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In der Kieferorthopadie ist heutzutage
viel mehr moglich, als die gesetzlichen
Kassen bezahlen. Doch das angenehmere
Richten von Zahnen hat seinen Preis.

Von FRANZISKA MANNE-WICKBORN

in 13-dhriges Madchen

sitzt zum ersten Mal im

Sprechzimmer eines Kie-

ferorthopéden. Die Arztin
fuhrt ein ausfihrliches Patienten-
gesprach, spricht tiber die Diagno-
se, Ursache und den kiinftigen The-
rapieverlauf. Auf die junge Patien-
tin wird eine mehrjahrige kieferor-
thopddische Behandlung zukom-
men. Und nicht nur das: Finanziell
werden sich die Eltern nicht uner-
heblich beteiligen miissen.

Warum miissen Eltern oft fiir einen
Teil der Behandlungskosten selbst
aufkommen? Tausende Eltern stel-
len sich derzeit in Sachsen-Anhalt
diese Frage. Denn rund 45 000 Kin-
der und Jugendliche zwischen
sechs und 18 Jahren befinden sich
zwischen Arendsee und Zeitz in
kieferorthopadischer Behandlung.

,Die gesetzlichen Krankenkassen
diirfen nur eine ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche
Behandlung bezahlen. Deren Leis-
tungskatalog ist seit mehr als
20 Jahren unverandert®, erlautert
Kieferorthopadin Dr. Annemarie
Stolze aus Halle die Situation. Da-
bei entwickelten sich die Methoden
der Kieferorthopadie Jahr fiir Jahr
weiter und erdffneten moderne,
effizientere, schonende und asthe-
tische Behandlungsverfahren, wie
Stolze, Vizeprasidentin der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kieferortho-
padie, erklart.

Kosten explodieren

Diese neuen Behandlungsverfah-
ren konnen nur als auBervertragli-
che Leistungen (AVL) angeboten
werden. Denn die Spitzenvertreter
der Zahnarzte und der gesetzlichen
Krankenkassen haben die verbes-
serten Moglichkeiten nicht in den
Leistungskatalog aufnehmen kon-
nen. Der Grund: Schon in anderen
Bereichen der Medizin, die oftmals
lebensrettend sind, und im Bereich
der Medikamente kann die Kosten-
explosion nicht mehr abgedeckt
werden. Und deshalb miissen die
Eltern entscheiden: Entweder sie

nutzen fir ihr Kind die medizi-
nisch ausreichende Kassenleis-
tung oder die erweiterte, sanftere
und adsthetische Variante.

Zahne bewegen sich

Das Problem am Beispiel: Eine 13-
jahrige Patientin muss mit einer
festsitzenden Zahnspange behan-
delt werden. Die Brackets werden
mit einem Bogen verbunden, tiber
den die Kréafte wirken. Bereits nach
wenigen Stunden beginnen sich
die Zahne zu bewegen. Die ersten
Tage mit der festen Zahnspange
sind unangenehm und nicht selten
etwas schmerzhaft. In vielen Féllen
ubernimmt die gesetzliche Kran-
kenkasse die Kosten fiir die Metall-
brackets, Gummibander und den
Stahlbogen.

»Die gesetzlichen
Krankenkassen diirfen nur
eine ausreichende
Behandlung bezahlen.*

DR. ANNEMARIE STOLZE
KIEFERORTHOPADIN

Doch es gibt eine schonendere Al-
ternative, ein System aus sich
selbst festhaltenden Brackets und
elastischen Bogen, die die Behand-
lungszeit halbieren und deren ge-
ringere Kréfte schonender auf die
Zahne wirken. Doch diese schnelle
und schmerzarmere Leistung darf
die GKV nicht iibernehmen. Sie
muss deshalb der privaten Verein-
barung zwischen Eltern und dem
behandelnden  Kieferorthopdden
unterliegen.

Ein anderes Beispiel: Ein 15-ahri-
ger Patient soll ebenfalls mit einer
festen Zahnspange behandelt wer-
den. Die Finanzierung durch die
gesetzliche Krankenkasse sieht
nur eine Behandlungsvariante vor,
bei der der Jugendliche drei Jahre
lang eine feste Zahnspange mit ei-
nem groBen AuBenbligel tragen
muss. Damit ist der Teenager nicht
einverstanden. Sein Hauszahnarzt
gibt zudem zu bedenken, dass bei
dieser Variante aufgrund der
schlechten Mundhygiene des Pa-

tienten und der langen Behand-
lungszeit das Kariesrisiko stark an-
steigt.

Kompromiss suchen

Durch die Bereitschaft zur Zuzah-
lung der Eltern kann ein fiir alle ak-
zeptabler Kompromiss gefunden
werden.

Die Zahne werden vor dem Bekle-
ben durch den Kieferorthopaden
mit einem Dauerlack versorgt, bei
jeder Konsultation beim Kieferor-
thopaden erfolgt eine professionel-
le Zahnspangenreinigung und
durch im Kiefer verankerte Mini-
schrauben kann der AuBenbiigel
entfallen. Besonders das Verspre-
chen, die Behandlungszeit durch
ein reibungsarmes Bracket-/Bo-
gensystem zu halbieren, motivie-
ren den Patienten.

