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EINE KLEINE ZAHNERSATZKUNDE

Der Zahn der Zeit -
Eine kleine
Zahnersatzkunde

Kleine Zahnersatzkunde



ZAHNE

Zahne

Ein schones Lacheln mit gesunden Zdhnen ist heut-
zutage oft wichtiger als alles, was dahinter steckt;
bei beruflichen und persénlichen Bewerbungen
flirs erste wichtiger als Eigenschaften, Fahigkeiten
und Erfahrungsschatz. Wenn aber der ,Zahn der
Zeit” den Symbolen fiir Gesundheit und Vitalitat
spiir- und sichtbar zusetzt, weil man sich vielleicht
doch nicht so richtig an die Zahnpflege- und Vor-
beugungsempfehlungen des Zahnarztes gehalten
hat, dann ist guter Rat teuer - in des Wortes dop-
pelter Bedeutung.

Dummerweise kommt es nicht nur auf die Schén-
heit der Zahne an, sondern gleichermalSen auf ihre
Funktion. Denn Zéhne sind wahre Werkzeuge. Mit
ihnen wird die Nahrung zerbissen und fiir die Ver-
dauung vorbereitet. Ist das Gebiss nicht mehr kom-
plett, dann wird die Nahrung nur unvollstandig zer-
teilt und durchgespeichelt. Magen-Darm-Erkran-
kungen sind oft die Folge, hdufig auch Mangeler-
scheinungen, weil Menschen mit mangelhaftem
Gebiss oft frisches Obst und Gemlse verweigern
und dadurch die Vitaminversorgung gefdhrden. Die
Zdhne nehmen auch auf vielfache andere Weise
Einfluss auf den Gesamtgesundheitsstand.

Erklartes Behandlungsziel der Zahnarzte ist eine
hochst einfache Formel: Wahrend bei Schénheits-
konkurrenzen 90/60/90 das MaR aller Dinge ist,
lautet die Zahnersatzformel 80: 20.

Damit ist gemeint, dass im 80. Lebensjahr noch
mindestens 20 gesunde Zahne erhalten sein sollen.
Dabei besteht ein gesundes Gebiss beim Erwachse-
nen aus 32 Zahnen - das sind acht Schneidezahne,
vier Eckzahne, acht Pramolare (vordere Mahlzdhne
mit zweihdckriger Krone) sowie zwolf Molare (Ba-
ckenzdhne mit mehrhockriger Krone). Alle Zahne
sind durch starke Wurzeln im Oberkiefer- oder Un-
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ZAHNERSATZ

terkieferknochen verankert. Wir Laien sehen nor-
malerweise ohne Hilfsmittel nur die Zahnkrone,
wéhrend der Zahnhals geschiitzt in der Mund-
schleimhaut liegt und sich unserem Blick entzieht.

Die Zahnwurzeln haben sich belastungsabhan-
gig entwickelt: Schneidezahne haben eine, Backen-
zdhne meist zwei, die im Oberkiefer sogar drei
Wurzeln. Aufgebaut ist der Zahn aus mehreren
Schichten: Aullen liegt der aus Mineralien beste-
hende schitzende Zahnschmelz, darunter das
Dentin (Zahnbein).

Wo die Krone in die Wurzel iibergeht, befindet
sich das Bindegewebe, das zum Zahnhalteapparat
(Parodont) gehort. Im Kern des Zahns sitzt die Pul-
pa, die aus Zellen, BlutgefdBen und Nervenfasern
besteht und von der Krone bis zur Wurzel reicht.

Zahnersatz

Je nach Schwere des Zahnschadens, des kosme-
tisch-dsthetischen Anspruchs und natirlich nach
der Schwere des Geldbeutels gibt es verschiedene
Arten von Zahnersatz. Insgesamt versteht man da-
runter alle kiinstlichen Stoffe, die auf einem oder
anstelle eines Zahnes eingesetzt werden.

