1 » Zahnersatz

Therapien, Kosten
und Beratung




Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei lhnen wurde ein Zahn gezogen
oder ist so stark beschadigt, dass eine
Fallung nicht mehr moglich ist? Ihre
Zahnadrztin oder ihr Zahnarzt hat lhnen
empfohlen, eine Zahnliicke mit Zahn-
ersatz zu schlieRen oder einen gescha-
digten Zahn zu erhalten?

Dann bietet Ihnen die moderne Zahn-
medizin eine Vielzahl von Maoglich-
keiten, die fehlende Zahnsubstanz
oder den ganzen Zahn zu ersetzen —
durch Kronen, Briicken, Prothesen oder
Implantate.

In der Regel gibt es flir einen Befund
unterschiedliche Therapien, zwischen
denen Sie sich gemeinsam mit Ihrem
behandelnden Zahnarzt entscheiden
kénnen. Unterschiedliche Versorgungen
mit Zahnersatz wirken sich dabei auch
direkt auf die Kosten aus, die lhnen als
Patientin oder Patient entstehen. Daher
sollten einige wichtige Fragen geklart
sein, bevor die Behandlung beginnt.

Zu welcher Form des Zahnersatzes
Ihnen lhre Zahnarztin oder Ihr Zahn-
arzt in Ihrem konkreten Fall rat, hangt
unter anderem davon ab, wie viele
Zahne fehlen. Diese und alle weiteren
Fragen zu den medizinischen und
wirtschaftlichen Aspekten Ihrer Zahn-
ersatz-Behandlung werden zundachst

in einem Aufklarungsgesprach geklart.
Diese Broschiire informiert Sie allge-
meinverstandlich liber verschiedene
Arten von Zahnersatz und deren Eig-
nung fir bestimmte Versorgungs-
situationen. Sie zeigt Ihnen beispielhaft
auf, welche Kosten die Krankenkasse
Gbernimmt und erleichtert Ihnen als
Patientin oder Patient die Entscheidung
flr Ihre individuelle Versorgung mit
Zahnersatz.

Ihre
Zahnarztinnen und Zahnarzte



Welcher Zahnersatz ist der richtige fiir mich?

Die erste Entscheidung, die haufig ge-
troffen werden muss, lautet: festsitzender
oder herausnehmbarer Zahnersatz.

Die Antwort ist abhangig vom Befund,
also der Anzahl der fehlenden und zu
ersetzenden Zahne.

Die meisten Patienten bevorzugen
festsitzenden Zahnersatz, weil dieser
sich ahnlich wie die eigenen Zdhne
anflihlt und besonders sicher und stabil
verankert ist. Festsitzender Zahnersatz
bietet beim Kauen den gréReren Kom-
fort und hat eine gute Haltbarkeit, die

durch sorgfaltige Pflege zusatzlich be-
gunstigt wird. Daruiber hinaus haben Sie
die Wahl zwischen vielen verschiedenen
Materialien und Ausfiihrungsarten des
Zahnersatzes.

Wenn zum Beispiel bei Patientinnen
und Patienten der Zahnbestand bereits
minimiert ist und daher ein vollstandig
festsitzender Zahnersatz als Versorgungs-
[6sung nicht mehr in Frage kommt, kann
herausnehmbarer Zahnersatz geeigneter
sein. Dieser lasst sich einfacher reinigen
als festsitzender Zahnersatz.




Festsitzender Zahnersatz

Kronen

Kronen kommen vor allem dann zum
Einsatz, wenn grole Teile eines Zahnes
vollig zerstort sind. Der nicht sichtbare
Teil des natrlichen Zahns bleibt dabei
unter der kiinstlichen Krone erhalten.
Fir die Herstellung der Krone wird der
Zahn zundchst prapariert, Karies und
Reste alter Fullungen entfernt und der
Zahn beschliffen. Dabei wird so viel
Zahnsubstanz wie moglich erhalten.
Eine Abformung des Zahns und der
Zahnreihe im Gegenkiefer dient dem
zahntechnischen Labor als Vorlage fur

die Herstellung der Krone. Die fertige
Krone gliedert der Zahnarzt dann ein
und Uberprift ihre Form und den pass-
genauen Sitz.

Kronen haben in der Regel eine lange
Lebensdauer. Aber auch ein liberkronter
Zahn kann an Karies erkranken, wenn
sich etwa das Zahnfleisch zuriickzieht
und die Zahnwurzel freiliegt oder bedingt
durch Zahnbelag der Ubergangsbereich
zwischen Zahn und Krone versagt.

