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Zahnspangen bei Erwachsenen ¢ Fehlstellungen  Zahnschienen * Kosten
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Z Patienteninformation der Zahnarzte

Nicht immer schafft es die Natur,
ein perfektes Gebiss in einen per-
fekten Mund zu zaubern. Zahn-
und Kieferfehlstellungen kommen
immer mal wieder vor. Die gute
Nachricht ist aber, dass fast alle
Fehlstellungen auch korrigierbar
sind. Und auch bei Erwachsenen
kann ein Kieferorthopdde oder ei-
ne Kieferorthopadin noch behan-
deln und gute Ergebnisse erzielen.
Eine kieferorthopadische Behand-
lung ist fiir die Gesundheit und
den Erhalt der eigenen Zdhne von
Vorteil. Nicht wenige Erwachsene
sind mit der Tatsache konfrontiert,
dass bestimmte Fehlstellungen
ihrer Zahne im Kindesalter nicht
erkannt oder einfach nicht be-
handelt wurden. Wenn diese Fehl-
stellungen Probleme verursachen,
z.B. beim Kauen, Schmerzen der
Kaumuskulatur, Beschwerden im
Kiefergelenk, Schmerzen im Be-
reich des Halses, des Nackens und
der Schultern, Ausspracheschwie-
rigkeiten oder standige Entziin-
dungen an der Zunge auslosen,
lohnt sich auch fiir Erwachsene
der Aufwand einer kieferorthopa-
dischen Behandlung. Ganz abge-
sehen von moglichen dsthetischen
Griinden. m
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Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Social Media
www.zahnrat.de

www.facebook.com/zahnrat.de
www.instagram.com/zahn.rat
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Wann ist eine Zahnspange
bei Erwachsenen sinnvoll?

um Gliick ist heute die Auswahl an

kieferorthopadischen Apparaturen
fiir Erwachsene groR: Von festen Zahn-
spangen mit Brackets bis hin zu losen
Zahnspangen mit sogenannten Alig-
nern gibt es sie inzwischen in relativ
unauffalligen Ausfiihrungen. Brackets
gibt es beispielsweise als weile Kera-
mikvariante oder man bringt sie gleich
an der Innenseite der Zdhne an, sodass
sie von auBen gar nicht zu sehen sind.
Auch unauffdllig sind die transparenten
Kunststoffschienen, die sogenannten
Alignerschienen. Der Kieferorthopade
muss priifen, ob sie fiir die Korrektur
der festgestellten Fehlstellungen ge-
eignet sind.

Wannist eine kieferortho-
padische Behandlung sinnvoll?

Eine kieferorthopddische Behandlung
ist immer dann sinnvoll, wenn eine
Zahn- oder Kieferfehlstellung vorliegt.
Solche Fehlstellungen konnen nicht
nur die Funktion des Gebisses storen,
sodass das AbbeilRen oder Kauen einge-
schrankt ist. Oft erschwert die Fehlstel-
lung auch die Mundhygiene und kann
etwa eine Parodontitis ungiinstig be-
einflussen. Auch das Kiefergelenk und
der gesamte Zahnhalteapparat konnen
durch eine Fehlstellung belastet sein.

Oft entsteht der Wunsch nach einer kie-
ferorthopddischen Behandlung auch
aus rein kosmetischen Griinden. Die
schon seit der Jugend schief stehenden
Zdhne sollen endlich gerade werden.

Haufig wird die Behandlung erwach-
sener Patienten deshalb auf die dsthe-
tische Komponente reduziert. Dies ist
aber nicht der filhrende Gedanke bei
der Behandlungsplanung. Die Ziel-
setzung einer kieferorthopadischen
Behandlung ist ein guter Zusammen-
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biss der oberen und unteren Zahne, ein
harmonischer Lippenschluss, eine gute
Lage der Zunge, eine parallele Stellung
der Zahnwurzeln, eine gute Frontzahn-
fiihrung und eine korrekte Positionie-
rung der Kiefergelenke. Wenn all diese
Faktoren erreicht sind, hat man auch
ein optimales dsthetisches Ergebnis.
Ein gutes kieferorthopddisches Be-
handlungsergebnis ist auch immer ein
asthetischer Gewinn.

