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Zahnfehlstellungen ¢ Kosten < Behandlungsverlauf

.Schiefe Zdhne - was soll's?” So
denken die wenigsten. Eltern ist die
Stellung der Zdhne ihrer Kinder sehr
wichtig, denn die Zdhne haben einen
groRen Einfluss auf unser Wohlbe-
finden. Das Kauen, AbbeiRRen, Spre-
chen und Atmen hangt stark von der
(richtigen) Stellung der Zdhne ab.
Auch Kaumuskulatur und Kieferge-
lenk stehen mit der Zahnstellung in
Zusammenhang. Aulerdem sehen
gerade Zdhne nicht nur gut aus, sie
sind auch leichter zu reinigen.

Fast 50 % aller Kinder und Jugend-
lichen weisen wahrend der Entwick-
lung ihres Gebisses Fehlstellungen
der Zahne auf - oft kombiniert mit
einer Fehllage der Kiefer. Die meis-
ten Falle werdenin den ersten Schul-
jahren durch Zahnarzte festgestellt
oder auch durch die Eltern selbst
Lentdeckt”. Oft erfolgt dann eine
Vorstellung beim Fachzahnarzt fiir
Kieferorthopadie oder einem kiefer-
orthopadisch tatigen Zahnarzt.

Doch was passiert eigentlich beim
Kieferorthopaden? Wann sollte bei
Kindern eine Behandlung idealer-
weise beginnen und wie lange dauert
sie? Welche Arten von Zahnspangen
gibt es und was ist bei ihrer Pflege zu
beachten? Welche Kosten {ibernimmt
die Krankenkasse und welche sind
privat zu tragen? ]
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Schiefe Zahne -

was nun?

N ach griindlicher klinischer Unter-
suchung des Patienten erfolgt
eine Aufklarung der Eltern bzw. der
Erziehungsberechtigten zum Aus-
mal} der Zahnfehlstellung. Seit 2002
bezuschussen die gesetzlichen Kran-
kenkassen in Deutschland nicht mehr
alle kieferorthopadischen Behand-
lungen von Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen, die nach den wissenschaft-
lichen Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Kieferorthopadie als
behandlungsbediirftig gelten. Nach
messtechnischer Ermittlung muss im-
mer ein bestimmtes Ausmal} an Zahn-
fehlstellungen vorliegen, um einen
kieferorthopadischen Behandlungs-
plan bei der zustdandigen Kranken-
kasse zur Genehmigung einreichen zu
kénnen. Einen kurzen Uberblick iiber
das System der kieferorthopddischen
Indikationsgruppen (KIG) zeigt die
Tabelle unten. Fiir privat versicherte
Patienten gelten andere Regeln auf
Grundlage der Gebiihrenordnung fiir
Zahndrzte (G0Z).

Alter des Patienten

Die kieferorthopddische Regelbe-
handlung startet, wenn bei den Pa-
tienten der Zahnwechsel der Seiten-
zdhne begonnen hat. Dann sind die
Kinder meist neun bis zehn Jahre alt.
Es gibt jedoch groRe Altersschwan-
kungen. Jungen ,hinken” in diesem
Alter bei der Gebissentwicklung den
Madchen oft etwas hinterher.

Keine Regel ohne Ausnahmen

Ausnahme 1: Bestimmte Zahnfehl-
stellungen sollten eher behandelt
werden. Dies betrifft Zahn- und Kie-
ferfehlstellungen, die sehr stark pro-
gredient (verschlechternd) verlaufen,
die eine Hemmung des Kieferwachs-
tums verursachen konnen oder die Ge-
fahr einer Zahnverletzung erhghen.
Diese Friihbehandlungen sollten nicht
vor dem vierten Lebensjahr beginnen.
Flir Patienten mit Spaltbildungen
und schweren Entwicklungsstorungen

im Kiefer-Gesichtsbereich gelten
Sonderregeln.

