheilen, bevor die Behand-
lung beginnen kann. Insbesondere der Uber-
gang zwischen Implantat und Zahnfleisch
muss standig frei von Beldgen bleiben. Ein-
geschrankt sind die Mdglichkeiten allerdings
bei schweren Erkrankungen wie Diabetes,
Leukdmie oder Storungen des Immunsystems.
Auch Raucher weisen schlechtere Ergebnisse auf.
Seit 1. Januar 2005 erhalten Sie fiir die Versor-
gung einer Liicke einen festen Zuschuss, ganz
gleich, ob Sie eine Briicke oder ein Implantat
wahlen.

Praxisbeispiel A: Schneidezahn

Siglinde Winkler hat nach einem Trauma einen
schon seit langem ,lberkronten” Schneide-
zahn mitsamt der Wurzel verloren. Die benach-
barten Zahne sind gesund. Sie mdchte eine
schnellstmdgliche Versorgung und hat zugleich
asthetische Anspriiche. Nach einem Bera-
tungsgesprach mit Ihrem Zahnarzt entscheidet
sich die Patientin fiir eine Briicke mit einer
Edelmetall-Legierung, die vollkommen zahn-
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farben verblendet wird. Diese Art des Zahn-  Zu ihrem Eigenanteil fallen fiir die Patientin wei-
ersatzes entspricht einer gleichartigen Ver-  tere Kosten an, die privat abgerechnet werden. Die
sorgung, das heiBt, die Patienten erhélt einen Briicke von Frau Winkler kostet insgesamt 1.046,50
Zuschuss ohne Bonus zur Regelversorgung. Euro — sie muss 639,57 Euro eigenstandig bezahlen.

Befund: zahnbegrenzte Liicke (Oberkieferfront) mit 1 fehlenden Zahn (Zahn 12)
Regelversorgung: Briicke 1-spannig, 1-gliedrig, mit 3 Verblendungen

Festzuschuss: 1 x 2.1,3x 2.7

Kosteniibersicht Frontzahnbriicke/Einzelimplantat (in EUR)

o Iternativ Iternativ
SBG V-Definition Regelversorgung CLLGHIELEL CLLGIELLL
Versorgung Versorgung
Frontzahnbriicke = Frontzahnbriicke Krone
Metallkeramik (Ne-Metall), Metallkeramik (Edel ) Metallk ik (Edelmetall),
3-gliedrig zum Ersatz 3-gliedrig zum Ersatz voll verblendet, auf Implantat
1 fehlenden Zahnes, 1 fehlenden Zahnes, (Festzuschuss wird nur fiir Krone
nur Vorderseite verblendet voll verblendet gewahrt, nicht fir Implantat)
mtprei
Gesamtprels ca.810-860  ca.1.050 - 1.450  ca. 1.750 — 2.350*
von ... bis (inkl. Implantat)
Festzuschuss
406, 406, 406,
(ohne Bonus) 6,93 06,93 06,93
Eigenanteil
g ca. 403 - 453 ca. 643 - 1.043 ca. 1.343 - 1.943

(ohne Bonus)

Bonus durch regelmaBige Vorsorge

Im Bonusheft

dokumentierte Vorsorge HOLE B
Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in Festzuschuss mit 488.32
fiinf aufeinander folgenden Jahren 20 % Bonus !
Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in Festzuschuss mit 529 00
zehn aufeinander folgenden Jahren 30% Bonus !

* Je nach individuellem Befund kénnen zusétzliche Kosten aufgrund notwendiger Vorbehandlungen zum Erreichen einer guten Asthetik entstehen.



Zahnersatz

RRSEREE e
Praxisbeispiel B: Schneidezahn
Wolfgang Fichtner fehlt ein Schneidezahn.
Der Patient hat sich ausfiihrlich von seinem
Zahnarzt beraten lassen und entscheidet sich
fur eine fest sitzende Losung: Ein Implantat soll
eingesetzt werden. Damit er eine Vorstellung
von den entstehenden Kosten hat, erstellt der
Zahnarzt zundchst einen Heil- und Kostenplan.
Die Behandlung — Vorbereitung, Einsetzen des
Implantats, Nachbehandlung des chirurgischen
Eingriffs und Aufsetzen der Krone — erstreckt
sich tber fiinf Monate. Eine besondere Schwie-
rigkeit und ein erhohter Zeitaufwand bei der
Behandlung entstehen dadurch, dass der Pa-
tient einen sehr schmalen Kieferknochen hat.
SchlieBlich belaufen sich die Kosten fir Zahn-
arzt und Labor auf 2.545,75 Euro, die Wolfgang
Fichtner fiir sein Implantat zahlt. Herr Fichtner
bekommt einen Festzuschuss mit 20 Prozent
Bonus in Hohe von 488,32 Euro.