> Zahndrzte und Patienten konnen heute aus einer groRRen Fiille
von Kronenformen wahlen



Uberblick iiber Materialien und Arten von Kronen

Die Vollgusskrone wird von Laien auch Voll k
als Goldkrone oder Metallkrone bezeich- oilgusskrone

net. Sie besteht in der Regel entweder \orteile Nachteile

iner hochwertigen Goldlegi N
aus einer hochwertigen uoldieglerung B Weniger Beschleifen des M Asthetik beeintrachtigt

qder ‘-f'us N|chteéeln?eta'llleg'lerun'gen. Pfeilerzahns notig durch Materialfarbe,
Sie wird hauptsachlich im nicht sicht- B Sehr gute Randpassung daher fiir Frontzéhne
baren Seitenzahnbereich verwendet. B Gute Vertraglichkeit bei nicht geeignet
Vollgusskronen aus Nichtedelmetall Edelmetalllegierungen B Biovertraglichkeit bei
gehoren zur regelhaften Versorgung der M Lange Erfahrung Nichtedelmetallen

Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

> Vollgusskrone NEM (oben) und Vollgusskrone Gold (unten)



Verblendkronen zeichnen sich dadurch des Zahnes (Kauflache, Zungenseite)

aus, dass sie mindestens auf der sicht- ausgedehnt werden (Vollverblendung).
baren Seite des Zahnes mit zahnfarbe- Technisch wird heute fiir diesen Zweck
nem Material (Keramik oder Kunststoff) ganz Uberwiegend die sogenannte
verkleidet sind. Das zahnfarbene Metallkeramik verwendet: Auf einer

Aussehen kann aber auch auf alle Seiten  geeigneten Metalllegierung wird im
zahntechnischen Labor Keramikmasse
aufgebrannt. Die Verblendkrone ist
sowohl fiir die Front- als auch fir die

Verblendkrone

Vorteile Nachteile Seitenzihne geeignet und ist die am
haufigsten verwendete Kronenart.

B Hohere Asthetik, B Starkeres Beschleifen
da zahnfarben der Zahne notwendig
M Bewadhrte Versorgungs- M Kosten
form B Aufwandiger in der
M Fir Front- und Seiten- Herstellung und

zahne geeignet Anpassung

> Verblendkrone



Die Vollkeramikkrone im Frontzahn-
bereich hat einen festen, zahnfarbenen
Kern, zum Beispiel aus Zirkonoxid, der
mit anderen Keramiksorten liberzogen
wird. Mit dem Auftragen von Keramik-
schichten unterschiedlicher Farbe und
Transparenz ldsst sich der natirliche
Schimmer eines Zahnes gut imitieren.
Sie ist die asthetischste aber zugleich
auch kostenaufwandigste Kronenart.
Im Seitenzahnbereich werden heute
einschichtige Vollkeramikkronen an-
gefertigt, die vor allem aus hochfesten
Glaskeramiken hergestellt sind. Diese
sind die am wenigsten bruchanfalligen
zahnfarbenen Kronen. Fur Patienten,
die unter Bruxismus, also (nichtlichem) Vorteile Nachteile
Zahneknirschen leiden, sind Vollkeramik-

Vollkeramikkrone

Bl Einfacher herzustellen M Viele unterschiedliche
kronen in der Regel nicht geeignet. B Hohe Asthetik Materialien machen die
B Weniger Beschleifen des Auswahl komplex
Pfeilerzahns nétig B Aufwandigere Befestigung
Wurzelstiftverankerte Kronen kdnnen M Bessere Vertraglichkeit B Hohere Kosten
zum Einsatz kommen, wenn der Zahn B Teilweise ungeeignet bei
Bruxismus

soweit zerstort oder geschwacht ist,
dass am natdirlichen Zahn keine normale
Krone mehr befestigt werden kann.
Dann wird nach erfolgter Wurzelfillung
im Wurzelkanal des Zahnes ein Stift mit
Aufbau angepasst, der der Krone Halt
bietet.

Die beschriebenen Kronenformen
werden auch genutzt, um die Kronen
fur die Anker einer Briicke zu bilden.
Zwischen diesen Einzelkronen sind die
fehlenden Zahne durch Briickenglieder
(auch Zwischenglieder) erganzt, die in
der Regel in der gleichartigen Technik
hergestellt werden.

> Aufbau wurzelstiftverankerte Krone



Briicken

Die Briicke zum Ersatz eines fehlenden
Zahnes ist die verbreitetste Losung flr
festsitzenden Zahnersatz. Sie bietet sich
vor allem dann an, wenn die benach-
barten Zdhne bereits Fiillungen haben
oder schon tberkront sind. Denn um
Brickenglieder einzusetzen, missen die
beiden Nachbarzahne prapariert und

mit einer Krone versehen werden. An
diesen Pfeilerkronen werden dann die
Briickenglieder befestigt, die die fehlen-
den Zahne ersetzen.

