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Freie Presse: Herr Dr. Breyer, als
Zahnarzt sind Sie sowohl Medi-
ziner als auch Unternehmer.
Passt das überhaupt zusammen?

Thomas Breyer: Ja. Und das ist kein
Widerspruch, im Gegenteil. Wir
Zahnärzte sind als Freiberufler Un-
ternehmer, und wir müssen von un-
serem Beruf leben. Aber bei uns
steht der Patient im Mittelpunkt,
nicht der Profit.

Warum haben Patienten mitun-
ter einen anderen Eindruck?

In 99 Prozent aller Fälle trügt dieser
Eindruck. Aber ja, es gibt – wie bei
Journalisten und Politikern – auch
unter den Zahnärzten ein paar
schwarze Schafe. Wenn so etwas be-
kannt wird, dann kümmern wir uns
natürlich darum.

Hängt es am Ende aber nicht
doch vom Geldbeutel ab, wie gut
ich beim Zahnarzt versorgt wer-
de?

Zunächst: Es gibt kaum ein anderes
Land, in dem gesetzliche Kranken-
kassen so viel für die zahnärztliche
Versorgung ihrer Versicherten zah-
len wie in Deutschland. Die aller-
meisten Behandlungen sind zuzah-
lungsfrei – von der Amalgamfül-
lung über Injektionen beim Bohren
und Zahnziehen, das Zahnziehen
selbst bis hin zu Schienen und der
Parodontitis-Therapie. Lediglich bei
Zahnersatz müssen Patienten einen
Teil der Kosten selbst tragen. Näm-
lich all das, was die Regelversorgung
übersteigt.

Erklären Sie uns doch bitte mal,
was Regelversorgung eigentlich
bedeutet.

Mit Regelversorgung ist eine not-
wendige, zweckmäßige und wirt-
schaftliche Versorgung mit Zahner-
satz gemeint. Davon übernimmt die
Krankenkasse einen bestimmten
Festzuschuss, der in der Regel etwa
50 Prozent der Kosten abdeckt. Der
Festzuschuss erhöht sich, wenn Pati-
enten regelmäßig zum Zahnarzt ge-
hen. Wie hoch der Eigenanteil ist,
kann der Patient aber auch noch in
anderer Hinsicht beeinflussen. Er
darf nämlich selbst entscheiden, ob
er einen einfachen oder luxuriösen
Zahnersatz wünscht. Das ist gegen-
über früher ein deutlicher Fort-
schritt: Da hatte man nämlich nur
die Wahl, ob man die Kassenvarian-
te nimmt – oder alles aus der eige-
nen Tasche bezahlt.

Würden Sie sich mit der Regel-
versorgung begnügen?

Das kommt auf den Einzelfall und
die persönlichen Ansprüche an. Ich
würde zum Beispiel immer versu-
chen, eine festsitzende Versorgung
zu erhalten. Also Brücke statt her-
ausnehmbarer Prothese. Das kann
die Regelversorgung übersteigen.

Und was ist mit Patienten, die
sich nicht einmal die einfachste
Regelversorgung leisten kön-
nen?

Wer bestimmte Einkommensgren-
zen unterschreitet, hat Anspruch
auf doppelten Zuschuss. Der ent-
spricht dann meist dem Kassenan-
teil, ein Eigenanteil entfällt damit.

Laut Barmer-Zahnreport zahlen
Versicherte für Zahnersatz bun-
desweit inzwischen mehr als die
Hälfte aus eigener Tasche. Sach-
sen gehört zu den wenigen Aus-
nahmen. Sind wir zu geizig –
oder sind die Ansprüche der Pati-
enten in anderen Regionen nur
höher?

Ich denke, in Bayern sind die An-
sprüche und die Kaufkraft einfach
höher als bei uns. Aber das ist nur ei-
ne Spekulation; belastbare Untersu-
chungen gibt es nicht.

Heißt das, dass die Sachsen
schlechter versorgt sind?

Nein. Das zeigt nur, dass es immer
noch besser geht. Das ist wie mit ei-
nem Auto: Sie kommen sowohl mit
einem VW Polo als auch einem Mer-
cedes bequem und sicher von A
nach B. Im Mercedes ist es nur etwas
luxuriöser.

Die Grenzen für Kassenleistun-
gen sind eng gezogen. Gibt es
auch bei Privatleistungen eine
Grenze nach oben?

Alles, was über eine Regelversor-
gung hinausgeht, wird individuell
zwischen Zahnarzt und Patient ver-
einbart. Die Preise sind in der Ge-
bührenordnung der Zahnärzte –
kurz GOZ – klar geregelt. Je nach
Aufwand gibt es dann noch Steige-
rungssätze. Es gibt ja Zähne, die ma-
chen ganz viel Arbeit. Wenn man
die erhalten will, dann kostet das
Zeit, und es wird eben teurer. Oder
man zieht sie – dann wird es sehr
preiswert.

Und wo ist die Grenze?
Die gibt es faktisch nicht. Die höchs-
te Rechnung, die ich gesehen habe,
betrug um die 60.000 Euro. Wenn je-
mand eine keramische Krone mit ei-
nem Brillanten braucht und das nö-
tige Geld hat – bitteschön. Aber
auch Privatleistungen müssen me-
dizinisch begründet sein, damit die
Versicherung zahlt. Zurzeit gibt es

eine heftige Diskussion, ob man
Zähne beschleifen und überkronen
darf, nur damit sie schön und ge-
sund aussehen. In den USA ist das
gang und gäbe, bei uns streiten sich
die Juristen.

Was ist Ihre Meinung?
Für mich ist das Körperverletzung.
Aber wie gesagt: Der Wunsch der
Leute ist da.

Das Arzt-Patienten-Verhältnis
hat viel mit Vertrauen zu tun.
Wie finde ich den Zahnarzt mei-
nes Vertrauens?

Um einen guten Zahnarzt zu finden,
sollten Sie mehrere Punkte beach-
ten. Erstens die Mundpropaganda:
Fragen Sie im Bekanntenkreis, ob je-
mand jemanden empfehlen kann.
Zweitens: Prüfen Sie, ob sich der
Zahnarzt Zeit für Sie nimmt. Erklärt
er alles, und klärt er Sie über alles auf
– über die Kosten, über Therapieal-
ternativen? Gibt er Ihnen etwas
Schriftliches in die Hand, und lässt
er Ihnen Zeit zum Überlegen? Und
selbst wenn es der perfekte Zahnarzt
ist, muss es nicht der richtige für Sie
sein. Auch die Chemie zwischen
Arzt und Patienten muss stimmen.

Angenommen, die Chemie
stimmt, aber das Angebot ist mir
einfach zu teuer. Darf man auch
verhandeln?

Wenn man bei mir anfängt zu ver-
handeln, dann trennen sich unsere
Wege. Das würde ja bedeuten, dass
mein Heil- und Kostenplan nicht se-
riös kalkuliert ist. Wenn Ihnen ein
Angebot zu teuer erscheint, dann
holen Sie sich besser eine Zweitmei-
nung ein.

Stimmt wenigstens die Regel: Je
teurer, desto besser?

Wenn es um die Qualität der Aus-
führung geht, ist eine hochwertige
zuzahlungsfreie Totalprothese ge-
nauso gut wie ein teures Implantat –
90 Prozent der Prothesenträger sind
damit völlig zufrieden. Teuer wird
eine Versorgung vor allem durch
teures Material, hohen Zeitaufwand
und spezielle Technik. Und es ist
auch ein Unterschied, ob Sie zum
Zahnarzt in der Düsseldorfer Kö
oder in Berggießhübel gehen. Denn
auch der Aufwand für die Mitarbei-
ter und die Miete muss ja irgendwie
wieder eingespielt werden.

Wer kontrolliert eigentlich die
Qualität der sächsischen Zahn-
ärzte?

Jede Praxis muss ein Qualitätsma-
nagement umsetzen. Arbeitsabläufe
werden dokumentiert, die Verwen-
dung von Materialien und Geräten,
die Schulung von Mitarbeitern, die
medizinischen Untersuchungen des

Personals. Da ist nicht alles sinnvoll,
und die viele Bürokratie geht zulas-
ten der Behandlungszeit. Der Patient
wird als Objekt betrachtet, nicht als
Subjekt.

Und wer kontrolliert nun, ob die
Zahnärzte alles ordentlich ma-
chen?

Die Kassenzahnärztliche Vereini-
gung führt jährlich Stichproben
zum Qualitätsmanagement durch.
Außerdem gibt es Wirtschaftlich-
keitsprüfungen der Krankenkassen.
Über zu wenige Kontrollen kann der
deutsche Zahnarzt nicht klagen.

Und wenn sich Patienten be-
schweren?

Für Fehlbehandlungen haftet der
Zahnarzt; dafür hat er eine Haft-
pflichtversicherung. Wir versuchen,
Streitigkeiten durch eine Schlich-
tung zu befrieden und einen Gang
vor Gericht zu vermeiden. Das ist
uns in den letzten Jahren auch im-
mer gelungen.

Wie oft beschweren sich Patien-
ten eigentlich – und worüber?

Unsere Beratungsstelle bearbeitet
pro Jahr etwa 1700 Fragen von Pati-
enten. Da geht es oft um Rechnun-
gen oder um eine Zweitmeinung, es
gibt aber auch Vorwürfe zu ver-
meintlich falschen Behandlungen.
Bei den Gutachtern der Kassenzahn-
ärztlichen Vereinigung werden vor
allem Heil- und Kostenpläne unter
die Lupe genommen. Hier geht die
Zahl der Anfragen von Jahr zu Jahr
zurück; 2015 waren es noch 5600 –
bei 600.000 Behandlungen Das ist
ein Rückgang von zehn Prozent, den
wir als Lob empfinden. Und es könn-
ten noch weniger sein, wenn die
Kommunikation zwischen Arzt und
Patient intensiver geführt würde.

Gibt es eigentlich genug Zahn-
ärzte in Sachsen?

Ja, alle Regionen sind sogar überver-
sorgt.

Und wie steht es um den Nach-
wuchs?

Unsere Planung geht bis 2030 – Eng-
pässe sind da nicht abzusehen. Wir
beobachten lediglich, dass junge
Leute lieber in Großstädten arbeiten
wollen. Obwohl sie auf dem Lande
viel mehr Patienten betreuen könn-
ten.

Das zeigt doch, dass Zahnärzte
überall ihr Auskommen haben.

Das haben sie.

Warum sich in den Praxen alles um Regelversorgung dreht und warum der perfekte Zahnarzt nicht der richtige sein muss,
erklärt der Sprecher der sächsischen Zahnärzte, Dr. Thomas Breyer, im Interview

DIE SERIE: AUF DEN ZAHN GEFÜHLT (TEIL 1)

Wer sich in die Hände eines Zahn-
arztes begibt, bekommt am Ende
nicht selten eine Rechnung. Vor al-
lem für Zahnersatz müssen Patien-
ten in die eigene Tasche greifen –
mitunter sehr tief. Welche Regeln
gelten bei der Berechnung des Ei-
genanteils? Und woran erkennt
man einen guten Zahnarzt? Stef-
fen Klameth sprach zum Auftakt
unserer Serie mit dem Sprecher
der sächsischen Zahnärzte, Dr.
Thomas Breyer.

Sind Zähne eine Frage des Geldes?
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Auf den Zahl gefühlt - Die große Serie der Freien Presse im Überblick

Dr. Angela Grund-
mann, Zahnärztin in
Löbau: Die Gutachte-
rin weiß, wie man
Paradontitis richtig
behandelt und was
Patienten dagegen
tun können.

29. Oktober

Zahnfüllungen

Experten beantworten am 30.11. die Fragen
der Leser am Telefon.

3. Dezember

Kann ich als Patient das Labor selbst wäh-
len – und wie gut ist Zahnersatz aus Fern-
ost? 23. November

Wo erhalten Patienten Rat? Und lohnt eine
Zusatzversicherung?

30. November
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Zahnfleischerkrankung

Wie kann man den Eigenanteil verringern?
Lohnt sich die Fahrt ins Ausland?