Bei allen Fortschritten, die die Kiefer-
orthopadiein den letzten Jahrzehnten
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Verschiedene Ursachen

begiinstigen Zahn-
fehlstellungen im Alter:

e Verschiebung der Zéhne durch
eine fortgeschrittene Parodontitis

e falsche Belastungen durch
z.B. Zahneknirschen und Zahn-
wanderungen

e Verletzungen des Kiefers nach
einem Unfall

e Zahnverlust ohne Ersatz

=

gerade bei der Behandlung Erwachse-
ner gemacht hat, darfaber nie liberse-
hen werden, dass bei einer kieferortho-
padischen Behandlung Zdhne gedreht
oder durch den Knochen bewegt wer-
den. Ein solcher Eingriff birgt immer
Risiken.

Kieferorthopaden werden deshalb im-
mer mit ihren Patienten diese Risiken
erortern und Vor- und Nachteile einer
Behandlung abwdgen. Sind die Zdhne
seit der Jugend unverdndert schief?
Dann ist das System stabil und muss
nicht unbedingt behandelt werden.
Bewegen sich die Zahne aber - was
mit zunehmendem Alter nicht unge-
wohnlich ist - lohnt sich ein Blick auf
die Ursachen und Risiken einer solchen
Veranderung.

0b eine kieferorthopadische Behand-
lung sinnvoll, ratsam oder auch nicht
empfehlenswert ist, hangt immer vom
Einzelfall ab. Im Zweifel hilft hier eine
Beratung bei einem Kieferorthopaden
weiter.
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ach Priifung der Funktionen des Ge-

bisses, wie zum Beispiel des Inein-
anderpassens der Zahnreihen oder der
Funktion des Kiefergelenks, steht fest,
welche der folgenden Fehlstellungen
vorliegt:

Zahnengstand

Es gibt mehrere Ursachen: Die Zdhne
sind zu breit fiir den Kiefer, Vorwan-
dern der hinteren Seitenzdhne durch
vorzeitigen Milchzahnverlust, Umbau-
vorgange im Kiefer bei Jugendlichen
und Erwachsenen.

Kreuzbiss
Die oberen Eck- und Backenzdhne sind
beim ZusammenbeilRlen weiter innen
als die unteren. Im Normalfall ist es
umgekehrt.

VergroRerter Uberbiss/
Riickbiss

Die Abstiitzung der unteren Frontzah-
ne an den hinteren Flachen der oberen
Frontzdhne ist nicht vorhanden.
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Die haufigsten Fehlstellungen

Diastema mediale

Zwischen den mittleren oberen Schnei-
dezahnen befindet sich eine sichtbare
Liicke.

Retinierte Zdhne

Die Zdahne verbleiben iiber die normale
Durchbruchzeit hinaus im Kieferkno-
chen. Man spricht von einer Durch-
bruchstorung (Retention).

Unterzdhlige Zdhne
Ein Zahn oder mehrere Zdhne sind von
Natur aus nicht angelegt.

Tiefbiss
Die oberen Frontzdhne iiberlappen die
unteren mehr als normal.

Unterbiss/Vorbiss

Die unteren Schneidezahne beilden vor

die oberen, sodass die AbbeilRfunktion
gestortist.

Offener Biss

Beim offenen Biss besteht zwischen
den oberen und unteren Zahnen beim
ZubeiRen in bestimmten Bereichen
kein Kontakt.

Verlagerte Zahne

Von Natur aus sind alle Zdhne korrekt
tiberihren Milchzdhnen angelegt, aber
es kommt sehr haufig vor, dass die neu-
en Zahne falsch liegen und verlagert
sind.




Die Behandlung -
Welche Zahnspange ist die Richtige?

Was sind die Unterschiede zur
Behandlung von Jugendlichen?

Kieferorthopddische Behandlungen bei
Kindern und Jugendlichen kdnnen im
Gegensatz zur Erwachsenenbehand-
lung noch erheblichen Einfluss auf das
Wachstum der Knochen und der Zah-
ne nehmen. Im Gegensatz dazu ist in
der kieferorthopadischen Behandlung
von Erwachsenen kein Wachstum mehr
vorhanden. Verdanderungen am Kiefer-
knochen konnen nur chirurgisch, also
durch eine Operation erreicht werden.
Die Behandlungsmdglichkeiten sind
von anderen Bedingungen abhdngig
und deshalb oft auch mit einer unter-
schiedlichen Zielsetzung.

