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Die Sonderbedingungen beinhalten Zusatzleistungen, Mehrleistungen und
Klarstellungen zu den Versicherungs- und Tarifbedingungen. Diese sind mit
dem lachenden Zahn gekennzeichnet.

Die Auswertungen (Punkte 1. bis 10.) wurden von der Wirttembergischen
Krankenversicherung AG geprift und werden bei Antragsannahme als Ver-
tragsbestandteil dokumentiert.

Eine Kopie des Mitgliedsantrags der Initiative Gesundversichert. ist bei

Antragstellung einzureichen.

Zahnersatz

Erstattung durch private Zahn-Zusatzversicherung ... %

1.2

Zahnersatz - Regelversorgung

Erstattung einschlief3lich Festzuschuss der Gesetzlichen Krankenversicherung

Hinweis: Die Regelversorgung ist die sogenannte Kassenleistung. Diese muss ausreichend, wirtschaftlich
und zweckmaRig sein. Asthetische Belange sind hierbei unwichtig. Nicht zur Regelversorgung gehéren
beispielsweise keramische Verblendungen im Seitenzahnbereich, hochwertige Materialien, Implantate,
keramische Inlays usw.

1.3

Zahnersatz - Privatarztliche Versorgung

Gesamterstattung einschlielich Festzuschuss der Gesetzlichen Krankenversicherung
Hinweis: Zu den privatarztlichen Leistungen gehdren beispielsweise keramische Verblendungen, hoch-
wertige Materialien, keramische Inlays, Implantate usw., die hdchsten Anspriichen an Zahnasthetik und
Materialqualitat entsprechen.

1.4

Zahnersatz, sofern kein Anspruch bei der GKV besteht, ohne Leistungskuirzung erstattungs-
fahig

Hinweis: Einige Tarife sehen eine Leistungskiirzung bis zu 50% vor, wenn keine Vorleistung der Ge-
setzlichen Krankenversicherung erfolgt. Fiir sogenannte andersartige Versorgungen, wie beispielsweise
Implantate, ist die Leistung der GKV im Verhaltnis zu den Gesamtkosten schon heute geringer, als fiir
eine vergleichbare Regelversorgung (Briicke), die die Uberkronung zweier gesunder Z&hne vorsieht.
Mdoglicherweise machen weitere Gesundheitsreformen weitere Leistungskiirzungen oder sogar den Aus-
schluss bestimmter Zahnersatzleistungen erforderlich. Tarife mit Leistungskiirzung ohne GKV-Vorleistung
wirden dann nur einen zum Teil deutlich geringeren Anteil der Behandlungskosten erstatten.

1.5

Zahnersatz in Edelmetallausfiihrung, Keramik (einschl. Zirkon) und keramische Verblen-
dungen fur alle Zahne erstattungsfahig

Hinweis: Einige Tarife sehen Leistungseinschrankungen vor und erstatten Keramikverblendungen nur bis
zum vorderen Seitenzahnbereich (Zahn 5 bzw. 6, je nach Tarif). Da die GKV nur bis Zahn 4 einen Festzu-
schuss flr eine vestibulare (einseitige) Verblendung leistet, sind die Kosten einer Keramikverblendung

im hinteren Seitenzahnbereich bei leistungseingeschrankten Tarifen in voller Hohe vom Patienten zu
tragen.

1.6

Implantate erstattungsfahig einschlief3lich Implantationskosten (augmentative
Leistungen),ohne Begrenzung der Anzahl und ohne Héchstbetrag je Implantat

Hinweis: Einige Tarife sehen anzahimafRige Begrenzungen, z.B. max. 4 Implantate je Kiefer oder sum-
menmaRige Begrenzungen, z.B. max. 1.000 Euro je Implantat vor. Ebenso sehen einige Tarife keine
Ubernahme der Implantationskosten (augmentative Leistungen) vor, die jedoch einen erheblichen Anteil
der Gesamtkosten ausmachen.