26. November

Implantate
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Prothesen

Wurzelbehandlungen

Zahnreinigung
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Brücken

Dr. Folker Lode,
Zahnarzt in Dresden:
Er erläutert, warum
sich festsitzender
Zahnersatz immer
mehr durchsetzt und
es für fast jedes Prob-
lem eine Lösung gibt.

12. November

Dr. Helko Knoch,
Zahnarzt aus Dres-
den: Der Experte er-
läutert, warum Amal-
gam besser ist als
sein Ruf, welche Füll-
stoffe es noch gibt
und was sie kosten.

2. November

Telefonforum

Zahntechnik
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Prof. Christian Han-
nig, Uniklinikum
Dresden: Der Spezia-
list für Zahnerhaltung
erklärt, warum die
Wurzelkanalbehand-
lung so kompliziert
ist und extra kosten
kann. 5. November

Dr. Gisela Herold,
Zahnärztin in Leipzig:
Die Expertin für
Zahnfleischerkran-
kungen erklärt, wo-
rauf man bei Profes-
sionellen Zahnreini-
gungen achten sollte.

26. Oktober

Rat und Versicherung

Prof. Hans-Ludwig
Graf, Chef der Zahn-
poliklinik der Uniklinik
Leipzig: Er sagt, wie
man einen guten Im-
plantologen findet, wie
die OP läuft und wie
die Erfolgsquote ist.

19. November

Kronen
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Dipl.-Stomatologe
Andreas Becher,
Zahnarzt in Chemnitz:
Herausnehmbarer
Zahnersatz ist heute
viel komfortabler als
früher, sagt der Gut-
achter.

15. November

Sparmöglichkeit
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Dr. Sebastian
Grundmann, Zahn-
arzt aus Chemnitz:
Der Gutachter erklärt,
warum die teuersten
Kronenarten nicht im-
mer die besten sein
müssen.

9. November

Der Vizepräsident der Sächsischen
Zahnärztekammer
ist zugleich Vorsit-
zender der Vertre-
terversammlung der
Kassenzahnärztli-
chen Vereinigung
Sachsen.
Der 54-Jährige ist
niedergelassener
Fachzahnarzt mit Praxis in Meißen.

Dr. Thomas Breyer
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er sich in die Hände eines Zahnarz-
tes begibt, bekommt am Ende nicht

selten eine Rechnung. Vor allem für Zahn-
ersatz müssen Patienten in die eigene Ta-
sche greifen – mitunter sehr tief. Warum
das so ist und welche Regeln dabei gelten,
erklärt zum Auftakt unserer Serie der Spre-
cher der sächsischen Zahnärzte, Dr. Tho-
mas Breyer, im Interview.

Herr Dr. Breyer, als Zahnarzt sind Sie
sowohl Mediziner als auch Unterneh-
mer. Passt das überhaupt zusammen?

Ja. Und das ist kein Widerspruch, im Ge-
genteil. Wir Zahnärzte sind als Freiberufler

Unternehmer, und wir müssen von unse-
rem Beruf leben. Aber bei uns steht der Pa-
tient imMittelpunkt, nicht der Profit.

Warumhaben Patientenmitunter ei-
nen anderen Eindruck?

In 99 Prozent aller Fälle trügt dieser Ein-
druck. Aber ja, es gibt –wie bei Journalisten
und Politikern – auch unter den Zahnärz-
ten ein paar schwarze Schafe. Wenn so et-
was bekannt wird, dann kümmern wir uns
natürlich darum.

Hängt es am Ende aber nicht doch vom
Geldbeutel ab, wie gut ich beim Zahn-
arzt versorgt werde?

Zunächst: Es gibt kaum ein anderes Land,
in dem gesetzliche Krankenkassen so viel
für die zahnärztliche Versorgung ihrer Ver-
sicherten zahlen wie in Deutschland. Die
allermeisten Behandlungen sind zuzah-
lungsfrei – von der Amalgamfüllung über
Injektionen beim Bohren und Zahnziehen,
das Zahnziehen selbst bis hin zu Schienen
und der Parodontitis-Therapie. Lediglich
bei Zahnersatz müssen Patienten einen
Teil der Kosten selbst tragen. Nämlich all
das, was die Regelversorgung übersteigt.

Erklären Sie uns doch bitte mal, was Re-
gelversorgung eigentlich bedeutet.

Mit Regelversorgung ist eine notwendige,
zweckmäßige und wirtschaftliche Versor-
gungmit Zahnersatz gemeint. Davon über-
nimmt die Krankenkasse einen Festzu-
schuss, der etwa 50 Prozent der Kosten der
Regelversorgung abdeckt. Der Festzu-
schuss erhöht sich aufmaximal 65 Prozent,
wenn Patienten regelmäßig zum Zahnarzt
gehen. Wie hoch der Eigenanteil ist, kann
der Patient aber auch noch in anderer Hin-
sicht beeinflussen. Er darf nämlich selbst
entscheiden, ob er einen einfachen oder lu-
xuriösen Zahnersatz wünscht. Das ist ge-
genüber früher ein deutlicher Fortschritt:
Da hatte man nämlich nur die Wahl, ob
man die Kassenvariante nimmt – oder alles
aus der eigenen Tasche bezahlt.

Würden Sie sichmit der Regelversor-
gung begnügen?

Das kommt auf den Einzelfall und die per-
sönlichen Ansprüche an. Ich würde zum
Beispiel immer versuchen, eine festsitzen-
de Versorgung zu erhalten. Also Brücke
statt herausnehmbarer Prothese. Das kann
die Regelversorgung übersteigen.

Undwas ist mit Patienten, die sich
nicht einmal die einfachste Regelver-
sorgung leisten können?

Wer bestimmte Einkommensgrenzen un-
terschreitet, hat Anspruch auf doppelten
Festzuschuss. Der entspricht dann oft dem
Kassenanteil, ein Eigenanteil entfällt damit.

Laut Barmer-Zahnreport zahlen Versi-
cherte für Zahnersatz bundesweit in-
zwischenmehr als die Hälfte aus eige-
ner Tasche. Sachsen gehört zu den we-
nigen Ausnahmen. Sind wir zu geizig –
oder sind die Ansprüche der Patienten

W

in anderen Regionen nur höher?
Ich denke, in Bayern sind die Ansprüche
und die Kaufkraft einfach höher als bei uns.
Aber das ist nur eine Spekulation; belastba-
re Untersuchungen gibt es nicht.

Heißt das, dass die Sachsen schlechter
versorgt sind?

Nein. Das zeigt nur, dass es immer noch
besser geht. Das ist wiemit einemAuto: Sie
kommen sowohl mit einem VW Polo als
auch einem Mercedes bequem und sicher
von A nach B. Im Mercedes ist es nur etwas
luxuriöser.

Die Grenzen für Kassenleistungen sind
eng gezogen. Gibt es auch bei Privatleis-
tungen eine Grenze nach oben?

Alles, was über eine Regelversorgung hi-
nausgeht, wird individuell zwischen Zahn-
arzt und Patient vereinbart. Die Preise sind
in der Gebührenordnung der Zahnärzte –
kurz GOZ – klar geregelt. Je nach Aufwand
gibt es dann noch Steigerungssätze. Es gibt
ja Zähne, die machen ganz viel Arbeit.
Wenn man die erhalten will, dann kostet
das Zeit, und eswird eben teurer. Oderman
zieht sie – dannwird es sehr preiswert.

Undwo ist die Grenze?
Die gibt es faktisch nicht. Die höchste
Rechnung, die ich gesehen habe, betrug
um die 60000 Euro. Wenn jemand eine ke-
ramische Krone mit einem Brillanten
braucht und das nötige Geld hat – bitte-
schön. Aber auch Privatleistungen müssen
medizinisch begründet sein, damit die Ver-
sicherung zahlt. Zurzeit gibt es eine heftige
Diskussion, ob man Zähne beschleifen und
überkronen darf, nur damit sie schön und
gesund aussehen. In den USA ist das gang
und gäbe, bei uns streiten sich die Juristen.

Was ist Ihre Meinung?
Für mich ist das Körperverletzung. Aber
wie gesagt: DerWunsch der Leute ist da.

Das Arzt-Patienten-Verhältnis hat viel
mit Vertrauen zu tun. Wie finde ich den
Zahnarzt meines Vertrauens?

Um einen guten Zahnarzt zu finden, soll-
ten Sie mehrere Punkte beachten. Erstens
die Mundpropaganda: Fragen Sie im Be-
kanntenkreis, ob jemand jemanden emp-
fehlen kann. Zweitens: Prüfen Sie, ob sich
der Zahnarzt Zeit für Sie nimmt. Erklärt er
alles, und klärt er Sie über alles auf – über
die Kosten, über Therapiealternativen?
Gibt er Ihnen etwas Schriftliches in die
Hand, und lässt er Ihnen Zeit zum Überle-
gen? Und selbst wenn es der perfekte Zahn-
arzt ist, muss es nicht der richtige für Sie
sein. Auch die Chemie zwischen Arzt und
Patientenmuss stimmen.

Angenommen, die Chemie stimmt,
aber das Angebot ist mir einfach zu teu-
er. Darf man auch verhandeln?

Wennman bei mir anfängt zu verhandeln,
dann trennen sich unsereWege. Daswürde
ja bedeuten, dass mein Heil- und Kosten-
plan nicht seriös kalkuliert ist.Wenn Ihnen
ein Angebot zu teuer erscheint, dann holen
Sie sich besser eine Zweitmeinung ein.

Stimmt wenigstens die Regel: Je teurer,
desto besser?

Wenn es um die Qualität der Ausführung
geht, ist eine hochwertige zuzahlungsfreie
Totalprothese genauso gut wie ein teures
Implantat – 90 Prozent der Prothesenträ-
ger sind damit völlig zufrieden. Teuer wird
eine Versorgung vor allem durch teures
Material, hohen Zeitaufwand und spezielle
Technik. Und es ist auch ein Unterschied,

ob Sie zumZahnarzt in der Düsseldorfer Kö
oder in Berggießhübel gehen. Denn auch
der Aufwand für die Mitarbeiter und die
Mietemuss ja irgendwie wieder eingespielt
werden.

Wer kontrolliert eigentlich die Qualität
der sächsischen Zahnärzte?

Jede Praxismuss ein Qualitätsmanagement
umsetzen. Arbeitsabläufe werden doku-
mentiert, die Verwendung von Materialien
und Geräten, die Schulung von Mitarbei-
tern, die medizinischen Untersuchungen
des Personals. Da ist nicht alles sinnvoll,
und die viele Bürokratie geht zulasten der
Behandlungszeit. Der Patient wird als Ob-
jekt betrachtet, nicht als Subjekt.

Undwer kontrolliert nun, ob die Zahn-
ärzte alles ordentlichmachen?

Die Kassenzahnärztliche Vereinigung führt
jährlich Stichprobenprüfungen zum Quali-
tätsmanagment durch. Außerdem gibt es
noch die Wirtschaftlichkeitsprüfungen der
Krankenkassen. Über zuwenige Kontrollen
kann der deutsche Zahnarzt nicht klagen.

Undwenn sich Patienten beschweren?
Für Fehlbehandlungen haftet der Zahnarzt;
dafür hat er eine Haftpflichtversicherung.
Wir versuchen, Streitigkeiten durch eine
Schlichtung zu befrieden und einen Gang
vor Gericht zu vermeiden. Das ist uns in
den letzten Jahren auch immer gelungen.

Wie oft beschweren sich Patienten ei-
gentlich – und worüber?

Unsere Beratungsstelle bearbeitet pro Jahr
etwa 1700 Fragen von Patienten. Da geht
es oft um Rechnungen oder um eine Zweit-
meinung, es gibt aber auch Vorwürfe zu
vermeintlich falschen Behandlungen. Bei

den Gutachtern der Kassenzahnärztlichen
Vereinigung werden vor allem Heil- und
Kostenpläne unter die Lupe genommen.
Hier geht die Zahl der Anfragen von Jahr zu
Jahr zurück; 2015waren es noch 5600 – bei
600000 Behandlungen Das ist ein Rück-
gang von zehn Prozent, den wir als Lob
empfinden. Und es könnten noch weniger
sein, wenn die Kommunikation zwischen
Arzt und Patient intensiver geführtwürde.

Gibt es eigentlich genug Zahnärzte in
Sachsen?

