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3D-Navigation

Die Themen 3D-Diagnostik und -Planung werden seit Jahren regelmal3ig in fast jeder Fachzeitschrift
diskutiert. Dabei wird oft grundsatzlich erlautert, wie sich Implantate dank den 3D-Technologien -
nach Mdéglichkeit transgingival - einfach und komfortabel setzen lassen. Ermoglicht wird dies durch
eine virtuelle OP-Planung auf der Basis der dreidimensionalen Rontgenaufnahme und einer géngi-
gen 3D-Software sowie unter Einsatz einer individuell hergestellten Bohrschablone. Zweifelsohne
gibt es bei diesem Vorgehen Vorteile, zu denen das atraumatische Operieren unter Verwendung
einer Gingivastanze im Vergleich zu der Bildung eines Mucoperiostlappens und die reduzierte Blu-
tungsneigung zahlen.

Trotz der positiven Aspekte eignet sich jedoch nicht jeder Patient fiir dieses chirurgische Vorgehen.
Der minimalinvasive transgingivale Eingriff setzt bestimmte Rahmenbedingungen voraus, die in vie-
len Fallen nicht gegeben sind. So fuhrt beispielsweise das langjahrige Tragen einer Totalprothese zu
einer fortgeschrittenen Athrophie des Kieferkamms. Das Knochenangebot ist infolgedessen fur eine
transgingivale Implantatinsertion nicht ausreichend, weil die Fixierung der Bohrschablone dadurch
eingeschrankt ist. Eine schleimhautgetragene Bohrschablone l3sst sich nicht eindeutig platzieren,
daher muss in diesem Fall von einem minimalinvasiven Procedere abgesehen werden. Als hilfreich
haben sich Systeme herausgestellt, mittels derer die Schablone durch Pins oder Schrauben am Alve-
olarfortsatz befestigt werden.
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Der komplette Fall

Undersuchungs‘ensler

Abb. 1. vertikal und horizontal stark resorbierter Abb. 2: urspriingliche OP-Planung
Kieferkamm

Der Fall

Im vorgestellten Patientenfall war ein transgingivales Vorgehen aufgrund des stark kompromittier-
ten Knochenangebotes nicht moglich. Bei der 43-jahringen weiblichen Patientin sind bereits im Alter
zwischen 20 und 30 Jahren alle Zdhne aufgrund fortgeschrittener Parodontopathien extrahiert wor-
den. In der Folge war das verbliebene Knochenangebot stark reduziert. Der Knochen im Bereich
der Maxilla wies im anterioren Bereich lediglich eine Resthéhe von 5mm und eine durchschnittliche
Breite von 3mm auf. Unter diesen Voraussetzungen waren weder durchmesserreduzierte Implantate
noch ein Bonesplitting bzw. —spreading indiziert. (Abb. 1)

Erschwerend kam hinzu, dass durch die zentrifugale Atrophie im Unterkiefer und die
zentripetale Atrophie im Oberkiefer eine Angel-Klasse lll entstanden war,

die eine herkdmmliche schleimhautgetragene Vollprothetik
unmaoglich machte.

Im Oberkiefer wurde daher in einem separaten vorbe-
reitenden Eingriff eine Le-Fort-l Osteotomie mit zirkularer

autologer Knochenaugmentation mittels kortikospongidsem
Beckenkamm vorgenommen. Abb. 3 und 4 zeigen das hierbei
verwendete Osteosynthesematerial.

Nach einer kndchernen Einheilzeit von 6 Monaten wurde zur Bestim- v ®a ¢ v -5
mung der Implantatpositionen eine CT-Aufnahme angefertigt. Von

der Verwendung eines strahlungsarmeren DVTs wurde abgesehen, da Abb. 3

die massiven Metallteile zu Strahlungsartefakten und Ausldschungseffekten g

geflhrt hatten. o

Die Dimension des interforaminalen Unterkiefers reichte fUr eine Implantation von 4 Implantaten
aus, sodass auf eine umfangreiche vertikale Augmentation im Seitenzahnbereich verzichtet werden
konnte. Die verbliebene Restknochenhdhe Uiber dem Nervus alveolaris inferior betrug zum Teil nur
Tmm.
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Abb. 4

Abb. 5 und 6: Sichtbare Glasmarker in Prothese

Informationen zur spateren prothetischen Versorgung wurden von den aktuellen Prothesen des
Ober- und Unterkiefers gewonnen. Im ersten Schritt wurde ein CT der Patientin mit eingesetzten
Prothesen erstellt. Im zweiten Schritt wurden die Prothesen mit Glasmarkern versehen und separat
gescannt. Die Glasmarker dienen dazu, Materialien in der Aufnahme sichtbar zu machen, die nor-
malerweise im Rontgenverfahren nicht dargestellt werden kénnen. Das Dual-Scan-Verfahren eignet
sich besonders dann, wenn sich die Prothese von den umgebenden Weichgeweben abheben soll,
um dadurch als Scanhilfsmittel zu dienen. Der Ubliche Prothesenkunststoff ist dichter als Luft und
somit kann nur eine separate CT-Aufnahme der Prothese diese storungsfrei abbilden. Der Terminus
nicht-réntgenopak” ist an dieser Stelle irrefiihrend. Uber die Glasmarker, die in beiden Aufnahmen
deutlich sichtbar sind, kann eine Implantatplanungssoftware beide Aufnahmen ,lbereinanderle-
gen” - also ,matchen” (Abb. 3-5).
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Der komplette Fall