1.6.1

Implantate, sofern kein Anspruch bei der GKV besteht, ohne Leistungskiirzung erstattungs-
fahig. Inlays, Onlays und Teilkronen erstattungsfahig

Hinweis: Als Zahnersatz gelten Kronen, Teilkronen, Inlays, Onlays, Briicken, herausnehmbare (Teil-)
Prothesen und Implantate. Entfallt die Vorleistung der GKV, sehen einige Zahnzusatzversicherung keine
oder nur eine deutlich reduzierte Leistung (z.B. 50 %) vor.

1.7

Inlays, Onlays und Teilkronen erstattungsfahig
Hinweis: Als Zahnersatz gelten Kronen, Teilkronen, Inlays, Onlays, Briicken, herausnehmbare (Teil-)
Prothesen und Implantate.

1.8

Funktionsanalytische u. -therapeutische Leistungen erstattungsfahig

Hinweis: Die verschiedenen funktionsanalytischen MalRnahmen liefern dem Zahnarzt und Zahntechniker
wichtige zusatzliche Informationen, damit der Zahnersatz spater optimal passt. Kiefer, Muskeln und Zahne
sind standig aktiv, ob beim Sprechen, Essen oder Schlafen. Schon ein leicht gestdrtes Zusammenspiel
der Zahne kann zu Fehlbelastungen fiihren, die das gesamte Gebiss auf Dauer schadigen. Funktionsana-
lytische Leistungen werden nicht von den gesetzlichen Krankenkassen Gibernommen.

1.9

keine Begrenzung auf die Standard-Regelversorgung der GKV

Zahntechnische Labor- und Materialkosten nach BEB

Hinweis: Bei der Versorgung nach BEB handelt es sich um die sogenannte Privatpreisliste, die u.a. die
Verwendung besonders hochwertiger und haltbarer Materialien vorsieht. Die Gesetzliche Krankenversi-
cherung sieht nur eine Versorgung nach BEL vor. Diese muss ausreichend, wirtschaftlich und zweckmaRig
sein.

Preis-/Leistungsverzeichnis nicht vorhanden
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1.12