Klassische Fiillung

Sie wird vom Zahnarzt selbst, ohne Zuhilfenahme
des Zahntechnikers, angefertigt. Friiher wurde sie
volksttimlich als Plombe bezeichnet und bestand
fast immer aus dem ins Gerede gekommenen
Amalgam, heute zumeist aus einer mobilen Keram-
technik wie z.B. CEREC. Klassische Fiillungen wer-
den normalerweise nur bei kleineren und vereinzel-
ten Zahnschaden eingesetzt.
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ZAHNERSATZ

Inlays

Zahnersatz mit Inlays kommt zumeist bei groen
und vor allem flachigen, also mehrere Zdhne be-
treffenden Schaden zur Anwendung. Als Material
wird fast immer Gold oder Keramik verwendet -
zunehmend auch ein Goldkern, der mit weilSer Ke-
ramik verkleidet ist, um ein moglichst natiirliches
Aussehen zu erreichen.

Zahnersatz aus Gold gilt als langlebig (10 bis 15
Jahre) und widersteht dem Kaudruck besonders
gut. Die Widerstandskraft von Keramik ist zwar ge-
ringer, dafir ldsst es sich jedoch in der Farbe kaum
von echten Zahnen unterscheiden, was besonders
im sichtbaren Zahnbereich von Bedeutung ist. In-
lays sind komplette Fiillungen, die in den zuvor aus-
gehohlten Zahn eingesetzt werden.

Veneers

Veneers sind eine Form des Zahnersatzes, bei der
eine hauchdiinne Keramikschale tiber den defekten
(z.B. ausgefransten) Zahn gestlilpt wird. Zahnersatz
mit Veneers erzeugt somit formal und farblich per-
fekte Zdhne. Die Herstellung ist jedoch sehr auf-
wendig und dementsprechend teuer.

005ze Abb.: wd
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Kronen

Zahnersatz durch Kronen erfolgt, wenn groRe Teile
des Zahnes zerstort sind und ersetzt werden mis-
sen. Dabei setzt die Krone auf dem verbliebenen
Material (dem Zahnrumpf) auf. Zahnkronen gibt es
aus Goldmischungen (besonders fiir den nicht
sichtbaren Bereich) und aus Keramik (in erster Linie
fir die Schneidezahne). Eine Bruchgefahr ist jedoch
nicht auszuschlieBen. Am haufigsten werden me-
tallkeramische Kronen eingesetzt, bei denen der
Metallkern von einer weillen Schicht umhdilltist und
dadurch Langlebigkeit mit Asthetik verbindet. Etwas
preiswerter, jedoch in der Farbndhe zu den echten
Zédhnen weniger gut ist die mit Kunststoff verblen-
dete Krone.

Briicken

Eine Briicke (bt die gleiche Funktion wie eine Kro-
ne aus - jedoch mit dem Unterschied, dass sie
(mindestens) einen génzlich fehlenden Zahn er-
setzt. Sie wird deshalb an den beiden benachbarten
Zédhnen (Pfeilern) befestigt. Vom Material her be-
stehen die gleichen Alternativen wie bei Kronen.
Vorteile festsitzender Briicken gegeniiber Prothe-
sen: ansprechende Asthetik, Eingliederung schnell
und problemlos. Nachteile: Pfeilerzdhne miissen
beschliffen werden, Briickenglieder sind aufwendig
zu reinigen, Briicken sind nicht erweiterbar und
nicht reparabel.

Implantate

Auch hier wird ein fehlender Zahn ersetzt. Das Im-
plantat wird jedoch gleichsam als Zahnwurzel im
Kiefer verschraubt. Implantate verwachsen mit dem

Kieferknochen und kommen damit einem natrli-
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chen Zahn recht nahe. Im Gegensatz zur Briicke
werden die benachbarten Zahne nicht bean-
sprucht.

