
AXA Krankenversicherung

Zahn

Thema Frage Antwort 

Details zu AXA/Zahnvorsorge

Sortiment Werden die alten Tarife geschlossen?  Für das Neugeschäft - Ja

Beginn Beginn und Rückdatierung Versicherungsbeginn ist immer der erste eines Monats. Rückdatierung ist bis 15. des Monats möglich. Es gibt keine andere Regelung zum Jahres-Ende.

Beratungs-

dokumentation
... für diese Tarife erorderlich? EVT verlangt für Vermittler grundsätzlich die Beratungsdokumentation für Zahnvorsorge - auch bei Umstellung.  Makler sind üblicherweise eigenverantwortlich.

Kinder Sind Kinder alleine versicherbar? Ja

Ausland Annahme
Grenzgänger sind ausnahmsweise nur versicherbar, wenn deutscher Wohnsitz besteht und sie in der Schweiz sozialversicherungspflichtig arbeiten. Besonderes 

Kennzeichen bei Antragstellung setzen.  Personen mit Wohnsitz im Ausland können nicht versichert werden.

Beitrag Enthalten Tarife Alterungsrückstellungen ?

Wie bei den meisten Tarifen am Markt sind keine Alterungsrückstellungen enthalten. D.h., dass bei Erreichen der nächsten Altersklasse ein neuer Beitrag gilt. Wird z.B. 

der Kunde in diesem Jahr 20 Jahre alt, zahlt er ab Januar des nächsten Jahr die Beiträge der Altersgruppe 21 - 25. Die Beitragssprünge sind jedoch in einem verträglichen 

Rahmen. Und diejenigen, die frühzeitig bei AXA eingestiegen sind, profitieren in den jüngeren Jahren von den günstigeren Beiträgen.

Beitrag Gibt es einen Rabatt? Alle Zahn-Tarife bieten keinen Rabatt bei Halbjahres- oder Jahreszahlern.   

Provision ... bei Alters- und Beitragssprüngen Ja. Verprovisionierung des Mehrbeitrages. Gleiches gilt für die Bewertung. Auch diese wird bei einer altersbedingte Umstellung berücksichtigt.

Heil- und Kostenplan 
Muss ein Heil- und Kostenplan eingereicht 

werden?

Nein. Wird allerdings emfohlen, weil Kunden dann frühzeitig über Kostenbeteiligung und Höhe ihrer Eigenbeteiligung informiert sind. Gilt insb. bei KFO.

(Der Heil- + Kostenplan listet die Kosten der Behandlung auf und dient dazu, auch von der Krankenkasse eine Kostenzusage zu erhalten)

Anwartschaft
Beitragsfreie Versicherung bei Arbeitslosigkeit 

möglich?
Nein. 

Kündigung
Sonderkündigungsrecht für Kunden wegen 

Alters- und Beitragssprung?
Ja, der Kunde kann in dem Fall kündigen. Dies gilt grundsätzlich per Gesetz - nicht nur bei AXA. 

Zukunft

Was ist mit Leistungen für Zahnersatz, wenn 

Gesetzgeber ggf. Zahnersatzleistungen aus 

dem Leistungskatalog rausnimmt 

Wir bieten Leistungen inklusive der Vorleistung der GKV. Reduziert sich die Leistung der GKV, ändert das nichts an dem gesamten Versicherungsschutz, denn dann erhöht 

sich unser Anteil automatisch. Sollten die Leistungen nicht nur reduziert werden, sondern ganz entfallen, würden wir eine Tarifanpassung prüfen - denn bei solchen 

Änderungen im Gesundheitswesen sind Anpassungen möglich.

Zahnstaffel Ist in den Tarifen eine Zahnstaffel enthalten? 

Eine Zahnstaffel begrenzt die Erstattung in den ersten Jahren. Daneben gibt es eine separate Begrenzung in den ersten 2 Jahren für KFO. Konkret bedeutet das für KFO - 

es gilt die KFO-Staffel in den ersten beiden Jahren und danach die KFO-Begrenzung auf max. 5.000 € über die Vertragslaufzeit.

