Der komplette Fall

Prothetik konventionell
und digital — Ein Vergleich

PD Dr. med dent Christian J. Mehl und PD Dr. med dent. Sénke Harder

Die digitale Vernetzung der Welt schreitet unabdnderlich voran. In wirtschaftlicher Hin-
sicht ist die Verbindung mit dem Internet eine Notwendigkeit geworden und deren Fol-
gen auf Arbeitsablaufe in vielen Bereichen sichtbar. In diesem Zusammenhang ist es im
letzten Jahrzehnt auch in der Zahnmedizin zu gravierenden Verdanderungen beziiglich
Materialien und deren Verarbeitung gekommen. In diesem Artikel sollen die Vor- und
Nachteile des konventionellen und digitalen Vorgehens an Hand eines Patientenfalls
gegeneinander abgewogen werden.

Einleitung

Der Zahnarzt von heute ist nicht nur am Behandlungsstuhl tétig, er muss auch wirtschaftliche, rechtli-
che und entwicklungstechnische Einblicke in sein Fachgebiet haben. Zudem haben Patienten durch
offentliche Medien,” insbesondere das Internet, Kenntnis von neuen Materialien und Techniken.”
Auf Grundlage dieser Informationen entwickeln sie lhre eigenen Winsche und Vorstellungen, die sie
ihrem Zahnarzt haufig offensiv mitteilen.® Um allen dsthetischen Erwartungen und Winschen der
Patienten gerecht zu werden, ist eine gute Kommunikation und planvolles Vorgehen notwendig .2

Zur Praxisfihrung mit Erfolg gehoren aber auch richtungsweisende Entscheidungen bezlglich
der Ausrichtung der Praxis. So kommen in vielen schon ldnger geflhrten Praxen noch Karteikarten
zum Einsatz, wahrend bei Neuausstattungen grundséatzlich die papierlose digitale Praxis angestrebt
wird. Doch nicht nur im administrativen Bereich hat die Computerisierung Einzug gehalten, auch
aus Behandlungsabldufen ist die Digitalisierung teilweise nicht mehr wegzudenken. Gerade in der
Zahntechnik werden viele Arbeitsablaufe zunehmend automatisiert, was die Qualitdt und Nachvoll-
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ziehbarkeit der Restaurationsherstellung erhoht® Da die Zahntechnik hdufig ein gro3er finanziel-
ler Faktor bei der Therapie geworden ist, kann eine digitale Automatisierung eine Auslagerung der
zahntechnischen Leistung in Niedriglohnbereiche verhindern und sogar Kosten senken.©

Aber auch die Digitalisierung der eigenen Praxis fur bestimmte Behandlungen kann eine Effizienz-
steigerung und Kostendampfung bewirken. Der Einzug der Digitalisierung hat zu ganzlich neuen
Maglichkeiten bei der intraoralen Abformung und Herstellung von Zahnersatz geftihrt#¢® Um ihre
Produkte zu verkaufen, versucht die Dentalindustrie, Zahnarzte davon zu Uberzeugen, dass com-
putergestitzte Verfahren sicherer, wirtschaftlicher, komfortabler und préziser sind.®'” In der Lite-
ratur bestatigt sich die Gleichwertigkeit von digitalen Abformungen bestimmter Systeme mit kon-
ventionellen Abformungen was Prazision und Abbildungstreue betrifft>™ Die einzige Ausnahme
sind Abformungen des gesamten Zahnbogens oder zahnlose Bereiche, bei denen konventionelle
Abformungen noch leichte Vorteile genie3en.">™ Trotzdem hat die Verwendung digitaler Prozesse
mehrere offensichtliche Vorteile. Sie ermdglicht beispielsweise den Zugang zu neuen, nahezu feh-
lerfreien, industriell vorgefertigten Materialien, sie sorgt flr eine Reproduzierbarkeit der Versorgun-
gen, spart Platz (Datenspeicherung) und steigert die zeitliche und damit wirtschaftliche Effizienz.>
¢) Dieser Artikel soll die Unterschiede zwischen konventionellem und digitalem Vorgehen mit den
jeweiligen Vor- und Nachteilen anhand eines Patientenfalles beleuchten.