Ausnahme 2: Erwachsene Patienten
haben nur Anspruch auf eine Kassenbe-
handlung, wennihre Kieferfehlstellung
ein Ausmald hat, welches ein kombi-
niert kieferorthopadisch/kieferchirur-
gisches Vorgehen notwendig macht.
Die in diesem Zusammenhang notwen-
dige Operation muss alternativlos sein.

Wie lange dauert
eine Behandlung?

Es gibt Friihbehandlungen, friihe
Behandlungen und Regelbehand-
lungen. Eine Friihbehandlung ist auf
sechs Quartale (eineinhalb Jahre)
beschrankt. Friihe Behandlungen und
Regelbehandlungen genehmigen die
Krankenkassen immer fiir 16 Quartale
(vier Jahre). Unter bestimmten Um-
standen kann eine Verlangerung no-
tig werden.

Kieferorthopadische Indikationsgruppen (KIG) - Ubersicht iiber mégliche Fehlstellungen der Zihne

D M 0 T B
GroRe Umgekehrte Offener Biss Tiefer Biss Seitlicher
Schneidezahnstufe Schneidezahnstufe Vorbeibiss

Obere Schneidezdhne Untere Schneidezdhne Fehlender Kontaktim Obere Schneidezdhne Backenzahne beiRen
stehen zu weit vor den stehen vor den Bereich der Schneidezahne liberdecken die unteren aneinander vorbei

unteren oberen und/oder Backenzédhne Schneidezdhne zu weit
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Kosteniibernahme durch
gesetzliche Krankenkassen

Nach Priifung und Genehmigung des
Behandlungsplans {ibernehmen die
Krankenkassen 80 % der Behand-
lungskosten. Fiir jedes weitere im
gleichen Haushalt lebende Kind
tibernimmt die Krankenkasse bei
gleichzeitiger Behandlung 90 % der
Kosten. Die Rechnungslegung er-
folgt quartalsweise. Das heiRRt, El-
tern haben vorerst einen Eigenanteil
von 20 % bzw. 10 % zu tragen. Nach
Erreichen des Behandlungsziels und
der Einhaltung einer ausreichenden
Stabilisierungsphase erstellt der
Behandler eine Abschlussbescheini-
gung. Bei Vorlage dieser Bescheini-
gung und der gesammelten Quartals-
rechnungen bei der Krankenkasse
erhalten die Patienteneltern ihren
Eigenanteil wieder ausgezahlt. So-
mit bleibt eine kieferorthopadische
Behandlung fiir die Eltern im End-
effekt kostenfrei.

Behandlung am Ende

Private Zuzahlungen
zur kieferorthopadischen
Behandlung

Die gesetzlichen Krankenkassen sind
bei kieferorthopadischen Behand-
lungen an ein Wirtschaftlichkeitsge-
bot nach § 12 des SGB V gebunden.
Demzufolge miissen Leistungen, die
zulasten der gesetzlichen Kranken-
kassen erbracht werden, ,ausrei-
chend, zweckmdRig und wirtschaft-
lich” sein und ,diirfen das MaRR des
Notwendigen nicht iberschreiten”.
Daher werden von den Krankenkassen
neue diagnostische und therapeu-
tische Varianten oft nicht bezahlt.
Das betrifft insbesondere dsthe-
tisch ansprechende und Komfort-
behandlungen (z.B. Keramik- oder
Komfortbrackets und ,unsichtbare”
Zahnspangen). Vor Beginn der Be-
handlung muss der Kieferorthopade
die Eltern iiber die Moglichkeit dieser
von den Krankenkassen nicht bezahl-
ten Leistungen aufkldren, damit sie

kostenfrei

eine Entscheidungsbasis haben. In
jedem Fall ist einem gesetzlich ver-
sicherten Patienten jedoch eine zu-
zahlungsfreie kieferorthopadische
Kassenbehandlung anzubieten. Die
Eltern entscheiden selbst, ob zusatz-
liche Leistungen in Anspruch genom-
men werden. m

1

Was verbirgt

sich hinter , KIG*?