Ja, alle Regionen sind sogar überversorgt.

Undwie steht es um den Nachwuchs?
Unsere Planung geht bis 2030 – Engpässe
sind da nicht abzusehen. Wir beobachten
lediglich, dass junge Leute lieber in Groß-
städten arbeiten wollen. Obwohl sie auf
dem Lande viel mehr Patienten betreuen
könnten.

Das zeigt doch, dass Zahnärzte überall
ihr Auskommen haben.

Das haben sie.

Das Interview führte Steffen Klameth.
web www.sz-link.de/zahnserie

Teil 1: Der Sprecher der sächsischen Zahnärzte über Regelversorgung, Zuzahlungen - und warum der perfekte Arzt nicht der richtige sein muss.

Sind Zähne eine Frage des Geldes?

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

p Dr. Thomas Breyer ist Vi-
zepräsident der Sächsi-
schen Zahnärztekammer
und Vorsitzender der Vertreterver-
sammlung der Kassenzahnärztlichen
Vereinigung Sachsen.
p Der 54-Jährige ist niedergelassener
Fachzahnarzt mit Praxis in Meißen.
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gehen mindestens einmal im Jahr zum Zahnarzt

Zahn um Zahn
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Quellen: 5. Deutsche Gesundheitsstudie,
Kassenärztliche Vereinigung Sachsen,
Statistisches Landesamt, Barmer GEK
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58,2 % der Sachsen wurde im Jahr
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untersuchungen in Anspruch

Eigenanteil der Versicherten für Zahnersatz
(ohne Implantate)

Fast jeder zweite Patient
fürchtet sich vorm Bohren.

20 % der Minderjährigen (unter 18)
haben Karies.

Knapp 30 % der Pflegebedürftigen
brauchen Hilfe bei der tägl. Mundhygiene.

Jeder achte Rentner zwischen 65
und 74 hat gar keine Zähne mehr.

• 3 946 insgesamt,
davon 59 % weiblich,
41 % männlich

• 1 083 Einwohner
kommen auf einen Zahnarzt

• 3 016 mit eigener Praxis

• 35 % aller Praxen in den drei Großstädten
Dresden, Leipzig und Chemnitz

• 4,2 Angestellte
pro Praxis im Durchschnitt

• 750 Azubis
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Auf den Zahn
gefühlt

Eine Serie der Sächsischen Zeitung

Auf den Zahn gefühlt – Die große SZ-Serie imÜberblick
Zahnreinigung

Dr. Gisela Herold, Zahn-
ärztin in Leipzig
Die Expertin für Zahn-
fleischerkrankungen er-
klärt, worauf man bei
Professionellen Zahnrei-
nigungen achten sollte.
............................. 26. Oktober

Zahntechnik

Kann ich als Patient das Labor selbstwäh-
len – undwie gut ist Zahnersatz aus Fern-
ost? .......................................................23. November

Sparmöglichkeiten

Wie kannman den Eigenanteil verrin-
gern? Lohnt sich die Fahrt ins Ausland?
..................................................................26. November

Rat und Versicherung

Woerhalten Patienten Rat? Und lohnt ei-
ne Zusatzversicherung? .........30. November

Telefonforum

Antwort auf Leserfragen ........... 3. Dezember
Fotos: R. Bonß (2), U. Mann, K. Schmidt, J. Lösel, R. Sampedro, LZKS, priv.

Zahnfleischerkrankungen

Dr. Angela Grundmann,
Zahnärztin in Löbau
Die Gutachterin weiß,
wie man Paradontitis
richtig behandelt und
was Patienten dagegen
tun können.
............................. 29. Oktober

Zahnfüllungen

Dr. Helko Knoch, Zahn-
arzt in Dresden
Der Experte erläutert,
warumAmalgambesser
ist als sein Ruf, welche
Füllstoffe es noch gibt
undwas sie kosten dür-
fen. .................. 2. November

Wurzelbehandlungen

Prof. ChristianHannig,
UniklinikumDresden
Der Spezialist für Zahn-
erhaltung erklärt, wa-
rumdieWurzelkanalbe-
handlung so kompliziert
ist und extra kosten
kann. ............. 5. November

Kronen

Dr. Sebastian Grund-
mann, Zahnarzt in
Chemnitz
Der Gutachter sagt, wa-
rumdie teuersten Kro-
nenarten nicht immer
die besten sind.
........................... 9. November

Brücken

Dr. Folker Lode, Zahnarzt
inDresden
Er erläutert, warum sich
festsitzender Zahnersatz
immermehr durchsetzt
und es für fast jedes Pro-
blem eine Lösung gibt.
........................ 12. November

Prothesen

Dipl.-Stomatologe Andre-
as Becher, Zahnarzt in
Chemnitz
Herausnehmbarer Zahn-
ersatz ist heute viel kom-
fortabler als früher, sagt
der Gutachter.
........................ 15. November

Implantate

Prof. Hans-Ludwig Graf,
Chef der Zahnpoliklinik
der Uniklinik Leipzig
Er sagt, wieman einen
guten Implantologen
findet undwie hoch die
Erfolgsquote ist.
........................ 19. November
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Ilona Neukirchner muss häufig zum
Zahnarzt. Die Knochenerkrankung
Rachitis im Kindesalter könnte
schuld an den Problemen der Rent-
nerin sein. „Früher wurde aber auch
nicht so auf gesunde Zähne geach-
tet“, sagt sie. Jetzt ist ihr ein Schnei-
dezahn abgebrochen. Ihr Zahnarzt,
Dr. Sebastian Grundmann aus
Chemnitz, empfiehlt eine Krone.

Das Problem: In Deutschland wer-
den jährlich etwa zehn Millionen
Zähne überkront. Eine Krone ist nö-
tig, wenn der Zahn so weit geschä-
digt ist, dass keine Füllung mehr
möglich ist. Sie ummantelt den
Zahn ganz oder teilweise. Allerdings
gibt es große Unterschiede in der
Ausführung – und in den Kosten.

Die Behandlung: Grundsätzlich
kann jeder Zahn überkront werden,
wenn die Zahnwurzel fest genug ist
und sowohl Zahnfleisch als auch
Wurzel gesund sind. Um dies festzu-
stellen, ist eine Röntgenaufnahme
notwendig. Musste der Zahn wurzel-
behandelt werden und lag eine Ent-
zündung vor, wird mit der Überkro-
nung etwa vier bis sechs Monate ge-
wartet, bis alles gut ausgeheilt ist.

Mindestens zwei Termine sind
fürs Überkronen eines Zahnes not-
wendig, wie Dr. Grundmann erklärt:
Zunächst werden Abdrücke genom-
men, um ein Provisorium anfertigen
zu können. Unter örtlicher Betäu-
bung beschleift der Arzt den Zahn –
er nennt das Präparieren. Gebiete,
die nahe an den Zahnnerv reichen,
deckt er mit nervschützendem Ma-
terial ab. Zur Stabilisierung des Zah-
nes folgt eine Aufbaufüllung. Bei
nervtoten Zähnen kann auch ein
Stift in der Wurzel nötig sein.

Danach muss der Zahnstumpf
gut trocken gelegt und das Zahn-
fleisch etwas zurückgedrängt wer-
den, um den beschliffenen Stumpf
abzuformen. Dies geschieht mit so-
genannten Retraktionsfäden. Nach
der ersten Sitzung wird eine proviso-
rische Kunststoffkrone auf den
Stumpf geklebt. „Der Zahn ist zwar
nicht voll belastbar. Essen und Spre-
chen sind aber mit Einschränkun-
gen möglich“, sagt Dr. Grundmann.

Etwa zwei Wochen danach passt
der Zahnarzt die im Labor gefertigte
Krone ein. Er prüft deren Höhe zum
Gegenkiefer, den richtigen Kontakt
zu den Nachbarzähnen sowie die äs-
thetische Korrektheit. „Das vorheri-
ge Bestimmen der richtigen Zahn-
farbe ist eine Herausforderung“, sagt
Grundmann. Denn man soll den
Zahnersatz ja nicht erkennen. Erst
wenn alles stimmt, wird die Krone
einzementiert oder geklebt.

Die Kronenarten: Laut Verbrau-
cherzentrale gibt es drei Arten von
Kronen: Vollmetall-, Verblend- und
Vollkeramikkronen. Die von der
Kasse vorgesehene Standardversor-
gung ist für Seitenzähne die Metall-
krone aus Nichtedelmetall. Für
Schneidezähne gehört die zahnfar-
bene Verblendung vorn und seitlich
zur Regelleistung. Sebastian Grund-
mann spricht von einer „Kachel“,
die am Zahn befestigt wird. Doch da-
mit geben sich die wenigsten Versi-
cherten zufrieden, wie der aktuelle
Zahnreport der Barmer GEK zeigt.
So entschieden sich in Sachsen 2014
über 71 Prozent für eine teurere Kro-
ne, in Bayern sogar über 90 Prozent –
oft aus optischen Gründen. Doch
teurer muss nicht haltbarer bedeu-
ten. „Eine keramische Vollverblen-
dung ist durch den Kaudruck hohen
Belastungen ausgesetzt und kann
brechen – wenn auch selten“, sagt
Grundmann. Soll eine Krone hohen
ästhetischen Ansprüchen genügen,
rät er zur handgeschichteten Vollke-
ramikkrone. Maschinell hergestell-
te seien meist nicht so passgenau.

Die Komplikationen: Die Prob-
lemstelle einer Krone ist laut Ver-
braucherzentrale der Übergang zwi-

schen Krone und Zahn oder Zahn-
wurzel – der Kronenrand. Ist der
Randspalt zu groß, können Karies-
bakterien eindringen und den Zahn
schädigen. Optimal sind 0,05 Milli-
meter Randspalt. Das entspricht et-
wa der Stärke eines Haares. „In der
Passgenauigkeit nehmen sich Ver-
blendkronen und handgeschichtete
Keramikkronen nicht viel“, sagt Se-
bastian Grundmann. Noch besser
seien aber Goldlegierungen, denn
sie lassen sich feiner bearbeiten.

Ein häufiges Problem, das Patien-
ten mit Kronen schildern, ist die
Temperaturempfindlichkeit – be-
sonders auf Kaltes. Nach ein paar
Wochen sollte sich das aber zurück-
gebildet haben, sagt der Zahnarzt,
der gleichzeitig Gutachter ist. Hält
das Ziehen in den Zähnen längere
Zeit an, tritt es auch von allein auf
oder verstärkt es sich sogar, könne
eine Nervschädigung vorliegen.
Auch Spannungen und ein neues
Kaugefühl sollten sich innerhalb
von ein paar Tagen gelegt haben.

Anfangs kann sich die Krone zu
hoch anfühlen. Das kann unbegrün-
det sein und daran liegen, dass der
Kontakt der Zähne wieder exakt ist.
Bessert sich das Gefühl nicht, sollte
der Zahnarzt den Biss nochmals prü-
fen und gegebenenfalls einschlei-
fen, denn zu hoher Zahn verstärkt
den Druck auf den Gegenzahn.

Auf Kronen gibt es zwei Jahre Ge-
währleistung. Dr. Klaus de Cassan
von der Akademie für Zahnärztliche
Fortbildung in Karlsruhe verweist
auf eine Studie von Prof. Thomas
Kerschbaum der Uni Köln. Knapp
4400 Patienten mit Kronen wurden
dafür befragt. Die Studie ergab, dass
bei knapp der Hälfte die Krone auch
nach 20 Jahren noch voll funktions-
tüchtig war, knapp 30 Prozent hat-
ten sie sogar länger als 25 Jahre.

Die Kosten: Was eine Krone kostet,
hängt vom Material ab. Faustregel: je
ästhetischer, desto teurer. Der Pati-
ent muss einen Eigenanteil zahlen.
Die Kasse übernimmt einen Festzu-
schuss. Der deckt etwa die Hälfte der
Kosten der Regelleistung – also der
einfachsten Versorgung. Für 2016
liegt der Festzuschuss für das Über-
kronen eines erhaltungswürdigen,
weitgehend zerstörten Zahns bei
139 Euro. Die Teilkrone wird mit
156 Euro bezuschusst. Für die Ver-
blendung einer Krone im sichtbaren
Bereich zahlt die Kasse rund 50 Euro
pro Zahn zu. Der Patient erhält vom
Zahnarzt einen Heil- und Kosten-
plan, den die Kasse vorher genehmi-
gen muss. Daraus ergibt sich seine
Zuzahlung. Die Kosten setzen sich
zusammen aus dem Honorar für
den Zahnarzt, den Materialkosten
der Praxis und den Laborkosten.
Letztere sind länderspezifisch.