Abb. 3: OPG der Situation vor Behandlungsbeginn

Patientenfall

Anamnese

Die Patientin stellte sich mit dem Hauptwunsch nach einer Grundsanierung lhrer Zéhne bei uns vor
(Abb. 1, 2 und 3). Allgemeinmedizinisch war die Patientin gesund. In der zahnarztlichen Anamnese
konnten unter anderem multiple Karies, insuffiziente Restaurationen, periapikale Entzindungen und
ein abgesunkener Biss festgestellt werden (Abb. 2 und 3). Die parodontale Situation war zwar stabil,
im Befund zeigte sich jedoch eine Gingivitis aufgrund einer insuffizienten Mundhygiene der Patien-
tin.
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Abb. 5: Farbnahme vor Beginn der Préiparation

Abb. 6: Der Oberkiefer fiir die digitale und konventionelle Abformung
vorbereitet

Behandlung

Die Planung wurde in enger Absprache mit der Patientin durchgefihrt. Aufgrund von verschie-
denen aulSerzahnmedizinischen Limitationen wurden im Oberkiefer drei Briicken nach vorheriger
konservierender, parodontaler und chirurgischer Sanierung geplant (Bild 4). Im Unterkiefer sollten
alle vorhandenen Z3hne und die alio loco eingesetzten Implantatkronen mit Kunststoff aufgebaut
werden. Es wurde eine Bisshebung um 2 mm, gemessen von 11 zu 41, angestrebt. Die Stltzzone
im Unterkiefer rechts sollte durch ein Implantat in Position 46 mit Anhdnger 45 wieder stabilisiert
werden (Abb. 4). Die Patientin wurde im Sinne des synoptischen Behandlungskonzeptes versorgt.
Zunachst wurde ein Fotostatus gemacht und eine Alginat Abformung (Alginat Super, Pluradent,
Offenbach) fur die Herstellung eines Wax-ups genommen. Hier wurde aus zeitlichen Grinden die
konventionelle Methode gewdhlt, da eine intraorale digitale Abformung beider Kiefer mit hoher
Qualitat (d.h. dass auch unterschnittige Bereiche abgeformt werden) mindestens 20 Minuten dauert,
wahrend man fir die Alginatabformung hochstens 4 Minuten pro Kiefer benétigt. Nach der anschlie-
Benden Hygienephase folgten konservierende Aufbaufillungen (Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein), Wurzelfullungsrevisionen (14, 26 und 27) und eine chirurgische Sanierung
(Extraktion 13 und 22). Sofort nach den Extraktionen wurden die Alveolen mit provisorischen Pon-
tics verschlossen und das Blutkoagel stabilisiert. Die gesamte provisorische Versorgung wurde nach
einem Schlissel des (konventionell hergestellten) Wax-ups gefertigt. Nach der Stabilisierung des
Oberkiefers erfolgte die Bisserhohung um 2 mm, der Aufbau in regio 35 bis 43 mit Kunststoff (Tetric
evo ceram nach mechanochemischer Vorbehandlung) und die Implantation und Augmentation in
Regio 46. Der Unterkiefer sollte nach einer Einheilzeit des Implantats von vier Monaten versorgt wer-
den. Zunachst wurden die Oberkieferrestaurationen fertiggestellt.
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Abb. 8 a und b: Bilder des Provisoriums fiir den Techniker, um die Ldnge und Breite der Zédhne zu vermitteln.

Nach der Farbnahme (Abb. 5) und der Praparation der Zéhne (Abb. 6) unter Lokalandsthesie (UDS,
Sanofi, Frankfurt) wurden sowohl digitale Abformungen (iTero, Align Technologies, NLl-Amsterdam;
Abb. 7 a und b, Dauer etwa 25 Minuten), als auch konventionelle Abformungen (Permadyne, 3M
Espe, Neuss; Dauer 20 Minuten) an einem Tag durchgefihrt. Ein Gesichtsbogen wurde angelegt
und die Kieferrelation festgehalten. Die digitalen Abformungen wurden mit der parallel-konfokalen
Bildgebungstechnik gemacht? Diese Technik nutzt optische Abtastung, um die Oberfléche und
die Konturen der Zdhne und Zahnfleischstrukturen zu erfassen. Dafiir werden etwa 100.000 Punkte
reflektierten Laserlichts in 300 Tiefenscharfepunkten erfasst. Die Tiefenscharfepunkte liegen etwa 50
Mikrometer voneinander entfernt.? Um dem Zahntechniker so viele Informationen wie moglich an
die Hand zu geben, wurden Bilder des Provisoriums Ubermittelt (Abb. 8 a, b). Hiermit kdnnen Farb-
und Formwuinsche der Patientin verdeutlicht sowie Lange und Lippenlinie der prospektiven Zahne
Ubertragen werden, um unnétige weitere Anproben zu vermeiden.