Die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen ist oft besonders heraus-
fordernd, weil es gilt, die Patienten
»bei der Stange zu halten”, sie zur
weiteren Mitarbeit bei der Behandlung
zu motivieren. Bei der Erwachsenenbe-
handlung sind die Herausforderungen
andere. Wahrend z. B. im jugendlichen
Gebiss das Zahnfleisch gesund ist, ist
dies bei vielen Erwachsenen nicht im-
mer mehr der Fall und es bedarf beson-
derer Behandlungsmethoden, um Zah-
ne zu erhalten. Die kieferorthopadische
Behandlung dient in diesen Fallen, in
Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt,
dem langfristigen Zahnerhalt der ei-
genen Zdhne.

Hinzu kommt, dass viele Erwachsene es
sich nicht vorstellen kdnnen, noch ein-
mal eine feste Zahnspange zu tragen.
Komfort und vor allem unauffalligere
Behandlungsmittel sind deshalb sehr
wichtig, fordern aber hdufig auch eine
grofRere Disziplin des Patienten. Und
manchmal geht es eben nicht anders,
als mit einer festen Spange.

Wie lduft eine kieferortho-
padische Behandlung ab?

Am Anfang einer kieferorthopadischen
Behandlung steht immer das Gesprach.
Fiir die individuell abgestimmte Planung
einer Behandlung sind die Sorgen und
Wiinsche der Patienten entscheidend.

Nach diesem Gesprach folgt die An-
fangsdiagnostik. Der Umfang der Diag-
nostik richtet sich nach dem klinischen
Befund und der angestrebten Behand-
lung. In jedem Fall sind Abformungen
der Zdhne und ein alle Zéhne umfas-
sendes Rontgenbild ndtig, ggf. auch
ein Rontgenbild des Schadels.

Das geschieht heute dank modernster
Technik mit dem Intraoralscan und ei-
ner digitalen Verarbeitung und Auswer-
tung der Daten in einer fiir den Patien-
ten sehr angenehmen Art und Weise.
In schwierigen Féllen wird eine drei-
dimensionale Aufnahme empfohlen, ei-
ne Digitale Volumentopographie (DVT).
Eine Indikation hierfiir sind verlager-
te Zdhne. Bei schweren funktionellen
Storungen kdnnen weitergehende bild-
gebende Verfahren, wie z. B. ein MRT,
hilfreich sein.

Nach Auswertung aller Unterlagen
werden diese mit dem Patienten be-
sprochen und einindividuelles Behand-
lungskonzept unter Vorstellung und
Abwdgung aller Alternativen festge-
legt. Aufgrund der Weiterentwicklung
der Techniken und Materialien kénnen
heute umfangreiche Verdanderungen
der Zahnstellung und damit eine Ver-
besserung der Gebisssituation erreicht
werden.

Fiir Erwachsene ist der Tragekomfort
ein entscheidender Gesichtspunkt bei
der Auswahl der zur Anwendung kom-

Lose oder feste

Zahnspange?

Die konkrete Behandlungsmethode
richtet sich immer nach der individu-
ellen Situation. Ihr Kieferorthopade/
ihre Kieferorthopdadin wird Sie beraten,
welche Behandlungsform fiir Sie die
geeignete ist.

Eine feste Zahnspange fiir Erwachsene
fiihrt zu einem sehr guten Erfolg. Bei
der kieferorthopddischen Behandlung
werden Brackets aus unterschiedlichen
Materialien auf die Zahne geklebt. Ein
durch die Brackets fiihrender Draht
(Bogen) libt nun Druck aus und bringt
die Zahne schrittweise in die richtige
Position. In Abstanden wird der Draht
nachjustiert oder ausgetauscht.

Brackets gibt es aus rostfreiem Stahl,
anderen Metalllegierungen und Kera-
mik. Letztere sind deutlich teurer und
brechen leichter. Dennoch entscheiden
sich Erwachsene vor allem oft aus ds-
thetischen Griinden fiir keramikfarbene
Brackets und durchsichtige Bogen.