Auch Briicken konnen bei guter Pflege
lange halten.

Uberblick iiber verschiedene Formen von Briicken

Vollguss-Briicken bestehen aus einer
Metalllegierung. Sie besitzen eine hohe
Funktionalitat und sind so besonders
flir den Seitenzahnbereich geeignet.

Je nach gewahlter Legierung weist

das Material die gleiche Harte wie der
natirliche Zahnschmelz auf.

Verblend-Briicken gibt es in den unter-
schiedlichsten Ausfiihrungen. Das
Gerust einer Verblend-Briicke besteht
in der Regel aus einer Metalllegierung
(Gold- oder Nichtedelmetall), es konnen
aber auch Kunststoffe, Zirkon oder Titan
als Gerlistmaterial genutzt werden. Fir
die Verblendung kommt tiberwiegend
Keramik zum Einsatz.

Metall-Keramische Verblendbriicken
entsprechen hohen asthetischen An-
sprichen und kénnen der natirlichen
Zahnfarbe gut angepasst werden. Ein
weiterer Vorteil ist, dass sie sich nicht
verfarben, was bei Kunststoffbriicken im
Laufe der Zeit durchaus passieren kann.
Sie haben eine lange Haltbarkeit und
eignen sich auch zum Ersatz groRerer
Zahnlicken. Sie konnen sowohl im
Front- als auch im Seitenzahnbereich
eingesetzt werden.



> Vollguss-Briicke

Vollguss-Briicke

Vorteile

Nachteile

M Bewahrt
W stabil
B Geringere Kosten

MW Asthetik beeintrachtigt durch Materialfarbe
B Nur flr Seitenzahnbereich geeignet
M Biokompatibilitat je nach verwendeter Legierung
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Vollkeramische Briicke

Metall-Keramik Verblendbrlicke

Vorteile Nachteile

M Bewadhrt B Aufwandig (Verblendung in reiner

M Stabil Handarbeit)

B Wissenschaftlich gut dokumentiert M Biokompatibilitat je nach verwendeter
M Gute Asthetik Legierung

B Auch im Frontzahnbereich geeignet M Teurer als Vollguss-Briicken

> Vollkeramische Briicke

Vorteile Nachteile
B Stabil M Viele unterschiedliche
B Wissenschaftlich gut Materialien machen die Vollkeramische Briicken kommen

dokumentiert
M Hohe Asthetik

B Gute Biokompatibilitat/ B Teilweise ungeeignet

Vertraglichkeit

M Auch im Frontzahn-

bereich geeignet

Auswahl komplex

optisch dem natdrlichen Zahn am
B Teurer als Verblendbriicke P

nachsten und sind durch das aufwan-
dige Herstellungsverfahren auch teurer.
Sie eignen sich verblendet (in der unter
vollkeramische Kronen beschriebenen
zweischichtigen Technik) besonders fiir

bei Bruxismus



die Frontzahne, in der einschichtigen
(monolithischen Technik) werden voll-
keramische Briicken aus den modernen
Zirkonoxiden auch sehr erfolgreich im
Seitenzahngebiet eingesetzt.

Adhasivbriicken sind festsitzender
Zahnersatz, bei dem ein Briickenglied
mit einem Klebeflligel an der Schmel-
zoberflache der benachbarten Pfeiler-
zahne adhasiv — also haftend, ohne
mit der Klebeflache zu verschmelzen —
verankert wird. Diese Brlicken dienen
in der Regel nur dem Ersatz fehlender
Schneidezahne. Benachbarte Zahne
mussen dafiir ausreichend intakten
Zahnschmelz aufweisen und dirfen
nur kleine Defekte haben. Idealerweise
sind sie kariesfrei. Der besondere Vor-
teil einer solchen Versorgung ist die
Schonung der Zahnhartsubstanz, da
die Zahne nur geringfligig beschliffen
werden mussen.

Adhdisivbriicke
Vorteile

> Zweifliigelige Adhasivriicke

Nachteile

B Kaum Beschleifen des Pfeilerzahns
notig

B Nur ein Pfeilerzahn notig

B Kann unkompliziert ersetzt werden
(meist nur Wiedereinsetzen)

B Zahn muss nahezu karies- und
flllungsfrei sein und gentigend
Zahnschmelz aufweisen