Die Regelleistungen sind bei al-
len Zahnärzten gleich. Leistungen
darüber hinaus werden privat zwi-
schen Zahnarzt und Patient nach der
Gebührenordnung der Zahnärzte
abgerechnet – und variieren. Denn
bei größerem Aufwand dürfen die
Leistungen mit einem höheren Stei-
gerungsfaktor multipliziert werden:
Standard ist Faktor 2,3. Bis Faktor 3,5
darf bei besonders komplizierten
Arbeiten ohne vorherige Vereinba-
rung abgerechnet werden. Was da-
rüber liegt, ist mit dem Patienten ex-
tra zu vereinbaren. Doch wie hoch
der Aufwand wirklich war, kann der
Patient schwer einschätzen.

Unterm Strich liegt der Eigenan-
teil für eine Vollmetallkrone aus
Nichtedelmetall laut Zahnarzt
Grundmann bei 350 bis 400 Euro,
für eine vollverblendete Metallkro-
ne und eine Vollkeramikkrone bei
jeweils 800 Euro. Für eine Krone aus
Goldlegierung zahlt der Patient ab
800 Euro.

Doch bei Goldlegierungen gibt es
große Unterschiede. Die Verbrau-
cherzentrale rät zur Vorsicht. „Der
Patient kann sich für eine hochwer-
tige Goldlegierung oder eine preis-
wertere goldreduzierte Legierung
entscheiden. Daneben gibt es noch
die Galvano-Krone, die aus einem

Gerüst von 99 Prozent Feingold be-
steht. Vor dem Einsetzen sollte man
sich genau beraten lassen, welche
Goldvariante zum Einsatz kommt,
und sich nach der Behandlung ei-
nen Materialpass geben lassen“, so
Christiane Rock von der Verbrau-
cherzentrale NRW. Der Zentrale sei-
en Fälle bekannt, in denen minder-
wertige Metallkronen als Goldlegie-
rung abgerechnet wurden.

Eine Zusatzleistung, die die Kos-
ten weiter in die Höhe treibt, ist das
vorherige Vermessen der Bisslage
des Patienten. Heribert Rademacher,
Vorsitzender des kassenzahnärztli-
chen Beschwerdeausschusses Sach-
sen, hält das nur bei mehreren Kro-
nen für erforderlich. Ansonsten
würden Abdrücke genügen. Zahn-
arzt Grundmann sieht das anders,
denn eine exakte Position des Unter-
kiefers zum Oberkiefer sei für den
Erfolg der Kronenversorgung unab-
dingbar. „Als Gutachter sehe ich oft
Patienten, die Probleme mit ihrer
Krone haben. Wurde bei ihnen auf
die Funktionsdiagnostik verzichtet,
ist das Zahnärzten schon als Behand-

lungsfehler angelastet worden“, sagt
er. Bei einer einzelnen Krone reiche
ihm zufolge aber auch ein kurzes
Screening der Kaumuskulatur, was
in der Regel kostenfrei sei. Komple-
xere Versorgungen allerdings, da
sind sich die Fachleute einig, sollten
nie ohne Funktionsdiagnostik erfol-
gen. Sie kann bis zu 750 Euro kosten
und ist komplett privat zu zahlen.

TEIL 7 am Samstag: Bei fehlenden Zähnen
gibt es heute mehrere Arten von Brücken.
Doch für welche zahlt die Kasse?

» www.freiepresse.de/zahn

DIE SERIE: AUF DEN ZAHN GEFÜHLT (TEIL 6)

Zahnfarbe kostet extra
Über 70 Prozent der Sachsen genügt die Kassenkrone aus Nichtedelmetall nicht.

Sie zahlen lieber Hunderte Euro privat zu. Lohnt sich das?

VON STEPHANIE WESELY

Der Zahnarzt bestimmt die exakte Farbe für die Krone. Selbst beim Frontzahn zahlt die Kasse aber nur eine Teilver-
blendung. Hinten bleibt Metall. FOTOS: UWE MANN (4), ZAHNTECHNIKERINNUNG BRANDENBURG (1)

Dr. Sebastian
Grundmann

FOTOS: UWE MANN (2)

Zahnarzt und Gutach-
ter aus Chemnitz

Die richtige Krone für den kaputten Zahn

Die Ästhetische – Vollkeramik
Das Material: Meist aus Glas-, Feld-
spat-, glasinfiltriertes Aluminiumoxid-
oder Zirkonoxidkeramik. Im Bild ist
eine Teilkrone zu sehen. Eine handge-
schichtete Vollkeramikkrone genügt
höchsten ästhetischen Ansprüchen.

Die Vorteile: komplett zahnfarben,
hält so lange wie eine Metallkrone.

Die Nachteile: Bei Belastung kann
Keramik splittern. Keramik ist nicht so
präzise zu bearbeiten wie eine Gold-
legierung. Das kann sich auf die Pass-
genauigkeit auswirken.

Die Kosten*: Eigenanteil rund
800 Euro.

Die Wertvolle – Goldlegierung
Das Material: Gold wird für einen
höheren Härtegrad mit anderen Edel-
und Nichtedelmetallen gemischt. Im
Bild eine Teilkrone.

Die Vorteile: Legierung macht Krone
so hart wie Zahnschmelz. Damit wird
der Gegenzahn weniger beansprucht.
Das Material lässt sich präzise verar-
beiten, ist passgenau und haltbar.

Die Nachteile: Entspricht ästhetisch
nicht mehr den heutigen Ansprüchen.

Die Kosten*: Eigenanteil ab 800
Euro, abhängig von Größe des Zahns
und aktuellem Goldpreis.
(*Angaben Dr. Sebastian Grundmann)

Die Günstige – Nichtedelmetall
Das Material: Spezielle Stahllegie-
rungen. Nichtedelmetall ist Regelleis-
tung für den Seitenzahnbereich. Die
Frontzähne werden vorn verblendet.

Die Vorteile: kostengünstig, weniger
Zahnsubstanz muss abgeschliffen
werden als für zahnfarbene Varian-
ten, bei guter Mundhygiene halten
Metallkronen zehn Jahre und länger.

Die Nachteile: optisch auffällig. Me-
tall kann die Temperaturempfindlich-
keit verstärken.

Die Kosten*: Eigenanteil rund 350
bis 400 Euro für den Seitenzahn, voll
verblendet bis zu 800 Euro.
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Welche Erfahrungen haben Sie mit
Zahnersatz gemacht? Wie teuer war
er? Wie waren Sie mit dem Ergebnis
zufrieden? Wie lange haben Kronen,
Brücken oder Implantate gehalten?
Schreiben Sie uns.

Per Post an Redaktion Nutzwerk, Os-
tra-Allee 20, 01067 Dresden; E-Mail
an leben@redaktion-nutzwerk.de

Haben Sie Fragen rund um das The-
ma Zahn? Am Mittwoch, dem 30. No-
vember, findet von 14 bis 16 Uhr ein
Telefonforum mit drei Zahnärzten aus
Sachsen statt. Ihre Fragen können Sie
bereits heute stellen unter E-Mail:
telefonforum@redaktion-nutzwerk.de

Und Ihre Meinung?



lona Neukirchner muss häufig zum
Zahnarzt. Die Knochenerkrankung Ra-

chitis im Kindesalter könnte schuld an den
Problemen der Rentnerin sein. „Früher
wurde halt nicht so auf die Zahngesundheit
geachtet“, sagt sie. Jetzt ist ihr ein Schnei-
dezahn abgebrochen. Ihr Zahnarzt, Dr. Se-
bastian Grundmann aus Chemnitz, emp-
fiehlt eine Krone.

Das Problem
In Deutschland werden jährlich etwa zehn
Millionen Zähne überkront. Eine Krone ist
nötig, wenn der Zahn so weit geschädigt
ist, dass keine Füllungmehrmöglich ist. Al-
lerdings gibt es große Unterschiede in der
Ausführung – und in den Kosten.

Die Behandlung
Grundsätzlich kann jeder Zahn überkront
werden, wenn die Zahnwurzel ausrei-
chend fest ist und sowohl Zahnfleisch als
auch Wurzel gesund sind. Um dies festzu-
stellen, ist eine Röntgenaufnahme notwen-
dig. Musste der Zahnwurzelbehandelt wer-
den und lag eine Entzündung vor, wird mit
dem Überkronen etwa vier bis sechs Mona-
te gewartet, bis alles gut ausgeheilt ist.

Mindestens zwei Termine sind dann
notwendig, wie Dr. Grundmann erklärt:
Zunächst werden Abdrücke genommen,
um ein Provisorium anfertigen zu können.

Unter örtlicher Betäubung beschleift der
Arzt den Zahn – er nennt das Präparieren.
Gebiete, die nahe an den Zahnnerv rei-
chen, deckt er mit einem schützenden Ma-
terial ab. Zur Stabilisierung des Zahnes und
zur Verbesserung der Haltbarkeit folgt eine
Aufbaufüllung. Bei nervtoten Zähnen kann
auch ein Stift in derWurzel nötig sein.

Danach muss der Zahnstumpf gut tro-
cken gelegt und das Zahnfleisch etwas zu-
rückgedrängt werden, um den beschliffe-
nen Stumpf abzuformen. Dies geschieht
mit sogenannten Retraktionsfäden. Nach
der ersten Sitzung wird eine provisorische
Kunststoffkrone auf den Stumpf geklebt.
„Der Zahn ist zwar nicht voll belastbar. Es-
sen und Sprechen sind aber mit Einschrän-
kungenmöglich“, sagt Dr. Grundmann.

Etwa zwei Wochen danach passt der
Zahnarzt die im Labor gefertigte Krone ein.
Er prüft deren Höhe zum Gegenkiefer, den
richtigen Kontakt sowie die exakte Ausfor-
mung zu denNachbarzähnen hin sowie die
ästhetische Korrektheit. „Das vorherige Be-
stimmen der richtigen Zahnfarbe ist eine
Herausforderung“, sagt Grundmann. Erst
wenn alles stimmt, wird die Krone einze-
mentiert oder eingeklebt.

Die Kronenarten
Laut Verbraucherzentrale gibt es drei Arten
von Kronen: Vollmetall-, Verblend- und
Vollkeramikkronen. Die von der Kasse vor-
gesehene Standardversorgung ist für Sei-
tenzähne die Metallkrone aus Nicht-
edelmetall. Für Schneidezähne gehört die
zahnfarbene Verblendung vorn und seit-
lich zur Regelleistung. Sebastian Grund-
mann spricht von einer Kachel, die am
Zahn befestigt wird. Doch damit geben sich
die wenigsten Versicherten zufrieden, wie
der aktuelle Zahnreport der Barmer GEK
zeigt. So entschieden sich in Sachsen 2014
über 71 Prozent für eine teurere Variante.

I
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Die Komplikationen
Die Problemstelle einer Krone ist der Über-
gang zwischen Krone und Zahn oder Zahn-
wurzel – der Kronenrand. Ist der Spalt zu
groß, können Kariesbakterien eindringen
und den Zahn schädigen. Als optimal gel-
ten 0,05 Millimeter Randspalt. „In der Pass-
genauigkeit nehmen sich Verblendkronen
und handgeschichtete Keramikkronen
nicht viel“, sagt Sebastian Grundmann.
Noch besser seien aber Goldlegierungen,
denn sie lassen sich feiner bearbeiten.

Ein häufiges Problem ist Temperatur-
empfindlichkeit – besonders auf Kaltes.
Nach ein paar Wochen sollte sich das zu-
rückgebildet haben, sagt Grundmann, der
gleichzeitig Gutachter ist. Hält das Ziehen
längere Zeit an, könne eine Nervschädi-
gung vorliegen. Auch Spannungen und ein
neues Kaugefühl sollten sich innerhalb von
ein paar Tagen gelegt haben.