Art der Kassen- Vorteil
Leistung leistung f
MaBnahmen AuBenspange |Kosten
zur (Headgear) und | ibernimmt
Bisskorrektur | Gummiringe die GKV

Festsitzende Metallbrackets, | Kosten

Zahnspange Gummibander |ibernimmt
und Stahlbogen|die GKV
Langzeit- Herausnehm- | keine
stabilisierung | bare zusétzlichen
(Retention) Zahnspange Kosten

Kieferorthopadie: Das zahlt
die gesetzliche Krankenkasse

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopadie

Nachteil AuBervertragliche | Vorteil Nachteil
* Leistung f *
sehr auffallige Druckfedern bei kaum sichtbar, Kosten
kieferortho- festsitzender Apparatur | effiziente Methode
padische (Sabbagh-Feder, Distaljet,
Apparatur Pendulum, Nance-Gerat)
schmerzhafte Ein- Selbstlegierende Schmerzéarmer, bessere Kosten
gewdhnungsphase, | Brackets und super- Reinigung, da keine
erschwerte Reinigung| elastischer Bogen Gummibander,
durch viele Nischen dsthetisch
und Zwischenrdume,
weniger dsthetisch
Patient muss die Haltebogen (festsitzender | nicht sichtbar, keine Ein- | Kosten
Zahnspange regel- Retainer) schrankungen beim Essen
maBig tragen und Sprechen, kann liber
mehrere Monate
im Mund bleiben

< | Professionelle Zahn- Séuberung aller Zwischen- | Kosten

8 | spangenreinigung bei rdume, Glattflachenver-

% | festsitzender Zahnspange | siegelung, Einweisung in

S erweiterte Prophylaxe-

= maBnahmen

SRS

Wenn die Zéhne schief stehen, ist friihzeitig eine kieferothopadische Behandlung angebracht. Mdglich ist sie je-
doch auch noch im Erwachsenenalter.
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Herausnehmbare Zahnspange -
flippig, aber unbequem

Die rund 80 Kieferorthopaden in
Sachsen-Anhalt sehen die Verdn-
derungen des Gesundheitswesens
und damit auch die Veranderungen
in ihrer Praxis mit gemischten Ge-
fiihlen. Nicht jedem fallt es leicht,
den Eltern die medizinisch sinnvol-
len auBervertraglichen Leistungen
fiir ihr Kind anzubieten. Denn im-
mer steht die Frage der Kosten mit
im Raum.

Deshalb sollten Eltern und der be-
handelnde Kieferorthopade im Sin-
ne des Kindes ein ausfiihrliches
Gesprach tiber die Moglichkeiten
und Alternativen der Kieferortho-
padie nutzen. Viele Kieferorthopa-
den raumen den Eltern mittlerwei-
le Ratenzahlungen fiir auBerver-
tragliche Leistungen ein, die unter
Umstédnden auch zinsfrei gewahrt
werden.

Néhere Informationen zu den
Behandlungsmoglichkeiten in
den Fachzahnarztpraxen fiir
Kieferorthopédie, bei den ge-
setzlichen Krankenkassen so-
wie bei den Patientenbera-
tungsstellen der Zahnérzte-
kammer Sachsen-Anhalt.

Auf Kaugummi lieber verzichten

Mundhygiene bei festen Zahnspangen wichtig - Griindliche Reinigung mit Einbtiischelbiirsten

Von KERSTIN METZE

Besonders fiir Trager fester Zahn-
spangen ist die Mundhygiene
wichtig: Man muss um die Brackets
der Spange herum ganz besonders
griindlich putzen, weil das Risiko
fiir Karies und Zahnfleischentziin-
dungen erhoht ist. Zur Erleichte-
rung gibt es beispielsweise in der
Apotheke spezielle Einbiischel-
oder Interdentalbiirstchen. Die
Zahnbiirste sollte sowohl von Kau-

flache, der Schneidekantenspitze,
als auch vom Zahnhals her ange-
setzt werden. Zusiatzlich wird zu
Mundduschen, Mundspiillosungen
und der Benutzung von Zahnseide
geraten. All dies verhindert nicht
nur Karies, sondern auch unscho-
nen Belag und Mundgeruch.

Beratung in der Praxis

Um die Kariesgefahr zu senken,
sollten sich Spangentrager beim

Genuss von sehr stiBen Nahrungs-
mitteln zuriickhalten. Normaler-
weise sorgen Speichel, Zunge und
Wange dafiir, dass Nahrungsreste
und Keime von den Zahnen gespiilt
werden. Diese Selbstreinigung
funktioniert wegen der Spange nur
eingeschrankt. Ganz verzichtet
werden sollte auf Kaugummis. Die
kleben sonst stdndig an den Bra-
ckets. Mit Beginn einer kieferor-
thopadischen Behandlung werden
die Patienten in der Facharztpraxis

auf Besonderheiten bei der Mund-
hygiene aufmerksam gemacht.