B Technisch anspruchsvoller

B Nichtimmer moglich
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Implantate Implantate sind kiinstliche Zahnwurzeln
und ersetzen neben der Zahnkrone auch
die Wurzel. Sie haben sich inzwischen
bei zahlreichen Formen von Zahnverlust
bewahrt. Implantate ermdglichen vor
allem dann eine optimale Wiederherstel-
lung von Funktion und Asthetik, wenn
die Versorgung frithzeitig genug erfolgt.
Fehlt zum Beispiel ein Einzelzahn,
wahrend die beiden Nachbarzahne
noch gesund sind, wird die Zahnarztin
oder der Zahnarzt vermutlich zu einem
Implantat raten. In der Regel wird erst
wenn das Implantat erfolgreich einge-
heilt ist, die prothetische Versorgung
verankert. Allerdings werden heute auch
erfolgreich Behandlungsprotokolle ein-
gesetzt, die Implantate sofort nach der
Einsetzung mit Zahnersatz versorgen.
Auf sogenannten Aufbauteilen konnen
dann kiinstliche Zahnkronen oder
Prothesen verankert werden. Das fur
Implantate heute etablierte und in mehr
> Aufbau eines Implantats als 95 Prozent der Falle verwendete
Material ist Titan, das in der Regel sehr
gut vertraglich ist. Es sind auch Implan-
tate aus Keramik erhéltlich, die in
Vorteile Nachteile manchen Situationen eine Alternative
zu Titan darstellen kdnnen.

— —Implantatkrone

Implantat gegentiber Briicke

M Ersatz von Zahn B Chirurgischer Eingriff
und Wurzel notig

M Einzeln stehende M Eventuell langere
Zahne moglich Behandlungszeit

M Strukturerhalt des B Hohere Kosten
Knochens M Erfordert besonders

M Gute Biovertraglichkeit griindliche Zahnpflege
des Materials

B Hohe Funktionalitat
und Asthetik méglich



Auf der kiinstlichen Zahnwurzel wird
eine Krone aus Metall-Keramik oder
Keramik befestigt. Ein Implantat kommt
einem natdrlichen Zahn am nachsten.
Wie eine Zahnwurzel libt es Zugkrafte
auf den Kieferknochen aus, die dadurch
den Knochen stimulieren und dem

altersbedingten Abbau entgegenwirken.

Auch die Nachbarzahne werden ge-
schont. Gehen weitere Zahne verloren,
kann das Implantat zum Pfeiler fiir eine
Briicke oder zum Befestigen von heraus-
nehmbaren Teil- oder Vollprothesen
umfunktioniert werden.

Auch nach dem erfolgreichen Aufsetzen
der Krone sollte die Zahnarztin oder
der Zahnarzt das Implantat regelmalig
kontrollieren. Zwar kdnnen Implanta-
te keine Karies entwickeln, jedoch ist
das Zahnfleisch um Implantate noch
empfindlicher als um die nattrlichen
Zahne. Damit wird hier die hausliche
Pflege (Mundhygiene) und professionel-
le Betreuung durch lhre Zahnarztin oder
Ihren Zahnarzt noch wichtiger als bei
allen anderen Arten von Zahnersatz.

Neben der Zahnblirste sollten hier
verschiedene Hilfsmittle fur die Pflege
und Entfernung des Zahnbelags zwi-
schen den Zahnen eingesetzt werden.
Ihre Zahnarztin oder Ihr Zahnarzt wird
hierflr ein individuelles Pflegekonzept
erstellen.

> Krone auf Implantat

13
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Wenn die Krankenkasse bei bestimmten Ausnahmen
fiir Implantate aufkommen muss...

Ein Implantat darf aufgrund gesetzlicher Vorschriften grundsétzlich nicht von
der Kasse libernommen werden. Es wurden jedoch fiir seltene Falle Ausnahme-
indikationen bestimmt, in denen die Krankenkasse Implantate einschlieBlich
der sogenannten Suprakonstruktion, also dem Zahnersatz auf dem Implantat,
als Sachleistung im Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung tiber-
nimmt. Voraussetzung ist, dass in diesen Fallen eine konventionelle prothetische
Versorgung nicht méglich ist. Nach bestimmten Unfallen oder nach einigen
Tumor-Operationen muss die gesetzliche Krankenkasse demnach auch fir
Implantate und den darauf befestigten Zahnersatz aufkommen. Solche Félle
mussen vor Beginn der Behandlung beantragt und dann von der Kasse zunachst
geprift werden.

> Implantatgestiitzte Vollprothese > Reinigung Zahnzwischenraum



Herausnehmbarer Zahnersatz

Teilprothesen

Herausnehmbare Teilprothesen kommen
dann zum Einsatz, wenn ein Patient so
viele Zahne verloren hat, dass er nicht
mehr mit festsitzendem Zahnersatz
versorgt werden kann, also nicht ge-
nugend Verankerungsmoglichkeiten

flir eine Briicke bestehen. Meist sind
bereits mehr als vier Zdhne in einem
Kiefer verloren gegangen, das heifit, die
Teilprothese dient zur Wiederherstellung
der Funktionen des bereits erheblich
geschadigten Liickengebisses. Die Pro-
these besteht aus einem Metallgerist,
an dem Kunststoffzahne und Zahnfleisch-
imitat befestigt sind. Dieses Metallgestell
wird mit (sichtbaren) Klammern an den
natirlichen Restzahnen eingehakt.
Gehen weitere Zahne verloren, kann die
Teilprothese auch diese Zahne ersetzen.