Anfangs kann sich die Krone zu hoch
anfühlen. Das kann unbegründet sein und
daran liegen, dass der Kontakt der Zähne
zueinander wieder exakt ist. Bessert sich
das Gefühl nicht, sollte der Zahnarzt den
Biss noch einmal prüfen und gegebenen-
falls einschleifen, denn ein zu hoher Zahn
verstärkt denDruck auf denGegenzahn.

Auf Kronen gibt es zwei Jahre Gewähr-

� leistung. Nach einer Studie von Prof. Tho-
mas Kerschbaum von der Uni Köln, für die
knapp 4400 Patienten befragt wurden, war
bei knapp der Hälfte die Krone nach 20 Jah-
ren noch voll funktionstüchtig, knapp 30
Prozent hatten sie länger als 25 Jahre.

Die Kosten
Was eine Krone kostet, hängt vomMaterial
ab. Faustregel: je ästhetischer, desto teurer.
Der Patientmuss in jedem Fall einen Eigen-
anteil zahlen. Die Kasse übernimmt einen
Festzuschuss. Der deckt etwa die Hälfte der
Kosten der Regelleistung – also der ein-
fachsten Versorgung – und wird jährlich
angepasst. Für 2016 liegt der Festzuschuss
für das Überkronen eines erhaltungswürdi-
gen, weitgehend zerstörten Zahns bei
139Euro. Im nächsten Jahr soll er auf 142
Euro steigen. Die Teilkrone wird derzeit
mit 156 Euro bezuschusst. Für die Verblen-
dung einer Krone im sichtbaren Bereich
zahlt die Kasse rund 50 Euro pro Zahn zu.

Der Patient erhält vom Zahnarzt einen
Heil- und Kostenplan, den die Kasse vorher
genehmigenmuss. Daraus ergibt sich seine
Zuzahlung. Die Kosten setzen sich zusam-
men aus dem Honorar für den Zahnarzt,
den Materialkosten der Praxis und den La-
borkosten. Letztere sind länderspezifisch.

Die Regelleistungen sind bei allen
Zahnärzten gleich. Leistungen darüber hi-
nauswerden privat zwischen Zahnarzt und
Patient nach der Gebührenordnung der
Zahnärzte (GOZ) abgerechnet – und variie-
ren. Denn bei größerem Aufwand dürfen
die Leistungen mit einem höheren Steige-

�

rungsfaktor multipliziert werden: Stan-
dard ist Faktor 2,3. Bis Faktor 3,5 darf bei
komplizierten Arbeiten ohne vorherige
Vereinbarung abgerechnet werden. Was
darüber liegt, ist gesondert zu vereinbaren.
Doch wie hoch der Aufwand wirklich war,
kann der Patient schwer einschätzen.

Unterm Strich liegt der Eigenanteil für
eine Vollmetallkrone aus Nichtedelmetall
laut Zahnarzt Grundmann bei 350 bis
400Euro, für eine vollverblendete Metall-
krone und eine Vollkeramikkrone bei je-
weils 800 Euro. Für eine Krone aus Goldle-
gierung zahlt der Patient je nach Goldmen-
ge ab 800 Euro.

Doch bei Goldlegierungen gibt es große
Unterschiede. Die Verbraucherzentrale rät
zur Vorsicht. „Der Patient kann sich für ei-
ne hochwertige Goldlegierung oder eine
preiswertere goldreduzierte Legierung ent-
scheiden. Daneben gibt es noch die Galva-
no-Krone, die aus einem Gerüst von 99 Pro-
zent Feingold besteht. Vor dem Einsetzen
sollte man sich genau beraten lassen, wel-
che Goldvariante zum Einsatz kommt und
sich nach der Behandlung einen Material-
pass vom Zahnarzt oder dem Labor aushän-
digen lassen“, so Christiane Rock von der
Verbraucherzentrale NRW. Der Verbrau-
cherzentrale seien Fälle bekannt, in denen
minderwertige Metallkronen als Goldlegie-
rung abgerechnetwurden.

Eine Zusatzleistung, die die Kosten wei-
ter in die Höhe treibt, ist das vorherige Ver-
messen der Bisslage des Patienten. Heribert
Rademacher, Vorsitzender des kassenzahn-
ärztlichen Beschwerdeausschusses Sach-
sen, hält das nur bei mehreren Kronen für
erforderlich. Ansonsten würden Abdrücke
genügen. Zahnarzt Grundmann sieht das
anders, denn eine exakte Position des Un-
terkiefers zum Oberkiefer sei für den Er-
folg der Kronenversorgung unabdingbar.
„Als Gutachter sehe ich oft Patienten, die
Probleme mit ihrer Krone haben. Wurde
bei ihnen auf die Funktionsdiagnostik ver-
zichtet, ist das Zahnärzten schon als Be-
handlungsfehler angelastet worden“, sagt
er. Bei einer einzelnen Krone reiche ihm
zufolge aber auch ein kurzes Screening der
Kaumuskulatur, was in der Regel kosten-
frei sei. Komplexere Versorgungen aller-
dings, da sind sich die Fachleute einig, soll-
ten nie ohne Funktionsdiagnostik erfolgen.
Sie kann bis zu 750 Euro kosten –und ist
komplett privat zu zahlen.

Teil 7 am Samstag: Bei fehlenden Zähnen gibt es meh-
rere Arten von Brücken. Für welche zahlt die Kasse?
web Die Serie im Netz: www.sz-link.de/zahnserie

Zahnfarbe kostet extra
Teil 6: Über 70 Prozent der Sachsen genügt die Kassenkrone nicht. Sie zahlen lieber Hunderte Euro zu. Lohnt sich das?

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Von Stephanie Wesely

p Welche Erfahrungen ha-
ben Sie mit Zahnersatz ge-
macht? Wie teuer war er?
Wie waren Sie mit dem Er-
gebnis zufrieden? Wie lan-
ge haben Kronen, Brücken
oder Implantate gehalten?
Schreiben Sie uns.

Dr. Sebastian
Grundmann, Zahn-
arzt und Gutachter
aus Chemnitz,
zeigt seiner Pa-
tientin, wo es Be-
handlungsbedarf
gibt. Foto: Uwe Mann

Der Zahnarzt bestimmt die exakte Farbe für die Krone. Selbst beim Frontzahn zahlt
die Kasse aber nur eine Teilverblendung. Foto: Uwe Mann

p Per Post an Redaktion
Nutzwerk, Ostra-Allee 20,
01067 Dresden; E-Mail an
leben@redaktion-nutz-
werk.de
p Haben Sie Fragen rund
um das Thema Zahn? Am
Mittwoch, dem 30. Novem-

ber, findet von 14 bis 16
Uhr ein Telefonforum mit
drei Zahnärzten aus Sach-
sen statt. Ihre Fragen kön-
nen Sie bereits heute stel-
len unter:
mail telefonforum@redaktion-
nutzwerk.de

Und Ihre Meinung?

oben
links

unten
links

oben
rechts

unten
rechts

Krone aus Nichtedelmetall mit
Teilverblendung in Zahnfarbe
Krone komplett aus Nichtedelmetall

Die Regelleistung

Freie Presse Quelle: Initiative pro Dente

Unterkiefer

Oberkiefer
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Auf den Zahn
gefühlt

Eine Serie der Sächsischen Zeitung

Ist in einem Testament nur eine Immobilie
erwähnt, die die Kinder erben sollen, aber
das Geldvermögen des Erblasser nicht, gilt
dafür die gesetzliche Erbfolge. Das geht aus
einem Beschluss des Kammergerichts Ber-
lin hervor. In dem vorliegenden Fall vererb-
te ein verheirateter Vater eine Immobilie
jeweils zur Hälfte an seine beiden Kinder.
Das legte er testamentarisch fest. In dem
Testament wurde jedoch weder seine Ehe-
frau, noch ein beträchtliches Geldvermö-
gen erwähnt. Steht der Ehefrau also ein
Teil des Erbes zu? Die Richter entschieden,
dass die gesetzliche Erbfolge gilt. Demnach
ist die Ehefrau zur Hälfte Miterbin neben
den beiden Kindern. Dies ergebe sich aus
der Auslegung des Testaments – aufgrund
derer die Richter den wirklichen Willen
des Erblassers ermitteln. Entscheidend ist,
ob der Erblasser seine wirtschaftliche Stel-
lung allein und zu gleichen Teilen von sei-
nen beiden Kindern fortgesetzt wissen
wollte. Oder ob er, wie hier anzunehmen,
seine Anordnungen im Testament auf die
gesetzliche Erbfolge stützt. Ersteres wird
vor allem dann angenommen, wenn die
Nachlassgegenstände, über die der Erblas-
ser in seinem Testament verfügt, beinahe
sein gesamtes Vermögen darstellen. Das
war nicht der Fall, denn der Erblasser er-
wähnte nur die Immobilie, aber nicht das
Geldvermögen in seinemTestament. (dpa)

Aktenzeichen: 6 W 82/15

Im Zweifel kriegt
die Frau das Geld

Spiralförmige Haargummis
schonen die Haare

Spiralförmige Haargummis aus Plastik
beanspruchen die Haare nicht so stark
wie konventionelle Gummihaarbänder.
Der Grund: Sie üben durch ihre Struktur
nicht so viel Druck auf das Haar aus, erklärt
Mathias Napp, Art-Director der Deutschen
Friseur-Akademie. Klassische Haargummis
üben gleichmäßig Druck auf den gesamten
Haarzopf aus und sorgen dadurch für eine
hohe Beanspruchung der Haare. Die ge-
kringelten Haargummis liegen zwar eben-
falls rund um den Zopf, drücken aber nicht
an jedemPunkt auf die Haare. (dpa)

Chinesische Handys haben
oft Empfangsprobleme

Importierte Smartphones haben in
Deutschland zum Teil Probleme beim LTE-
Empfang. Käufer von Geräten aus demAus-
land sollten deshalb darauf achten, dass die
Handys das LTE-Band 20 unterstützen. Bei
vielen LTE-Smartphones aus China ist das
zum Beispiel nicht der Fall, erklärt das On-
linemagazin teltarif.de. Dieses Band mit
den Frequenzen um 800 Megahertz sei in
Deutschland aber besonders wichtig. Die
drei Netzbetreiber in Deutschland setzen
bei LTE denAngaben nach vor allem auf die
Frequenzen um800MHz. (dpa)

Verkauf von alten Aktien
ist steuerfrei

Wer mit Aktien Gewinne erzielt und diese
auch realisiert, muss sie in der Regel auch
versteuern. Immerhin lassen sich realisier-
te Kursverluste aber mit steuerpflichtigen
Gewinnen verrechnen, informiert der Bun-
desverband deutscher Banken. Fällig wird
die Abgeltungsteuer außerdem erst, wenn
der jährliche Sparer-Pauschbetrag in Höhe
von 801 Euro ausgeschöpft wurde. Die Ab-
geltungssteuer beträgt 25 Prozent zuzüg-
lich Soli und Kirchensteuer. Ausgenommen
von der Steuerpflicht sind Aktien, die Anle-
ger vor dem Jahr 2009 gekauft haben. (dpa)

Besser bei Grün
Geld überweisen

Wer beim Online-Shoppen Daten von Kon-
to oder Kreditkarte eingibt, sollte auf eine
verschlüsselte Übertragung achten. Nutzer
können das mit einem Blick in die Adress-
zeile im Browser prüfen. Wenn da das Kür-
zel https vor der URL steht, werden die Da-
ten verschlüsselt übertragen, erklärt das
Bundesamt für Sicherheit in der Informati-
onstechnik. Für noch mehr Sicherheit
steht das EV-Zertifikat. EV bedeutet „Exten-
ded Validation“. Meist ist dieses Zertifikat
daran zu erkennen, dass sich im Browser
die Adresszeile grün einfärbt. (dpa)

Karotten und Öl helfen
Tieren bei Fellwechsel

Das richtige Futter kann Tiere beim Fell-
wechsel unterstützen. Wer seinem Hund
Karotten füttert, versorgt ihn mit Beta-Ca-
rotin. Daswird imKörper zu VitaminAum-
gewandelt und schützt die Haut. Kleine
Mengen hochwertiger Öle wie Leinöl, Dis-
tel- oder Nachtkerzenöl regen das Haar-
wachstum an und können bei trockenem,
schuppigen Fell helfen. Darauf weist die
Tierrechtsorganisation Peta hin. (dpa)
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Je edler, desto teurer: die Kronenarten

Die Ästhetische –
Vollkeramik

p Das Material: Meist
aus Glas-, Feldspat-, gla-
sinfiltriertem Aluminium-
oxid- oder Zirkonoxidkera-
mik. Im Bild ist eine Teil-
krone zu sehen. Eine
handgeschichtete Vollke-
ramikkrone genügt höchs-
ten ästhetischen Ansprü-
chen.
p Die Vorteile: komplett
zahnfarben, hält so lange
wie eine Metallkrone.
p Die Nachteile: Bei Be-
lastung kann Keramik
splittern. Keramik ist
nicht so präzise zu bear-
beiten wie Gold. Das kann
sich auf die Passgenauig-
keit auswirken.
p Die Kosten*: Eigenan-
teil rund 800 Euro.