Praxisbeispiel: Seitenzahnbriicke

Werner Gumprecht hat in seinem Unterkiefer
einen tief zerstorten Zahn im nicht sichtbaren
Bereich. Der Zahn ist nicht mehr zu erhalten
und muss gezogen werden. Die nun entstande-
ne Liicke ist durch zwei intakte Zahne begrenzt.
Herr Gumprecht legt im hinteren Bereich seiner
Zahnreihe keinen Wert auf eine optisch anspre-
chende Ldsung. Zudem erscheinen ihm die
Kosten fiir die zahnfarbenen Losungen zu hoch.
Allerdings mochte er eine hochwertige
Legierung und entscheidet sich fir eine unver-
blendete Briicke aus Edelmetall. Er kann ein seit
mehr als 10 Jahren liickenloses Bonusheft vor-
weisen. So belduft sich sein Festzuschuss mit
Bonus von 30 Prozent auf 365,05 Euro. Bei
Gesamtkosten von 660,70 Euro muss Werner
Gumprecht einen Eigenanteil von 295,65 Euro

bezahlen.




Initiative

Befund: zahnbegrenzte Liicke (Unterkieferseite) mit 1 fehlenden Zahn (Zahn 46)

Regelversorgung: Briicke 1-spannig, 1-gliedrig, ohne Verblendung
Festzuschuss: 1 x 2.1

Kosteniibersicht Seitenzahnbriicke/Einzelimplantat (in EUR)

SBG V-Definition Regelversorgung \;;Iternatlve
ersorgung
Seitenzahnbriicke Seitenzahnbriicke
1-spannig, 1-gliedrig, 1-spannig, 1-gliedrig,
zum Ersatz 1 fehlenden Zahnes, zum Ersatz 1 fehlenden Zahnes,
Ne-Metall, Metallkeramik (Edelmetall),
unverblendet voll verblendet
SRS e ca. 600 — 700 ca. 1.100 — 1.400
von ... bis
Festzuschuss 280,81 280,81
(ohne Bonus)
el ca. 319 - 419 ca. 819 -1.119

(ohne Bonus)

Bonus durch regelmaBige Vorsorge

Im Bonusheft

dokumentierte Vorsorge il

Festzuschuss mit
20 % Bonus

Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in
funf aufeinander folgenden Jahren

Festzuschuss mit
30 % Bonus

Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in
zehn aufeinander folgenden Jahren

alternative
Versorgung

Krone
Metallkeramik (Edelmetall),
voll verblendet, auf Implantat
(Festzuschuss wird nur fiir Krone
gewahrt, nicht fiir Implantat)

ca. 1.750 — 2.350*
(inkl. Implantat)

280,81

ca. 1.469 - 2.069

in Euro

336,97

365,05

* Je nach individuellem Befund kénnen zusétzliche Kosten aufgrund notwendiger Vorbehandlungen zum Erreichen einer guten Asthetik entstehen.



Zahnersatz

Praxisbeispiel: Teilprothese

Frank Bieberschulte kommt mit zwei groBeren
Zahnllicken im Unterkiefer in die Zahnarzt-
praxis. Insgesamt fehlen ihm fiinf Zahne. Zwei
nebeneinander stehende auf der rechten Seite
und ebenso zwei auf der linken Seite, wo
zudem noch der hinterste Backenzahn verloren
gegangen ist. Frank Bieberschulte entscheidet
sich zusammen mit seinem Zahnarzt fir eine
Teilprothese. Zwei Teleskopkronen ergénzen die
Versorgung. Mit Teleskopkronen — auch Dop-
pelkronen genannt — wird der herausnehmba-
re Zahnersatz sehr stabil und zudem nahezu
unsichtbar an den Haltezahnen verankert. Die
Losung kostet insgesamt 1.750,— Euro. Der
Eigenanteil, den Herr Bieberschulte zu tragen
hat, belauft sich auf 1.467,51 Euro, da er kei-
nen Bonus in Anspruch nehmen kann.
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Befund: beidseits Liicken im Unterkiefer, rechts fehlen die Zahne 45 und 46, links die Zahne 34, 35,