Die andere vierjährige Zahnstaffel spielt für KFO keine Rolle sondern bezieht sich auf die anderen Leistungsarten (ist in den Bedingungen auch extra genannt).

Material- und 

Laborkosten
Gilt für die MuL eine besondere Liste? Nein. Bei Zahnvorsorge keine Begrenzung auf eine tariflich festgelegte Preisliste. 
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Annahme Parodontose-Behandlung beendet

Bei Parodontose werden i.d.R. mehrere Behandlungstermine über mehrere Monate verteilt durchgeführt. Zum Abschluss informiert der Zahnarzt, dass die Parodontose-

Maßnahme abgeschlossen ist und er künftig nur noch regelmäßig zur PZR erscheinen soll. Mit dem Zeitpunkt dieser Aussage des Zahnarztes ist der entsprechende 

Versicherungsfall (der Paradontosebehandlung) abgeschlossen. Da wir in unserer Gesundheitsprüfung 3 Jahre rückwirkend erfragen, muss die Behandlung weiterhin 

angegeben werden und es erfolgt eine Ablehnung des Antrags.

Annahme Ist angeratene PZR anzugegeben? Nein. Auf die Frage nach (angeratenen) zahnärztlichen Behandlungen muss eine angeratene professionelle Zahnreinigung nicht angegeben werden. 

Annahme

warum sind Zahnfehlstellung/ Kiefer-anomalien 

in Zahn easy ausgeschlossen, wenn doch gar 

keine KFO versichert ist?

Hatte ein Zahnarzt eine solchen Diagnose aufgestellt, dann hat dies sicherlich vorwiegend etwas mit KFO zu tun, aber nicht ausschließlich. Ein erhöhtes Risiko besteht 

hier auch für andere versicherte Leistungsarten. Und das möchten wir ausschließen.

Annahme
Was, wenn Kunden bereits Schiene oder  

Retainer tragen?

Tragen Kunden bereits Schienen/ Retainer, werden aber aktuell nicht dazu behandelt u. sonst spricht nichts gegen eine Annahme, ist Annahme möglich.  Für die bereits 

getragenen Schienen/ Retainer besteht Vers.schutz (z.B. wegen Reparatur). Obacht: Retainer = KFO-Leistung, nur für Kinder.

Annahme
Leisten wir später, wenn Kunde die Zahnlücke 

versorgen lässt?

Ja. Es erfolgt keine Leistungsbegrenzung bei der Policierung, z.B. auf Zahnlücken. Wir nehmen die Kunden - bei bis zu 3 fehlenden Zähnen - wie Kunden ohne Zahnlücke 

an, allerdings mit einem Risikozuschlag.

Annahme
Prognathie, Progenie, offener Biss, Kreuzbiss 

(=Kieferanomalie)

Per Definition zeichnet sich eine Kieferanomalie durch eine angeborene oder erworbene Fehlstellung der Kiefer oder Zähne aus. 

Häufige Formen sind  die Prognathie (Überbiss), die Progenie (Unterbiss), der Offene Biss oder der Kreuzbisse. Aus diesem Grund ist eine solche Diagnose nicht 

versicherbar.

Fehlende Zähne
Wenn ich die Lücke später schließe, kann dann 

der RZ entfallen?

Nein. Denn die Lücke ist nur ein Teil des Risikos. Personen mit einem o. mehreren fehlenden Zähnen haben insgesamt einen weniger guten Gebisszustand und benötigen 

mehr Leistungen in allen verschiedenen Leistungsarten. Es mag Ausnahmen geben, aber wir müssen das durchschnittliche vers.technische Risiko sehen. Der 

Gebisszustand führt zum Risikozuschlag. Und der ändert sich nicht, wenn die Lücke geschlossen ist. Deshalb kann er nicht entfallen - auch nicht bei Tarifwechsel. In der 

Klausel ist extra festgehalten, dass der Risikozuschlag auf die Dauer des Tarifs angelegt ist und die gesamte Vertragslaufzeit bestehen bleibt.

