Der komplette Fall

Teamarbeit 1in der Implantologie:
Uber Grenzen hinweg

Implantatprothetische Sofortversorgung im zahnlosen Unterkiefer

Fred Bergmann, Uli Hauschild

Digitale Technologien bieten ergdanzend zu den unverzichtbaren analogen Arbeitsgan-
gen in Implantologie und Implantatprothetik viele Vorteile. Unter anderem verbessert
sich die Zusammenarbeit respektive die Kommunikation im Arbeitsteam zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker. Die mit den digitalen Prozessen in der Implantologie seit
Jahren erfahrenen Autoren stellen beispielhaft ihr Vorgehen bei einer Sofortversorgung
im Unterkiefer dar. Grundlage ist das Guided Surgery-Verfahren, in diesem Fall mit der
Simplant-Software.

Wahrend sich digitale Fertigungstechnologien (CAD/CAM) in Dentallaboren und auch einigen
Praxen etabliert haben, steht zunehmend die digital gestiitzte Zusammenarbeit innerhalb des
Arbeitsteams im Fokus. Unter anderem in der dentalen Implantologie ermdglichen Plattformen
bzw. digitale Dienste eine reibungslose Kollaboration zwischen Partnern, z. B. dem Implantologen,
dem Prothetiker, dem Zahntechniker oder ggf. spezialisierten Fertigungszentren. Raumliche Distan-
zen werden Uberwunden und Informationen verlustfrei ausgetauscht. Planungen kénnen im Team
gemeinsam diskutiert werden. Die Fertigung bestimmter Hilfsmittel (z. B. Bohrschablone) sowie im
vorgestellten Fall die Umsetzung der kompletten Restauration erfolgt im spezialisierten implantat-
prothetischen Fachlabor ,Uli Hauschild Dentaldesign” (Sanremo, Italien), das diese Dienstleistung
international anbietet. Insbesondere im Rahmen komplexer Patientenfélle (z. B. Tumorpatienten)
wird oft mit Universitdten zusammengearbeitet. Die Zusammenarbeit mit Experten bringt Sicher-
heit in den Arbeitsprozess. Durch den Austausch wéhrend der implantatprothetischen Planung und
einer engen Zusammenarbeit zwischen Praxis und Labor werden die Effizienz gesteigert und die
Anzahl der Behandlungssitzungen in vielen Fallen reduziert. Dies entspricht dem haufigen Wunsch
der Patienten, auf moglichst schnellem Weg einen funktionell-dsthetischen Zahnersatz zu erhalten.
Insbesondere bei dlteren Menschen — oft mit geringer Restbezahnung — kénnen eine reduzierte
Anzahl an Behandlungsschritten und ein damit verbundener geringerer Aufwand die Entscheidung
fUr eine Implantattherapie positiv beeinflussen.
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Abb. 1: Ausgangssituation im OPG.

Basierend auf ihrer langjdhrigen Erfahrung mit digitalen Prozessen in der Implantologie agiert das
Autorenteam heute nach einem etablierten Prozess, der um neue Bausteine erganzt werden kann.
Der im Artikel vorgestellte Workflow ist ein erprobtes Vorgehen fir eine Sofortversorgung des zahn-
losen Kiefers. Dank des digitalen Austauschs im Vorfeld der Behandlung erfolgt am Tag der Implantat-
insertion ein effizienter, reibungsloser Ablauf. Das Team ist optimal vorbereitet: Implantate, Aufberei-
tungs- und Insertionsprotokoll, Bohrschablone etc. und selbst die Sofortversorgung liegen vor. Die
gute Organisation der Ablaufe und Arbeitsmittel bringen Ruhe und Souveranitét in die Behandlung.
Der Patient hat das sichere Gefiihl, vom routinierten Team bestmoglich behandelt zu werden. Dank
des schablonengefihrten Vorgehens kann zudem in vielen Fallen lappenfrei und somit minimalin-
vasiv gearbeitet werden. Unmittelbar nach der Implantatinsertion wird die festsitzende Sofortversor-
gung als hochwertiger, temporarer Zahnersatz mit den Implantaten verschraubt.