Teilprothesen sind leichter zu pflegen
als festsitzender Zahnersatz, da sie
auBerhalb der Mundhéhle gereinigt
werden konnen. Die Restzahne werden

> Teilprothesen, rechts mit Gaumenbedeckung
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allerdings durch den Druck und Zug der
Klammern stark belastet. Dort, wo die
Klammern sitzen, kdnnen sich zudem
Zahnbelage bilden. Damit steigt sowohl
das Kariesrisiko, als auch das Risiko fur
parodontale Erkrankungen. Weiterhin
ist herausnehmbarer Zahnersatz war-
tungsintensiver als festsitzender Zahn-
ersatz. Das bedeutet, im Durchschnitt
ist alle zwei Jahre eine mehr oder weni-
ger aufwandige Reparatur notwendig.

Klammerteilprothese
Vorteile Nachteile
B Kostenglinstig B Klammern teilweise sicht-

M Viele fehlende Zahne bar
konnen ersetzt werden
B Kaum Beschleifen der
Pfeilerzahne notwendig
M Leicht zu pflegen

M Relativ groBer Fremdkérper

B Oft Gaumenbedeckung
notwendig

M Karies- und Parodontitis-
risiko durch Klammern

B Wartungsintensiv
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Einen besseren Kaukomfort und mehr
Sicherheit beim Lachen und Sprechen
bietet eine Teilprothese, die auf soge-
nannten Teleskopkronen befestigt ist.
Bei dieser Technik werden zwei oder
mehrere natirliche Zédhne beschliffen
und mit einem Metallhut liberzogen
(Primarkronen oder Patritzen). In die
Prothese eingearbeitet sind die ent-
sprechenden Hilsen (Sekundérkronen
oder Matritzen), die sich passgenau auf
diese Unterkronen schieben lassen. Die
Teilprothese hat dadurch einen festen
Halt im Mund, lasst sich aber zum
Reinigen problemlos herausnehmen.
Allerdings werden auch hier, wie bei
der klammerverankerten Teilprothese,

Teleskop-/Geschiebeprothese zu Klammerprothese

Vorteile

Nachteile

B Keine asthetische
Beeintrachtigung durch

Klammern

B Hohere Kosten
B Pfeilerzahne missen
starker beschliffen werden

M Bessere Kraftlibertragung M Wartungsintensiv
auf den Pfeilerzahn

B Auch gaumenfrei
gestaltbar

die Ankerzahne stark belastet. Die
Teleskopkronen sind mit zahnfarbenem
Kunststoff beschichtet. Verfarbt sich
der Kunststoff, kann die Zahntechnikerin
oder der Zahntechniker eine neue
Kunststoffverkleidung anbringen. Der
Platzbedarf fuir zwei Kronen und die
Verblendung bedingt entweder einen
relativ hohen Abtrag der nattrlichen
Zahnhartsubstanz oder eine Uber-
dimensionierung der Restaurationen.
Hoher Zahnhartsubstanzverlust kann
zur Schadigung des Zahnnervs flhren,
die Uberdimensionierung fihrt zu
asthetischen Beeintrachtigungen.

Als Alternative zu Teleskopen kdnnen
die Zdhne auch tberkront und mit
einem Geschiebe versehen werden.
Das passende Gegenstiick wird dann
direkt in die Teilprothese eingearbeitet.
Grundsatzlich gibt es eine Vielzahl von
Maoglichkeiten Teilprothesen am Rest-
gebiss zu verankern. Wichtige Kriterien
sind bei der Auswahl die Anzahl der
Restzdhne, manuelles Geschick beim
Ein- und Ausgliedern und der Reinigung
sowie asthetische Erwartungen.