Fehlende Zähne
Letzter Backenzahn fehlt (nicht Weisheits-

zahn). Wird als fehlender Zahn gewertet?

Ja, da dem letzten Backenzahn des anderen Kiefers der Gegendruck fehlt, besteht ein erhöhtes Risiko.

Vollständiger Lückenschluss, fehlende Weisheitszähne oder fehlende Milchzähne gelten nicht als fehlende Zähne.

Nicht angelegte Zähne/ 

Milchzähne bei 

Erwachsenen

Ein Problem für Annahme oder spätere 

Leistungen?

Manche Erwachsene besitzen noch Milchzähne, weil die 2. Zähne nicht angelegt sind. Als fehlende Zähne sind in dem Fall aber keine Angaben zu machen, sofern die 

Zahnreihen komplett sind. Somit kein Problem bei der Annahme. Vorausgesetzt, es sind keine Behandlungen wegen der nicht angelegten Zähne angeraten. Sollte später 

einmal Zahnersatz notwendig werden, weil der Milchzahn ausfällt, leistet AXA.

Kreidezähne
Kreidezähne, auch genannt als 

MIH (Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation)

Kreidezähne sind eine entwicklungsbedingte Erkrankung der Zahnhartsubstanz. Oft liegt eine Behandlungsbedürftigkeit vor bzw. das Kind befindet sich in einer laufenden 

Behandlung - was bedeutet, dass dieses Kind nicht versicherbar ist. Ist keine Behandlung vorhanden oder angeraten, ist eine Versicherung möglich.

Kombination
AXA Zahnvorsorge mit Zahnschutz anderer 

Anbieter kombinierbar ?

Nein. Grund ist das in dem Fall bestehende erhöhte Risiko, dass Leistungen verstärkt in Anspruch genommen werden. Dies ist in den Annahmenrichtlinien hinterlegt. 

Auch im Antrag fragen wir ab, ob noch eine weitere Zahnzusatzversicherung besteht. 

Umstellung

Regelung für Bestandswechsler aus der 

Zusatzversicherung, wenn diese gerade in 

einer Behandlung sind?

In dem Fall dürfen wir den Wechsel nicht ablehnen. Aber wir können die Leistungen für die entsprechende Behandlung auf den bisherigen Versicherungsschutz 

beschränken. Über diese Regelung wird der Kunde - mit der neuen Police - informiert.

Umstellung
werden Vorversicherungszeiten in einem AXA-

Tarif mit Zahnschutz angerechnet?

Wechseln Kunden aus einer AXA-Zusatz- oder -Vollversicherung in die neuen Zahn-Tarife, werden die bereits zurückgelegten Zeiten auf die Zeiten der Zahnstaffel (oder 

Wartezeit) angerechnet. Die Zeiten beginnen nicht von neuem.

Umstellung
Gesundheitsprüfung, wenn Kunde von Voll 

nach Zahnvorsorge wechselt?
Keine Gesundheitsprüfung, wenn Zahnschutz in der Vollversicherung bestand. 
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Regelversorgung
Was leisten die Tarife, wenn Kunde nur 

Regelversorgung wählt?

Wenn für Zahnersatz ausschließlich die einfache Regelversorgung gewählt wird, und demnach die Rechnung keine Position einer privatärztlichen Behandlung aufweist, 

werden 100 % inkl. GKV-Vorleistung übernommen - gilt auch bei Zahn Komfort und Klassik. In der Praxis ist dieser Fall allerdings selten.

Vorleistung GKV
Ist eine GKV-Vorleistung Voraussetzung für 

eine Erstattung von AXA ?
Nein. Allerdings kürzen wir unsere Leistungen bei Zahnersatz, Füllungstherapie, wenn die GKV-Vorleistung nicht erfolgt.

Privat-Zahnarzt ohne 

Kassenzulassung 

Was leisten wir, wenn ein Privat-Zahnarzt ohne 

Kassenzulassung behandelt?
Dann werden pauschal 40 % des Rechnungsbetrages als fiktive Leistung der GKV angerechnet - also vom Rechn. betrag abgezogen.

