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Hilfe gegen
Hasenzahne

Kieferorthopadie. Rund die
Halfte aller Kinder braucht
eine Zahnspange. Fur die
Familien ein teurer Spal3.

ie Zahnspange ist fiir Jugendliche

heutzutage schon fast selbstver-
standlich geworden. Etwa jedes zweite Kind
muss kieferorthopddisch behandelt wer-
den, um zum Beispiel einen Uberbiss oder
Zahnengstand zu korrigieren.

Die Behandlungen sind langwierig und
teuer. Vier bis fiinf Jahre Behandlungszeit
sind keine Seltenheit, denn auf die aktive
Umformung des Kiefers folgt eine soge-
nannte Retentionsphase, in der die neue
Zahn- und Kieferstellung mithilfe speziel-
ler Apparaturen gefestigt wird.

Die Kosten fiir eine solche Behandlung
belaufen sich Uber die Jahre verteilt auf
4000 Euro oder mehr, je nach Dauer und
Aufwand der Behandlung und nach ver-
wendetem Material. Beteiligt sich die ge-
setzliche Kasse nicht an den Kosten, miis-
sen diese komplett privat bezahlt werden.
Auch bei einer Behandlung auf Kassenkos-
ten missen Familien hédufig fir eine auf-
wendigere Behandlungsform oder fiir teu-
rere Materialien zuzahlen.

Private Zusatzversicherungen tiberneh-
men einen Teil dieser Kosten. Fiir Kinder,
die bei Vertragsschluss funf Jahre alt sind,
kosten die Tarife in unserem Test 4 bis 13
Euro monatlich. Einige Krankenkassen ver-
mitteln ihren Kunden Angebote privater
Versicherer. Der damit verbundene Bei-
tragsrabatt betrdgt allerdings nur wenige
Cent.

Wichtiger als eine mogliche Beitragser-

sparnis ist daher der Leistungsum-
fang einer Zusatzversicherung.
Sie sollte moglichst viel fir

die besonders teuren rei-
nen Privatbehandlun-
gen erstatten, aber
auch fiur Behand-

lungen mit Kassenanteil leisten. Denn nie-
mand weif3 vorher, welche Behandlung das
Kind spdter braucht.

Von hohen Prozentzahlen sollten sich
Kunden nicht tduschen lassen. So erstatten
die Tarife Dent-Max und GE-Dent der Sig-
nal Iduna zusammen mit der Kassenleis-
tung zwar grundsdtzlich 100 Prozent des
Rechnungsbetrags. Doch unterm Strich be-
kommen Patienten weniger: Die Versiche-
rung begrenzt ihre Leistung pro Jahr auf
250 Euro. Bei reinen Privatbehandlungen
erstatten diese Tarife 80 Prozent der Rech-
nung - allerdings nur bis 500 Euro im Jahr.

Versicherung nur fiir Kinder sinnvoll
Eine private Versicherung fiir kieferortho-
padische Behandlungen ist nur sinnvoll,
wenn sie fiir Kinder abgeschlossen wird.
Die Vertrdge sehen zwar auch Leistungen
fir Erwachsene vor, es dirfte aber schwie-
rig sein, sie tatsdchlich zu erhalten.

Eine Kieferkorrektur aus rein dstheti-
schen Griinden gilt ndmlich nicht als medi-
zinisch notwendige Heilbehandlung. Hat
jemand hingegen eine behandlungs-
bedurftige Zahnfehlstellung, dann lag die-
se in vielen Fillen bereits bei Vertrags-
schluss vor — und ist damit vom Versiche-
rungsschutz ausgenommen.

Schliefen Eltern jedoch eine Zusatz-
versicherung fiir ihre Kinder bereits im
Kindergartenalter ab, sind in der Regel
noch keine Kieferprobleme festgestellt.
Aus diesem Grund haben wir die Beitrdge in
unserem Test fiir Fiinfjdhrige ausgewiesen.