Die scheinbaren Vorteile der teuren Implantate
werden jedoch dadurch relativiert, dass sie in fol-
genden Féllen nicht zu empfehlen sind:

® bei Gefahr unzureichender Mundhygiene
® nach Organtransplantation

® bei Aids und Diabetes

® nach Herzklappenersatz

® bei Bluterkrankheit

® bei Funktionsstorungen des Kausystems
® wahrend der Schwangerschaft

Teilprothese

Die Teilprothese ist die kleinere Form des heraus-
nehmbaren Zahnersatzes. Sie wird angewendet,
wenn Kronen oder Briicken wegen mangelnder
Verankerungsmoglichkeiten nicht mehr méglich
sind. Sie benoétigt mehr Platz im Mund als festsit-
zender Zahnersatz, ihre Anwendung notigt dem
Patienten eine Gewodhnungsphase ab. Heraus-
nehmbarer Zahnersatz kann u.U. Berufsausiibun-
gen erschweren oder unmoglich machen.

Finanziell ist eine ,Modellgussprothese”, bei der
das Prothesengeriist aus einem Stiick gegossen
wird, wesentlich kostengiinstiger als beispielsweise
ein ,teleskopverankerter Zahnersatz”, bei dem auf
dem Zahnrumpf eine Primdr- und eine Sekundar-
krone (Aullen- und Innenteleskop genannt) fest ze-
mentiert werden.

Vollprothese

Sie dient dem Ersatz aller Zahne eines Kiefers und
wird angewendet, wenn eine Befestigung an eige-
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nen Zahnen nicht mehr moglich ist. Vollprothesen
(auch Totalprothesen genannt) liegen direkt auf der
Mundschleimhaut auf. Thre exakte Anpassung ist
demzufolge unverzichtbar.

Vorteile gegeniiber festsitzendem Zahnersatz:
Prothesen sind meist kostenglinstiger und eine Re-
paratur, Korrektur oder Erweiterung ist moglich.

Nachteile: Gewdhnungsbediirftig. Klammern
sind stellenweise sichtbar.
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DIE SITUATION IN DEUTSCHLAND

Zahn um Zahn -
Die Situation in Deutschland

Welche der im vorigen Kapitel vorgestellten Zahn-
ersatz-Varianten man wabhlt, das hat bis 2004 hin-
sichtlich der Kostenerstattung durch die Kranken-
kassen kaum eine Rolle gespielt: Sie zahlten - je
nach Bonushefteintragungen - 50 bis 65% dazu,
egal, ob es sich um eine ,normale” Briicke fiir
1000 € oder um das drei- bis viermal so teure Lu-
xusmodell handelte.

Seit Jahresbeginn 2005 jedoch wird grundsatz-
lich nur noch ein fester Zuschuss gewéhrt. Die Kas-
sen garantieren laut neuer Festzuschuss-Richtlinie
nur noch ,eine ausreichende, zweckméRige und
wirtschaftliche Losung” jedes medizinischen Zahn-
problems. Fiir 43 Befunde haben die Krankenkas-
sen und die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung die Festzuschiisse genau festgelegt. Dazu
kommt gegebenenfalls ein Bonus von 20 oder
30%, falls man fiinf oder gar zehn Jahre lang regel-
malig beim Zahnarzt war. Das gute alte Bonusheft
erflillt also auch weiterhin seine Funktion.

Festzuschuss-Beispiele (ohne Bonus):
® Krone, einzeln, sichtbar

Gesamtkosten 310 €
Zuschuss Krone 116 €
Zuschuss Verblendung 41 €
Gesamtzuschuss 157 €
Zuzahlung Patient 153 €
® Briicke, sichtbar

Gesamtkosten 880 €
Zuschuss Briicke 274 €
Zuschuss 3 x Verblendung 123 €
Gesamtzuschuss 397 €
Zuzahlung Patient 483 €
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® Implantat, verblendet

Gesamtkosten 1500 €
Zuschuss f. Regelversorgung 274 €
Zuschuss 3 x Verblendung 123 €
Gesamtzuschuss 397 €
Zuzahlung Patient ca. 1100 €

Aus den Beispielen wird ersichtlich, dass bei der
schlichten Regelversorgung (Beispiele Krone und
Briicke) der Patient etwa die Halfte der Gesamtkos-
ten zu tragen hat. Je nach konkretem Befund zahlt
er etwas mehr oder sogar etwas weniger als bis
2004.