Regelversorgung Was bedeutet Regelversorgung?
Die Regelversorgung legt die anzuwendende einfache Therapieform für zahnärztlichen Befunde bei gesetzlich Versicherten  fest, und bestimmt damit die Höhe des 

Festzuschusse, welchen die GKV für die  Behandlung an den Zahnarzt zahlt.

Privatversorgung Was bedeutet Privatversorgung?
Hierbei wendet der Zahnarzt qualitativ hochwertigere Maßnahmen an, welche über die Regelversorgung hinausgehen. Der Kunde erhält dafür i.d.R. den „Festzuschuss“ 

von seiner GKV und trägt die anfallenden Mehrkosten der Privatversorgung.

Honorarvereinbarung Honorarvereinbarung

Diese vereinbaren Zahnärzte mit ihren Patienten, wenn sie mehr als den Höchstsatz (3,5) der GOZ berechnen möchten. Kunde muss sie unterschreiben - erst dann ist sie 

gültig. Unterschriebene Hon.vereinbarungen müssen uns mit der Rechnung eingereicht werden. Denn nur so wissen wir, dass es eine gültige Hon.vereinbarung gibt. 

Ohne diesen Nachweis kürzen wir auf den 3,5-fachen Satz. Die meisten Rechnungen liegen beim 2,3 bis 3,5-fachen Satz, so dass keine H.vereinbarung notwendig ist. 

Prophylaxe Was sind Zahnprophylaxemaßnahmen?
Prophylaxe besteht aus vorbeugenden Maßnahmen, die die Entstehung von Krankheiten an Zähnen verhindern sollen. Dazu zählen: professionelle Zahnreinigung, 

Mundhygiene-Informationen, Regelmäßige Kontrollen durch den Zahnarzt, usw. Eine Aufzählung steht auch in den Tarifbedingungen. 

Prophylaxe 
Was ist eine Professionelle Zahnreinigung 

(PZR)?

Die PZR wird von speziell geschultem Personal durchgeführt. Sie umfasst: eine gründliche Untersuchung des Gebisses; Entfernung aller weichen/ harten Beläge sowie 

Bakterien von den Zähnen; Reinigung der Zahnzwischenräume, Politur der Zähne sowie eine Fluoridierung. 

Prophylaxe Fissurenversiegelung
Die Versiegelung erfolgt im Rahmen von Prophylaxe - zum Schutz unversehrter Zahnoberflächen vor Karies, insbes. bei stark ausgeprägte Rillen/ Furchen (=Fissuren) auf 

den Kauflächen der Backenzähne. Für AXA erstattungshähig.

Prophylaxe
PZR - warum nur 80%, wenn Nachweis zur 

GKV-Beteiligung fehlt?

Laut Bedingungen sind Leistungen der GKV vorrangig zu nutzen u. nachzuweisen. Besteht ein Anspruch auf GKV-Leistungen, so leisten wir nur für den Teil, der nach 

Abzug der GKV-Vorleistung verbleibt. Beim Thema Prophylaxe wiederholen wir, dass wir die Aufwendungen nur inklusive der GKV-Vorleistung zu 100 % übernehmen. 

Fast jede GKV gibt ihren Mitgliedern einen Zuschuss zur PZR. Im Durchschnitt 40 - 60€, die man ein- oder zweimal im Jahr einfordern kann. Bei einer durchschnittl. PZR-

Rechnung von 120€ würde sich die GKV also mit 30% - 50% an den Kosten beteiligen. Erhalten wir keinen Nachweis , gehen wir davon aus, dass sich die GKV beteiligt 

hat und wir eine pauschale Kürzung von 20% vornehmen. Auch wenn wir nicht explizit diesen Wert in den Bedingungen nennen.

Jährliche max. 

Leistungen - Bleaching

Wie läuft die Leistungsbegrenzung bei den 

zwei Jahren für Bleaching?