Erstattungsgrundlage ist der Rechnungsbetrag

1.13 | Erstattung bis zu den Hochstsétzen der Gebiihrenordnung (GOZ - 3,5 fach) -
Vorsorge / Prophylaxe
21 Zahnprophylaxe (Professionelle Zahnreinigung (PZR)) erstattungsfahig v
2.1.1 | PZR erstattungsfahig bis ... € keine Begrenzung
22 Erstellung Mundhygienestatus erstattungsfahig v
23 Fluoridierung zur Verbesserung der Zahnhartsubstanz erstattungsfahig
24 Behandlung von iberempfindlichen Zahnflachen erstattungsfahig v
2.5 . . .y
Fissurenversiegelung erstattungsfahig v
2.6 Entfernung harter und weicher Zahnbelage erstattungsfahig v
2.7 Positionen 2.2 bis 2.6 ohne Héchstbetrage erstattungsfahig v
2.8 Erstattung bis zu den Hochstsatzen der Geblhrenordnung (GOZ - 3,5 fach) v
29 Zahnvorsorgemafinahmen auch erstattungsfahig, wenn diese von ausgebildetem Fachper- ¥
sonal, beispielsweise Zahnmedizinische/r Prophylaxeassistent/in (ZMP) oder Dentalhygieni- v m/
ker/ in (DH) durchgefiihrt werden
Zahnbehandlung
3.1 Kompositfiillungen, Plastische Fillungen, Kunststofffillungen erstattungsfahig
Hinweis: Bei Kompositfiillungen sind von GKV-Versicherten regelmalig aufwandsabhéngige Zuzahlungen \/
zu leisten. (einflachige, mehrflachige Fullungen). Die Zahnzusatzversicherung kann diese Zuzahlungen, je
nach Tarif, anteilig oder vollstandig Gbernehmen.
3.1.1 | Kompositfullungen - Erstattung in % des Rechnungsbetrages 100 %
3.1.2 | Kompositfullungen - Erstattung in € (Hochstbetrag) keine Begrenzung
3.1.3 e bis zum Hochstsatz
Kompositfiillungen - Erstattungssatz GOZ (3,5fach)
3.1.4 | Zahnaufbau/ Dentinadhasive Rekonstruktionen bei ZahnersatzmaRnahmen
Hinweis: Bei groReren Zahndefekten muss der Zahn mit Kunststoff fiir eine Uberkronung vorbereitet
werden. Der Zahndefekt kann hierbei natirlich bedingt oder beispielsweise durch Abplatzen einer Fiillung -
beim Schleifen des Zahnes fiir die Uberkronung bedingt sein. Die Kosten werden nicht von der GKV
Ubernommen.
3.1.5 | Zahnaufbau / Dentinadhasive Rekonstruktionen bei Zahnersatzmalnahmen Erstattung bis
zu den Hoéchstsatzen der Gebihrenordnung (GOZ - 3,5-fach) -
3.2 Zahnbehandlungen nach GOZ erstattungsfahig
Hinweis: Bestimmte Zahnbehandlungsmafnahmen werden von der GKV nur noch teilweise oder gar nicht
mehr bernommen. Zahnzusatzversicherungen kénnen Leistungen fiir eine bestimmte Art der Zahnbe- \/
handlung (z.B. Wurzelfiillungen) vorsehen oder alle Zahnbehandlungen der GOZ erfassen.
3.3 Akupunktur und Hypnose zur Schmerzbehandlung (Zahnbehandlung) erstattungsfahig v
bis 200 Euro jahrlich
(Gesamtleistung inkl. Position 3.4)
3.4 Vollnarkose im Zusammenhang mit einer Zahnbehandlung erstattungsféhig v
bis 200 Euro jahrlich
(Gesamtleistung inkl. Position 3.3)
3.5 Erstattung Zahnbehandlung (Positionen 3.2 bis 3.5) v
bis zu den Héchstsatzen der Gebiihrenordnungen (GOA/GOZ - 3,5 fach)
3.5.1 | Zahnbehandlung unabhangig von Sachleistungs- oder Kostenerstattungsvereinbarung in der v
GKYV bis zu den Héchstséatzen der Gebiihrenordnung (GOA/GOZ - 3,5 fach) erstattungsfahig
3.6 Zahnbehandlung, sofern kein Anspruch bei der GKV besteht, ohne Leistungskiirzung v
erstattungsfahig
4. Kieferorthopadie
4.1 Kieferorthopadie bei Kindern bis 18 Jahre erstattungsfahig =
4.1.2 | Indikationsgruppen KIG 1 und 2 - (keine Vorleistung der GKV) erstattungsfahig -
4.1.3 | Indikationsgruppen KIG 3 bis 5 - Restkosten erstattungsfahig -
4.2 Kieferorthopadie bei Personen alter als 18 Jahre erstattungsfahig, sofern kein Leistungsan-

spruch gegenlber der Gesetzlichen Krankenversicherung besteht.
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Parodontose

5.1 PSI-Status (Parodontaler Screening Index) erstattungsfahig
Hinweis: Die Parodontose Friiherkennungs- und Vorsorgeuntersuchung, einschlieflich der Kontrolle der

Taschentiefe der Zahntaschen sollte regelmaRig einmal im Jahr erfolgen. Die GKV ubernimmt die Kosten ‘/
fur diese wichtige VorsorgemaRnahme nur alle zwei Jahre.