37; die den Liicken benachbarten Zéhne sind gesund (ohne Fiillungen).
Regelversorgung: herausnehmbarer Zahnersatz mit Klammerverankerung
Festzuschuss: 1 x 3.1

Teilprothese Unterkiefer mit 4 Klammern/
Teilprothese Unterkiefer mit 2 Teleskopkronen und 2 Klammern

SBG V-Definition Regelversorgung ?/Iternatlve
ersorgung
M(_)dellguss- Modellguss-
teilprothese teilprothese
mit 4 Klammern mit 2 Teleskopkronen, Edelmetall,

teilverblendet, 2 Klammern

Gesamtpreis

von s ca. 525 - 600 ca. 1.500 - 1.800
Festzuschuss 282 49 282,49
(ohne Bonus) ' '
Eigenanteil ca. 243 - 318 ca. 1.218 - 1.518

(ohne Bonus)

Bonus durch regelmaBige Vorsorge

Im Bonusheft

dokumentierte Vorsorge HOE UIEUES
Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in Festzuschuss mit 338 99
fiinf aufeinander folgenden Jahren 20 % Bonus !

Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in Festzuschuss mit 367,24

zehn aufeinander folgenden Jahren 30% Bonus



Zahnersatz

Praxisbeispiel: Totalprothese

Annemarie Spannel besitzt eine funktions-
tlichtige Zahnreihe im Oberkiefer, die in der
Vergangenheit schon einmal prothetisch ver-
sorgt wurde. Im Unterkiefer sind ihr noch fiinf
Zdhne erhalten geblieben, die allerdings einen
erheblichen Lockerungsgrad aufweisen und
nicht mehr als Pfeilerzdhne, z.B. fiir eine
Teleskoplosung, in Betracht kommen. Daher
kénnen die restlichen eigenen Zahne nicht
erhalten werden. Da Frau Spannel den
Aufwand fiir eine Implantation scheut, ent-
scheidet sie sich fiir eine Totalprothese, deren
Halt und Funktionssicherheit von ihrem
Zahnarzt durch zusétzliche funktionsverbes-
sernde MaBnahmen optimiert wird. Die Ge-
samtkosten betragen 812,66 Euro. Abziiglich
des Festzuschusses mit einem 20-prozentigen
Bonus in Hohe von 393,06 Euro verbleibt ein
Eigenanteil von 419,60 Euro.
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Befund: zahnloser Unterkiefer (bei schwierig zu bestimmender Lagebeziehung der Kiefer)

Regelversorgung: Totalprothese Unterkiefer zzgl. Stiitzstiftregistrierung

Festzuschuss: 1 x 4.4, 1 x 4.9

Kosteniibersicht Totalprothese Unterkiefer (in EUR)

SBG V-Definition Regelversorgung
Totalprothese
Unterkiefer
(inkl. Stutzstiftregistrierung)
Gesamiprels ca. 575 - 650
Festzuschuss
(ohne Bonus) SATEE
Eigenanteil ca. 247 — 322

(ohne Bonus)

alternative
Versorgung

Totalprothese

Totalprothese Unterkiefer (inkl.
Stiitzstiftregistrierung und weiterer

funkti

ca. 700 - 900
327,55
ca. 372 -572

Bonus durch regelmaBige Vorsorge

Im Bonusheft
dokumentierte Vorsorge

Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in
fiinf aufeinander folgenden Jahren

Zahnarztbesuch einmal pro Jahr in
zehn aufeinander folgenden Jahren

Bonus

Festzuschuss mit

20 % Bonus

Festzuschuss mit

30 % Bonus

)

alternative
Versorgung

Totalprothese

Unterkiefer, lagestabilisiert
auf 2 Implantaten
(Festzuschuss wird nur fiir Prothese
gewahrt, nicht fiir Implantat)

ca. 3.000 - 4.000*
(inkl. 2 Implantate)

327,55

ca. 2.672 - 3.672

in Euro

393,06

425,82

* Je nach individuellem Befund kénnen zusétzliche Kosten aufgrund notwendiger Vorbehandlungen zum Erreichen einer guten Asthetik entstehen.