Das Vorgehen hat sich bei den Autoren bewahrt. Das implantatprothetische Fachlabor und die
implantologisch spezialisierte Praxis in Viernheim agieren Uber Grenzen hinweg. Digitale Kommmuni-
kationsmittel bieten fur den reibungslosen Austausch — auch Uber weitere Distanzen — die idealen
Maoglichkeiten. Als Besonderheit in diesem Fall sind folgende Aspekte zu nennen:
1. abgeschragte Implantatschulter: Kombination des OsseoSpeed Profile EV-Implantates mit
funf Implantaten des Astra Tech Implant System EV (Dentsply Sirona)
2. SmartFix: Multibase EV-Aufbauten fir eine einheitliche Einschubrichtung
3. Passive Fit: Verkleben eines Multibase-Aufbaus auf dem Modell, verklebt fur die
spannungsfreie Passung im Mund

Ausgangssituation

Der Patient konsultierte die Praxis mit einer desolaten Restbezahnung. Nach einer klinischen und
radiologischen Diagnostik mussten alle Zdhne als nicht erhaltungsfahig beurteilt werden (Abb. 1).
Dem Patienten wurden die Ergebnisse der Untersuchung erldutert und die Therapievorschlége dar-
gelegt. Er entschied sich daftr, im ersten Schritt die implantatprothetische Therapie im Unterkiefer
vornehmen zu lassen. Der Oberkiefer sollte vorerst mit einer konventionellen Totalprothese ver-
sorgt werden. Wichtig war dem Patienten ein unkomplizierter Behandlungsablauf mit einem mog-
lichst geringen chirurgischen Aufwand. Dem Vorschlag einer implantologischen Sofortversorgung
stimmte er zu. Dies war der Zeitpunkt, an dem das Fachlabor in den Prozess involviert wurde.
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Abb. 2: Digitales Set-up.

| Abb. 3: Gedruckte Unter- und Oberkiefermodelle sowie Set-up.

Abb. 4a: Zusammenfihren der Daten in der Simplant-Software zum Planen der Implantatpositionen.

Vorbereitung und Planung

Nach der Extraktion aller Z&hne war im Unterkiefer die schablonengefiihrte Insertion von sechs
Implantaten und die Sofortversorgung mit einer verschraubten Briicke geplant. Als Implantatsystem
sollte das Astra Tech Implant System EV verwendet werden, das u. a. mit seiner OsseoSpeed-Ober-
flache ideal fur die Indikation einer Sofortversorgung geeignet ist. Das spezielle Profile-Implantat
sorgt mit seinem abgeschragten Design dafir, dass die Implantatschulter kongruent zu einem ana-
tomisch schrag atrophierten Kieferkamm verlauft. Der Knochen wird optimal unterstitzt. Nach den
Situationsabformungen der zahnlosen Kiefer wurden die Modelle fur den Ober- und Unterkiefer im
Eigenlabor der Praxis hergestellt. Die Modelle dienten dem Festlegen der Bisshohe sowie fur eine
erste Aufstellung der Zahne in beiden Kiefern. Zum Priifen der Asthetik erfolgte die Anprobe der
Zahnaufstellung im Mund des Patienten. AnschlieBend wurde ein Datensatz der Situation fir eine
Copy-Prothese erstellt und mit dieser die 3D-Aufnahme fur die Planung vorgenommen.
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Abb. 4b bis 4e: Detailaufnahmen: Planung der Implantatpositionen sowie Konstruktion der Bohrschablone in der Software.

Digitale Kommunikation zwischen Praxis und Labor

Die STL-Dateien der Modelle sowie die Daten der Copy-Prothese wurden fUr die weitere Zusammen-
arbeit von der Praxis an den Zahntechniker virtuell Gbermittelt. Im Dentallabor erfolgte der 3D-Druck
der Modelle und des Set-Ups aus einem transparenten 3D-Druckmaterial (NextDent) (Abb. 2 und 3).
AnschlieBend wurde die gedruckte Unterkiefer-Prothese zu einer Réntgenschablone umgearbeitet
und an die Praxis gesandt. Nach der DVT-Aufnahme (Galileos, Dentsply Sirona) und dem optischen
Scanwu rden die Datensatze (DICOM- und STL-Daten) in die Implantatplanungssoftware (Simplant,
Dentsply Sirona) importiert und zusammengefuhrt.