Die digitale Datei (STL-Format, Align Technologies, San Jose, CA, USA) wurde zusammen mit Pati-
entenbildern und der konventionellen Abformung in das zahntechnische Labor gesendet und dort
aufbereitet. Bei dem digitalen Datensatz wurden mit einer Labor-Software (iTero CAD Workstation,
Align Technologies) die Artefakte entfernt, das digitale Modell getrimmt und die Praparationsgren-
zen festgelegt. Der so generierte digitale Modelldatensatz wurde dann zu einer CAD/CAM Arbeits-
station exportiert (3 Shape, Kopenhagen, Danemark). Nach der digitalen Formgebung der prospek-
tiven Gerlste mit einem Softwareprogramm (3 Shape, Abb. 9 a-c) und der endgultigen Kontrolle
von Form, Okklusion, etc. der Gerlste wurde der Datensatz an ein Fraszentrum weitergeleitet (Bego,
Bremen). Die GerUste wurden aus einer nichtedelmetallhaltigen Legierung (Wirobond, Bego) herge-
stellt. Die digitalen Modelle wurden ebenfalls an ein Fraszentrum gesendet (Straumann European
Milling Centre, Leipzig). Nach Erhalt der digital hergestellten Modelle (aus Polyurethan) im Labor
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Abb. 10 a und b: (a) Modell und (b) Gertist vor der Anprobe

wurde das GerUst auf dem konventionell und auf dem digital hergestellten Modell auf Passung und
Randschluss Gberprift (Abb. 10 a, b). Alle Restaurationen wiesen sowohl auf dem digitalen als auch
auf dem konventionellen Modell eine gleiche Passung auf (visuelle Uberpriifung). Die Gerlistan-
probe, die Ausformung der Pontics und die Kieferrelationsriickbestimmung wurden klinisch durch-
gefihrt (Abb. 11 a, b). Nachdem das GerUst im Labor vorlag, wurde es reartikuliert und im Anschluss
verblendet (InLine, Ivoclar, Bild 12). Die keramische Vollverblendung wurde anschlieBend von Hand
poliert. Die statische und dynamische Okklusion wurde erneut Uberprift und eingestellt, bevor die
Restaurationen, das konventionelle Gipsmodell und das digital hergestellte Polyurethanmodell in
unsere Praxisklinik gesendet wurden (Abb. 13 a, b). Die gesamte Arbeit konnte am Tag der ersten
Anprobe mit leichten Korrekturen der Okklusion eingesetzt werden (Ketac Cem, 3M Espe; Abb. 14
und 15).

Diskussion

Traditionelle herkdmmliche Workflows haben nach wie vor lhren Platz in der modernen Zahnmedi-
zin. Trotzdem werden auf lange Sicht digitale Techniken die konventionellen einfach auf Grund Ihrer
Effizienz ersetzen.? 12 |n vielen Bereichen haben digitale Prozesse schon aufgeholt und teilweise
sogar konventionelle Prozesse Uberholt, was Wirtschaftlichkeit und das Zeitmanagement angeht. So
ist sogar mittlerweile selbst das Scannen gro3er zahnloser Bereiche entgegen friherer Statements®?
mittlerweile vergleichbar mit konventionellen Abformungen was Prazision und Abbildungstreue
betrifft.> ' In Bezug auf den vorgestellten Patientenfall mochte ich auf die einzelnen Schritte einge-
hen und beide Vorgehensweisen miteinander vergleichen.
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Abb. 12: Fertig verblendetes Gerist