5.1.1 | Parodontose Parodontose Fruherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen auch erstattungs- v
fahig, wenn diese von ausgebildetem Fachpersonal, beispielsweise Zahnmedizinische/r
Prophylaxeassistent/in (ZMP) oder Dentalhygieniker/in (DH) durchgefiihrt werden

5.2 Leistungen fur antimikrobielle Therapie bei Gingivitis (Zahnfleischentziindung) und Parodon- v
titis (Entziindung des Zahnhalteapparates) erstattungsfahig

5.2.1 | Periochip erstattungsfahig v

>

.
N

GOZ-Ziffern 4070-4110 bis :
zum Hochstsatz (3,5fach) GOZ \

Begriindung:"Einsatz von
Periochip*

5.3 Gesteuerte Gewebe- und Knochenregeneration (GTR/GBR) erstattungsfahig

Hinweis: Diese Behandlungen sind teuer und werden nicht mehr von der GKV iGibernommen. Allerdings
werden dadurch dann Zahne gerettet, lockere Zahne wieder stabilisiert, Knochen wieder angelagert, =
Zahnhalteapparat neu gebildet.

6. CMD / DIR-System und Freecorder

Craniomandibulare Dysfunktion (CMD)

Kiefer- u. Kiefergelenkfunktionsdiagnostik mittels Bewegungsregistrierung (DIR-System)
Optoelektronische Registrierung der Unterkiefer- u. Kiefergelenkbewegungen (Freecorder)

Hinweis: Bei einigen Patienten stimmt der Biss nicht, d. h. Ober- und Unterkiefer passen entweder nach zahnarztlicher oder kieferorthopadischer Behand-
lung oder eben einfach von Natur aus nicht zusammen. Bei etwa 5% der Betroffenen werden hierdurch Folgeerkrankungen, wie Gesichtsschmerzen,
Kopfschmerzen, Migréne, Riickenschmerzen, Verspannungen und Blockierungen, Schwindel, Tinnitus, ADHS oder Knacken und Knirschen mit Verlust an
Zahnsubstanz verursacht. Die genaue Kieferfunktionsanalyse mittels DIR-System und/oder Freecorder liefert die notwendige Grundlage um eine erfolgs-
versprechende Therapie einleiten zu kdnnen. Die Kosten hierfiir werden nicht von der GKV tibernommen.

6.1 CMD / DIR-System und Freecorder als ZahnbehandlungsmafRnahme erstattungsfahig v -
d.h., nicht im Rahmen einer Zahnersatzmafinahme oder im Rahmen einer kieferorthopa- . .. Y
: bis zum Héchstsatz (3,5fach) !
dischen Behandlung. |
GOz
6.1.1 | Kieferfunktionsanalyse (DIR-System) erstattungsfahig v .
bis zum Héchstsatz (3,5fach) 1"
GOZ ‘
6.1.2 | DIR-Schiene erstattungsfahig v _—
bis zum Hochstsatz (3,5fach) ‘
GOz
6.1.3 | Kieferfunktionsanalyse (Freecorder) erstattungsfahig v

GOZz-Ziffern 8000-8100
bis zum Héchstsatz (3,5fach)

g
—

GOz
6.1.4 | CMD-Therapie / DIR-System und Freecorder (6.1.1 bis 6.1.3) durch Zahntechniker erstat-
tungsfahig v L
100% des Rechnungsbe- 0 |
trages, max. vergleichbare x
Zahnarztabrechnung bis zum

Hochstsatz (3,5fach) GOZ

6.2 CMD / DIR-System und Freecorder bei Zahnersatzmaflnahmen erstattungsfahig

6.2.1 | Kieferfunktionsanalyse (DIR-System) erstattungsfahig

6.2.2 | DIR-Schiene erstattungsfahig

6.2.3 | Kieferfunktionsanalyse (Freecorder) erstattungsfahig

6.2.4 | CMD-Therapie / DIR-System und Freecorder (6.2.1 bis 6.2.3) durch Zahntechniker erstat- =
tungsfahig
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Laserbehandlung
Hinweis: Laser werden in der Zahnheilkunde in der Therapie und Diagnostik eingesetzt.