Das Kassenmodell –
Nichtedelmetall

p Das Material: Spezielle
Stahllegierungen. Nichte-
delmetall ist Regelleis-
tung für den Seitenzahn-
bereich. Die Frontzähne
werden vorn verblendet.
p Die Vorteile: kosten-
günstig, weniger Zahnsub-
stanz muss abgeschliffen
werden als für zahnfarbe-
ne Varianten, bei guter
Mundhygiene halten Me-
tallkronen zehn Jahre und
länger.
p Die Nachteile: optisch
auffällig. Metall kann die
Temperaturempfindlich-
keit verstärken.
p Die Kosten*: Eigenan-
teil 350 bis 400 Euro für
den Seitenzahn, voll ver-
blendet bis zu 800 Euro.

Die Wertvolle –
Goldlegierung

p Das Material: Gold
wird für einen höheren
Härtegrad mit anderen
Edel- und Nichtedelmetal-
len gemischt. Im Bild eine
Teilkrone.
p Die Vorteile: Legierung
macht Krone so hart wie
Zahnschmelz. Das Materi-
al lässt sich präzise verar-
beiten, ist passgenau und
haltbar.
p Die Nachteile: Ent-
spricht ästhetisch nicht
mehr den heutigen An-
sprüchen.
p Die Kosten*: Eigenan-
teil ab 800 Euro, wobei es
auf Goldmenge und aktu-
ellen Goldpreis ankommt.
(* Angaben Dr. Sebastian Grundmann)

Fotos: U. Mann (2), Zahntechn. Brandenburg
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Silke Stubert ist eine Frau, der die
Blicke hinterherfliegen: schlank,
blond, strahlendes Lächeln. Nie-
mand käme auf die Idee, dass ihre
Zähne nicht mehr alle natürlich
sind. „Mir mussten schon als junge
Frau zwei Zähne gezogen werden“,
sagt die Leipzigerin. Einen dritten
habe sie beim Biss auf einen Kirsch-
kern verloren. Eine Zeit lang ist sie
mit Lücken rumgelaufen – und hat
sich kaum getraut, den Mund aufzu-
machen. Bis ihr Professor Hans-Lud-
wig Graf von der Uniklinik Leipzig
Implantate gesetzt hat. „Die halten
nun schon 16 Jahre“, sagt Stubert.

Das Problem: Implantate sind
künstliche Zahnwurzeln, die in den
Kieferknochen eingepflanzt werden
und später Kronen, Brücken oder
Prothesen tragen können. Sie gelten
als beste Lösung bei Zahnverlust –
nicht nur aus optischen Gründen. Es
müssen keine Nachbarzähne be-
schliffen werden. Es gibt keine Ein-
schränkungen beim Essen, keine
Fremdkörper im Mund und kein un-
appetitliches Glas auf dem Nacht-
tisch. Nichts verrutscht mehr, fällt
heraus oder drückt. Nur der Preis,
der schmerzt.

Hinzu kommt, dass der Implan-
tatmarkt für Patienten kaum durch-
schaubar ist. In Deutschland erfasst
niemand, wie viele Implantate ge-
setzt werden, geschweige denn, in
welcher Qualität – obwohl es sich
um eine Operation handelt. Die An-
gaben schwanken zwischen 150.000
und einer Million Implantationen
im Jahr. „Es gibt Dutzende Hersteller
mit Hunderten verschiedenen Syste-
men“, sagt Professor Graf. Sicher ist
nur, dass die Behandlungszahlen zu-
nehmen, auch im Osten. Das liegt
nicht allein an steigenden Einkom-
men. Immer mehr Menschen haben
eine private Zahnzusatzversiche-
rung. Zudem sind die Methoden er-
folgreicher geworden – wenn der
Zahnarzt das komplizierte Spezial-
gebiet beherrscht. Und hier beginnt
für Patienten das Problem: Wie finde
ich einen guten Implantologen?

Rein rechtlich darf jeder appro-
bierte Zahnarzt implantieren. „Doch
mit Grundkenntnissen aus dem Stu-
dium ist es hier nicht getan“, sagt
Barbara Ritzert, Sprecherin der
Deutschen Gesellschaft für Implan-
tologie (DGI), der mit 8 000 Mitglie-
dern größten wissenschaftlichen
Fachgesellschaft auf dem Gebiet.

Die Verbraucherzentrale rät, sich
im Freundeskreis umzuhören, wer
mit seinem Implantat zufrieden ist.
Langjährige Erfahrungen sprechen
für einen Arzt. Doch Professor Graf
warnt davor, sich allein auf Fallzah-
len und Erfolgsquoten zu verlassen.
Denn die sind manipulierbar. „Und
wenn ich nur Patienten mit idealen
Voraussetzungen behandle, komme
ich natürlich auf bessere Quoten als
bei schwierigen Fällen“, sagt er.

Deshalb empfiehlt die DGI, auf
die Zusatzbezeichnung „Tätigkeits-
schwerpunkt Implantologie“ zu
achten. Die dürfen nur Zahnärzte
führen, die eine bestimmte Anzahl
von Fortbildungen und Operatio-
nen nachweisen können. Laut Lan-
deszahnärztekammer gibt es in
Sachsen 143 solcher Zahnärzte.

Die Behandlung: Dass die Implan-
tate von Patientin Silke Stubert
schon 16 Jahre halten, ist kein Zu-
fall. Ihr Zahnarzt Professor Graf ge-
hört zu den Pionieren der Implanto-
logie. 1980 hat er in der DDR sein
erstes Implantat gesetzt. Heute ist
bekannt, dass nicht jeder dafür infra-
ge kommt. Laut DGI steigt das Be-
handlungsrisiko bei schweren Herz-
oder Knochenerkrankungen, Tumo-
ren oder einer schlecht eingestellten
Diabetes. „Problematisch ist die Ein-
nahme von sogenannten Bisphos-
phonaten“, sagt Sprecherin Ritzert,

„weil diese Medikamente die Kno-
chenneubildung vermindern.“
Auch Rauchen und Parodontitis sei-
en Risikofaktoren. Vor einer Implan-
tation sollten deshalb Entzündun-
gen von Zahnfleisch und Mund-
schleimhaut geheilt und das Gebiss
saniert und gepflegt sein. Laut Zahn-
ärzteblatt Sachsen können auch
psychosomatische Störungen zum
Problem werden. „Leiden Patienten
daran, besteht die Gefahr, dass sie
Schmerzen ins Implantat projizie-
ren, obwohl es dafür keinen klini-
schen Befund gibt“, sagt Graf.

Insofern geht es beim ersten

Zahnarzt-Termin zunächst um Bera-
tung und Vorbereitung. Dabei lernt
der Patient vor allem eines: Ein Im-
plantat braucht sehr viel Geduld. Bis
zum ersten Apfelbiss dauert es min-
destens so lange wie eine Schwan-
gerschaft. Sogenannte Sofortim-
plantate wecken meist falsche Hoff-
nungen. Denn laut Initiative Pro-
dente sind sie nur in Ausnahmen bei
gesundem Mund und ausreichend
Knochen möglich und mit höherem
Verlustrisiko verbunden.

Zur Einschätzung des Kiefers rei-
chen vielen Implantolgen normale
Röntgenaufnahmen nicht mehr aus.
Sie nutzen die neuen Möglichkeiten
der 3-D-Diagnostik. Dentale Volu-
mentomografen liefern dabei Hun-
derte Schnittaufnahmen, mit deren
Hilfe sich am Rechner die Position
des Implantats millimetergenau
planen lässt. Allerdings kostet das
den Patienten etwa 150 bis 250 Euro
extra. Ob das immer nötig ist, ist um-
stritten. Professor Graf rät, den Ein-
satz zu hinterfragen. Implantologen
wie Dr. Peter Uhlmann aus Aue wie-
derum schwören auf 3-D und setzen
es standardmäßig ein. „Das hat mich
schon vor manchen Überraschun-
gen bewahrt“, sagt er.

Erst nach der Diagnostik ist ein
seriöser Kostenvoranschlag mög-
lich. Denn jetzt weiß der Zahnarzt,
ob und in welchem Umfang ein
Knochenaufbau nötig ist, damit die
künstliche Zahnwurzel hält. In ein-
fachen Fällen reicht es, während der
Implantation eigene oder tierische
Knochenspäne aufzufüllen. „Fehlt
mehr, muss zuvor in einer extra OP
Knochen aus dem eigenen Kiefer
oder dem Beckenkamm verpflanzt
werden“, sagt Professor Graf.

Die eigentliche Implantat-OP er-
folgt ambulant unter örtlicher Be-
täubung und dauert 30 bis 60 Minu-
ten. „Mit dem Skalpell wird die
Schleimhaut vom Knochen abge-
löst“, sagt Graf, „und in Präzisionsar-
beit ein Loch gebohrt.“ Mit Hilfe von
Schablone, Messstift und Winkel
könne er prüfen, ob Position, Tiefe
und Achse zu den Nachbarzähnen
stimmen. Der Patient verspürt zwar
keine Schmerzen, aber der Druck
und die Geräusche des Bohrers sind
alles andere als angenehm. Schließ-
lich kann die Implantatschraube
vorsichtig in den vorbereiteten Ka-
nal eingedreht werden. Graf: „Weit
über 90 Prozent der Implantate be-
stehen aus Titan, das sich als haltbar
bewährt hat.“ Doch immer mehr
Hersteller würden jetzt Implantate
aus Zirkondioxid anbieten.

Zahnarzt Uhlmann von der Aest-
hetica Clinic in Aue arbeitet seit
2002 mit dem Keramikwerkstoff
und hat die „Arbeitsgemeinschaft
metallfreie Implantologie Sachsen“

gegründet. „Vorbehalte, dass Zirkon-
dioxid schneller bricht und schwe-
rer einheilt, kann ich nicht bestäti-
gen“, sagt er. Er wolle Titan nicht ver-
teufeln. Doch es gebe inzwischen
vermehrt Hinweise, dass einige Pati-
enten Metall in der Mundhöhle
nicht vertragen. Zirkondioxid habe
eine gute Bioverträglichkeit und bie-
te bei dünnem Zahnfleisch den Vor-
teil, dass es nicht durchscheine. Die
Fachgesellschaft DGI gibt sich ange-
sichts fehlender Langzeitstudien
noch vorsichtig. „Diese neue Gene-
ration von Implantaten besitzt das
Potenzial, als alternativer Werkstoff
eingesetzt zu werden“, so das offizi-
elle Statement.

Am Ende der OP wird das Im-
plantat in der Regel mit einer klei-
nen Schraube verschlossen und das
Zahnfleisch darüber wieder vernäht.
Der Patient bekommt meist ein An-
tibiotikum und wird für ein paar Ta-
ge krank geschrieben. Verboten ist
anfangs alles, was den Blutdruck er-
höht: Sport, Alkohol, Sex. Die Ein-
heilzeit dauert laut Graf zwei bis
drei Monate im Unterkiefer und drei
bis sechs Monate im Oberkiefer. Ein
Provisorium schließt die Zahnlücke.
Da es aber nicht auf die Wunde drü-
cken darf, sitzt es nicht besonders.