Die zeitliche Begrenzung auf zwei aufeinanderfolgende Jahre wird nicht automatisch ab dem ersten versicherten Jahr gezählt (1 und 2, 3 und 4, usw.). Es kommt darauf 

an, wann Kunden eine Leistungen für Bleaching einreichen. Hat er keine Leistung im ersten Jahr sondern im 2. Jahr, ist in dem Fall das 2. und 3. Jahr 

zusammenzuzählen. Wir betrachten immer zwei aufeinanderfolgende Jahre.  Die Leistungshöchstgrenzen gelten für Kalenderjahre, auch für das 1. Vers.jahr, selbst wenn 

es nicht ein volles Kalenderjahr, sondern nur ein "Rumpfjahr" ist.  

Verblendung im 

Seitenzahnbereich

Bis zu welchem Zahn werden Ver-blendungen 

o. Vollkeramik erstattet?
Kosten der Verblendung/ Vollkeramikkrone werden bis zum  6er Zahn erstattet, aber nicht mehr ab dem 7er-Zahn - im nicht sichtbaren Seitenzahnbereich.

Zahnersatz Was ist ein Implantat? Künstliche Zahnwurzel zur Befestigung von Kronen, Brücken. Stützpfeiler wird in den Knochen eingeschraubt und wächst dann fest.

Implantat Was ist eine Suprakonstruktion? Hiermit bezeichnet man den auf einem Zahnimplantat befestigten Zahnersatz. Das kann eine Krone, Brücke oder auch eine Prothese sein. Erstattungsfähig.

Implantat Werden Knochenaufbaumaßnahmen erstattet ?

Ja, wenn med. notwendig u. im Zusammenhang mit einer Implantatversorung (augmentative Maßnahmen). Teilweise lehnen andere Mitbewerber dies ab.

Sinuslift  = Operationsmethode der Kieferchirurgie, mit der der Boden der Kieferhöhle (Sinus maxillaris) verdickt wird. Kann im Rahmen der Implantat-behandlung med. 

erforderlich sein und ist dann erstattungsfähig. Gleiches gilt für eine Vestibulumplastik

Inlay
Was sind Inlays?

Was sind Onlays?

Inlays, auch bezeichnet als Keramikfüllungen. Materialien: Gold-, Keramik-,  Porzellan- und Glaskeramik, welche alle von AXA als Versorgungsform anerkannt werden. 

Inlays ersetzen Teile der Kaufläche, jedoch nicht Zahnhöcker. Müssen auch diese wiederhergestellt werden, benötigt man Onlays. 

Besondere Verfahren Cerec ? Zahnersatz oder Inlays nach Cerec-Verfahren sind erstattungsfähig (computerunterstützte Erstellung - statt der unangenehmen Abdruck-Methode).
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Zahnbehandlung 
Welche Zahnbehandlungen übernimmt die GKV 

nicht und wird von AXA erstattet?

Kunststofffüllungen werden i.d.R. nicht von der GKV übernommen. Allenfalls die Kosten für einfache Füllungen. Auch bei Parodontose- oder Wurzel-Behandlung gibt es 

Fälle, in denen die GKV keine Leistung übernimmt und der Zahnarzt eine Privat-Rechnung aufstellt. So erstattet GKV bei  Parodontose-Behandlung erst ab einer 

Zahntaschentiefe von 3,5mm (PSI - Parodontose-Screening-Index), obwohl Behandlung schon vorher sinnvoll ist. Dann leistet AXA.

Zahnbehandlung 

Aufbiss-/ Knirscherschiene. 

Übernimmt die GKV die Kosten?

In der einfachen Ausfertigung kosten Aufbiss- oder Knirscherschienen den Patienten normalerweise nichts, da Kassenleistung. Nicht inbegriffen sind spezielle 

Arbeitsschritte oder Diagnoseverfahren. Diese müssen privat bezahlt werden. Diese Diagnoseverfahren zielen darauf ab, die individuelle Patientensituation detailgetreuer 

auf die Schienenmodelle zu übertragen. Ob solche Zusatzleistungen notwendig sind, hängt immer von der individuellen Patientensituation ab.