Auf Basis der neu gewonnenen Daten wurde eine Implan-
tatplanung vorgenommen. Die Implantatpositionen im
Unterkiefer waren in Regio 43, 42, 32 und 33. Geplant wur-
den die ImplantatgroBen @4,1mm und Lange 10mm bzw.
11,5mm (BEGO Semados S-Line).

Im Oberkiefer wurden in den Regionen 17, 16, 15, 14, sowie 22,
25, 26, 27 Implantate geplant. Insbesondere im Seitenzahn-
bereich konnten durch die vorangegangene Augmentation
durchmesserstarke Implantate mit der Dimension 4,1x11,5mm
und 4,1x13 geplant werden. Im anterioren Oberkiefer musste
auf kleinere Implantate (3,75x8,5mm und 3,75x10mm) zurlck-
gegriffen werden. Zusatzlich zu den Implantaten wurden meh-
rere Osteosyntheseschrauben zwecks Fixierung einer Bohrscha-
blone eingeplant.
| Abb. 7: Gematchte Darstellung
Die Implantatplanung wurde von den Experten des Dienstleistungszentrums der BEGO Implant Sys- der Kiefer und der Prothesen
tems, Bremen, erstellt. Aktuell arbeitet das Zentrum mit der SimPlant Software. FUr den Zahnarzt

hat es mehrere Vorteile, die Planung in die Hande der Experten des Planunsgzentrums zu geben. Er

muss nicht selbst in eine eigene Planungssoftware ) f i 4 i

investieren und spart dartber hinaus wertvolle Zeit. ! '
Die Implantatplanung spricht er online mit einem
Planungsexperten durch, der sie nach den Winschen
des Zahnarztes finalisiert. Die komplizierten und zeitauf-
wandigen Schritte wie Import und Segmentierung der
Daten werden bereits im Vorfeld fertiggestellt.

Im vorliegenden Fall machten die schwierigen knéchernen
Verhaltnisse und die notwendige Entfernung des Osteo-
synthesematerials eine transgingivale Operation mittels
schleimhautgetragener Schablone unmaoglich. Daher wurde
einer knochengetragenen Schablone der Vorzug gegeben.
Die im Laserstereolithografie-Verfahren (SLA) erstellte Schab-
lone wurde im Anschluss mit dem spezifischen Hulsensystem
von BEGO (BEGO Guide Masterhilsen, BEGO Implant Systems)
versehen, in die arretierbare Reduktionshulsen (,Spoons”) platziert
werden. Der Arretierungsmechanismus sorgt fUr ein vereinfachtes Boh-
ren, weil das Festhalten der Spoons entféllt.

Abb. 8: Implantatplanung mit
zusdtzlichen Osteosynthese-
schrauben.

Chirurgisches Vorgehen

Der implantologische Eingriff an beiden Kiefern fand unter allgemeiner Anasthesie in einer Sitzung
statt. Im Unterkiefer erfolgte das Aufsetzen der Bohrschablone nach der Lappenbildung und zent-
raler Fixierung mit einer Osteosyntheseschraube. Die Schablone passte spannungsfrei auf den Kno-
chen und eine eindeutige sichere Position konnte schnell gefunden werden.

Nach Anwendung des Zentrierbohrers, der zu einer sicheren krestalen Fiihrung aller darauf folgen-
den Bohrer herangezogen wird, wurden gemal’ dem gelieferten Bohrprotokoll die Pilot- und Tie-
fenbohrungen durchgefiihrt. Jede Bohrung konnte durch einen integrierten Bohrstopp sicher und
prazise durchgefuhrt werden. Im Anschluss erfolgte die maschinelle Insertion der vier Implantate.
Wie sich bereits in der Planung gezeigt hat, lagen nach Insertion bukkal 2-3mm des Gewindes frei.
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Abb. 9: Knochengetragene Schablone im Unterkiefer — zentrale
Fixierung der Schablone mit Osteosyntheseschraube

Abb. 11: Situation nach Implantatinsertion mit freiliegenden
Gewindegdngen

Abb. 13: Bukkale Augmentation freiliegender Gewindegdnge Abb. 14: Nahtverschluss
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Abb. 15: Osteosyntheseschrauben und —platten in situ Abb. 16: Schablone im Oberkiefer in situ

Abb. 17: Arretierter Spoon in Masterhdilse Abb. 18: Nahtverschluss im Oberkiefer

Die freiliegenden Gewindegdnge wurden im Anschluss an die Entfernung der Einbringpfosten mit
einem bovinen Knochenersatzmaterial und einer porcinen Pericard-Membran (BEGO Oss und BEGO
Collagen Membran, BEGO Implant Systems, Bremen) abgedeckt. Das Knochenersatzmaterial wurde
im Verhaltnis 50:50 mit gewonnenem autologen Knochen aus einer Knochenfalle vermischt.