Auflerdem begrenzen die Tarife der Arag
die Erstattung in den ersten zwei Vertrags-
jahren, die des Minchener Vereins in den
ersten drei Jahren auf bestimmte Hochst-
summen. Wer bei Behandlungsbeginn im
Alter von acht Jahren die volle Leistung
haben will, muss den Vertrag abschliefien,
wenn das Kind funfJahre alt ist.

Wann die Kasse zahlt

Am teuersten fiir Patienten ist die rein pri-
vate Behandlung. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen tibernehmen nur dann Kosten
fir kieferorthopéddische Behandlungen,
wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:

= Die Behandlung muss medizinisch not-
wendig sein. Rein kosmetische Mafinah-
men bezahlt weder die gesetzliche Kran-
kenkasse noch eine private Versicherung.

= Die Behandlung muss vor dem 18. Ge-
burtstag beginnen. Fiir Erwachsene ist Kie-
ferorthopédie keine Kassenleistung, auch
wenn sie medizinisch notwendig ist. Ledig-
lich bei schweren Kieferanomalien oder
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Unfallfolgen zahlt die Kasse, wenn zugleich
auch chirurgische Eingriffe in den Kiefer er-
forderlich sind.

= Es muss eine erhebliche Zahn- oder Kie-
ferfehlstellung vorliegen, die das Kauen,
Beifen, Sprechen oder Atmen behindert.
Die fir die gesetzlichen Kassen geltenden
Richtlinien teilen die Fehlstellungen in
funf kieferorthopadische Indikationsgrup-
pen, kurzKIG, ein. Fiir einen Befund der KIG
3 bis 5 zahlt die Kasse, fiir KIG 1 und 2 nicht.

Ein Uberbiss kann beispielsweise erst ab
6 Millimetern auf Kosten der Kasse kor-
rigiert werden. Stehen die oberen Schneide-
zdhne 5,5 Millimeter vor der unteren Zahn-
reihe, zahlt die Kasse nichts. Als normal
gelten 2 bis 3 Millimeter Abstand.

Dass Familien die Kieferregulierung ih-
rer Kinder komplett aus eigener Tasche be-
zahlen miissen, kommt gar nicht so selten
vor. Eine Untersuchung von rund 1250
zehnjdhrigen Kindern in Hessen ergab,
dass rund 60 Prozent von ihnen eine Zahn-
fehlstellung der KIG-Stufen 1 oder 2 hatten.
Fir die Behandlung einer solchen Fehlstel-
lung (siehe Leistungsbeispiele auf Seite 60)
koénnten beispielsweise folgende Kosten
auf die Familie zukommen:

Privatbehandlung eines leichten Uberbisses
4000 Euro
4000 Euro

1600 bis 3200 Euro

Gesamtkosten
Private Kosten
Zahntarife decken

Wird ein Kind hingegen in die Indikations-
gruppe 3 bis 5 eingestuft, zahlt die Kasse.
Doch auch dann kénnen private Mehrkos-
tenanfallen, zum Beispiel fiir hoherwertige
oder optisch ansprechendere Materialien.
Beispielsweise werden fiir feste Zahnspan-
gen Drdhte aus superelastischem Metall
angeboten, die die Behandlungsdauer ver-
kiirzen und weniger schmerzhaft machen.
Ein anderes Extra sind zahnfarbene Bra-
ckets, die unauffilliger aussehen als die tib-
lichen Metallbrackets.

Kassenbehandlung mit privaten Mehrkosten

Gesamtkosten 4200 Euro
Kassenanteil 3000 Euro
Kassenzuschuss zunéchst 2400 Euro

Nach erfolgreicher Behandlung Rickzahlung des
Eigenanteils von 20 Prozent: 600 Euro

1800" oder 1200 Euro
0 bis 1680" Euro

1) Wenn die Kasse den Eigenanteil einbehalt.

Private Kosten
Zahntarife decken

Vom Antrag bis zur Abrechnung

Bei den meisten Kindern zeigt sich im Alter
zwischen acht und zehn Jahren, ob sie eine
Zahnspange brauchen. Nur beiKindern mit
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Kinder. Eine Zusatzversicherung fur
kieferorthopadische Leistungen kann
far Familien mit Kindern sinnvoll sein,
um die Kosten im Rahmen zu halten.
SchlieRen Sie die Versicherung frihzei-
tig ab, am besten solange die Kinder
noch im Vorschulalter sind. Fur Zahn-
fehlstellungen, die bei Vertragsschluss
bereits vorhanden waren, bezahlt der
Versicherer keine Behandlungskosten.