Zahnbehandlung Werden dentinadhäsive Füllungen erstattet?
Ja. Dentinadhäsive Füllungen zählen zur Zahnbehandlung und sind eine höherwertige Form der Kunststofffüllung. GKV trägt die Kosten nicht, allenfalls die Kosten einer 

einfachen Ausführung. 

Zahnbehandlung

Parodontose-Behandlung - wer trägt die 

Kosten für Zahnfleischbehandlung?
GKV übernimmt Kosten für konservative u. chirurgische Zahnfleischbehandlungen bei Taschentiefen über 3,5 mm und bis zu einem Knochenabbau von 75%. Bei eine 

Parodontosebehandlung u. einer Taschentiefe von unter 3,5 mm zahlt die GKV nicht, auch wenn es med. notwendig ist. Hier übernimmt AXA die Kosten.

Zahnbehandlung Laser 
Wenn med. notwendig, ist die Verwendung erstattungsfähig, z.B. bei Parodontose. Ist in Tarifbedingungen aufgelistet. Eine Kostenerstattung ist an die Regelungen in der 

GOZ gebunden. Laser (0120 GOZ) können nur neben klar definierten GOZ-Ziffern berechnet werden.

Zahnbehandlung, 

Zahnersatz
Schleimhauttransplantation

(mikro-)chirurgisches Verfahren (u.a. in der Parodontologie) zur Bedeckung frei liegender Zahnwurzelabschnitte. Wenn med. notwendig, erstattet AXA auch diese Kosten 

bei Zahnbehandlung und -ersatz

Zahnbehandlung ICON-Füllung / Kariesinfiltration 
Neues Verfahren zur Behandlung von Karies im Frühstadium. Die Methode ist zur Kariesbehandlung nicht wissenschaftlich anerkannt. Langzeitstudien stehen noch aus. 

Die Kosten sind seitens AXA nicht erstattungsfähig.

Zahnbehandlung Diagnocam
Wir erstatten diese sinnvolle Leistung als Zahnbehandlung. Eine gesonderte Pauschalabrechnung für diese Leistung akzeptieren wir nicht. 

Denn das Aufdecken von Karies ist bereits in der Untersuchungsleistung nach Ziffer 0010 der GOZ (Kariesdiagnostik) enthalten, welche wir akzeptieren. 

Zahnbehandlung
Wann übernimmt die GKV die Kosten für eine 

Wurzelbehandlung (Endodontologie)?

Wurzelbehandlungen erstattet GKV nur dann, wenn der Zahn bis nahe an die Wurzelspitze behandelt werden kann. Ein Erhaltungsversuch, z.B. wenn die Wurzelspitze 

nicht mehr erreichbar ist, bei Beherdung oder bei größerem Knochenabbau, wird nicht von der GKV übernommen. 

Elektrometrische Längenbestimmung u. die elektrophysikalisch-chemische Methode bei der Wurzelbehandlung erstattet AXA (GOZ-Ziffer 2400 + 2420).

Zahnbehandlung Molekularbiologisches Nachweisverfahren  

Hier muss man unterscheiden zwischen: Molekularbiologischer (Gen) Test zur Feststellung des Parodontose-Risikos  -> erkennen wir wegen fehlender medizinischer 

Notwendigkeit nicht an.

Und Pado-Test  ->Dies ist ein Verfahren für die molekularbiologische Diagnostik von Markerkeimen der Parodontitis und Peri-Implantitis. Anhand der Analyseergebnisse 

kann eine gezielte antibiotische Therapie eingeleitet werden. Dieses erkennen wir an.

Funktionsanalyse und -

therapie
Funktionsanalyse (FAL)

erstattungsfähig, steht in Tarifbedingung. U.a. auch Gesichtsbogen  - wird nach den 8000ff GOZ-Ziffern berechnet. Maßnahme wird häufig vor z. B. umfangreichen ZE-

Maßnahmen durchgeführt oder vor einer Schienenbehandlung. Eine Funktionsanalyse wird grundsätzlich nicht von der GKV übernommen

Funktionsanalyse und -

therapie

Wie bewerten wir diese Behandlungen?