> Teleskopversorgung (links) und Geschiebeprothese (rechts)



Vollprothese

Eine Total- oder Vollprothese ist ein
herausnehmbarer Zahnersatz, der ein-
gesetzt werden kann, wenn entweder
im Ober- oder Unterkiefer oder in beiden
Kiefern keine Zdhne mehr vorhanden
sind. Ublich sind Vollprothesen aus
Kunststoff. Die Zahnarztin oder der
Zahnarzt nimmt dafir eine Abformung
der Kiefer vor. Nur wenn der Kiefer
optimal abgeformt ist, sitzt die fertige
Prothese genau. Nach dieser Abformung
fertigt das Zahntechniklabor dann das
kiinstliche Gebiss an. Liegen dltere
Fotos von Ihnen vor, konnen die Zahne
nach diesem Vorbild gestaltet werden.
Zudem besteht die Moglichkeit, die
Prothesenzahne durch kleine Verande-
rungen in Form und Farbe so anzupassen,
dass sie altersgemafe Gebrauchsspuren
zeigen und von echten Zdhnen kaum zu
unterscheiden sind.

Die Prothese sollte so auf dem Kiefer-
kamm aufsitzen, dass kein Hohlraum
zwischen Zahnfleisch und Prothese
vorhanden ist. Sie haftet durch den
Unterdruck, im Oberkiefer zusatzlich
durch die Saugwirkung am Gaumen.

Die Prothese wird am besten nach jeder
Mahlzeit mit flieBendem Wasser abge-
spllt. Sie sollte zweimal taglich mit
einer Gelzahnpasta und einer Prothesen-
zahnblrste gereinigt werden, eventuell
mit einer Reinigungstablette. Auch das
Zahnfleisch, Restzahne und eventuelle
Implantate sollten gut gepflegt werden.
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Die Prothese bleibt rund um die Uhrim
Mund, auch nachts.

Noch mehr Sicherheit verleiht eine
implantatgetragene Vollprothese. Hier
geniigen im Unterkiefer zwei bis vier,
im Oberkiefer vier bis sechs Implantate,
um der Prothese festen Halt zu geben.
Ein weiterer Vorteil ist, dass Ihr Gaumen
frei bleibt. Die Prothese wird auf den
Implantaten nach dem Teleskop-Prinzip
festgehalten. Entscheiden Sie sich fiir
Implantate, konnen auf die kiinstlichen
Zahnwurzeln auch feste Briicken aus
Metall-Keramik oder Vollkeramik gesetzt
werden.

Auch eine Vollprothese sollten Sie zwei-
malim Jahr beim Zahnarzt kontrollieren
lassen. Eventuell muss der Sitz durch
Beschleifen oder Unterfiittern ange-
passt werden.
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Welche Kosten fiir den Zahnersatz
tibernimmt meine Krankenkasse?

Der Gesetzgeber macht klare Vorgaben,
welche Leistungen die gesetzlichen
Krankenkassen iibernehmen —und
welche nicht.

An den Kosten flr eine Zahnersatzbe-
handlung beteiligt sich die gesetzliche
Krankenkasse mit Zuschiissen. Um
feststellen zu konnen, welcher Zuschuss
oder gegebenenfalls welche Zuschiisse
Ihnen als Patient zustehen, erhebt der
Zahnarzt zunachst Ihren individuellen
zahnmedizinischen Befund, der den Zu-
stand des gesamten Gebisses abbildet.
Jedem Befund sind dabei, getrennt fir
Ober- und Unterkiefer, jeweils ein oder
mehrere Festzuschiisse zugeordnet,
die von ihrer Hohe her (ohne Bonus)
60 Prozent der Durchschnittskosten
flir die sogenannte Regelversorgung
abdecken. Unter der Regelversorgung
versteht man die Behandlung, die fur
jeden Befund als Standardtherapie fiir
gesetzlich Versicherte festgelegt ist.

Als Patient konnen Sie frei entscheiden,
ob Sie die Behandlung mit der Standard-
therapie wahlen oder sich fiir eine
davon abweichende wissenschaftlich
anerkannte Therapieform entscheiden.
Wichtig zu wissen ist: Der Zuschuss der
Krankenkasse bleibt gleich, denn er wird
anhand des festgestellten Befundes
festgesetzt und nicht nach der gewahl-
ten Therapie.

Wenn in lhrem Oberkiefer rechts bei-
spielsweise der erste kleine Backenzahn
fehlt, so wirden Sie bei diesem Befund
den Festzuschuss fir eine teilweise
zahnfarben verblendete Briicke erhal-
ten, weil dies die festgelegte Standard-
therapie fur diesen Befund ist. In der
Zahnmedizin sind aber in den meisten
Fallen mehrere Therapien fir einen
Befund maglich. So kénnten Sie sich

in diesem Fall - etwa aus dsthetischen
Griinden - fur eine Vollverblendung ent-
scheiden oder aber fur eine Vollkeramik-
briicke. Der Ersatz des fehlenden Zahns
konnte auch durch Implantate erfolgen.
Fiir welche Behandlung Sie sich nach
der Beratung durch lhre Zahnarztin oder
Ilhren Zahnarzt auch entscheiden: der
Ihnen zustehende Festzuschuss bleibt
in seiner Hohe gleich.