Auswadhlen. Wenn Sie Maximalleis-
tungen wiuinschen, wahlen Sie einen
Tarif, der moglichst viel fur reine Privat-
behandlungen zahlt, aber auch einen
Teil der privaten Zusatzkosten bei einer
Kassenbehandlung deckt. Geeignet ist
zum Beispiel der Tarif flexiZEBasis+ZB
der CSS. Mittlere Leistungen erhalten
Sie besonders glinstig mit den Tarifen
768 des Miinchener Verein und Dent-
Fest+Z503 der Signal Iduna.

Lippen-, Kiefer- oder Gaumenspalte muss
die Behandlung schon frither beginnen.

Kommt bei der zahnérztlichen Unter-
suchung nur eine Fehlstellung der KIG 1
oder 2 heraus, teilt der Zahnarzt dies den El-
tern mit und macht auf Wunsch einen pri-
vatdrztlichen Therapievorschlag mit einer
Aufstellung der voraussichtlichen Kosten.

Die Krankenkasse hat damit nichts mehr
zutun—es seidenn, jemand zweifelt an den
Messergebnissen des Zahnarztes und mel-
detdies derKasse. Dann kanndie Kasse eine
gutachterliche Uberpriifung veranlassen.

Ist die Zahnfehlstellung so stark, dass sie
zu den Indikationsgruppen 3 bis 5 gehort,
macht der Zahnarzt genaue Messungen
und Rontgenbilder, um seinen Befund zu
dokumentieren. Diese reicht er zusammen
mit dem Behandlungsplan bei der Kran-
kenkasse zur Genehmigung ein.

Hat die Kasse einen Behandlungsplan
einmal genehmigt, ist sie fiir die gesamte
Behandlungsdauer an diese Zusage gebun-
den, sofern die Behandlung im Rahmen des
genehmigten Plans ablduft. Das gilt auch,
wenn der Versicherte zwischenzeitlich die
Kasse wechselt.

Der Zahnarzt schreibt jedes Quartal eine
Rechnung. Diese fillt zu Behandlungs-
beginn hoher aus, wenn Rontgenbilder und
Abdriicke gemacht werden und die Appara-
tur angefertigt und eingesetzt wird. In der

Eigenanteil. Die Signal Iduna erstat-
tet in den Tarifen Dent-Max, GE-Dent
und Dent-Fest+Z503 den vom Ver-
sicherten gezahlten Eigenanteil an den
Kassenleistungen nachtraglich. Der
Miinchener Verein Gbernimmt in den
Tarifen 768, 768+562 und 768+563
den Eigenanteil bei jeder Rechnung
und fordert das Geld nur zurtck, wenn
der Versicherte es von seiner Kranken-
kasse tatsachlich erstattet bekommt.

Zweitmeinung. Lassen Sie sich vom
Zahnarzt erklaren, welchen Zusatz-
nutzen teure private Extras fir kiefer-
orthopadische Behandlungen bringen
konnen. Holen Sie eine zweite Zahn-
arztmeinung ein und lassen Sie sich
auch von der Kasse beraten — ins-
besondere bei teuren Versorgungen
oder wenn lhrem Kind gesunde Zahne
gezogen werden sollen.

Retentionszeit am Ende der Behandlung
sind fast nur noch Kontrolluntersuchun-
gen notig, die nicht mehr so viel kosten.

Versicherte miissen bei der Behandlung
ihrer Kinder von dem Betrag fiir die Kassen-
leistungen zunichst einen Eigenanteil von
20 Prozent selbst an den Zahnarzt zahlen -
das sind insgesamt mehrere Hundert Euro,
verteilt iber die Behandlungsdauer. Erst
nach erfolgreich abgeschlossener Behand-
lung erstattet die Kasse diesen auf Antrag
zuriick. Familien, die mehrere Kinder
gleichzeitig in kieferorthopédischer Be-
handlung haben, miissen je Kind nur 10
Prozent Eigenanteil zahlen.