Als lose Zahnspange fiir Erwachsene
eignen sich transparente Schienen,
sogenannte Aligner. Dazu mehrim
folgenden Kapitel.

menden Mechaniken. Allerdings kann
hier den Wiinschen aufgrund der unter-
schiedlichen Mdglichkeiten der Appara-
turen nichtimmer entsprochen werden.
Die Vor- und Nachteile der unterschied-
lichen kieferorthopddischen Apparatu-
ren und Mechaniken kénnen aber im-
mer anhand der Unterlagen dargestellt
werden, sodass der Patient die fiir ihn
beste Losung angeboten bekommt und
wahlen kann. Gerade bei Erwachsenen
ist oft eine enge Zusammenarbeit mit
anderen Arzten notwendig - nicht nur
mit Hauszahnarzten oder Chirurgen,
sondern hdufig auch mit begleitenden
Disziplinen, wie z. B. Orthopédden, Hals-
Nasen-Ohren-Arzten, Physiotherapeu-
ten oder Osteopathen.
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Die Dauer der Behandlung hangt im-
mer von der Ausgangssituation und
der Reaktion des Korpers ab. Einfache
Zahnkorrekturen kdonnen in wenigen
Monaten durchgefiihrt werden, in
schwierigen Fallen kann es auch meh-
rere Jahre dauern.

An die aktive Behandlungsphase, in der
die Zahne bewegt werden, schlieRt sich
die Retentionsphase an, in der das Er-
gebnis stabilisiert wird. Auch die Dauer
der Retentionsphase hangt davon ab,
welche Zahnbewegungen durchgefiihrt
wurden. Bei manchen Fehlstellungen
empfiehlt es sich, die Retention ein
Leben lang weiterzufiihren.

Fiir die Retention konnen entweder he-
rausnehmbare Klammern oder Aligner
(Zahnschienen) verwendet werden, die
so geformt sind, dass sie die Zahne nur
halten, aber nicht bewegen. Gerade bei
ldngeren Retentionsphasen ist aber der
festsitzende Retainer, ein Draht, der
hinter die Zdhne geklebt wird, fiir die
meisten Patienten angenehmer.

ZahnRat 116

Zahnschienen. Aligner-Therapie:
Was kann sie und was nicht?

ls lose Zahnspangen eignen sich

flir Erwachsene transparente
Schienen, sogenannte Aligner. Die Be-
handlung mit diesen durchsichtigen
Zahnschienen ist seit einigen Jahren
geradein den sozialen Medien und der
Werbung sehr prasent.

Das Wort ,Aligner” stammt aus dem
franzosischen und heiRt auf Deutsch
tibersetzt , Ausrichter”, Es handelt sich
bei Alignern um diinne, transparente
Schienen aus Kunststoff, die individuell
fiir das Gebiss und die zu korrigieren-
de Fehlstellung angepasst werden. Die
Aligner werden so gestaltet, dass sie
Druck auf die Zdhne ausiiben, um sie so
an die richtige Stelle zu bewegen. Im
Laufe einer Behandlung werden viele
Aligner nacheinander eingesetzt, die
alle etwas ndher an der angestrebten
JLielstellung” sind.

Die Aligner-Therapie ist keine neue
Erfindung. Die Grundlagen sind in der
Kieferorthopadie bereits seit der Mit-
te des letzten Jahrhunderts bekannt.
Eingesetzt werden diese Schienen in
Deutschland seit iiber 35 Jahren.

Aligner haben, wie alle anderen kiefer-
orthopddischen Gerdte auch, Vor- und
Nachteile. Der grof3te Vorteil ist sicher,
dass Aligner sehr unauffallig sind und
zum Essen und Trinken herausgenom-
men werden kénnen. Auf der anderen
Seite erfordern Aligner eine groRe
Tragedisziplin, da sie am besten min-
destens 22 Stunden am Tag getragen
werden miissen.

Mit Alignern lassen sich viele Fehl-
stellungen behandeln. Bestimmte
Zahnbewegungen lassen sich damit
gut, andere Bewegungen weniger gut
durchfiihren. Es kommt also immer auf
die individuelle Situation an, ob Alig-
ner eine gute Behandlungsoption sind.
Der Kieferorthopade muss einschatzen,
ob er die Zdhne mit einem Aligner oder
einer anderen Behandlungsapparatur
am besten und schonendsten bewegen
kann.