Die Hohe des Eigenanteils, den Sie als
Patientin oder Patient tragen mussen,
hangt somit stark von Ihren persén-
lichen Anspriichen an Asthetik und
Komfort des Zahnersatzes ab. Grund-
satzlich gilt: Je hoherwertiger die Mate-
rialien und die Art der Verarbeitung des
Zahnersatzes sind, desto mehr Kosten
entstehen.

Fir gesetzlich Versicherte mit geringem
Einkommen gilt bei Zahnersatz die
sogenannte Hartefallregelung. Sie
kann von Patienten, die Arbeitslosen-



geld ll, staatliche Unterstiitzung nach
dem Bundesausbildungsforderungs-
gesetz (BAf6G), Grundsicherung oder
Kriegsopferfursorge beziehen, bei ihrer
Krankenkasse beantragt werden. Die
Krankenkasse tibernimmt in einem
sogenannten Hartefall 100 Prozent der
Regelversorgung. Entscheiden Sie sich
als Patient fir eine hoherwertige Versor-
gung, zahlen Sie die dartber hinaus
gehenden Kosten als Eigenanteil selbst.

Ob tatsachlich ein Hartefall vorliegt,
pruft Ihre Krankenkasse vor Beginn der
Behandlung.

Auch wenn Sie knapp Uber einer be-
stimmten Einkommensgrenze liegen,
konnen Sie unter Umstanden einen
hoheren Zuschuss bekommen. Nahere
Informationen hierzu erhalten Sie bei
Bedarf direkt bei Ihrer Krankenkasse.

Kosten sparen beim Zahnersatz

Wenn Sie als gesetzlich Versicherter
regelmaRig zur zahnarztlichen Kontroll-
untersuchung gehen und diese in lhrem
Zahnbonusheft bestatigen lassen,
erhalten Sie von Ihrer Krankenkasse als
Bonus einen héheren Festzuschuss. Die
Ersparnis ist deutlich: Ist Thr Bonus-
heft fiinf Jahre lang llickenlos gefiihrt,
erhoht sich der Festzuschuss auf 70 Pro-
zent, nach zehn Jahren auf 75 Prozent.
Bei einem einmaligen, begriindeten
Versaumnis der Untersuchung bezie-
hungsweise des Nachweises hat die
Krankenkasse ein Ermessen, dennoch
Festzuschlsse in Hohe von 75 Prozent
zu zahlen. Die Voraussetzung hierfur ist:
Die Nachweise fiir die vergangenen fiinf
Jahre mussen llickenlos vorliegen und
das einmalige Versaumnis muss zwi-

schen dem fuinften und dem zehnten
Jahr liegen. Davon ausgenommen ist ein
fehlender Nachweis flir das Jahr 2020
unschadlich: Die Kassen sind gesetzlich
verpflichtet, dieses Jahr im Hinblick

auf die Bonushohe immer als ,erfullt”
anzurechnen. Um hohere Festzuschiisse
zu erhalten, muss das Bonusheft zu-
sammen mit dem Heil- und Kostenplan
flr Ihre Zahnersatzversorgung bei der
Krankenkasse eingereicht werden.

Um von der Bonusregel zu profitieren,
mussen sich Erwachsene mindestens
einmal pro Jahrin der Zahnarztpraxis
untersuchen lassen, Kinder und Jugend-
liche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
zweimal pro Jahr. Kinder kénnen ab dem
12. Lebensjahr ein Bonusheft erhalten.
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Wichtig: Flr die Fiihrung des Bonushef-
tes sind Sie als Patientin oder Patient
verantwortlich. Bewahren Sie es daher
so sorgsam auf wie lhren Ausweis. Eine
Kopie kann helfen, nach einem Verlust
die erworbenen Bonusjahre erneut
bestatigt zu bekommen. Seit dem Jahr

Beispiel-Rechnung

2022 ist es technisch moglich, dass
Patientinnen und Patienten das Zahn-
bonusheft als digitale Anwendung
der elektronischen Patientenakte (ePA)
nutzen. Bis alle Praxen an die ePA ange-
bunden sind, diirfte es aber noch etwas
dauern.

fiir eine Versorgung mit Zahnersatz*

Ihnen fehlt der erste kleine Backenzahn im Oberkiefer. Ihre Krankenkasse bewil-
ligt fir diesen Befund Festzuschiisse. Wahlen Sie die Regelversorgung, wird die
Zahnllcke mit einer festsitzenden Briicke geschlossen. Diese wird auf den Zah-
nen verankert, die an die Liicke angrenzen und besteht aus einem Metallkern, der
in der sogenannten ,Ldchelzone” auf der von auBen sichtbaren Seite zahnfarben
verblendet wird.