Asthetische Zahnmedizin

Der Wunsch nach einem schénen Lacheln

kann auch aus rein asthetischen Griinden
erfolgen, z.B. bei einem dunklen Front-
zahn. Fiir diese Wiinsche bietet die asthe-
tische Zahnheilkunde effektive Behand-
lungsmethoden: Mit Bleaching-Verfahren
lassen sich Zahne aufhellen, hauchdiinne
Veneers aus Keramik sorgen fiir eine per-
fekte Optik auch bei leicht schiefen oder
beschadigten Zahnen.

So wie Tapeten eine unansehnliche Wand ver-
schénern, kann eine neue Oberflache die Zahne
in neuem Glanz erstrahlen lassen. Veneers sind
hauchdiinne Keramikschalen, die — dhnlich wie
kiinstliche Fingernagel — auf die Zahnober-
flache geklebt werden und fiir ein perfektes
Aussehen sorgen. Veneers halten langfristig
und sitzen dank moderner Klebetechniken so
fest, dass sie eine normale Belastung miihelos
aushalten. Fiir ein Veneer muss der Zahnarzt
nur eine minimale Schicht Zahnschmelz abtra-

gen — im Gegensatz beispielsweise zu Kronen.

Mit Veneers lassen sich Schonheitsfehler, wie

leichte Fehlstellungen oder Beschadigungen kor-
rigieren: Zu kurze, schiefe, abgebrochene oder
verfarbte Zahne sowie kleinere Liicken sind die
haufigsten Anwendungsbereiche. Die Zahn-
oberflachen erhalten durch die Keramikver-
blendung eine ansprechende Optik, und auch
die Zahnfarbe wird bei diesem Verfahren selbst-
verstandlich individuell fiir den Patienten ange-
passt. Das Ergebnis ist ein strahlendes Lacheln,
bei dem die lichtdurchlassigen Veneers nicht
von den eigenen Z&hnen zu unterscheiden
sind.

Kosten:  Fiir ein  Keramik-Veneer
(Einzelzahn im sichtbaren Bereich) sind
zwischen 600 und 1.000 Euro pro Zahn zu

zahlen.

Veneers sind hauch-
dlinne Keramikschalen



Zahne koénnen ein Leben lang halten -
wenn sie gut gepflegt werden. Unser klei-
ner Leitfaden zeigt lhnen, was besonders
wichtig ist:

1. Eine ausgewogene Kost mit Vitaminen,
Mineralstoffen, Spurenelementen.

2. Z&hneputzen — zweimal taglich, morgens und
vor dem Schlafengehen — das sollte ebenso
selbstverstandlich sein wie einmal taglich die
Reinigung der Zahnzwischenrdume mit Zahn-
seide und speziellen Zahnzwischenraumbiirsten.
3. Auch der Check beim Zahnarzt zweimal im
Jahr ist ein entscheidender Faktor fiir die Mund-
gesundheit. Tipp: Fragen Sie nach einer profes-
sionellen Zahnreinigung. Denn: Ein sauberer
Zahn wird selten krank.

Zu einer professionellen Zahnreinigung gehort
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das Entfernen von Zahnstein und aller harten
und weichen Beldge mit Ultraschall. An schwer
zuganglichen Stellen, in Zahnzwischenrdumen
und Nischen, kommen spezielle Handinstru-
mente zum Einsatz. AnschlieBend werden
Verfarbungen der Zahne, die durch Kaffee, Tee
oder Nikotin entstanden sind, z.B. mit einem
Pulverstrahlgerat beseitigt. Danach wird noch
die Zahnoberflache mit einer Paste poliert. An
den glatten Oberflichen konnen sich die
gefahrlichen Plaque-Bakterien nicht so schnell
wieder ablagern. AbschlieBend werden die
Zahne mit einem Fluoridlack (berzogen.
Natirlich erhalt der Patient genaue Informa-
tionen zur Pflege der Zdhne und der Zahn-
zwischenraume.

Kosten: Je nach Aufwand kostet eine
professionelle Zahnreinigung zwischen 50
und 150 Euro.



m Kieferorthopadie

Das Gebiss in Form bringen

Schone und ebenméBige Zahne machen
ein Gesicht attraktiv. Aber neben den
asthetischen gibt es auch wichtige me-
dizinische Griinde, Fehlstellungen der
Zéhne und Bisslagefehler zu behandeln.
Zéhne sollen wie Zahnrader ineinander
greifen und sich nicht gegenseitig im Weg
stehen oder gar behindern. Mit einem
korrekten Biss kann der Mensch richtig
kauen, Zahne und Kieferknochen bleiben
gesund.