Den Eigenanteil zahlen die Kassen erst
zuriick, wenn der Zahnarzt nach Abschluss
der Retentionsphase schriftlich bestétigt,
dass die Behandlung erfolgreich war. Hat
der Patient jedoch seine Spange nicht regel-
mafig getragen oder die Zahne wéahrend
der Behandlung nicht genug gepflegt, be-
halt die Kasse den Eigenanteil ein. Proble-
matisch kann auch ein Wechsel des Zahn-
arztes werden. Versicherte sollten dies vor-
her mit der Kasse absprechen. Sobald eine
Behandlung abgebrochen wird, verliert der
Kunde seinen bereits bezahlten Eigen-
anteil. Aus welchem Grund er eine Behand-
lung nicht abgeschlossen hat, ist egal. Eini-
ge private Versicherer nehmen dem Kun-
den dieses Risiko ab (siehe ,Unser Rat“). M
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Leistungsbeispiele in der Tabelle

Mit diesen Kosten haben wir gerechnet

Modell 1: Privatzahnarztliche
Behandlung eines leichten
Uberbisses

Ein Kind hat einen Uberbiss von 4 mm
(Kieferorthopadische Indikationsgruppe
2). Die gesetzliche Krankenkasse Uber-
nimmt keine Kosten fiir die Behand-
lung. Daher muss die Behandlung
komplett privat bezahlt werden. Der
Zahnarzt rechnet nach der privaten
Gebuhrenordnung ab.

Die Behandlung beginnt im Alter von
neun Jahren und dauert insgesamt vier
Jahre: drei Jahre aktive Behandlung,
danach ein Jahr Festigung der neuen
Zahnstellung (Retentionszeit).
Behandlungsgerate: Fur die aktive
Behandlung herausnehmbare Zahn-
spange (funktionskieferorthopadisches
Gerat) flir den Oberkiefer sowie flir die
anschlieRende Retention eine Retenti-
onsplatte.

Gesamtkosten: 4000 Euro

Kostenverteilung liber die Behandlungszeit
1. Jahr:

Kosten fir private Leistungen: 1000 Euro
2. Jahr:
Kosten flr private Leistungen: 1000 Euro
3. Jahr:
Kosten fiir private Leistungen: 1000 Euro
4. Jahr:
Kosten flr private Leistungen: 1000 Euro

Modell 2: Kassenbehandlung

eines schweren Uberbisses erginzt
durch private Mehrleistungen

Ein Kind hat einen Uberbiss von mehr
als 6 mm (Kieferorthopadische Indikati-
onsgruppe 4). Die Krankenkasse betei-
ligt sich an den Behandlungskosten.
Die Behandlung beginnt im Alter von
acht Jahren und dauert fiinf Jahre: drei
Jahre aktive Behandlung, zwei Jahre
Retentionszeit.

Behandlungsgerate: Fur das erste Jahr
herausnehmbare Zahnspange in Stan-
dardausfuhrung, dann fur zwei Jahre
festsitzende Multiband-Apparatur — in
Sonderausfiihrung mit superelasti-
schen Drahten und durchsichtigen

Keramikbrackets im sichtbaren Bereich.

Fur die Retentionszeit: Retentionsplat-
ten, zusatzlich ein Lingualretainer fur
den Unterkiefer.

Zusatzlich ist die Versiegelung des
Bracketumfeldes privat zu bezahlen.
Gesamtkosten: 4200 Euro.

Davon betragen die Kosten fiir Kassen-
leistungen 3000 Euro. Die Krankenkas-
se Ubernimmt zunachst 80 Prozent von
3000 Euro, also 2400 Euro. Nach er-
folgreich abgeschlossener Behandlung
erstattet sie den Eigenanteil von 20
Prozent (600 Euro) zurick.