Die fortschrittliche Lasertechnologie ist sehr schonend, schmerzarm und effizient. Im Vergleich zu konventionellen Behandlungsmethoden kann die Be-
handlung schmerz- und blutédrmer durchgefiihrt und die Heilungszeiten verkiirzt werden. Laser sind im Vergleich zum herkdmmlichen Instrumentarium re-
lativ teuer und es gibt leider keinen Laser, der universell einsetzbar ist. Daher sind die Kosten einer Laserbehandlung entsprechend hoch. Die Abrechnung
erfolgt regelméaRig mit dem héchsten Steigerungssatz der Gebiihrenordnung (GOA/GOZ, 3,5fach). Die Kosten werden nicht von der GKV libernommen.

7.1

Laser in der Zahnbehandlung
(z. B. Kariesbehandlung, Wurzelkanalbehandlung)

P
)

v

7.2

Laser in der Parodontosebehandlung
(z. B. Entfernung des Entziindungsgewebes, Verminderung der Erreger im Bereich des
Zahnhalteapparats)

2
)

v

7.3

Laser in der Zahnchirurgie
(z. B. Entfernen von Weisheitszahnen, Wurzelspitzen oder Freilegung von Zahnen)

)
B

7.4

Laser bei Zahnersatz, Prothetik und Implantologie
(z. B. schnellere Implantatversorgung durch lasergestitzte Implantatfreilegung)

7.5

Erstattung bis zu den Hochstsétzen der Gebiihrenordnung (GOA/GOZ - 3,5fach)
Abrechnungshinweis: Laserbehandlungen sind nach der befund- und behandlungsbezogenen GOZ-Ziffer
bis zum 3,5fachen Steigerungssatz mit der Begriindung ,Laserbehandlung” abrechnungsfahig. Eine Ab-
rechnung Uber analoge GOZ-Ziffern, Geratepositionen oder sonstige Pauschalen ist nicht zulassig.

)
)

Sonstiges

Bei fehlenden/nicht ersetzten Zahnen - nur Tarife ohne Leistungsausschluss

v

8.2

Summenbegrenzung (Zahnstaffel)
Erstattung im ersten Jahr mind. bis ... €

keine Begrenzung

Summenbegrenzung (Zahnstaffel)
Erstattung in den ersten beiden Jahren mind. bis ... €

keine Begrenzung

8.3

Wechsel in hdhere oder niedrigere Leistungsstufen, ohne erneute Gesundheitspriifung, ohne
erneute Wartezeiten und ohne neue Zahnstaffel (Anrechnung der Versicherungszeit seit
Abschluss des Vertrages)

Hinweis: Einige Tarife verfiigen Uber unterschiedlich hohe Leistungsstufen (z. B. 50%, 70% oder 90% bei
Zahnersatz). Die Kostentibernahme fiir eine laufende oder bereits angeratene Behandlung ist von der
Erhéhung ausgeschlossen.

entfallt

8.4

Nur Tarife berlcksichtigen, die keine altersabhangigen Beitragsanpassungen vorsehen
Hinweis: Einige Tarife sehen vor, dass der zu zahlende Versicherungsbeitrag - nach Vertragsabschluss -
altersabhangig (jahrlich oder bei Erreichen der nachsten festgelegten Altersgruppe) steigt.

8.5

Vorlagen Heil- und Kostenplan vor Behandlungsbeginn nicht vorgeschrieben

Hinweis: In einigen Tarifen wid auf die Vorlage eines Heil- und Kostenplans vor Behandlungsbeginn
verzichtet. Dieser muss der gesetzlichen Krankenkasse aber zwingend vor Behandlungsbeginn vorgelegt
werden. Unabhéangig von den vertraglichen Regelungen sollte der Heil- und Kostenplan der privaten Zahn-
zusatzversicherung immer vor Behandlungsbeginn vorgelegt werden, auch wenn die Vertragsbedingungen
dieses nicht zwingend vorschreiben.

entfallt

8.6

Verzicht auf Wartezeiten

Hinweis: Die bedingungsgemafie Wartezeit betragt eigentlich 8 Monate. Fir Behandlungen in der Wartezeit
oder Behandlungen, die in der Wartezeit begonnen wurden, besteht kein Leistungsanspruch.