Fehlstellungen der Zahne zeigen sich auch
schon im Milchgebiss. Die Behandlung beginnt
allerdings in der Regel erst, wenn alle bleiben-
den Z&hne durchgebrochen sind, also etwa mit
zehn bis zwdlf Jahren. Auch fiir Erwachsene ist
eine kieferorthopadische Behandlung méglich.
Zur Korrektur von Zahnfehlstellungen und
Bisslagefehlern gibt es mehrere kieferortho-
padische Behandlungsmdglichkeiten: heraus-
nehmbare Spangen oder fest sitzende Appara-
turen (Brackets). Sie iben Druck und Zug auf
die Zahne und/oder die Kaumuskulatur aus
und bewegen so mit der Zeit einzelne Zahne
oder einen Kiefer in die gewiinschte Richtung.



Die ,losen Spangen” werden aus Kunststoff
und Drahtelementen hergestellt. Es gibt sie als
einzelne Spange fiir Ober- oder Unterkiefer
(aktive Platten) oder als Einzelstiick fiir Ober-
und Unterkiefer (Aktivator, Bionator u. a.).

lhre Aufgabe ist es z.B., den Kiefer etwas wei-
ter auszuformen, um Platz fiir eng stehende
Zahne zu schaffen. Die herausnehmbaren
Apparaturen kommen meist bei unkomplizier-
ten Zahnfehlstellungen oder Bisslagefehlern
(meist abweichende Lage des Unterkiefers zum
Oberkiefer) zum Einsatz. Haufig geht der
Regulierung mit einer fest sitzenden Multiband-
apparatur eine Behandlung mit einer heraus-
nehmbaren Apparatur voraus.

Nach einer ausfiihrlichen Behandlungsplanung
anhand von Modellen, Rontgenbildern und
Fotografien fertigt der Kieferorthopade einen

1
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Kultobjekt Klammer

Trendig wird die Spange durch verschiedene
modische Gestaltungsmdglichkeiten. Heraus-
nehmbare Spangen lassen sich aus verschie-
denfarbigem Kunststoff herstellen, knall-
bunte Plastikringe peppen das fest sitzende
Drahtgestell auf — ein echter Hingucker.
Ganz neu sind bunte Brackets aus Keramik.

Abdruck von beiden Kiefern an. Entsprechend
der Therapieplanung des Kieferorthopaden
wird die kieferorthopadische Apparatur im
zahntechnischen Labor angefertigt. In der
Praxis wird die Passform dberpriift und die
bewegenden Elemente aktiviert. Ein wenig
gewdhnungsbediirftig ist das neue ,Instru-
ment” im Mund am Anfang auf jeden Fall.

Der Kieferorthopade entscheidet auch, wann
die Spange getragen werden muss — etwa nur
nachts oder den ganzen Tag (iber. Damit die
Behandlung erfolgreich ist, muss der Patient
mitmachen und die Spange regelmaBig tragen.
Oft hat er auch die Aufgabe, die kleinen
Schraubchen an der Klammer selbst weiterzu-
drehen, damit der Kiefer langsam immer mehr
gedehnt wird. Die meisten Behandlungen begin-
nen etwa im zehnten Lebensjahr, mit 13 oder
14 Jahren sollten die Zahne dann , gerichtet” sein.

Der groBe Vorteil der herausnehmbaren Spange
ist die problemlose Reinigung. Auch die Z&hne
kénnen ganz normal geputzt werden.



Kieferorthopadie

Auch schiefe Zadhne kénnen krank machen

Fehlstellung der Zéhne und Bisslagefehler sind nicht nur unschén, sie kénnen auch gesund-

heitliche Probleme auslosen:

Zahne, die nicht korrekt aufeinander beiBen,
konnen die Kiefergelenke und Kaumusku-
latur falsch belasten.

Schiefe Zéhne konnen die Lautbildung
storen, ein Lispeln und andere Sprachfehler
verursachen.

Die Zwischenrdume enger und verschachtelter
Zahne lassen sich nicht optimal reinigen,
es kommt verstarkt zu Karies und Zahnfleisch-
entzlindungen.

Beides — die Pflege der Zahne und der Klammer
— ist gleichermaBen wichtig, damit die Zahne
am Ende der Behandlung nicht nur schon gera-
de, sondern vor allem auch kerngesund sind.