Hinzu kommen Kosten von 1200 Euro

Ausgewahlt, gepruft, bewertet

Anbieter/Tarif

Finanztest hat Zahnzusatzversicherungen aller
auf dem deutschen Markt tatigen privaten Kran-
kenversicherer untersucht, deren Angebot allen
Personengruppen offensteht. Darunter sind auch
Tarife, die auslandische Versicherer aus den
Nachbarstaaten Deutschlands direkt vom Aus-
land aus anbieten, sofern das deutsche Versiche-
rungsrecht gilt und deren Versicherungsbedin-
gungen in deutscher Sprache erhaltlich sind.
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Zusatzlich haben wir alle Angebote berticksich-
tigt, die nur fir die Versicherten in bestimmten
allgemein geoffneten gesetzlichen Krankenkas-
sen erhaltlich sind. In die Untersuchung auf-
genommen wurden nur Zahnzusatztarife, die ei-
ne Kostenerstattung fir Kieferorthopadie bieten,
die ausschlieBlich Zahnleistungen enthalten und
die der Kunde einzeln abschliefRen kann.

Die Tarife 193E und 194E der Landeskranken-
hilfe fehlen in der Untersuchung, da diese Ge-

fir privat zu zahlende Mehrleistungen,
zum Beispiel die Keramikbrackets.

In unserem Fall zahlt die Kasse den
Eigenanteil von 600 Euro wegen unzu-
reichender Mitarbeit des Patienten nicht
zurlck.Die in der Tabelle ausgewiese-
nen Tarifleistungen enthalten daher
auch den Eigenanteil.

Kostenverteilung iiber die Behandlungszeit
1. Jahr:

Kosten fiir die Kassenbehandlung: 1200 Euro
20 % Eigenanteil von 1200 Euro = 240 Euro
Kosten fir private Mehrleistungen: 1000 Euro
Der Patient tragt:

240 Euro + 1000 Euro = 1240 Euro
2. Jahr:

Kosten fiir die Kassenbehandlung: 900 Euro
Der Patient tréagt:

20 % Eigenanteil von 900 Euro = 180 Euro
3. Jahr:

Kosten fiir die Kassenbehandlung 450 Euro
Der Patient tragt:

20 % Eigenanteil von 450 Euro = 90 Euro
4. Jahr:

Kosten fiir die Kassenbehandlung: 300 Euro
20 % Eigenanteil von 300 Euro = 60 Euro
Kosten fir private Mehrleistungen: 200 Euro
Der Patient tragt:

60 Euro + 200 Euro = 260 Euro
5. Jahr:

Kosten fiir die Kassenbehandlung: 150 Euro
Der Patient tragt:

20 % Eigenanteil von 150 Euro = 30 Euro

sellschaft nicht bereit war, uns die erforderlichen
Unterlagen zur Verfiigung zu stellen.
Monatsbeitrdage

Dargestellt sind die Beitrage fur Jungen und
Médchen im Alter von fiinf Jahren. Beitragsrabat-
te fir Versicherte bestimmter Krankenkassen
sind in FuRnoten ergénzt.

Die ausgewiesenen Beitrage sind ohne Alte-
rungsruckstellung kalkuliert, das heif3t, sie kon-
nen sich bis zum Erreichen des Erwachsenen-
alters altersabhangig verandern.

Ausnahmen: Die Tarife des Miinchener Vereins
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Zahnzusatztarife fiir gesetzlich Versicherte aller Krankenkassen