Planung der Implantatpositionen zwischen Viernheim und Sanremo

Im erfahrenen Team von Zahnarzt und Zahntechniker erfolgte die Implantatplanung auf einer
gemeinsamen Online-Plattform. Die Simplant-Software ermoglicht im ersten Schritt die genaue
|dentifizierung der vorhandenen Anatomie. Die Moglichkeiten in der Software sind vielféltig — Mes-
sung der Knochendichte, Simulation verschiedener Therapiemal3nahmen, Beurteilen der Implantat-
positionen im Zusammenhang mit der prothetischen Versorgung etc. Da das DVT mit der Scan-
Prothese (Mock-up) vorgenommen worden ist, war in der Software die optimale Zahnstellung
visualisiert. Die Implantatpositionen konnten somit nicht nur hinsichtlich des Knochenangebots,
sondern auch in Bezug auf die optimale prothetische Ausrichtung geplant werden. Die Planung
der prothetisch idealen Implantatposition in Korrelation mit den anatomischen Verhaltnissen ist ein
grofer Vorteil des vorgestellten Vorgehens. Unter anderem das dsthetische Ergebnis wird somit posi-
tiv beeinflusst, denn etwaige prothetische Limitationen kénnen im Vorfeld erkannt und umgangen
werden. Geplant worden sind im zahnlosen Unterkiefer ein Implantat OsseoSpeed Profile EV mit
abgeschragter Implantatschulter sowie finf Implantate des Astra Tech Implant System EV (Abb. 4a
bis 4e). Die Kommunikation zwischen Praxis und Labor erfolgte bei der Planung der Implantatpositi-
onen komplett auf digitalem Weg.
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Abb. 5: Virtuelle Bohrschablone basierend auf der Implantatplanung. Abb. 6: Simplant-SAFE Guide auf dem Modell.
Abb. 7: EV-Positionierungshilfe fiir das Herstellen des Implantat-Simula- Abb. 8: Die Positionierungshilfen in der Bohrschablone vor dem
tionsmodells. Ubertragen auf das Modell.

Abb. 9a und 9b: Implantat-Simulationsmodell mit Laboranalogen und den provisorischen Zylindern (Multibase EV Abutments) mit und ohne
Kunststoffhalter.
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Abb. 10: Modell von okklusal mit Gingivamaske. Abb. 11: Verschraubbare Bricke zur Sofortversorgung.

Herstellung der Bohrschablone

Die gemeinsam im Team erarbeitete und vom Zahnarzt freigegebene Implantatplanung diente als
Grundlage fur die Konstruktion der Bohrschablone (Abb. 5). Die Schablone bildet das Verbindungs-
stlick zwischen der Planung der Implantatpositionen (virtuelle Insertion) und dem chirurgischen Ein-
griff (Implantatinsertion). Die Vorteile des schablonengefihrten Vorgehens sind vielféltig; im Fokus
steht immer der sichere Therapieablauf. Je nach System unterscheiden sich die Vorgehensweisen
zum Herstellen der Bohrschablone. In diesem Fall wurde mit der Simplant-Software gearbeitet und
somit in einem geschlossenen System. Wéhrend bei offenen Systemen die Bohrschablone direkt
im Dentallabor erstellt werden kann, erfolgt die Fertigung der Schablone bei Simplant durch einen
externen Dienstleister.

Die Simplant-SAFE Guide wurde in dem hier gezeigten Beispiel als schleimhautgetragene Schab-
lone konstruiert. Das Vorgehen bei der Insertion der Implantate ist minimalinvasiv; postoperative
Beschwerden werden minimiert und die Heilungsprozesse beschleunigt. Der Weg von der Konst-
ruktion zur Bohrschablone war einfach und unkompliziert. Nach dem Beenden der Planung in der
Simplant-Software konnen im Online-Shop die Bohrschablone sowie bei Bedarf weitere Komponen-
ten geordert werden. Das Vorgehen ist intuitiv und erfolgte auch in diesem Fall vollig reibungslos.
Nach Erhalt der Bestellbestdtigung war der Vorgang abgeschlossen. Wenige Tage spéater wurde die
Bohrschablone Simplant-SAFE Guide geliefert. Okklusale Aufbisse unterstitzten eine exakte Positio-
nierung im Mund.