(Gnathologie = anderer Name für 

"Funktionsanalyse und -therapie") 

Funktionsanalytische/ -therapeutische Maßnahmen zielen auf Störungen der Funktion der Kiefergelenke, der Kaumuskulatur. Zählen überwiegend zum Zahnersatz, z.T. 

auch Zahnbehandlung und KFO. Erstattungsfähig seitens AXA (u.a. auch für die DROS-Therapie o. für die Diagnose CMD  (CranioMandibuläre-Dysfunktion) kann mittels 

Funktionsanalyse/ -therapie behandelt werden (z.B. mit einer Schiene). Wenn med. notwendig, ist dies erstattungsfähig. 

KFO Wie leistet die GKV für KFO? 

GKV leistet für KFO nur bei Kindern, wenn der Befund einen Schweregrad von KIG 3 - 5 aufweist.  KIG = Kieferorthopädische Indikations Gruppe. 5-stufige Skala zur 

Einstufung des Behandlungsbedarfs. Behandlung muss vor dem 18. Geburtstag starten. Der GKV-Kunde trägt zunächst einen Eigenanteil von 20%, welchen ihm die Kasse 

nach erfolgreichem Abschluss zurück erstattet. Dieser vorübergehende Eigenanteil wird nicht von AXA getragen.

KFO Übernimmt die GKV alle Kosten einer KFO?

Keine Leistung seitens GKV, wenn der Zahnarzt KIG 1 oder KIG 2 feststellt. Aber auch nicht unbedingt, wenn KIG 3 - 5 vorliegt. Denn es gibt Leistungen, die nicht von 

der GKV akzeptiert werden.   Z.B. weitere Verlaufs- oder Funktionsdiagnostiken (Erstellung von weiteren Modellen/ Röntgenbilder),  höherwertiges Material 

(Glattflächenfluoridierung) oder höherwertige Art der Brackets (selbstlegierende Brackets => Damon- und Speed-Brackets).

KFO Wann leistet AXA für Kieferorthopädie?

Unsere Tarife unterscheiden nicht nach KIG-Einstufung (KIG = Kiefer-Indikations-Gruppe). Grundvoraussetzung - wie immer: die Maßnahme ist med. notwendig. Bei KIG 

2 bis KIG 5 kann man fast immer davon ausgehen, dass es med. notwendig ist . KFO-Maßnahmen mit KIG 1 sind nur in Ausnahmefällen med. notwendig. Ein KFO-

Spezialist steht uns hier beratend zur Seite und hilft bei der Beurteilung. Für Kinder leistet AXA, wenn Behandlung vor dem 18. Geburtstag begonnen wurde. Erwachsene 

erhalten Leistungen nur bei einem Unfall. 
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KFO Heilfürsorge und KFO bei Kindern? 

Obacht - das Kind eines Polizisten (mit Heilfürsorge-Anspruch) erhält keine Heilfürsorge sondern das Kind hat Beihilfeanspruch (70%). Ist es zudem mit 30% privat 

versichert, ist es für uns keine Zielgruppe. Nur wenn es neben der Beihilfe noch in der GKV versichert ist, besteht bei KFO eine Lücke, und Ergänzung mit Zahnzusatz 

macht Sinn.

KFO
prophylaktische Maßnahmen im Rahmen einer 

KFO

Werden Zähne versiegelt - als vorbereitende Maßnahmen im Rahmen einer KFO-Behandlung - so zählt diese Leistung zum Bereich der KFO dazu. 

Sofern eine PZR vorab durchgeführt wird, so wird diese im Tarif Zahn Premium mehrmals und in Zahn Komfort und Klassik nur einmal durchgeführt.

KFO
Damon- und Speed-, Mini-Brackets, 

selbstlegierende Brackets 

Brackets - Befestigungselemente bei festsitzenden Zahnspangen. Sie werden mit dem Zahn verklebt.  Damon-Brackets:  jedes Bracket hat einen kleinen Verschluss, in 

den der Draht  „eingeklickt“ wird.  Speed-Brackets sind von geringer Größe. All diese Formen von Brackets sind erstattungsfähig.