Anbieter Tarif Monatsbeitrag Leistungsbeispiele (Euro) Leistungen fiir Kieferorthopadie Weitere
(Adressen S. 93) (Euro) Modell 1 Modell 2 bei Vorleistung der ohne Vor- | Tarifleis-
Alter gesetzlichen Kasse leistung der| tungen
5 Jahre gesetzlichen
Kasse
Junge | Mad- Private Kassenbehandlung |Prozent von| Einschrdnkungen |Prozent von
chen | Behandlung | von schwerem Uber- |Basisbetrag Basisbetrag
von leichtem biss mit privaten |(erstattungs- (erstattungs-
Uberbiss Mehrleistungen fahiger fahiger
(4 000 Euro) (4 200 Euro) Betrag) Betrag)
Arag Z100 7.17 7.17 3200 0 - - 80vonRb | a, b, c
Arag Z70 5,75 5,75 2 800 0 - - 70 von Rb chl
CSS flexi ZEbasis+ZB" | 12,66 | 12,66 3200 960 80 von MI? - 80vonRb | a, b, c'
CSs flexi ZEtop+ZB" 13,04 | 13,04 3200 960 80 von MP? - 80vonRb | a, b, c'?
Miinchener Verein | 768° 4,0620 | 4,9220 1600 1680 40 von Rb | Mit Kassenleistung | 40 von Rb chd
max. 100 % der
Kosten
Miinchener Verein | 768 + 5629 9,992 (11,972 1600 16807 40 von Rb | Mit Kassenleistung | 40 von Rb a, c'¥
max. 100 % der
Kosten
Miinchener Verein | 768 + 5637 10,37%2(12,37?2 1600 16807 40 von Rb | Mit Kassenleistung | 40 von Rb a, c'®
max. 100 % der
Kosten
Signal Iduna Dent-Max 6,2229 | 6,2223) 2 000 8008 100 von Rb” | Anrechnung der 80 von Rb® | a, b, c'®
Kassenleistung
auf Leistung?®
Signal Iduna GE-Dent 6,204 | 6,20%4 2 000 8008 100 von Rb”| Anrechnung der 80 von Rb® | a, b, c'”
Kassenleistung
auf Leistung®
Signal Iduna Dent-Fest+2503 4,03%) | 4,03% 2 000 9008 50 von Re® | Anrechnung der 50 von Re® | a, b, ¢'®
Kassenleistung
auf Leistung®

1) Vertrieb im Dienstleistungsverkehr aus Liechtenstein,
die Gesellschaft unterliegt nicht der deutschen, son-
dern der Liechtensteiner Finanzaufsicht.

2) Maximal 600 Euro je behandelten Kiefer.

3) Der Eigenanteil von 20 Prozent bei kieferorthopadi-
schen Behandlungen von Kindern gilt nicht als Kassen-
leistung.

4) Erstattet die gesetzliche Kasse den Eigenanteil, muss
der Kunde diesen Teil der Leistung (hier 40 % von 600
Euro = 240 Euro) an den Versicherer zurlickzahlen.

5) Maximal 1280 Euro im Kalenderjahr.

6) Maximal 500 Euro im Kalenderjahr.

7) Maximal 250 Euro im Kalenderjahr.

8) Der Eigenanteil an der Kassenleistung wird nachtrag-
lich erstattet, wenn der Versicherte sie nach Abschluss
der Behandlung nicht von der Kasse zurlickerhalt.

9) Bereits fiir Kinder kalkuliert mit Alterungsriickstellung

15) Zahnersatz ,,gut”(Note 2,2).
16) Zahnersatz , gut”(Note 2,3).
17) Zahnersatz ,,befriedigend” (Note 3,3).
18) Zahnersatz ,,gut” (Note 2,3).
19) Zahnersatz ,,gut” (Note 1,6).

Allgemein geoffnete Betriebskrankenkassen: BKK
vor Ort, Signal-lduna BKK, BKK IHV, BKK exklusiv,
BKK Hoesch, Die Personliche BKK, BKK Ost-Hessen,
BKK futur, Deutsche BKK, BKK Achenbach-Buschhit-
ten, BKK der Siemag, BKK Sauerland, BKK Ahlmann,
BKK Steinbeis-Holcim (S-H), BKK Ford und Rheinland.

24) 6,01 Euro fiir Jungen und Madchen, die in einer der
in FuBnote 23 genannten Kassen versichert sind.

25) 3,91 Euro fiir Jungen und Méadchen, die in einer der
in FuBnote 23 genannten Kassen versichert sind.

Reduzierter Beitrag fiir Versicherte folgender Kassen

20) 3,73 Euro fir Jungen und 4,54 Euro fur Madchen, die
in der IKK Thiringen oder Vereinigten IKK versichert
sind.

21) 9,48 Euro fir Jungen und 11,38 Euro fur Madchen,
die in der IKK Thiringen oder Vereinigten IKK ver-
sichert sind.