KIG bedeutet ,Kieferorthopéadische
Indikationsgruppe/-n“. Jeder kiefer-

orthopadische Befund wird nach
Schweregrad in KIG 1 bis KIG 5 einge-
teilt. Nur bei einer Einstufung von KIG 3
bis KIG 5 tragen die Krankenkassen
die Behandlungskosten. Zusatzliche
Kosten kénnen entstehen, wenn Mehr-
leistungen vereinbart werden, z.B. fiir
eine dsthetischere oder komfortablere
Therapie.

K E P & v °

Kreuzbiss Engstand Platzmangel | Entwicklungssté- | Zahnunterzahl Durchbruch-
rungenim Kiefer- stérung
Gesichtsbereich

Zahn brichtan
falscher Position oder
gar nicht durch

Die Liicke ist zu klein,
um einen weiteren
noch durchbrechenden
Zahn aufzunehmen

Schneidezdhne stehen
eng und haben nicht
den richtigen
Kontaktpunkt

999

Backenzahne beiRen
falsch aufeinander

AR

Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte und andere
Entwicklungs-
storungen von Gesicht
und Kiefer

X

Zahn nicht angelegt

sees
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Was ist vor Beginn einer kieferorthopddischen
Behandlung notwendig?

ine kieferorthopadische Behand-

lung beginnt immer mit einer Un-
tersuchung und Beratung durch einen
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopddie
oder einen kieferorthopadisch tati-
gen Zahnarzt. Dabei gilt es heraus-
zufinden, inwieweit kieferorthopa-
discher Behandlungsbedarf besteht.
Der Kieferorthopdde {berpriift, wie
die Zahnreihen, die Kiefer und die ein-
zelnen Zdhne zueinander stehen und
wie die Kiefer geformt sind. Unter Um-
standen wird die Untersuchung durch
ein Panorama-Rontgenbild erganzt,
um zu sehen, wo eventuell mit weite-
ren Zahnen zu rechnen ist und wann
ggf. Milchzdahne herausfallen werden
oder entfernt werden miissten. Man
kann so auch herausfinden, ob alle
bleibenden Zahne angelegt sind, wie
sie liegen und wie deren Platzverhalt-
nisse sind.

Bei Behandlungsbedarf verschafft
sich der Kieferorthopade wahrend
der Beratung zundchst einen umfas-
senden Uberblick iiber die Wiinsche

und Vorstellungen der Patienten. Es
werden Behandlungsdauer, -umfang
und therapeutische Moglichkeiten
besprochen.

Gute Planungist alles

Zur Planung der Behandlung miissen
weitere Untersuchungen erfolgen, die
dokumentiert werden. Die klinische
Untersuchung umfasst die Beurtei-
lung der Mundhdhle (Zdhne, Schleim-
hdute, Zunge, Rachenraum), der
Zahnzahl, der Zahnstellung und der
Kieferlage. Der Kieferorthopade iiber-
priift Nasenatmung und Schluckmo-
dus. Auch die Mundhygiene und Zahn-
pflege werden beurteilt. AuRerdem
wird die Funktion der Kaumuskulatur
und der Kiefergelenke untersucht.
Dabei handelt es sich um eine Basis-
untersuchung. Bei Auffalligkeiten
wie Schmerzen oder Bewegungsein-
schrankungen ist eine genauere Funk-
tionsanalyse sinnvoll. Die Kosten fiir
letztere libernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen jedoch nicht.