Wir verzichten auf die Wartezeiten.

3]
2

<

8.7

Versicherer verzichtet auf Kiindigungsrecht

Hinweis: Gemaf §14 (2) MB/KK 2009 kann der Versicherer innerhalb der ersten drei Vertragsjahre den
Vertrag ordentlich kiindigen. Der Neuabschluss einer anderen Zahnzusatzversicherung ist dann vielleicht
(aus gesundheitlichen Griinden) nicht mehr mdglich oder wegen des héheren Eintrittsalters entsprechend
teurer.

3)
2

<

8.8

Patientenbeschinigung zur Vorlage beim Zahnarzt

Hinweis: Damit Ihr Zahnarzt Ihnen die bestmdgliche Versorgung anbieten kann, ist es hilfreich, wenn er
Uber lhren Versichertenstatus informiert ist. Es geht nicht nur darum, wie viel Gibernimmt die GKV und wie
hoch ist Ihre Zuzahlung. Es geht insbesondere darum, welche Behandlung kann angeboten und durchge-
fuhrt werden.

<
“e)

Nicht versicherte Aufwendungen

B Zahnarztliche Behandlungen und ZahnersatzmaRnahmen, die zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits begonnen wurden,

angeraten oder geplant sind.
Stationar durchgefiihrte Zahnbehandlungen

Behandlung durchgefihrt werden.

Inlays, Teilkronen oder Veneers
Amalgamsanierungen

Kosmetische MalRnahmen, z.B. Bleaching
Computertomographien (CT)

Behandlungen und vorbereitende MaRRnahmen, die im Zusammenhang mit einer Zahnersatz- oder kieferorthopadischen

Behandlungen, die in der GOZ oder der GOA nicht beschrieben sind (analoge Berechnung). Dies gilt nicht fiir Behandlungen, die
ausdriicklich vom Versicherungsschutz erfasst werden, z.B. dentinadhasive Rekonstruktionen.
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Wichtige Hinweise:
Diese Ubersicht kann die versicherten Leistungen nur auszugsweise wiedergeben. Die ausfiihrlichen und rechtlich verbindlichen Regelungen entnehmen

Sie bitte den entsprechenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, den Tarifbedingungen, den Kundeninformationen sowie eventuell weiteren Tarifin-
formationen in der zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses aktuellen Fassung.

Berechtigter Personenkreis:

Diese Sonderbedingungen gelten nur fiir Mitglieder der , Initiative Gesundversichert.“, deren Ehegatten und Lebensgefidhrten, sofern diese mit dem Mit-
glied in hauslicher Gemeinschaft leben, sowie Kinder des Mitgliedes oder seines Ehegatten oder seines Lebensgefahrten, solange sie dem Mitglied oder
seinem Ehegatten oder seinem Lebensgefahrten gegeniiber unterhaltsberechtigt sind. Scheidet eine versicherte Person aus dem Kreise der berechtigten

Personen aus, wird das Versicherungsverhaltnis unter Anrechnung der bis zu diesem Zeitpunkt erworbenen Rechte und Alterungsriickstellungen zu den
Bedingungen der Einzelversicherung fortgesetzt.

Gesprichs- und Beratungsdokumentation

Name, Vorname Anschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, diese Auswertung erhalten zu haben. Alle angegebenen Leistungspunkte wurden besprochen.
Insbesondere wurde detailliert dargestellt, ob und in welchem Leistungsumfang die in der persénlichen Analyse vom als ,Wichtig“
oder ,Sehr Wichtig“ dargestellten Leistungspunkte erfillt sind.

Notizen / Anmerkungen

Gesprachstermin/ e und Gesprachsteilnehmer

Termin am von bis Gesprachsteilnehmer

Alle meine Fragen wurden vollumfanglich beantwortet.

)
Ort Datum Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift weitere/ r Gesprachsteilnehmer/ in

Unterschrift Vermittler
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