Zur Diagnostik kdnnen naturlich digitale Abformungen genutzt werden. Wir haben dies nicht getan,
da konventionelle Abformungen mit Alginat und die Herstellung von Gipsmodellen kostengunsti-
ger und schneller sind als digitale Abformungen. Fur eine Abformung beider Kiefer mit Alginat beno-
tigt man etwa acht Minuten, wahrend das korrekte Abscannen beider Kiefer etwa eine halbe Stunde
dauert. Beide Leistungen sind allerdings an zahnmedizinische Fachassistentinnen delegierbar. Die
Herstellung des Wax-ups ist in diesem Fall ebenfalls konventionell geschehen. Hier allerdings ware
eine digitale Prozesskette wirtschaftlicher gewesen, weil das digitale Wax-up ebenfalls fiir ein gefras-
tes unterfUtterbares Schalenprovisorium genutzt werden kann und die Herstellung eines digitalen
Wax-ups nur etwa ein Drittel der Zeit eines konventionelles Wax-ups benotigt.

In der Prdparationssitzung ist fur diese Publikation sowohl konventionell als auch digital abgeformt
worden. Fr die konventionelle Abformung wurden etwa 20 Minuten flr beide Kiefer benétigt, wah-
rend die digitale Abformung mit 25 Minuten etwas ldnger dauerte. Ein unschdtzbarer Vorteil der
digitalen Abformung im Vergleich zu den herkémmlichen Techniken mit Abformmassen ist aller-
dings, dass Fehlstellen einfach nachgescannt und den vorhandenen virtuellen Modellen hinzuge-
fugt werden kdnnen, wodurch die durch eine erneute Abformung hervorgerufenen Unannehmlich-
keiten fir den Patienten reduziert werden. Patienten, die beide Techniken erlebt haben, préaferieren
die digitale Abformung. Als Grund werden am haufigsten der schlechte Geschmack des Abformma-
terials und der Wirgereiz - gerade bei Abformungen im Oberkiefer - angegeben. Weitere Vorteile
der digitalen Abformung sind die sofortige Verfligbarkeit der Daten des virtuellen Modells und die
Maoglichkeit der Wiederherstellung einer neuen Restauration ohne eine erneute Abformung (wie z.B.
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Abb. 13: Fertig verblendetes Gertist auf dem Modell zur Kontrolle

Abb. 14: Situation intraoral nach Behandlungsabschluss Abb. 15: Abschluss der klinischen Situation en face extraoral
nach Behandlungsende lachend

im Fall von Frakturen der eingesetzten Restauration).”’ Bei der digitalen Abformung mit dem iTero-
Scanner, kann die Kieferrelation sofort gemessen werden, um so die nétige Mindestschichtstdrke der
prospektiv genutzten Materialien nie zu unterschreiten.”” Leider sind aber digitale Bissnahmen in der
Regel weniger prazise als korrekt durchgefihrte konventionelle Kieferrelationen.

Auch fur den Zahntechniker ergeben sich verschiedene Vorteile aus der digitalen Zahnmedizin.
Zum einen sind die Polyurethan-Modelle (Kunststoff) im Vergleich zu konventionellen Gipsmodellen
bedeutend abrasionsfester,? und zusatzlich bleibt auf den Kunststoffmodellen die Anatomie des
Zahnfleisches fast komplett erhalten, was gerade bei der approximalen Ausdehnung der Verblen-
dung in zervikaler Richtung eine grof3e Erleichterung ist. Dies wiederum reduziert die Zeit fir den
Praktiker am Stuhl. Darber hinaus sind die Modelle Gber den Abformungsdatensatz immer wieder
reproduzierbar und verursachen so keine Lagerungskosten.”” Auch ist durch CAD/CAM Verfahren die
Verwendung industrieller, und damit standardisierter und qualitativ homogener Materialien még-
lich, was Fehlerhaftigkeit und Ausfélle von Restaurationen reduziert."””

Neben allen Vorteilen fir Patienten, Arzte und Zahntechniker hat jedoch die Digitalisierung in der
Zahnmedizin immer noch ihre Grenzen. Intraorale digitale Abformungen kdnnen nur bedingt einge-
setzt werden, wenn abnehmbare prothetische Konzepte angewendet werden sollen." Die grof3te
Praktikabilitat und Effektivitat wird von den digitalen Scan-Systemen geleistet, wenn kleine Einheiten
(z. B. Veneers, Kronen, Briicken, etc) hergestellt werden.
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Abrechnungsbeispiel:
Prothetik konventionell und digital —
Ein Vergleich

Martina Weidinger

Ausgangsbefund:
Multiple Karies, insuffiziente Restaurationen, periapikale Entzindungen und ein abgesunkener Biss