Herstellen der Sofortversorgung

Parallel zur Anfertigung der Bohrschablone wurde im Labor auf Basis der Simplant-Daten das
Implantat-Meistermodell zur exakten Simulation der Implantate im Kiefer hergestellt (Abb. 6). Mit der
von Simplant gelieferten Bohrschablone konnte direkt weitergearbeitet werden; denn nicht nur die
Schablone, sondern auch eine Sofortversorgung sollten zum Tag der Insertion der Praxis vorliegen.

Zunachst wurden die entsprechenden EV-Positionierungshilfen in die Schablone eingesetzt und auf
dem Modell in ihrer Position angepasst (Abb. 7 und 8). Ergebnis war eine Art Simulationsmodell,
das die Implantatpositionen wiedergibt. Fur das Herstellen des Sofortprovisoriums war — wie in den
meisten Situationen — die flexible Zahnfleischmaske unverzichtbar, denn sie gibt das Weichgewe-
beprofil exakt wieder. Die Multibase-Aufbauten wurden auf die Laboranaloge geschraubt und so
die optimale Grundlage fir das Fertigen der zu verschraubenden Sofortversorgung gelegt (Abb.
9a bis 10). Basierend auf den Informationen des Set-ups, das sich bisher wie ein roter Faden durch
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Abb. 12: Sofortversorgung mit entsprechend angelegten okklusalen | Abb. 13: Schablonengefiihrte Implantatbettaufbereitung (flapless).
Offnungen zum intraoralen Verkleben.

Abb. 14: Schablonengefiihrte Implantatinsertion. Abb. 15: Unmittelbar nach der Insertion der sechs Implantate im
Unterkiefer.

Abb. 16: Provisorische Zylinder (Implantataufbauten) vor dem Abb. 17: Briicke nach der intraoralen Verklebung.
Verkleben.

1= ddm | Ausgabe 5| 2019



Der komplette Fall

die gesamte Behandlung zog, wurde ein Metallgerist gefertigt und anschlieBend mit Komposit
verblendet. Die Metallarmierung gab der Sofortversorgung die notwendige Stabilitdt. Um spéter
im Mund eine ideale spannungsfreie Passung zu erzielen (Passive Fit), wurde ein Multibase-Aufbau
direkt im Labor in regio 34 verschraubt (Abb. 11 und 12). Die anderen funf Aufbauten sollten intraoral
verklebt werden. Die Sofortversorgung wurde in diesen Regionen entsprechend freigeschliffen und
fur die Verklebung im Mund vorbereitet. Das Labor versandte die Bohrschablone (Simplant-SAFE
Guide) fur die geflihrte Implantatinsertion sowie die Sofortversorgung an die Zahnarztpraxis.

Implantatinsertion

In der Praxis wurde die Simplant-SAFE Guide im Ultraschallbad gereinigt bzw. desinfiziert. Auch eine
Sterilisation ist moglich. AnschlieBend wurde sie auf ihre prazise Passung im Mund kontrolliert. Dank
der okklusalen Aufbisse konnte eine optimale Kontrolle der Passung im Mund erfolgen. Die Schab-
lone saf3 fest und sicher in korrekter Lage und wurde mit kleinen Knochenschrauben von vestibular
fixiert. Die Stabilisierung der Bohrschablone mit Fixierungsschrauben minimiert das Risiko eines Ver-
rutschens der Schablone wéhrend der Implantatbettaufbereitung sowie der Insertion. Die Prépara-
tion des Implantatbetts erfolgte entsprechend dem mitgelieferten Bohr- und Installationsprotokoll
(Abb. 13). In vorgegebener Reihenfolge wurden die Bohrungen gesetzt. Ein physischer Anschlag
ermaoglichte die komfortable Tiefenkontrolle. Auch die Insertion der sechs Implantate Astra Tech EV
folgte dem Protokoll (Abb. 14). Der passende Implantathalter wurde am entsprechenden Implantat
befestigt und das Implantat eingebracht. Das gesamte Vorgehen ist sicher und reproduzierbar. Da
lappenfrei gearbeitet worden ist, war der Eingriff minimalinvasiv (Abb. 15). Dank der dreidimensiona-
len Planung der Implantatpositionen und der virtuellen Insertion im Vorfeld waren unangenehme
Uberraschungen wahrend des chirurgischen Eingriffs nahezu ausgeschlossen.