Mit speziellen Gipsmodellen bekommt der
Kieferorthopade Informationen iiber Zahn-
und Kieferfehlstellungen

Genau MaR nehmen

Zur Erstellung der diagnostischen Un-
terlagen nimmt der Kieferorthopade
Abdriicke von Ober- und Unterkiefer.
Daraus werden im zahntechnischen
Labor Gipsmodelle (Bild oben) ange-
fertigt, die im Anschluss detailliert
vermessen werden. Fotos des Gesichts
(Frontal- und Seitenansicht) werden
gefertigt, sowie unter Umstdnden
auch von den Zdhnen in verschie-

Patient 1

zwei verlagerte Eckzdhne im Oberkiefer.

Patient 2 .

Deshalb sind Rontgenbilder wichtig: Das Panorama-Rdntgenbild (Patient 1) zeigt die Durchbruchstérung eines oberen Eckzahnes und
zwei fehlende Backenzdhne unter den Milchzahnen im Unterkiefer. In einer 3-D-Aufnahme eines anderen Patienten (Patient 2) sieht man
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denen Perspektiven. Ein Panorama-
Rontgenbild dient der Beurteilung
von Zahnkeimen und deren Lage, der
Untersuchung des umgebenen Kno-
chens bis hin zum Kiefergelenk und
der Einschdtzung benachbarter Struk-
turen, wie z. B. Nasen- und Kieferhoh-
len. Zur Standarddiagnostik gehdort
die Anfertigung eines Fernrontgen-
seitenbildes (FRS, Bild rechts). Mit
dieser Aufnahme lasst sich die Positi-
on von Ober- und Unterkieferim Scha-
del vermessen. Zeigen sich im Pano-
rama-Rontgenbild extrem verlagerte
Zahne, kann die Position dieser Zahne
mit einem 3-D-Rdntgenbild (DVT) ge-
nauer bestimmt werden. Das kann fiir
die Behandlungsplanung wichtig sein.
Die Kosten fiir eine 3-D-Aufnahme
ibernehmen die gesetzlichen Kran-
kenkassen nicht. Manchmal ist auch
die Anfertigung eines Rontgenbildes
der Handwurzelknochen notwendig,

wenn der Behandler zusétzliche In-
formationen {iber das Wachstumssta-
dium des Skelettes (skelettales Alter)
bendtigt.

All das ist notwendig, um einen aus-
fiihrlichen Behandlungsplan erstellen
zu kdnnen und genaue Aussagen (iber
Art und Umfang der Behandlung, der
therapeutischen Apparaturen und iiber
die zu erwartenden Kosten zu treffen.

Bevor es losgeht:
Miteinander reden

Zur Besprechung der Befunde und
Behandlungspldne wird meist ein
weiterer Termin vereinbart. Dann wer-
den auch mogliche Alternativen be-
sprochen. Es erfolgt eine umfassende
Aufklarung iiber Behandlungsnot-
wendigkeiten und -ziele, Risiken und
Nebenwirkungen sowie entstehende
Kosten. Das ist ein guter Zeitpunkt,

Das Ergebnis
motiviert.

Fernrontgenseitenbild und Auswertung
(rot). Die Stellung von Oberkiefer und Un-
terkiefer wird vermessen.

um alle offenen Fragen zu kldren.
Dann steht dem Beginn der Behand-
lung nichts mehr im Weg - vorausge-
setzt, die gesetzliche Krankenkasse
hat den Plan genehmigt. m

Vom tiefen Biss (vorher) zum Normalbiss (nachher). Nach der Behandlung stehen alle Zéhne harmonisch im Zahnbogen und sind perfekt
verzahnt. Der direkte Vergleich zeigt: Kieferorthopadie funktioniert.
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Am Ende
steht...

Die Zahnbiirste hilft bei der Grundreinigung. Das richtige Putzen bei festsitzenden Spangen

(Brackets) muss gut geiibt werden.

Erfolg kommt nicht von allein. Bei
einer kieferorthopadischen Be-
handlung ist eine gute Mitarbeit von
entscheidender Bedeutung. Mitarbeit
ist dabei nicht nur von den Patienten
gefragt, die ihre Behandlungsgerdte

unbedingt den Anweisungen entspre-
chend tragen und auf eine exzellente
Mundhygiene achten sollten. Auch
die Eltern kdnnen zum Erfolg beitra-
gen: Sie konnen ihre Kinder durch eine
positive Einstellung zur kieferortho-

padischen Behandlung unterstiitzen
und immer wieder motivieren.