Therapieplanung:

Oberkiefer drei Briicken nach vorheriger konservierender, parodontal-hygienischer und chirurgischer Sanierung
Unterkiefer Implantat Regio 46, Anhanger 45

Herstellung eines Oberkiefer Langzeitprovisoriums

Beispielberechnung eines PKV Patienten:

Zahne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Faktor

Vorbereitende MaBnahmen:

0030 Aufstellen eines schriftlichen Heil- und Kostenplanes nach Befundaufnahme und ggf. Auswertung 2 23
von Modellen

0040 Aufstellen eines schriftlichen Heil- und Kostenplanes bei kieferorthopéadischer Behandlung oder
bei funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Maf3nahmen nach Befundaufnahme 1 2,3
und Ausarbeitung einer Behandlungsplanung

0010 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen ... 1 2,3

A34 Erorterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen einer Krankheit auf die Lebensgestaltung 23

in unmittelbarem Zusammenhang mit der Feststellung oder erheblichen Verschlimmerung einer
nachhaltig lebensverandernden oder lebensbedrohenden Erkrankung - gegebenenfalls einschlieBlich
Planung eines operativen Eingriffs und Abwédgung seiner Konsequenzen und Risiken -,

einschlie3lich Beratung - gegebenenfalls unter Einbeziehung von Bezugspersonen.

4000 Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus 1 23
OK,UK A5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer 1,8
Fotostatus § 6 Abs. 1 oder als Verlangensleistung nach § 2 Abs. 3 zu berechnen 1 1,8
4005 PSI Index 1 2,3
1000 Erstellung eines Mundhygienestatus
Ok,UK 1040 Professionelle Zahnreinigung 17 3,0
0060 Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und einfache Bissfixierung einschlieBlich Auswertung 2,3
zur Diagnose oder Planung
46 9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes des Kieferkorpers und der 23
angrenzenden knochernen Strukturen sowie der Schleimhaut einschlieB8lich metrischer Auswertung von
radiologischen Befundunterlagen, Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantatposition ..., je Kiefer 23
16,15,14, 2180 Aufbaufillung 7 ggf. zusétzlich 2197/ 2030 pro Zahn 3,5
11,21,23
24,26,27
Empfehlung einer Honorarvereinbarung! \
Alternativ,dentinadhasive Aufbaufiillung in Mehrschichttechnik”; da weder in der GOZ
noch in der GOA beinhaltet, besteht die Méglichkeit, die Leistung gemiB § 6 Abs. 1 GOZ zu berechnen.
Die Leistung ,Herstellung eines Wax-Up” ist weder in der GOZ noch in der GOA beinhaltet.
Berechnungs-Mdglichkeit: Zahntechnische Leistungen, die der Zahnarzt chairside oder im Eigenlabor
erbringt, kdnnen gemal § 9 GOZ (ggf. BEB) berechnet werden. J
OK 0080 Oberflachenanasthesie 2 2,3
16,15,14, 0090 Infiltrationsanasthesie 9 23
11,21,23,
24,26,27,
13,22
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Zihne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Faktor

14,26,27 2390 Trepanation 2 2,3
Achtung! Hier gibt es verschiedene Ansichten der Berechenbarkeit neben der WK.

14,26,27 2410 Wurzelkanalaufbereitung 8 35

14,26,27 2440 Wurzelfiillung 8 3,5

14,26,26 2030 Besondere MaBnahmen bei Fiillung 9 2,3

13,22 3000-3004 Extraktion der Zahne 2 2,3

16,15,14, 7080 Langzeitprovisorium je Krone 9

11,21, 23, Empfehlung einer Honorarvereinbarung

24,26,27

13,12, 22, 7090 Langzeitprovisorium je Spanne 3

25 Empfehlung einer Honorarvereinbarung

—

N\

Auszug aus dem Bremer Kurzkommentar zur GOZ 2012 zur Position 7080:

... Das Kriterium fur die Berechnung eines Langzeitprovisoriums soll die Tragezeit von
mindestens drei Monaten sein.”

Die Bisserhohung erfolgt unter Berlicksichtigung der FAL Leistungen 8000ff.

Die Aufbauten der Zéhne 45-35 wurden nach §6/1 der GOZ berechnet.