22) 9,85 Euro fir Jungen und 11,77 Euro fur Madchen,
die in der IKK Thuringen oder Vereinigten IKK ver-
sichert sind.

Rb = Gesamter Rechnungsbetrag (ggf. inkl. Kassenleis-
tungen und privaten Mehrleistungen).

MI = Privatzahnarztlich abzurechnende Mehrleistungen.

Re = Restkosten: Gesamter Rechnungsbetrag (ggf. inkl.
Kassenleistungen und privaten Mehrleistungen) mi-
nus tatsachlicher Kassenleistung.
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(keine altersabhangigen Beitragssteigerungen).

Urteile fiir Zahnersatzleistungen dieser Angebote
(siehe Untersuchung in Finanztest 12/08)

10) Zahnersatz ,gut” (Note 2,5).

11) Zahnersatz , befriedigend” (Note 2,8).

12) Zahnersatz ,sehr gut" (Note 1,3).

13) Zahnersatz , befriedigend”(Note 3,4).

14) Zahnersatz ,gut” (Note 2,4).

sind bereits fur Kinder mit einer Alterungsriick-
stellung kalkuliert. Die Beitrage verandern sich
hier mit zunehmendem Alter nicht mehr. Die CSS
dagegen kalkuliert ihre Tarife auch fur Erwachse-
ne ohne Rickstellung. lhre Beitrage verandern
sich daher auch fur Erwachsene altersabhéngig.
Leistungsbeispiele (Modelle)

Ausgewiesen sind die Tarifleistungen in Euro flir
zwei kieferorthopadische Behandlungsbeispiele.
Im einen Beispiel Gbernimmt die gesetzliche
Krankenkasse keinerlei Kosten, im anderen Bei-
spiel tragt sie den groften Teil.
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23) 6,03 Euro fur Jungen und Madchen, die in einer der
folgenden allgemein geoffneten Krankenkassen ver-
sichert sind: Ersatzkassen: HEK, hkk.

Innungskrankenkassen: Vereinigte IKK, IKK Baden-
Wirttemberg und Hessen, IKK Nordrhein, IKK Nieder-

sachsen, IKK Stdwest-Plus, IKK Brandenburg und
Berlin, IKK StidwestDirekt, IKK Sachsen, IKK Nord,
IKK gesund plus, IKK Thiringen, numIKK, IKK Ham-
burg, IKK Direkt, BIG.

Leistungen fiir Kieferorthopadie

Dargestellt ist die Hohe der Kostenerstattung
fir kieferorthopadische Behandlungen. Da diese
bei einigen Tarifen davon abhangt, ob sich auch
die gesetzliche Kasse an den Behandlungskosten
beteiligt oder nicht, ist die Tarifleistung fiir beide
Varianten getrennt aufgefihrt.

Erstattet wird jeweils ein Prozentsatz von einem
Basisbetrag, dem erstattungsfahigen Betrag:

m 40 % von Rb bedeutet, der Tarif erstattet 40
Prozent des gesamten Rechnungsbetrags;

= 80 % von Ml bedeutet, der Tarif erstattet 80

Weitere Tarifleistungen neben Kieferorthopadie
(teilweise Kostenerstattung fur ...):

a:

b:

c:

Prophylaktische Leistungen (inkl. professionelle Zahn-
reinigung).
Zahnbehandlung (inkl. Fillungen, Parodontosebe-
handlungen, Wurzelbehandlungen, Schienen).
Zahnersatz.

Stand: 1. September 2008

Prozent der Kosten flir privatzahnarztlich abzu-
rechnende Mehrleistungen;

= 50 % von Re bedeutet, der Tarif erstattet die
Haélfte der Restkosten, die beim Versicherten ver-
bleiben, nachdem die Leistung der gesetzlichen
Kasse von der Rechnung abgezogen wurde.
Weitere Tarifleistungen

Weitere Tarifleistungen neben der Kostenerstat-
tung fur kieferorthopadische Behandlungen ha-
ben wir mit den Buchstaben a bis ¢ bezeichnet.
Die Bedeutung der Buchstaben ist unterhalb der
Tabellen erlautert.
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