Ganzlich anders stellt sich die Situation fiir solche
Patienten dar, die sich mit den einfachen Lésungen
der Regelversorgung nicht zufrieden geben wollen
und eine aufwendigere Variante (Beispiel Implan-
tat) wahlen. Hier zahlt die Kasse nur das, was bei
der Losung des Problems mit der Regelversorgung
(hier also mit einer Briicke) an Kosten angefallen
wadre. Das sind im Falle des Beispiels Implantat 274
plus 123 gleich 397 €. Fiir den Patienten ist der
deutlich hohere Teil der Kosten - in unserem Bei-
spiel etwa 1100 € - aus der eigenen Tasche zu be-
zahlen. Mit Bonus wiirde der bescheidene Anteil
der Kasse um 20 bis 30 % hoher liegen. Der Patien-
ten-Anteil wiirde aber selbst beim hochsten Bonus
immer noch etwa 980 € betragen. Er sinkt auch
beim hochsten Bonussatz nur um etwa 10%. Da
trostet es wenig, dass die Kassen vor 2005 fir Im-
plantate und andere Leistungen aulerhalb der Re-
gelversorgung tiberhaupt keinen Zuschuss zahlten.

Was sich auBerhalb der Regelversorgung voll-
zieht, hat nattrlich ebenfalls einen Namen bekom-
men. Da gibt es zundchst die gleichartige Versor-
gung, die zwar der Regelversorgung vom Zweck
her gleicht, die aber in der zahntechnischen Her-
stellung aufwendiger ist oder/und teureres Material
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verwendet. So gehort eine Krone zwar zur Regel-
versorgung, nicht aber dann, wenn es sich um eine
keramisch voll verblendete oder eine Vollkeramik-
Krone handelt. Die Verblendung einer Krone fallt
dann aus der Regelversorgung heraus, wenn sie au-
Rerhalb der Verblendgrenzen liegt. Einen Verblen-
dungszuschuss gibt es deshalb nur im sichtbaren
Bereich - im Oberkiefer nur bis zum fiinften und im
Unterkiefer nur bis zum vierten Zahn.

Neben Regelversorgung und gleichartiger Ver-
sorgung hat man unter dem Begriff der andersarti-
gen Versorgung all jene Leistungen der Zahndrzte
zusammengefasst, die ganzlich von der Regelver-
sorgung abweichen. Wird z. B. anstelle einer Briicke
eine Implantatkonstruktion gewiinscht, wird der Pa-
tient diesbezliglich zum Privatpatienten, geht mit
dem Zahnarzt einen Privatvertrag ein und muss
auch héhere Gebiihren akzeptieren. Er zahlt an den
Zahnarzt zundchst den betrdchtlichen Gesamtbe-
trag und erhdlt nachtréglich von seiner Krankenkas-
se den Festzuschuss in der Hohe, wie er bei einer
Briicke fallig gewesen ware (Beispiel Implantat).

Die Bemihungen der deutschen Krankenkassen,
die finanzielle Beteiligung der Patienten in Grenzen
zu halten, kann man nicht ganz tibersehen. Das
Grundiibel besteht jedoch nicht in zu hoher pro-
zentualer Belastung des zahlenden Mitglieds, son-
dern in der absoluten Hohe der Eigenbeteiligung.
Die Summe dessen, was Zahnarzte in Deutschland
an Praxismiete, Ausstattungskosten, Personalkos-
ten, Labor-Honoraren und Gewinnprozenten vom
Patienten beanspruchen, ist in ihrem Ausmaf nicht
mehr mit dem eher sinkenden allgemeinen Einkom-
mensniveau zu vereinbaren. Das ist insbesondere
nach der Umstellung von DM auf Euro deutlich ge-
worden. So hat sich sozusagen ,Zahn um Zahn”
ein geradezu Schwindel erregendes Preisniveau
fiir Zahnersatz ergeben. Nicht zufdllig ist von deut-
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schen Zahndrzten kiirzlich der Vorschlag gemacht
worden, den Patienten auf Wunsch Kredite fur
zahnirztliche Leistungen einzurdumen. Zwar sind
die Preise in Deutschland regional etwas unter-
schiedlich, aber im gesamten Durchschnitt kann
man hierzulande von etwa folgenden Erfahrungs-
werten fiir zahntechnische Leistungen und Produk-
te ausgehen:

Gold-Inlay 250 bis 450 €
Vollgusskrone 250 bis 540 €
Metallkeramikkrone 450 bis 550 €
Zahnbleichung pro Kiefer 500 bis 700 €
Veneers (Keramikblenden) 700 bis 1000 €
Implantat 2500 bis 2900 €

Sofern die Leistungen tberhaupt zur so genannten
Regelversorgung gehoren, ist von den skizzierten
Preisen etwa die Halfte vom Patienten zu bezahlen,
bei abweichender oder andersartiger Versorgung
nahezu der Gesamtbetrag. Auf diese Weise - auch
schon bei hilftiger Beteiligung - kommt schnell ei-
ne Summe zusammen, fiir die der Durchschnitts-
biirger ein halbes Jahr lang arbeiten muss bzw. fir
die er einen fabrikneuen Kleinwagen bekommt.
Dass Otto Normalverbraucher lieber den Kleinwa-
gen nimmt und mit diesem am liebsten dorthin
fahrt, wo er nur einen Bruchteil fiir Zahnersatz be-
zahlt, ist wohl nachvollziehbar.

Auf Zahnarztrechnungen, die in Deutschland
ausgestellt wurden, tauchen mindestens zwei Be-
griffe auf, die man kennen sollte: Zahnarzt-Honorar
BEMA bedeutet, dass hier eine Berechnung nach
dem BEwertungsMARstab erfolgte - soll heillen,
das bei gleichem Befund fiir jeden Versicherten der
gleiche Betrag berechnet wird. Verwirrender und
zugleich kostspieliger wird es dann, wenn der Be-
griff Honorar GOZ auftaucht. Die GOZ ist die Ge-
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ZAHNERSATZREISE PLANEN

biihrenordnung fiir Zahnarzte, die fiir jede Arbeit
einen einfachen Honorarbetrag beinhaltet, der aber
bei ,hoherem Arbeitsaufwand” bis zum 3,2fachen
gesteigert werden kann. Die GOZ wird nur bei Pri-
vatpatienten und der erwdhnten andersartigen Ver-
sorgung angewendet. In die Hohe getrieben wer-
den die Gesamtkosten haufig durch den Rech-
nungsposten Material- und Laborkosten. So
schwanken die Laborkosten deutscher Zahnarzt-
rechnungen erfahrungsgemal um 30 bis 40 %.
Man sollte also schon vor Behandlungsbeginn ver-
suchen, den Zahnarzt auf kostenglinstige Labore
aufmerksam zu machen. Der Verband der Ange-
stellten-Krankenkassen (VdAK) nennt auf seiner
Internet-Homepage (www.vdak.de) unter dem
Schlagwort ,Zahnarztliche Versorgung” solche La-
bore. Bleibt der Zahnarzt stur, sollten Sie ihn wech-
seln - vielleicht gegen einen Kollegen aus dem Aus-
land.

Zahnersatzreise planen
und Koffer packen

Voriiberlegungen

Ob man sich auf eine ,Zahnersatzreise” begibt

oder vielleicht trotz der misslichen Situation doch

im Lande bleibt, muss gut tiberlegt werden. Der

Entschluss sollte vor allem davon abhéngig gemacht

werden:

® ob man sich mit schlichtem Zahnersatz, der in
Deutschland zur Regelversorgung zahlt, zufrie-
den gibt oder nicht,

® ob man das Reisezielgebiet so anziehend findet,
dass man es auch ohne den Zahnersatzbedarf
aufsuchen wiirde,
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