Hier wird nach Zeitaufwand und Schwierigkeit individuell eine Analogposition herangezogen!

Auszug aus der GOZ 2012
§ 6 Gebuhren fiir andere Leistungen

Selbstandige zahnarztliche Leistungen, die in das Gebihrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, kénnen
entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Geblihrenverzeichnisses dieser

Verordnung berechnet werden. Sofern auch eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung im

Gebuhrenverzeichnis dieser Verordnung nicht enthalten ist, kann die selbstandige zahnérztliche Leistung entsprechend
einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung der in Absatz 2 genannten Leistungen des

Gebiihrenverzeichnisses der Gebiihrenordnung fiir Arzte berechnet werden.

J

Operative Phase des Behandlungsfalles:

46
46

46

46

46

46

46

UK

0080
0090

9003 bzw.
oder 9005

9010

0530

ggf. A2381
9100

auch denkbar

A2675

A5004

In Folgesitzung:

46

UK

3290
oder 3300
4030

Intraorale Oberflachenanésthesie je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

Intraorale Infiltrationsandsthesie

(zzgl. Materialkosten flir Andsthesie Material)

Verwenden einer Orientierungsschablone je Kiefer

Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestiitzten Navigationsschablone zur Implantation
ggf. einschlieBlich Fixierung je Kiefer

Implantatinsertion, je Implantat

(zzgl. Implantatmaterialkosten)

Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztlich- chirurgischen Leistungen,

die mit den Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet werden

Einfache Hautlappenplastik

(zzgl. Nahtmaterial)

Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation ohne zusétzliche Stabilisierungsmanahmen
Partielle Vestibulum- oder Mundbodenplastik oder gro3e Tuberplastik, je Kieferhilfte

oder Frontzahnbereich

(zzgl. Nahtmaterial)

Kontrolle nach chirurg. Eingriff als selbstandige Leistung je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
Nachbehandlung nach chirurg. Eingriff

Beseitigen von scharfen Zahnkanten, stérenden Prothesenrandern und Fremdreizen, je Kieferhalfte
oder Frontzahnbereich

Hohlschleifen der vorhanden Prothese

2,3

2,3

23-35

1,0

2,3
2,3

18

23
2,3
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Der komplette Fall

Zihne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Faktor

Freilegung Implantat:

A1 Beratung 2,3
A6 Eingehende Untersuchung 23
46 0080 Intraorale Oberflichenanasthesie je Kieferhilfte oder Frontzahnbereich 1 23
46 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie 1
Zzgl. Andsthetikum
46 9040 Freilegen eines Implantats und Einfligen eines oder mehrer Aufbauelemente 1
Zzgl. Implantatteile
46 Ggf. A2381 Einfache Hautlappenplastik 1
(zzgl. anhéngigen OP-Zuschlag aus der GOA)
Gingivaformer 1x
(ggf. auch nach Implantation berechenbar bei offener Einheilung)
UK 4030 Beseitigen von scharfen Zahnkanten, stérenden Prothesenrandern und Fremdreizen, je Kieferhalfte 2 2,3

oder Frontzahnbereich

Neue Sitzung:

46 3300 Nachbehandlung nach chirurg. Eingriff 1 23

Auszug aus dem GOZ Kommentar der Bundeszahnarztekammer:

Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff (z. B. Tamponieren), als selbstandige Leistung, je Operationsgebiet
(Raum einer zusammenhédngenden Schnittfiihrung) Abrechnungsbestimmung

Die Leistung nach der Nummer 3300 ist hochstens zwei Mal je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich berechnungsfahig.

Definitive Versorgung:

Die individuelle Farbnahme wird als BEB Position kalkuliert und berechnet!

A1 Beratung 2,3

As Symptombezogene Untersuchung 2,3
16,15,14, 0090 Infiltrationsanasthesie 9 23
11,21, 23, 0080 Oberflachenanasthesie 9 2,3
24,26, 27
Ok, UK 5170 Funktionelle Abformung mittels individ. Loffel 2 3,3
11-17, 0065 Optisch-elektronische Abformung einschl. vorbereitender MaBnahmen, je KH oder FZ Gebiet 6
21-27, (Neben der Leistung nach der Nummer 0065 sind konventionelle Abformungen nach diesem
31-37, Gebihrenverzeichnis fir dieselbe Kieferhalfte oder denselben Frontzahnbereich nicht berechnungsfahig.)
41-47
46 8010/ 8020 FAL ( Gesichtsbogen ff)

9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder mehrerer Aufbauelemente ...