Seit einigen Jahren werden Zahnkor-
rekturen zu glinstigen Preisen mit Alig-
nern auch von grofRen Dentalunterneh-
men angeboten. Dabei werden mitunter
Partnerzahndrzte eingebunden, die al-
lerdings nur sehr begrenzten Einfluss
auf die Behandlung nehmen. Jeder Pa-
tient sollte sich dariiber im Klaren sein,
dass auch die Korrektur einer leichten
Fehlstellung bedeutet, dass Zahne
gelockert, gedreht und oft durch den
Knochen bewegt werden. Wie jede an-
dere kieferorthopdadische Behandlung
ist dies nicht frei von Risiken. Jede Kor-
rektur einer Zahnfehlstellung erfordert
deshalb eine umfassende Diagnostik
mit Rontgenuntersuchung, einer in-
dividuellen Behandlungsplanung und
regelmaligen Behandlungskontrollen
in der Praxis. Bietet ein Anbieter nur
eine Art von Behandlungsapparaturen
an, sollte man sich iiberlegen, ob dies
fiir echte Fachkenntnisse spricht.



Pflege von Zahnspangen
und Zahnschienen

ntscheidende Faktoren bei der kie-

ferorthopadischen Behandlung sind
die Mitarbeit des Patienten und dessen
Zahnpflege. Gerade bei parodontal ge-
schadigten Gebissen oder bestehenden
Allgemeinerkrankungen ist die kiefer-
orthopadische Behandlung in Zusam-
menarbeit mit dem Hauszahnarzt zu
planen.

Die groRte Gefahr bei festsitzenden
Apparaturen ist die Schadigung des
Schmelzes durch mangelhafte Mund-
hygiene vor allem in Richtung Zahn-
fleisch. Eine intensive Mundhygiene
ist Voraussetzung fiir die kieferortho-
padische Behandlung. Auch die heraus-
nehmbaren kieferorthopadischen Ap-
paraturen und Aligner brauchen Pflege.
ErfahrungsgemaR ist hier die Motiva-
tion der Erwachsenen meist sehr gut.

Vor allem mit festsitzender Zahnspange
ist das Zahneputzen zwar schwieriger,
es gelten aber die gleichen Regeln wie
beim Putzen ohne Drahte im Mund.

Zahne und Zahnspange werden mdog-
lichst nach jeder Mahlzeit sorgfaltig mit
Zahnpasta gereinigt. Beim Zahneput-
zen die Zahnbiirste am Rand zwischen
Zahnfleisch und Zahn ansetzen, sanft
riitteln und in einem 45-Grad-Winkel

Reinigung
fester Zahnspangen

Film ansehen:
https://r.zahnrat.de/1161

in Richtung Zahn auswischen. Wo die
aufgeklebten Befestigungselemente
(Brackets) das Putzen der Zdhne er-
schweren, werden die Wischbewegun-
gen unterteilt in oberhalb und unter-
halb der Brackets. Dadurch verldangert
sich die Putzdauer auf insgesamt rund
fiinf Minuten.

Fiir die Reinigung der Zahnzwischen-
raume eignen sich bei fester Spange am
besten Zahnzwischenraumbiirstchen.
Die kleinen Biirsten kénnen auch ober-
halb der Brackets durchgefddelt wer-
den und reinigen die Zwischenrdaume
bei richtiger Anwendung komplett.

Zusatzlich kann eine Munddusche ver-
wendet werden. Damit sollte man aber
vorsichtig sein, um Brackets, Bander
und Drdhte nicht zu beschadigen. Ein
Blick in den Spiegel nach dem Putzen
hilft, um noch vorhandene Verschmut-
zungen zu erkennen.

Eine herausnehmbare Spange oder
Zahnschiene wird unter flieRendem
Wasser mit Zahnbiirste und Zahnpas-
ta gereinigt. Die Spange sollte nur am
Kunststoffteil angefasst werden. Vor-
sichtiges Vorgehen beim Abbiirsten
empfiehlt sich, um die Drahte nicht
zu verbiegen. AuRerhalb der Tragezeit
sollte die herausnehmbare Spange in
einer Dose aufbewahrt werden.

i
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Wann bezahlt die Krankenkas-
se eine kieferorthopadische
Behandlung bei Erwachsenen?

In der Regel werden in der gesetzlichen
Krankenversicherung die Kosten fiir
eine kieferorthopadische Behandlung
nicht tibernommen. Nur wenn schwere
Kieferanomalien vorliegen, die kombi-
nierte kieferchirurgische und kieferor-
thopddische BehandlungsmaRnahmen
erfordern, sind Ausnahmen maglich.