Egal bei welcher Zahnspange:
Z3ihne und Spange putzen!

Herausnehmbare Gerdte (lose Span-
gen) miissen genau wie die Zdhne re-
gelmaRig gereinigt werden. Geputzt
wird mit einer eigenen Zahnbiirste
mindestens zweimal tdglich, besser
nach jeder Mahlzeit. Fiir herausnehm-
bare Spangen kann man zusatzlich
Reinigungstabletten bzw. -pulver
verwenden. Aber Vorsicht! Insbeson-
dere durchsichtige Schienen sind war-
meempfindlich und kdnnen sich bei
heiRem Wasser verformen! Man sollte
sicherheitshalber den Kieferorthopa-
den fragen.

Bei einer festen Spange (Brackets) ist
die Mundhygiene mitentscheidend fiir
ein optimales Behandlungsergebnis.
Durch die Brackets und Drdhte ist das
Zahneputzen erschwert. Deshalb muss
man besonders genau putzen. Sind die
Zahne nicht richtig sauber, konnen

Bei herausnehmbaren Spangen muss die Tragezeit genau beachtet
werden. Farbwiinschen sind keine Grenzen gesetzt.

Zahnbelag angefarbt: WeiRe Flachen sind gut geputzt, farbige Berei-
che schon langer nicht mehr. Der Patient muss aufmerksamer putzen.
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... eine erfolgreiche kieferorthopadische
Behandlung.

durch die Sauren, die die Bakterienim
Zahnbelag bilden, weille Flecken ent-
stehen. Diese Flecken nennt man Ent-
kalkungen oder Demineralisationen.
Im schlimmsten Fall entsteht ein
Loch (Karies). Kieferorthopade und
Zahnarzt erkldren daher die beste
Putztechnik und empfehlen zusatz-
liche Hilfsmittel wie Interdental-
biirste @), Superfloss und Zahnseide
2 oder Einbiischelbiirste @ fiir eine
optimale Reinigung. Auch die Ver-
wendung einer plague-hemmenden,
fluoridhaltigen Mundspiilungist sinn-
voll, um Entkalkungen vorzubeugen.
Weiterhin sollte das Prophylaxe-Pro-
gramm (IP-Programm) beim behan-
delnden Zahnarzt unbedingt weiter-
gefiihrt werden. "

Unterstiitzung beim

Kieferorthopaden

Der Kieferorthopade bietet bei einer
Behandlung mit einer festen Spange zu-
satzliche MaRnahmen zur Vermeidung
von Entkalkungen und Zahnfleischent-
ziindung an. Dazu gehdren die regel-
maRige professionelle Reinigung, bei
der Drahte und Zusatzteile der festen
Spange kurzzeitig entfernt werden. Eine
weitere Moglichkeit ist die Versiegelung
der Zahnflachen um die Brackets herum.
Beide MaRnahmen konnen das Risiko
fiir Schaden an Zdhnen und Zahnfleisch
deutlich verringern. Sie werden von ei-
nigen gesetzlichen Krankenkassen be-
zuschusst. Bei schlechter Mundhygiene
sind allerdings auch die besten Prophy-
laxemalRnahmen chancenlos.

Besuchen Sie uns

auch im Internet oder I-'-l-'-
folgen Sie uns auf Facebook Mit Interdentalbiirste @, Superfloss und Zahnseide @ oder Einbiischelbiirste €
www.zahnrat.de erreicht man auch die schwer zu putzenden Stellen. Beim Training dafiir helfen Kie-

www.facebook.com/zahnrat.de ferorthopédde, Zahnarzt und das Praxisteam.
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