Sofortversorgung

Die im Labor vorbereitete verschraubbare Briicke basierte auf dem Implantatmodell, welches die
exakte Position der Implantate aus der digitalen Planung vorgab. Mit dieser zusatzlichen Sicherheit
konnte unmittelbar nach der Implantatinsertion die temporare Briicke eingegliedert werden. Nach
dem Aufbringen der provisorischen Zylinder auf funf Implantaten (Abb. 16) wurde die Briicke in
regio 34 verschraubt. Danach erfolgte die intraorale Verklebung der anderen Aufbauten in den Bri-
ckenkorper. Die okklusalen Offnungen waren vom Zahntechniker ausreichend grof8 angelegt und
ermoglichten ein problemloses Einsetzen (Abb. 17). Auf diesem Weg ist ein absolut spannungsfreier
Sitz auf den Implantaten gewahrleistet. Die Brlicke wurde danach noch einmal dem Mund entnom-
men, final ausgearbeitet und insbesondere im basalen Bereich auf glatte Fldchen kontrolliert sowie
anschlieend final mit den Implantaten verschraubt. Ein Kontrollrdntgenbild bestdtigte den ein-
wandfreien Sitz der Implantate mit dem eingegliederten Provisorium. Der Patient konnte mit einer
fest verschraubten Sofortversorgung die Praxis verlassen. Er wurde tber die richtigen Malinahmen
bei der hduslichen Mundhygiene informiert und instruiert, die kommenden Wochen regelmalig die
Praxis zur Nachkontrolle zu konsultieren.

Fazit

Digitale Werkzeuge ermoglichen effiziente Prozessablaufe. Die Implantologie wird mit der Digitali-
sierung nicht automatisch einfacher; das ware die falsche Schlussfolgerung. Kompetenz und Erfah-
rung aufseiten der Zahnmedizin und Zahntechnik sind nach wie vor unverzichtbar. Was aber die
Digitalisierung vermag, ist, Sicherheit in einen Prozess zu bringen, der von sehr vielen individuellen
Faktoren abhdngt. Zudem werden rdumliche Distanzen Uberwunden; es kann tber Grenzen hin-
weg gearbeitet werden, was sowohl dem Zahnarzt als auch dem Zahntechniker eine véllig neue
Art der Freiheit bietet. Im Vorfeld des chirurgischen Eingriffs kdnnen anhand des dreidimensionalen
Bildes (DVT / CT) etwaige anatomische Limitationen erkannt werden. Zudem ist es mdoglich, Gber
ein digitalisiertes Set-up die prothetisch ideale Situation in die Planung der Implantatpositionen ein-
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Abb. 18: Abschluss-Rdntgenbild zur Kontrolle.

zubeziehen. Das Arbeitsteam Zahnarzt und Zahntechniker kommuniziert dank digitaler Technolo-
gien anhand der gleichen Unterlagen, sodass eine verlustfreie Zusammenarbeit moglich ist. Parallel
zur Herstellung einer Bohrschablone (in diesem Fall Simplant-SAFE Guide) kann basierend auf den
Datenséatzen ein Implantat-Meistermodell gefertigt werden, welches die Herstellung einer Sofortver-
sorgung vor der eigentlichen Insertion der Implantate ermdglicht. Das schablonengefuhrte Einbrin-
gen der Implantate reduziert mogliche Fehlerquellen auf ein Minimum. Dies sind nur einige Beispiele
aus dem durchdachten Workflow, der letztlich zu einer implantologischen Sofortversorgung fihrt

und so eine Basis flr einen sicheren implantologischen Therapieerfolg legt.
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Abrechnungsbeispiel:

Teamarbeit in der Implantologie:

uber Grenzen hinweg- Implantatprothetische
Sofortversorgung im zahnlosen Unterkiefer