Strahl gegen Belage

Es werden Schwachstellen in der
hduslichen Zahnpflege und Pflege-
techniken besprochen. Wirksam
konnen die etwa vierteljahrlichen
Anwendungen von Pulver-Wasser-
Strahl-Gerdten sein. Hierbei wird
das Gebiss griindlich von Beldgen
gereinigt.

Festsitzende, dsthetische Brackets
aus feiner Keramik

TERMINE IM JUNI

Patientenberatung

Die Patientenberatungsstellen der
Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt
gehen 2006 in ihr zehntes Jahr. 2005
wurden an insgesamt 60 Beratungs-
tagen 503 personliche Gesprache
mit Ratsuchenden gefiihrt. Dabei
ging es haufig um Zahnersatz und um
neue Materialien in der Zahnheilkun-
de. Auch im Juni besteht wieder Ge-
legenheit, sich individuell auBerhalb
einer Zahnarztpraxis beraten zu las-
sen:

- Stendal: 7. Juni, 14-16 Uhr,

Dr. Hofmann, WendstraBe 30

- Halle: 8. Juni, 12-14 Uhr, Prof. Tae-
ge, GréfestraBe 22

- Dessau: 12. Juni, 12-14 Uhr, Prof.
Taege, RaumerstraBe 18

- Magdeburg: 21. Juni, 13-15 Uhr,
Prof. Taege, Gr. Diesdorfer Str. 162
- Halberstadt: 28. Juni, 14-16 Uhr,
Dr. Schladebach, J.-S.-Bach-Str. 23

Terminvereinbarung unter Tele-
fon: 0391/7 3939 12

Private
Vorsorge
angebracht

Kasse zahlt oft nicht

Uber die Bezahlung von kieferor-
thopadischen Leistungen sprach
die MZ mit Dr. Annemarie Stolze
aus Halle. Die Zahnérztin ist Vize-
prasidentin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kieferorthopadie.

Frau Dr. Stolze, warum lehnen die
Gesetzlichen Krankenkassen eine
Kosteniibernahme der modernen
Kieferorthopddie ab?
Stolze: Die gesetzlichen Kranken-
kassen haben den staatlichen Auf-
trag, die zur Verfiigung stehenden
Mittel der Solidargemeinschaft zu
verwalten. Es ist nicht ihr Anlie-
gen, das Fachgebiet Kieferorthopa-
die zu bewerten. Im Vordergrund
stehen fiir sie die Finanzierung der
kurativen medizinischen Fachge-
biete und die Bereitstellung von
Medikamenten. Die Kieferorthopa-
die dagegen ist ein vorbeugendes
Fachgebiet. Bei Jugendlichen berei-
ten Zahn- und Kieferfehlstellungen
selten Beschwerden. Meist treten
die Probleme erst im Erwachsenen-
alter auf.

Dr. Annemarie
Stolze, Vizepra-
sidentin der
Deutschen Ge-
sellschaft fiir
Kieferorthopa-
die  Foto: Mz-Archiv

Gibt es Ausnahmefiille oder kon-
nen Eltern gegen die Ablehnung
der Leistungen vorgehen?
Stolze: Nein. Sollte ein Kieferortho-
pade Leistungen einreichen, die
nicht im Leistungskatalog erschei-
nen, macht er sich sogar strafbar.

Wie hoch wird schdtzungsweise
der finanzielle Beitrag der Eltern
fiir die gesamte kieferorthopddi-
sche Behandlung?
Stolze: Die Gesamtkosten fiir
auBervertragliche Leistungen kon-
nen in unserer Region beispiels-
weise wahrend einer dreijahrigen
Behandlung bis zu 1 100 Euro be-
tragen.

Was raten Sie den Eltern? Worauf

sollten sie beim Gesprdch mit dem

Kieferorthopdden achten?
Stolze: Die Eltern sollten erfragen,
welche Folgen die Fehlstellung der
Zahne oder des Kiefers hat, wenn
nicht im Kindesalter behandelt
wird. Welche Methoden wiirden sie
selbst bei der Behandlung ihres ei-
genen Kindes anwenden? Wie wiir-
den sich die Kosten verteilen?

Ist eine Vorsorge durch Abschluss

einer privaten Zusatzversiche-

rung sinnvoll?
Stolze: Es ist sicherlich sinnvoll,
hier privat Vorsorge zu betreiben,
da auch in Zukunft immer weniger
Mittel fiir die Behandlung aus dem
Solidartopf der gesetzlichen Kran-
kenkassen zur Verfligung stehen.
Wichtig hierbei ist es aber, einen
Tarif zu finden, der kieferorthopa-
dische Leistungen explizit mit in
die Leistungspflicht der privaten
Kasse einschliet und diesen Ver-
trag vor dem ersten Besuch des
Kieferorthopaden abzuschlieBen.

besonders auch fir Zahnspangentrager.
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