KFO Keramik-/ Kunststoffbrackets erstattungsfähig in den neuen Tarifen

KFO Invisalign /  unsichtbare Zahnspange
Es gibt einige med. notwendige Behandlungsformen im Rahmen der KFO zur Korrektur von Zahnfehlstellung. Werden diese vom Zahnarzt bestätigt bzw. verordnet, sind 

Invisalign erstattungsfähig. Sie zählen nicht zum Leistungsbereich der Schienen (Schutz der Zähne vor Abrieb, Entlastung des Kiefergelenks)

KFO Retainer
Retainer sind in der Regel eine med. notwendige Behandlungsform u. erstattungsfähig. Die Gebührenordnung regelt die Abrechnung (mittels GOZ-Ziffern 6030 - 6080).  

Hält sich der Zahnarzt nicht an diese Regelung und stellt in der Rechnung nochmals eine Extra-Position für den Retainer auf, lehnen wir dies ab.

KFO Lingualtechnik ist erstattungsfähig, steht in Tarifbedingung. Aber darf nicht separat berechnet werden (ist mit der GOZ-Position 6100 abgegolten).

KFO
Farblose Bögen, 

nicht erstattungsfähig, da nicht mediz. notwendig.

KFO
superelastische,  thermisch programmierbare 

+ plastische Bögen/ Teilbögen
nicht erstattungsfähig, da nicht mediz. notwendig.

KFO Lückenhalter erstattungsfähig

KFO Minimetalle erstattungsfähig

KFO Minischrauben zur Verankerung erstattungsfähig

KFO Pendulum und Distal-Jet erstattungsfähig

KFO konfektionierte herausnehmbare Geräte erstattungsfähig

KFO Foto-Videodokumentation erstattungsfähig

KFO Zwischendiagnose erstattungsfähig

KFO farbige / durchsichtige Gummiligaturen erstattungsfähig

KFO Bionator Erstattungsfähig bei Jugendlichen während der Wachstumsphase, nicht bei Erwachsenen

KFO myofunktionelle KFO-Therapie
Ist eine Kombi aus kieferorthopädischer u. logopädischer Behandlung, und anerkannt. Die KFO-Behandlung durch Zahnarzt/ Kieferorthopäden ist mit  Zahn-zusatztarif 

abgedeckt, aber nicht die Kosten einer ambulanten Logopädie-Behandlung (auch nicht, wenn die Kosten analog berechnet werden).

Veneer Veneers Veneers = keramische Verblendschalen. Erstattungsfähig, wenn med. notwendig, gem. Tarifbedingung. Nicht erstattungsfähig, wenn nur kosmetische Anwendung.

PACT Photoaktivierte Chemotherapie (PACT) nicht erstattungsfähig

PZR VECTOR-Ultraschall-Behandlung Zumeist im Rahmen einer PZR. Keine gesonderte Berechnung nach GOZ möglich - nur über die GOZ-Hauptleistung zu Zahnsteinentfernung/ Konkremententfernung.

DVT und CDVT
DVT und CDVT - digitale Volumen-tomographie 

(3D-Röntgenaufnahme)

Erstattungsfähig bei med. Notwendigkeit. Steht in den T.bedingungen. 

Eine 3D-Röntgenaufnahme als diagnostische Maßnahme kann bei bestimmten Indikationen med. notwendig sein.

Dentosophie Dentosophie 

nicht erstattungsfähig, da Methode nicht anerkannt

Dentosophie ist dem Bereich der alternativmedizinischen Zahnheilkunde zuzuordnen und wissenschaftlich nicht anerkannt. Auch verwendete Schienenaktivatoren oder 

eine "Balancer-Schiene" sind im Zusammenhang mit der Dentosophie (inkl. Untersuchungen, Material- und Laborkosten, etc.) nicht erstattungsfähig. 
Dentcoat Dentcoat nicht erstattungsfähig, da es sich nicht um eine wissenschaftlich anerkannte Methode handelt
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