Festzuschuss ohne Bonusheft 60 Prozent 676,67 Euro
nach 5 Jahren 70 Prozent 789,45 Euro
nach 10 Jahren 75 Prozent 845,84 Euro
100 Prozent (bei sog. Hartefallregelung) 1.127,80 Euro

Fiir Versicherte einer privaten Krankenversicherung gelten bei einer Zahnersatz-
behandlung andere Regeln. Erkundigen Sie sich als Privatpatientin oder Privat-
patient bitte bei Ihrer Krankenversicherung nach den entsprechenden Verein-
barungen in Ihrem jeweiligen Versicherungstarif.

* Betrdge Stand 1.Januar 2022



An wen kann ich mich wenden, wenn ich
Fragen zu meiner Behandlung habe?

Fir alle Fragen, die sich Ihnen im Vorfeld
einer Zahnersatzbehandlung stellen,
sind lhre Zahnarztin oder Ihr Zahnarzt
erste Ansprechpartner. Von ihnen er-
halten Sie Informationen zum Beispiel
Uber Unterschiede und Alternativen

in der Versorgung und anfallende
Kosten. Daneben kdnnen Sie sich immer
auch an die Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen (KZVen) und (Landes)
Zahnarztekammern in lhrem jeweiligen
Bundesland wenden, die dafiir eigens
ein deutschlandweites Netz von Patien-

tenberatungsstellen eingerichtet haben.

Diese seit vielen Jahren bewahrte
Beratung gibt unter anderem Auskunft
zu neuen Behandlungsmethoden,
Therapiealternativen sowie zu Risiken
bei bestimmten Eingriffen. Sie beant-
worten Fragen zur Kosteniibernahme
durch Krankenkassen sowie zu Rech-
nungen.

www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de I [

Darlber hinaus kdnnen Sie bei der
Zahnérztlichen Patientenberatung
kostenlos eine zweite Meinung zu der
geplanten Behandlung einholen. Diese
Zweitmeinung setzt voraus, dass Sie
Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse
sind, und dass bereits eine konkrete
Behandlungsplanung in Form eines
Heil- und Kostenplanes vorliegt. Samt-
liche Beratungsleistungen sind fiir Sie
kostenfrei.

Nahere Informationen zu der Zahnarzt-
lichen Patientenberatung sowie alle
Kontaktdaten konnen Sie im Internet
unter www.patientenberatung-der-
zahnaerzte.de oder unter www.infor-
mationen-zum-zahnersatz.de/beratung
abrufen.

www.informationen-zum-zahnersatz.de
scannen Sie bitte den QR-Code
mit Ihrem Smartphone.

Fiir mehr Informationen unter

3

scannen Sie bitte den QR-Code E 0
mit lhrem Smartphone. gl

21



22

Wo finde ich weitere Informationen?

Um das komplexe Thema Zahnersatz
moglichst kompakt darzustellen und
lhnen zu helfen, sich fiir einen passenden
Zahnersatz zu entscheiden, hat die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) eine spezielle Website entwickelt,
uber die auch ein Erklarfilm angesehen
werden kann. Unter www.informationen-
zum-zahnersatz.de werden unter ande-

rem verschiedene Formen des Zahn-
ersatzes detailliert und allgemeinver-
standlich erlautert und eine Ubersicht
lber die Beratungsangebote gegeben.
Auf dieser Website sowie auch unter
www.kzbv.de finden Sie Erlduterungen
zu allen sonstigen Aspekten, die beim
Thema Zahnersatz flr Sie wichtig sein
konnen.

Fiir mehr Informationen unter
www.kzbv.de/informationsmaterial
scannen Sie bitte den QR-Code

mit Ihrem Smartphone.

Fiir mehr Informationen unter
www.informationen-zum-zahnersatz.de
scannen Sie bitte den QR-Code

mit Ihrem Smartphone.
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Sie haben noch Fragen?

Weitere Informationen sowie Adressen und Telefonnummern der
zahnarztlichen Beratungsstellen finden Sie im Internet unter
www.kzbv.de

www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de
www.informationen-zum-zahnersatz.de

In der KZBV-Informationsreihe fiir Patientinnen und Patienten sind bereits erschienen:

2 Zahnfiillungen — Was Sie als Patient wissen sollten (auch in tirkischer und russischer Sprache)

3 Parodontitis — Erkrankungen des Zahnhalteapparates (auch in tlrkischer und russischer Sprache)
4 Gesunde Zahne fiir Ihr Kind (auch in turkischer und russischer Sprache)

5 Der Heil- und Kostenplan fiir die Versorgung mit Zahnersatz (als PDF-Datei zum Download erhaltlich)
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