Wichtig ist, dass mit einer kieferortho-
padischen Behandlung zulasten der
Krankenkasse erst dann begonnen
werden darf, wenn die Krankenkasse
den Behandlungsplan genehmigt hat.
Mit der Genehmigung steht dann aller-
dings auch fest, dass die Krankenkasse
die geplante Behandlung ibernimmt.
Allerdings muss jeder Patient zundchst
20 Prozent der eigentlich von der Kran-
kenkasse zu zahlenden Behandlungs-
kosten tragen. Diese gesetzliche Rege-
lung soll sicherstellen, dass der Patient
in der notwendigen Weise bei der Be-
handlung mitwirkt. Dieser Eigenanteil
wird erstattet, wenn die Behandlung
in dem durch den Behandlungsplan
festgelegten medizinisch notwendigen
Umfang abgeschlossen ist.

Die ungefahren Kosten

im Uberblick

¢ Lose Zahnspange fiir Erwachsene
(durchsichtiger Aligner)
3.500 Euro bis 6.000 Euro

* Feste Zahnspange
2.500 Euro bis 8.000 Euro

¢ Feste unsichtbare Zahnspange
(Lingualbrackets)
6.000 Euro bis 10.000 Euro

* Retainer
ab 300 Euro
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Kosten einer kiefer-
orthopadischen Behandlung

Was kostet eine kieferortho-
padische Behandlung, wenn
die Krankenkasse nicht zahlt?

Gesetzlich Versicherte, bei denen die
vorgenannten Voraussetzungen nicht
vorliegen, miissen eine kieferorthopa-
dische Behandlung ebenso wie privat
Versicherte - diese erhalten eine Er-
stattung der Kosten - selbst zahlen.

Wie alle zahndrztlichen Leistungen
miissen auch kieferorthopadische Leis-
tungen nach der Gebiihrenordnung fiir
Zahndrzte abgerechnet werden.

Nun ist aber Klebebracket nicht gleich
Klebebracket und auch die Umformung
eines Kiefers kann in unterschiedlicher
Weise, mit unterschiedlichen Gerdten
und damit zusammenhangend auch mit
unterschiedlichem Aufwand und Kosten
verbunden sein. So kann die einfache
Korrektur einer leichten Fehlstellung
zwischen 2.000 bis 3.000 Euro kos-
ten. Die aufwendige Behandlung einer
komplexen Fehlstellung, die mit einer
hochgoldhaltigen Behandlungsappa-
ratur auf der Zungenseite erfolgt, kann
aber auch ein Vielfaches kosten.

Die Kosten einer kieferorthopddischen
Behandlung hangen also malRgeblich

von der zu behandelnden Fehlstellung,
den eingesetzten Apparaturen und dem
Aufwand ab. Vor der Behandlung wird
in aller Regel ein Behandlungsplan
erstellt, aus dem sich auch die Kosten
ergeben. Bei vielen Zahnarzten und
Kieferorthopaden ist es auch moglich,
die Behandlungskosten ganz oder teil-
weise in Raten zu zahlen.

Was erstattet eine
private (Zusatz-)kranken-
versicherung?

Grundsdtzlich bezahlt eine private
Krankenversicherung die Kosten fiir
eine ,medizinisch notwendige Heil-
behandlung”. Grundlage ist dabei aber
immer der gewdhlte Versicherungs-
tarif. Manche Tarife sehen Wartezeiten
oder Jahreshochstbetrdge (sog. Zahn-
staffeln) vor. Auch konnen Erstattungs-
grenzen oder eigene Preis- und Leis-
tungsvergleiche fiir zahntechnische
Leistungen in den Versicherungshe-
dingungen enthalten sein. Ein genauer
Vergleich verschiedener Angebote ist
also vor dem Abschluss einer Kranken-
versicherung unbedingt zu empfehlen.

Manche Tarife sehen vor, dass der Be-
handlungsplan vor Behandlungsbeginn
bei der Versicherung eingereicht wird.
Aber auch ansonsten priifen alle Ver-
sicherungen Behandlungsplane und
informieren {ber die voraussichtliche
Erstattungshohe.

Leider kommt es zwischen Zahndrz-
ten und Versicherungen immer wie-
der zum Streit liber die Auslegung der
Gebiihrenordnung. Auch vor diesem
Hintergrund ist es sinnvoll, den Be-
handlungsplan vor der Behandlung der
Versicherung zur Priifung vorzulegen,
um dann zu entscheiden, ob der Selbst-
behalt finanzierbar ist.
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