Ist das Implantat gut eingewach-
sen, öffnet der Implantologe das
Zahnfleisch wieder und dreht einen
Abformpfosten ein, um den Ab-
druck für den eigentlichen Zahner-
satz zu nehmen. Ab hier kann der
„normale“ Zahnarzt übernehmen.

Ein Labor fertigt den künstlichen
Zahn. Diese sogenannte Suprakons-
truktion besteht meist aus Keramik
und wird in mehreren Terminen
eingepasst. Graf: „Voll belastet wer-
den sollte der neue Zahn erst nach
einem Jahr.“

Die Komplikationen: Wie bei je-
der OP kann auch beim Implantie-
ren etwas schiefgehen, im
schlimmsten Fall zum Beispiel ein
Nerv, die Kieferhöhle oder die Wur-
zel eines Nachbarzahns verletzt wer-
den. Laut Professor Graf überstehen
etwa drei bis fünf von 100 Implanta-
ten die Einheilphase nicht. „Das pas-
siert selbst dann, wenn der Zahnarzt
alles richtig gemacht hat. Denn für
den menschlichen Körper gibt es
keine Garantie“, sagt er. Einige Zahn-
ärzte würden Patienten aus Kulanz
eine kostenlose Wiederholung der
OP anbieten. Doch das sei rechtlich
problematisch, weil Juristen das als
Schuldanerkenntnis werten.

Die DGI verweist auf wissen-
schaftliche Studien, nach denen 93
Prozent der Implantate zehn Jahre
und länger halten. Ein Risikofaktor
sei der Patient selbst – wenn er bei-
spielsweise das Rauchen nicht lasse
oder die Mundhygiene vernachlässi-
ge. „Für einen langfristigen Erfolg ist
die regelmäßige Nachsorge mit pro-
fessioneller Zahnreinigung und eine
gründliche Zahnpflege zu Hause
ganz entscheidend“, sagt Sprecherin
Ritzert. Denn die häufigste Ursache
für Implantatverlust sei eine Ent-

zündung des umliegenden Gewebes
– Periimplantitis genannt. Wenn
Bakterien erst einmal tief bis zu den
Gewindegängen eingedrungen sind,
sind sie dort nur schwer wieder zu
entfernen. „Erst seit etwa fünf Jah-
ren wird verstärkt an Therapien ge-
forscht. Aber keine hat bislang den
Durchbruch gebracht“, sagt Graf. Be-
troffen seien immerhin 20 bis 40
Prozent der Implantatträger – auch
Menschen, die ihre Zähne gründlich
putzen. Nicht immer müsse das Im-
plantat gleich raus. Die DGI hat im
Sommer erstmals eine Leitlinie für
die Behandlung verabschiedet.
Doch die Kosten muss der Patient
selbst tragen.

Die Kosten: Die Barmer GEK erfasst
in ihrem jährlichen Zahnreport
zwar, was Patienten für Zahnersatz
zuzahlen. Doch die teuerste Lösung,
das Implantat, ist nicht enthalten.
Die DGI spricht von einem Eigenan-
teil von 1 800 bis 3 000 Euro pro Im-
plantat, Professor Graf von 1 500 bis
2 500 Euro, denn hier im Osten seien
die Preise oft noch niedriger. Die
Kasse zahlt nur einen Festzuschuss
für den eigentlichen Zahnersatz –
das heißt bei einem Einzelimplantat
etwa die Hälfte der Kosten der preis-
günstigsten Krone. Dafür ist ein
Heil- und Kostenplan nötig. Anders
als bei normalen Kronen muss der
Patient in Vorleistung gehen und
sich den Zuschuss von der Kasse zu-
rückholen. Nur in wenigen Ausnah-
men wie nach Unfällen erstattet die
Krankenkasse die Gesamtkosten.

Wie teuer die Königslösung wird,
hängt laut Verbraucherzentrale vor
allem von fünf Faktoren ab: der Zahl
und der Position der Implantate,
dem Hersteller, der Schwierigkeit
der OP, dem Knochenaufbau und
der Gestaltung des Zahnersatzes. So
ist Vollkeramik auch hier teurer als
Nichtedelmetall. Wer sich Implan-
tate im zahnlosen Kiefer setzen
lässt, um daran Zahnersatz zu veran-
kern, muss mit bis zu 15 000 Euro
und mehr rechnen. Problem: Es gibt
mehrere Teilrechnungen. Und
manchmal sind im Voranschlag nur
die Kosten für die Implantat-OP,
nicht aber für den Zahnersatz ent-
halten. Patientin Silke Stubert hat
pro Implantat 2500 bezahlt – Mark!
Aber das ist, wie gesagt, 16 Jahre her.

TEIL 10 am Mittwoch: Die größten Kosten
sind Laborkosten. Doch hat der Patient Ein-
fluss darauf? » www.freiepresse.de/zahn

Der Mercedes im Mund
DIE SERIE: AUF DEN ZAHN GEFÜHLT (TEIL 9)

Ein Implantat ist der beste, teuerste und riskanteste Zahnersatz.
Die Probleme beginnen oft schon bei der Suche nach einem guten Arzt.

VON KATRIN SAFT

Pionier der Implantologie: Professor Hans-Ludwig Graf erklärt Patientin Silke Stubert den Aufbau eines Implantats am Modell. Graf leitet heute die Poliklinik
für Mund-, Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie an der Uniklinik Leipzig. FOTOS: TILMAN RIEMER (2)

Zwei eingeheilte Implantate.

Drei bis fünf von
100 Implantaten
überstehen die
Einheilphase nicht.

Prof. Hans-Ludwig Graf Uniklinik Leipzig

So wird ein Implantat gesetzt

2. Schritt: Der schraubenförmige Im-
plantatkörper ist ca. 7 – 13 Millimeter
lang und nimmt das Aufbauteil zur
Befestigung der Zahnkrone auf.

3. Schritt: Hat sich das Implantat
nach 3 – 6 Monaten fest mit dem Kno-
chengewebe verbunden, kommt die
Krone drauf. ZEICHNUNGEN: PRODENTE E.V.

1. Schritt: Das Zahnfleisch wird bei
örtlicher Betäubung aufgeschnitten
und mit Bohrern im Kieferknochen
das Implantatbett vorbereitet.

Beispielrechnung Kosten für Front-
zahn im Oberkiefer in Dresden:

150 Euro 3-D-Röntgen vorab,
218 Euro für einfachste provisorische
Standardprothese mit Metallbügel
(davon 88 Euro Eigenanteil, 130 Euro
Kassenzuschuss),
1255 Euro Implantat-OP mit Knochen-
aufbau und Nachkontrolle als reine
Privatleistung (davon ca. 400 Euro
Material Implantat),
200 Euro Freilegen des Implantats als
reine Privatleistung,
1420 Euro Aufbau Suprakonstruktion
(bei Vollkeramikkrone sind davon ca.
1000 Euro Laborkosten): davon 800
Euro Eigenanteil, 620 Euro Festzu-
schuss der Kasse bei vollem Bonus,
Gesamtkosten privat: 2493 Euro,
Gesamtkosten Implantat inklusive
Kassenzuschuss: 3243 Euro.

Das kostet ein Implantat
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ilke Stubert ist eine Frau, der die Blicke
hinterherfliegen: schlank, blond, strah-

lendes Lächeln. Niemand käme auf die
Idee, dass ihre Zähne nichtmehr alle natür-
lich sind. „Mir mussten schon als junge
Frau zwei Zähne gezogenwerden“, sagt die
Leipzigerin. Einen dritten habe sie später
beim Biss auf einen Kirschkern verloren.
Eine Zeit lang ist sie mit Lücken rumgelau-
fen – und hat sich kaum getraut, denMund
aufzumachen. Bis ihr Professor Hans-Lud-
wig Graf von der Uniklinik Leipzig Implan-
tate gesetzt hat. „Die halten nun schon 16
Jahre“, sagt Stubert.

Das Problem
Implantate sind künstliche Zahnwurzeln,
die in den Kieferknochen eingepflanzt wer-
den und später Kronen, Brücken oder Pro-
thesen tragen können. Sie gelten als beste
Lösung bei Zahnverlust –nicht nur aus op-
tischen Gründen. Es müssen keine Nach-
barzähne beschliffen werden. Es gibt keine
Einschränkungen beim Essen, keine
Fremdkörper imMund und kein unappetit-
liches Glas auf dem Nachttisch. Nichts ver-
rutscht mehr, fällt heraus oder drückt. Nur
der Preis, der schmerzt.

Hinzu kommt, dass der Implantat-
markt für Patienten kaum durchschaubar
ist. In Deutschland erfasst niemand, wie

viele Implantate gesetzt werden, geschwei-
ge denn, in welcher Qualität – obwohl es
sich um eine Operation handelt. Die Anga-
ben basieren auf Hochrechnungen und
schwanken zwischen 150000 und einer
Million Implantationen im Jahr. „Es gibt
Dutzende Hersteller mit Hunderten ver-
schiedenen Systemen“, sagt Professor Graf.

Sicher ist nur, dass die Behandlungszah-
len zunehmen, inzwischen auch im Osten.
Das liegt nicht allein an steigenden Ein-
kommen. Immer mehr Menschen haben
inzwischen eine private Zahnzusatzversi-
cherung. Zudem sind die Methoden erfolg-
reicher geworden – wenn der Zahnarzt das
komplizierte Spezialgebiet beherrscht.
Und genau hier beginnt für Patienten das
Problem: Wie finde ich einen guten Im-
plantologen?

Rein rechtlich darf jeder approbierte
Zahnarzt implantieren. „Doch mit Grund-
kenntnissen aus dem Studium ist es hier
nicht getan“, sagt Barbara Ritzert, Spreche-
rin der Deutschen Gesellschaft für Implan-
tologie (DGI), der mit 8000 Mitgliedern
größten wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft auf demGebiet.

Die Verbraucherzentrale rät, sich zu-
nächst im Freundeskreis umzuhören, wer
mit seinem Implantat zufrieden ist. Lang-
jährige Erfahrungen sprechen für einen
Arzt. Doch Professor Graf warnt davor, sich
allein auf Fallzahlen und Erfolgsquoten zu
verlassen. Denn die sind manipulierbar.
„Und wenn ich nur Patienten mit idealen
Voraussetzungen behandle, komme ich na-
türlich auf bessere Quoten als bei schwieri-
gen Fällen“, sagt er.

S
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Deshalb empfiehlt die DGI, auf die Zu-
satzbezeichnung „Tätigkeitsschwerpunkt
Implantologie“ zu achten. Die dürfen nur
Zahnärzte führen, die eine bestimmte An-
zahl von Fortbildungen und Operationen
nachweisen können. Laut Landeszahnärz-
tekammer gibt es in Sachsen 143 Zahnärz-
te mit diesem Zusatz. „Außerdem implan-
tieren auch Kiefer- und Oralchirurgen, Mit-
glieder von implantologischen Fachgesell-
schaften und Zahnärzte mit einem Master
für Implantologie erfolgreich“, sagt Spre-
cher Dr. Thomas Breyer. Kammer und
Fachgesellschaften bieten Suchfunktionen
im Internet an.

Die Behandlung
Dass die Implantate von Patientin Silke Stu-
bert schon 16 Jahre halten, ist kein Zufall.
Ihr Zahnarzt Professor Graf gehört zu den
Pionieren der Implantologie. 1980 hat er in
der DDR sein erstes Implantat gesetzt. „Das
widersprach der damaligen Ideologie ,Fluo-
ridierung zur Kariesverhütung statt Thera-
pie des Lückengebisses‘, sagt er. Seitdem
sei zumGlückwissenschaftlich eineMenge
passiert. So ist inzwischen bekannt, dass
nicht jeder für ein Implantat infrage
kommt. Laut DGI steigt das Behandlungsri-
siko bei schweren Herz- oder Knochener-
krankungen, Tumoren oder einer schlecht
eingestellten Diabetes. „Problematisch ist
die Einnahme von sogenannten
Bisphosphonaten“, sagt Sprecherin Ritzert,
„weil diese Medikamente die Knochenneu-
bildung vermindern.“ Auch Rauchen und
Parodontitis seien Risikofaktoren. Vor ei-
ner Implantation sollten deshalb Entzün-
dungen von Zahnfleisch und Mund-
schleimhaut geheilt und das Gebiss saniert
und gepflegt sein. Laut Zahnärzteblatt
Sachsen können auch psychosomatische
Störungen zum Problem werden. „Leiden
Patienten daran, besteht die Gefahr, dass
sie Schmerzen ins Implantat projizieren,
obwohl es dafür gar keinen klinischen Be-
fund gibt“, sagt Professor Graf.