Nikola Leutgeb

Zahn/Zahne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung

Vorbereitende MaBBnahmen

A6 Vollstandige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden 1
Organsysteme: alle Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stoma-
tognathe System, die Nieren und ableitenden Harnwege (bei Mdnnern auch
ggf. einschlieB8lich der ménnlichen Geschlechtsorgane) oder Untersuchung
zur Erhebung eines vollstandigen Gefaf3status — ggf. einschlieflich
Dokumentation

Al Beratung - auch mittels Fernsprecher 1
0060 Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und einfache Bissfixierung 1
einschlieBlich Auswertung zur Diagnose oder Planung
A3 Eingehende, das gewohnliche Mal3 ibersteigende Beratung auch mittels 1 Die Leistung nach Nummer 3
Fernsprecher (Dauer mind. 10 Minuten) ist nur
berechnungsfahig als einzige
Leistung oder im Zusammen-
hang mit einer Untersuchung
nach den Nummern 5, 6, 7, 8,
800 oder 801.
0030 Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans nach Befundaufnahme 1
und ggf. Auswertung von Modellen
OK, UK 0065 Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vorbereitender MaBnahmen, 4
einfache digitale Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte oder Front-
zahnbereich
§6 (1) Computergestiitzte Auswertung zur Diagnose und Planung der optisch-elek- 1
tronischen Abformung entsprechend der GOZ-Nr. xy -Leistungsbeschreibung
der Geblihrennummer- Zahndrztliche Leistungen,
die nichtin der GOZ oder in
dem fir Zahnarzte geoffneten
Bereich der GOA abgebildet
sind, konnen gemaR § 6 Abs. 1
GOZ analog berechnet werden.
Welche nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertige
Leistung aus der GOZ bzw. GOA
als "Analog-Leistung" herange-
zogen wird, liegt im Ermessen
des Zahnarztes.
A60 Konsiliarische Erorterung zwischen zwei oder mehr liquidationsberechtigten 1
Arzten, fiir jeden Arzt
A5370 Computergesteuerte Tomografie im Kopfbereich - ggf. einschlieBlich des 1
kranio-zervikalen Ubergangs
As377 Zuschlag fiir computergesteuerte Analyse - einschlie3lich speziell nachfol- 1

gender 3D-Rekonstruktion
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Zahn/Zahne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung
UK 9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes, des 1
Kieferkorpers und der angrenzenden kndchernen Strukturen sowie der
Schleimhaut, einschlieflich metrischer Auswertung von radiologischen
Befundunterlagen, Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantat-
position, ggf. mithilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik,
einschlieBlich Implantatauswahl, je Kiefer
Materialkosten
nach §4 (3): 2x Alginat
ggf. Material fur Bissnahme
Laborkosten gemanR §9: 2x Modelle BEB 2x0001
ggf. 1x Einstellen im Artikulator BEB 1x0405
zzgl. Kosten des Fremdlabors
Zahn/Zahne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung
Operative Phase:
32,34,36,42, 0080 Intraorale Oberflaichenanasthesie, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 2
44,46
32,34,36,42, 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie 6 Bei lang dauernden Behand-
44,46 lungen und nachlassender
Anésthesiewirkung kann fir
die Wiederholung einer Ands-
thesie die GOZ-Nr. 0090 bzw.
die GOZ-Nr. 0100 auch wieder-
holt berechnet werden. Eine
Begriindung ist auf der Rech-
nung anzugeben.
32,34,36,42,44,46 0100 Intraorale Leitungsandsthesie 2
UK 9005 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestitzten Navigations- 1
schablone / chirurgischen Fiihrungsschablone zur Implantation, ggf.
einschlieBlich Fixierung, je Kiefer
32,34,36,42, 9010 Implantatinsertion, je Implantat 6
44,46
0530 Zuschlag bei nichtstationdrer Durchfiihrung von zahnérztlich-chirurgischen 1
Leistungen, die mit Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet sind
OK, UK 0065 Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vorbereitender MaBnahmen, 4
einfache digitale Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich
Materialkosten
nach §4 (3): Anasthetikum

verwendete Fixierungselemente zu 9005
Implantatmaterialkosten

atraumatisches Nahtmaterial

zzgl. Kosten des Fremdlabors
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Der komplette Fall