Neue Sitzung:

A6 Untersuchung des stomatognathen Systems 6
16,15,14, 5010 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese je Pfeilerzahn 9
11,21,23, (ggf. zusatzlich adhasive Befestigung sowie anfallende Position nach 2030)
24, 26,27 oder...
13,12,22,25 5070 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese ... je Spanne 4
46 5000i Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese je Pfeilerzahn oder Implantat 1

als Briicken- Prothesenanker

(ggf. zusatzlich adhasive Befestigung)
45 5070 Versorgung eines Liickengebisses durch eine Briicke oder Prothese ... je Spanne 1
46 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder mehrerer Aufbauelemente ...

Die Berechnung der kons. Begleitleistungen erfolgt je nach Aufwand und Schwierigkeit sowie aller Auslagen nach §4 Abs. 3 der GOZ.

Materialkosten werden nach §9 GOZ nach BEB berechnet und individuell kalkuliert.

Diese Muster-Berechnung basiert auf der giiltigen GOZ 2012 unter Beriicksichtigung des Bremer Kurzkommentars und der Empfehlung des aktuellen BZAK
Kommentars. Der Inhalt ist ohne Gewéhr!

1k ddm | Ausgabe 4 | 2014



Der komplette Fall

Laborkosten Eigenlabor:

Nr. Anzahl Bezeichnung
5 Desinfektion
Nr.0020 3 Modell aus Superhartgips
Nr. 0601 2 Modell trimmen
Nr.0602 2 Modell sockeln dreidimensional
Nr. 0211 2 indi. Loffel
1 Kamingestaltung bei implantatabformung
1 Aufarbeitung Implantat
5 Fotodokumentation
1 Praprothetische Planung
1 Chirurgische Planung
1 Modellanalyse bei Implantat
2 Zahnfarbenbestimmung
gof. 1 Mehraufwand Gertisteinprobe
1 Abutmentversiegelung
Diverse Abformaterialien
Alginat
Impregum
Permadyne
etc.
5101 1 Modell Superhartgips
51 1 Sagemodell
5850 1 Platzhalter fiir Implantat
5117 1 Zahnfleischmaske j. Segment
5106 1 Splitcast
5109 2 Zahnkranz
5355 10 Umsetzen auf Zweitstumpf
5124 2 Auswerten je Registrat
5125 1 Gegenmodell artikulieren
5362 9 Prov. Kronen (Langzeit)
5363 4 Prov. Briickenglieder( Langzeit)
2673 2 Wurzelpontic
1 Wax Up
zzgl. aller Implantatteile
902 Modell digitalisieren/scannen
904 2 Segment/Biss digitalisieren
905 10 disitalisieren der Prap. Grenze
906 2 Datensatz aufbereiten
5101 2 Modell Polyurethan
5850 1 Platzhalter fiir Implantat
5117 1 Zahnfleischmaske je Segment
5123 2 Artikulieren OK
5124 2 Auswerten je Registrat
5125 2 Gegenmodell artikulieren
5106 2 Splitcast
5109 1 Zahnkranz
5355 9 Umsetzen auf Zweitstumpf
5401 15 Verblendung Keramik
5401 15 Verblendung individualisieren
5865 1 Verschraubung implantat
5864 1 indiv. Implantat Aufbau
2678 4 Pontic

zzgl. Implantat Teile
zzgl. Versandkosten
zzgl. NEM Zuschlag

Es handelt sich hier um eine Musterberechnung. Eine Gewdhr wird nicht
Ubernommen. BEB Leistungen sollten individuell kalkuliert werden.

Die Leistungen des Fraszentrums werden separat ausgewiesen

und sind nicht berticksichtigt!

Martina Weidinger
MV

Freiberuflich tdtig in verschiedenen
Praxen im Bereich Abrechnung
Festanstellung als Praxismanagerin
im Raum Mtinchen

Autorin diverser Abrechnungs-
nachschlagewerke

Kontakt:

Martina Weidinger
Roggenstr. 40

86356 Neusdls
Weidinger-Wege@gmx.net
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