Insofern geht es beim ersten Zahnarzt-
Termin zunächst um Beratung und Vorbe-
reitung. Dabei lernt der Patient vor allem
eines: Ein Implantat braucht sehr viel Ge-
duld. Bis zum ersten Apfelbiss dauert es
mindestens so lange wie eine Schwanger-
schaft. Sogenannte Sofortimplantate we-
cken meist falsche Hoffnungen. Denn laut
Initiative Prodente sind sie nur in Ausnah-
men bei gesundem Mund und ausreichend
Knochen möglich und mit höherem Ver-
lustrisiko verbunden.

Zur Einschätzung des Kiefers reichen
vielen Implantologen normale Röntgenauf-
nahmen nicht mehr aus. Sie nutzen die
neuen Möglichkeiten der 3-D-Diagnostik.
Dentale Volumentomografen liefern dabei
Hunderte Schnittaufnahmen, mit deren
Hilfe sich am Rechner die Position des Im-
plantats millimetergenau planen lässt. Al-
lerdings kostet das den Patienten etwa 150
bis 250 Euro extra. Ob das immer nötig ist,
ist umstritten. Professor Graf rät, den Ein-
satz zu hinterfragen. Implantologen wie
Dr. Peter Uhlmann aus Aue wiederum
schwören auf 3-D und setzen es standard-
mäßig ein. „Das hat mich schon vor man-
chenÜberraschungen bewahrt“, sagt er.

Erst nach der Diagnostik ist ein seriöser
Kostenvoranschlag möglich. Denn jetzt
weiß der Zahnarzt, ob und inwelchemUm-
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fang ein Knochenaufbau nötig ist, damit
die künstliche Zahnwurzel hält. In einfa-
chen Fällen reicht es, während der Implan-
tation eigene oder tierische Knochenspäne
aufzufüllen. „Fehlt mehr, muss zuvor in ei-
ner extraOPKnochen aus dem eigenen Kie-
fer oder dem Beckenkamm verpflanzt wer-
den“, sagt Professor Graf.

Die eigentliche Implantat-OP erfolgt
ambulant unter örtlicher Betäubung und
dauert 30 bis 60 Minuten. „Mit dem Skal-
pell wird die Schleimhaut vom Knochen
abgelöst“, sagt Graf, „und in Präzisionsar-
beit ein Loch gebohrt.“Mit Hilfe von Schab-
lone, Messstift und Winkel könne er prü-
fen, ob Position, Tiefe und Achse zu den
Nachbarzähnen stimmen. Der Patient ver-
spürt zwar keine Schmerzen, aber der
Druck und die Geräusche des Bohrers sind
alles andere als angenehm. Schließlich
kann die Implantatschraube vorsichtig in
den vorbereiteten Kanal eingedreht wer-
den. Graf: „Weit über 90 Prozent der Im-
plantate bestehen aus Titan, das sich als
haltbar bewährt hat.“ Doch immer mehr
Hersteller würden jetzt Implantate aus Zir-
kondioxid anbieten.

Zahnarzt Uhlmann von der Aesthetica
Clinic in Aue arbeitet seit 2002mit dem Ke-
ramikwerkstoff und hat die „Arbeitsge-
meinschaft metallfreie Implantologie
Sachsen“ gegründet. „Vorbehalte, dass Zir-
kondioxid schneller bricht und schwerer
einheilt, kann ich nicht bestätigen“, sagt
er. Er wolle Titan nicht verteufeln. Doch es
gebe inzwischen vermehrt Hinweise, dass
einige Patienten Metall in der Mundhöhle
nicht vertragen. Zirkondioxid habe eine gu-
te Bioverträglichkeit und biete bei dünnem
Zahnfleisch den Vorteil, dass es nicht
durchscheine. Die Fachgesellschaft DGI
gibt sich angesichts fehlender Langzeitstu-
dien noch vorsichtig. „Diese neue Generati-
on von Implantaten besitzt das Potenzial,
als alternativer Werkstoff eingesetzt zu
werden“, so das offizielle Statement.

Am Ende der OP wird das Implantat in
der Regel mit einer kleinen Schraube ver-
schlossen und das Zahnfleisch darüber wie-
der vernäht. Der Patient bekommt meist
ein Antibiotikum und wird für ein paar Ta-
ge krank geschrieben. Verboten ist anfangs

alles, was den Blutdruck erhöht: Sport, Al-
kohol, Sex. Die Einheilzeit dauert laut Graf
zwei bis drei Monate im Unterkiefer und
drei bis sechs Monate im Oberkiefer. Ein
Provisorium schließt die Zahnlücke. Da es
allerdings nicht auf die Wunde drücken
darf, sitzt es auch nicht besonders.

Ist das Implantat gut eingewachsen, öff-
net der Implantologe das Zahnfleisch wie-
der und dreht einen Abformpfosten ein,
um den Abdruck für den eigentlichen
Zahnersatz zu nehmen. Ab hier kann der
„normale“ Zahnarzt übernehmen. Ein La-
bor fertigt den künstlichen Zahn. Diese so-
genannte Suprakonstruktion bestehtmeist
aus Keramik und wird in mehreren Termi-
nen eingepasst. Graf: „Voll belastet werden
sollte der neue Zahn erst nach einem Jahr.“

Die Komplikationen
Wie bei jeder OP kann auch beim Implan-
tieren etwas schiefgehen, im schlimmsten
Fall zum Beispiel ein Nerv, die Kieferhöhle
oder die Wurzel eines Nachbarzahns ver-
letzt werden. Laut Professor Graf überste-
hen etwa drei bis fünf von 100 Implantaten
die Einheilphase nicht. „Das passiert selbst
dann, wenn der Zahnarzt alles richtig ge-
macht hat. Denn für den menschlichen
Körper gibt es keine Garantie“, sagt er. Eini-
ge Zahnärzte würden Patienten aus Kulanz
eine kostenlose Wiederholung der OP an-
bieten. Doch das sei rechtlich problema-
tisch, weil Juristen das als Schuldaner-
kenntnis werten könnten.

Die DGI verweist auf wissenschaftliche
Studien, nach denen 93 Prozent der Im-
plantate zehn Jahre und länger halten. Ein
Risikofaktor sei der Patient selbst –wenn er
beispielsweise das Rauchen nicht lasse
oder dieMundhygiene vernachlässige. „Für
einen langfristigen Erfolg ist die regelmäßi-
ge Nachsorge mit professioneller Zahnrei-
nigung und eine gründliche Zahnpflege zu
Hause ganz entscheidend“, sagt Sprecherin
Ritzert. Denn die häufigste Ursache für Im-
plantatverlust sei eine Entzündung des um-
liegenden Gewebes – Periimplantitis ge-
nannt. Wenn Bakterien erst einmal tief bis
zu den Gewindegängen eingedrungen
sind, sind sie dort nur schwer wieder zu
entfernen. „Erst seit etwa fünf Jahren wird
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verstärkt an Therapien geforscht. Aber kei-
ne hat bislang den Durchbruch gebracht“,
sagt Graf. Betroffen seien immerhin 20 bis
40 Prozent der Implantatträger – auch
Menschen, die ihre Zähne gründlich put-
zen. Nicht immer müsse das Implantat
gleich raus. Die DGI hat im Sommer erst-
mals eine Leitlinie für die Behandlung ver-
abschiedet. Doch die Kosten muss der Pa-
tient selbst tragen.

Die Kosten
Die Barmer GEK erfasst in ihrem jährlichen
Zahnreport zwar, was Patienten für Zahn-
ersatz zuzahlen. Doch die teuerste Lösung,
das Implantat, ist nicht enthalten. Die DGI
spricht von einemEigenanteil von 1800 bis
3000 Euro pro Implantat, Professor Graf
von 1500 bis 2500 Euro, denn hier im Os-
ten seien die Preise oft noch niedriger. Die
Kasse zahlt nur einen Festzuschuss für den
eigentlichen Zahnersatz – das heißt bei ei-
nem Einzelimplantat etwa die Hälfte der
Kosten der preisgünstigsten Krone. Dafür
ist ein Heil- und Kostenplan nötig. Anders
als bei normalen Kronen muss der Patient
in Vorleistung gehen und sich den Zu-
schuss von der Kasse zurückholen. Nur in
wenigen Ausnahmenwie nach Unfällen er-
stattet die Krankenkasse die Gesamtkos-
ten.

Wie teuer die Königslösung wird, hängt
laut Verbraucherzentrale vor allem von
fünf Faktoren ab: der Zahl und der Position
der Implantate, dem Hersteller, der
Schwierigkeit der OP, dem Knochenaufbau
und der Gestaltung des Zahnersatzes. So ist
Vollkeramik auch hier teurer als Nichtedel-
metall. Wer sich Implantate im zahnlosen
Kiefer setzen lässt, um daran Zahnersatz zu
verankern, muss mit bis zu 15000 Euro
und mehr rechnen. Problem: Es gibt meh-
rere Teilrechnungen. Und manchmal sind
im Voranschlag auch nur die Kosten für die
Implantat-OP, nicht aber für den Zahner-
satz enthalten. Patientin Silke Stubert hat
pro Implantat 2500 bezahlt – Mark! Aber
das ist, wie gesagt, 16 Jahre her.

Teil 10: Die größten Kosten sind Laborkosten. Doch hat
der Patient Einfluss darauf?
web Die Serie: www.sz-link.de/zahnserie
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Von Katrin Saft
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Der Mercedes im Mund
Teil 9: Ein Implantat ist der beste, teuerste und riskanteste Zahnersatz. Die Probleme beginnen oft schon bei der Suche nach einem guten Arzt.

Beispielrechnung Kosten für Front-
zahn im Oberkiefer in Dresden

p 150 Euro 3-D-Röntgen vorab
p 218 Euro für einfachste provisori-
sche Standardprothese mit Metallbü-
gel (davon 88 Euro Eigenanteil, 130
Euro Kassenzuschuss)
p 1255 Euro Implantat-OP mit Kno-
chenaufbau und Nachkontrolle als rei-
ne Privatleistung (davon ca. 400 Euro
Material Implantat)
p 200 Euro Freilegen des Implantats
als reine Privatleistung
p 1420 Euro Aufbau Suprakonstrukti-
on (bei Vollkeramikkrone sind davon
ca. 1000 Euro Laborkosten): davon
800 Euro Eigenanteil, 620 Euro Fest-
zuschuss der Kasse bei vollem Bonus
p Gesamtkosten privat: 2493 Euro
p Gesamtkosten Implantat inklusive
Kassenzuschuss: 3243 Euro.

Pionier der Implantologie: Professor
Hans-Ludwig Graf erklärt Patientin
Silke Stubert den Aufbau eines Im-
plantats am Modell. Graf hat bereits
1980 eines der ersten Implantate in
der DDR gesetzt und leitet heute die
Poliklinik für Mund-, Kiefer- und Plas-
tische Gesichtschirurgie an der Uni-
klinik Leipzig. Das Röntgenbild zeigt
zwei eingeheilte Implantate.
Foto: Tilman Riemer

Das kostet ein Implantat
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Auf den Zahn
gefühlt

Eine Serie der Sächsischen Zeitung
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So wird ein Implantat gesetzt

2. Schritt: Der schrau-
benförmige Implantatkör-
per ist ca. 7 – 13 Millime-
ter lang und nimmt das
Aufbauteil zur Befesti-
gung der Zahnkrone auf.

1. Schritt: Das Zahn-
fleisch wird bei örtlicher
Betäubung aufgeschnitten
und mit dünnen Bohrern
im Kieferknochen das Im-
plantatbett vorbereitet.

3. Schritt: Hat sich das
Implantat nach 3 – 6 Mo-
naten fest mit dem Kno-
chengewebe verbunden,
kommt die Krone drauf.

Zeichnungen: proDente e.V.
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