Zahn/Zahne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung
Nachbehandlung

32,34,36,42, 3290 Kontrolle nach chirurgischem Eingriff, als selbststandige Leistung, je Kiefer- 2

44,46 halfte oder Frontzahnbereich

32,34,36,42, 3300 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff (z. B. Tamponieren), als selbst- 2

44,46 standige Leistung, je Operationsgebiet (Raum einer zusammenhangenden

32,34,36,42,44,46 A2007

Schnittfihrung)

Entfernung von Faden oder Klammern

BZAK-Neukommentierung:
,Die Vornahme von Nachbe-
handlungsmafBnahmen auch an
der gleichen Wunde erfiillt den
Leistungsinhalt der Nummer
3300 und ist zusatzlich ggf. auch
in derselben Kieferhélfte / Front-
zahngebiet berechnungsfahig”.
je Operationsgebiet (Raum
einer zusammenhdngenden

Schnittfuhrung)
Denkbare zusiatzliche Leistungen:
0080 intraorale Oberflichenanésthesie, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
0090 intraorale Infiltrationsandsthesie
Zahn/Zahne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Bemerkung
Definitive Versorgung:
As Symptombezogene Untersuchung 1
Al Beratung eines Kranken, auch fernmiindlich 1
UK §6 (1) Zahnfleischmaske entsprechend der GOZ-Nr. xy -Leistungsbeschreibung 1 Zahnérztliche Leistungen,
der Geblihrennummer - die nichtin der GOZ oder in
dem fiir Zahnarzte gedffneten
Bereich der GOA abgebildet
sind, konnen gemaR § 6 Abs. 1
GOZ analog berechnet werden.
Welche nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertige
Leistung aus der GOZ bzw. GOA
als "Analog-Leistung" herange-
zogen wird, liegt im Ermessen
des Zahnarztes.
32,34, 36,42, 7080 Versorgung eines Kiefers mit einem festsitzenden laborgefertigten Provi- 6
44,46 sorium (einschlieBlich Vorpraparation) im indirekten Verfahren, je Zahn oder
je Implantat, einschlieBlich Entfernung Die Tragezeit muss mindestens
3 Monate betragen!
Bei einer Tragezeit unter 3
Monaten ist die 5120 zu berech-
nen.
37,35, 33,31, 7090 Versorgung eines Kiefers mit einem laborgefertigten Provisorium im indirekten 8
41,43,45,47 Verfahren, je Briickenglied, einschlieBlich Entfernung Die Tragezeit muss mindestens
3 Monate betragen!
Bei einer Tragezeit unter
3 Monaten ist die 5140 zu
berechnen.
32,36,42,44,46 §6 (1) Intraorale Verklebung entsprechend der GOZ-Nr. xy -Leistungsbeschreibung 5

der Geblihrennummer -

Zahnarztliche Leistungen, die
nicht in der GOZ oder in dem fir
Zahndrzte gedffneten Bereich
der GOA abgebildet sind,
kénnen gemaR § 6 Abs. 1 GOZ
analog berechnet werden.
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Zahn /Zahne Geb.-Nr.

Bezeichnung Anz.

Bemerkung

32,34, 36,42, 44,46 A5000
6190

Zéhne, je Projektion 6
Beratendes und belehrendes Gesprach 1
mit Anweisungen zur Beseitigung

von schadlichen Gewohnheiten

und Dysfunktionen

Welche nach Art, Kosten- und
Zeitaufwand gleichwertige
Leistung aus der GOZ bzw.
GOA als "Analog-Leistung"
herangezogen wird, liegt im
Ermessen des Zahnarztes.

Laborkosten nach §9:

Hinweis:

Verschraubung Multibase-Aufbau
Desinfektion

ggf. weitere Chairside-Leistungen, die in der Praxis stattgefunden

haben
zzgl. Kosten Fremdlabor

Dieses Beispiel wurde auf Basis der GOZ 2012 unter Bericksichtigung der Kommentare der
Bundeszahnarztekammer erstellt.

Der Inhalt ist ohne Gewahr.
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