Fest sitzende Apparaturen bestehen aus den so
genannten Brackets (engl. fir ,Trager” oder
,Stlitze"), die auf die Zahne geklebt werden.
Die Brackets haben einen Schlitz, in dem ein
Drahtbogen befestigt wird. Uber den Draht-
bogen wird ein genau dosierter Druck oder Zug
auf die Zahne ausgeiibt. Hilfsmittel wie Gum-
miringe oder feine Spiralfedern dienen dazu,
die Zahne wie gewlinscht am Bogen entlang zu

bewegen.

Mit schrag stehenden Zahnen kann man die
Nahrung nicht richtig zerkleinern — das kann
Verdauungsprobleme hervorrufen.

Wenn Einzelzahne und ganze Zahnreihen
nicht optimal aufeinander passen, kdnnen
Kopf- und Nackenschmerzen, Einschrankun-
gen der Beweglichkeit und eine erhdhte In-
fektanfalligkeit durch eine verminderte Nasen-
atmung entstehen.

Multibandapparaturen kommen bei Jugend-
lichen und Erwachsenen zur Korrektur der
Fehlstellungen der Zahne zum Einsatz.
RegelmaBig kontrolliert der Kieferorthopade
den Behandlungsfortschritt und setzt bei
Bedarf den fiir den nachsten Behandlungs-
schritt erforderlichen neuen Bogen ein — so
lange, bis die Zahnfehlstellungen wie
gewiinscht korrigiert und der Zahnbogen aus-
geformt ist.

Eine feste Spange wirkt natiirlich, da sie nicht
herausgenommen werden kann, rund um die
Uhr. Damit wirkt sie schneller, zuverlassiger
und praziser als eine lose herausnehmbare
Apparatur. Wichtig zu wissen: Haufig sind
Zahne und Zahnbdgen mit einer Multiband-



apparatur duBerlich schnell korrigiert. Damit
die erreichte Zahnstellung aber auch langfristig
erhalten bleibt, muss Knochen und umgebender
Muskulatur aber geniigend Zeit zur Anpassung
gegeben werden — das erzielte Ergebnis muss
stabilisiert werden (der Fachmann nennt das
«Retinierungsphase”). Die Anweisungen des
Kieferorthopaden tber das Verhalten nach der
aktiven Behandlungsphase miissen deshalb
unbedingt beachtet werden.

Hinweis: Wahrend einer Multibandbehandlung
ist eine exzellente Zahnpflege mit Zahnbiirste,
Zahnseide und speziellen Zwischenraumbiirst-
chen zur Vermeidung von Karies und Parodon-
titis unbedingt erforderlich.

Als Alternative zu den Brackets, die von vorne
auf die Zahne geklebt werden, gibt es auch so
genannte Lingualbrackets, die von hinten auf
die Innenseiten der Zahne angebracht werden.
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— und damit nicht sichtbar sind. Die Lingu-
albehandlung ist unter Material- und Zeitauf-
wandaspekten betrachtet wesentlich aufwén-
diger und kostenintensiver. Auch eine Kombi-
nation aus innen liegenden Brackets im Ober-
kiefer und transparenten, auBen klebenden
Brackets im Unterkiefer ist moglich.

Kosten: Vor Beginn einer moglichen Be-
handlung bewertet der Kieferorthopade
die Schwere der Fehlstellung. Liegen bei
Kindern und Jugendlichen erhebliche Fehl-
stellungen vor, iibernehmen die Kranken-
kassen die Kosten fiir die kieferorthopadi-
sche Behandlung. Dafiir reicht der Kiefer-
orthopade einen Behandlungsplan bei der
Kasse ein, die die Behandlung genehmigen
muss, bevor es losgehen kann. Die kiefer-
orthopadische Behandlung eines Erwach-
senen muss selbst getragen werden und
kann durchaus bis zu 5.000 Euro betragen.

Vor- und Nachteile der Lingualtherapie

Wahrend der Behandlung braucht man sein Lacheln nicht zu verstecken

Fortschritte sind sofort sichtbar — keine stérende Apparatur versperrt den Blick auf die Zahne

Die Eingewdhnungszeit betragt in der Regel drei Wochen. In dieser Zeit kann es zu Proble-

men beim Essen, Sprechen und Schlucken kommen, da sich die Zunge zunéchst einmal an

die innen liegenden Brackets gewohnen muss.

In seltenen Fallen kann es wahrend der Behandlungsdauer zu einem leichten Lispeln kommen



m Notizen