Nach Entfernung der Osteosyntheseschrauben und —platten im Oberkiefer wurde die knochenge-
lagerte Schablone fixiert. Anders als im Unterkiefer war die Positionierung der Schablone nicht zwei-
felsfrei moglich. Dies resultierte aus der Vielzahl an Osteosyntheseschrauben und —platten, unter
denen die Form des Knochens nicht mit absoluter Sicherheit prazise kalkuliert werden konnte.

Aus diesem Grund wurde im ersten Quadranten vom geplanten Vorgehen mit der Schablone abge-
wichen und die Aufbereitung des Implantatbetts freihand durchgefihrt. Die Aufbereitung des zwei-
ten Quadranten erfolgte mit Schablone und den Bohrern des BEGO Guide Trays.

Ahnlich der Situation im Unterkiefer gab es auch im Oberkiefer nach der Aufbereitung des Implan-
tatbetts und der Implantatinsertion prognostizierte Knochendefekte, die mit einer Mischung aus
autologem Knochen und BEGO Oss sowie einer Pericardmembran abgedeckt wurden.
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Abb. 19: Post-OP-OPG

Zusammenfassung

Auch im komplexen Behandlungsfall kann die navigierte Chirurgie eine Hilfe sein. Insbesondere
die prachirurgische Visualisierung und Vorhersagbarkeit moglicher knocherner Defizite ermogli-
chen eine gute Vorbereitung auf die Operation und eine gute Aufklarung des Patienten Uber das
gewdhlte Vorgehen. Die BEGO Guide Spoons bieten zudem intraoperativ einen deutlichen Vortelil,
weil bei zusatzlicher Fixierung der Schablone weder ein Reduktionsléffel, noch die Schablone selbst

gehalten werden muss.
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Der komplette Fall

Abrechnungsbeispiel:
3D-Navigation 1im
komplexen Patientenfall

Claudia Maier, Michaela Frank

Zihne Geb.-Nr. Bezeichnung
Ausgangssituation
1. Sitzung:
0010 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen einschlief3lich Erhebung des
Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes
A1 Beratung - auch mittels Fernsprecher
A5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer
A5370 Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich - gegebenenfalls einschlieBlich des kranio-zervikalen Ubergangs
(wenn Rdntgengerdit in Praxis)
A5377 Zuschlag fiir computergesteuerte Analyse - einschlieBlich speziell nachfolgender 3D-Rekonstruktion
OK+UK 2x 9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes, des Kieferkdrpers und der angrenzenden
knochernen Strukturen sowie der Schleimhaut, einschlief3lich metrischer Auswertung von radiologischen Befundunterlagen,
Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantatposition, ggf. mit Hilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik,
einschlieBlich Implantatauswabhl, je Kiefer
A34 Erérterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen einer Krankheit auf die Lebensgestaltung in unmittelbarem

Zusammenhang mit der Feststellung oder erheblichen Verschlimmerung einer nachhaltig lebensverandernden oder
lebensbedrohenden Erkrankung - gegebenenfalls einschlieBlich Planung eines operativen Eingriffs und Abwéagung seiner
Konsequenzen und Risiken -, einschlief3lich Beratung - gegebenenfalls unter Einbeziehung von Bezugspersonen

2, Sitzung Le Fort-Osteotomie

Knochenaugmentation mit Beckentransplantation stationar

3. Sitzung nach 6 Monaten Einheilzeit

cT

ggf.

ggf.

OK + UK

cT

mit ZE
OK+UK

A1
As
A5370
A5377

2x 5170

0060

4x 0065

A5370

2x A5377
2x 9000

Beratung - auch mittels Fernsprecher

Symptombezogene Untersuchung

Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich - gegebenenfalls einschlieBlich des kranio-zervikalen Ubergangs
Zuschlag fiir computergesteuerte Analyse - einschlieBlich speziell nachfolgender 3D-Rekonstruktion

(wenn Rdntgengerdit in Praxis)

Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Loffel bei ungtinstigen Zahnbogen- und Kieferformen und/oder
tief ansetzenden Béndern oder spezielle Abformung zur Remontage, je Kiefer

+ Laborkosten gemaf3 § 9 GOZ

Abformung beider Kiefer fir Situationsmodelle und einfache Bissfixierung einschlieBlich Auswertung zur Diagnose
oder Planung

+ Materialkosten gemaR § 4 Abs. 3 GOZ

+ Laborkosten gemaf3 § 9 GOZ

Optisch-elektronische Abformung einschlieBlich vorbereitender MalBnahmen, einfache digitale Bissregistrierung

und Archivierung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich

+ Laborkosten gemaf3 § 9 GOZ

Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich - gegebenenfalls einschlieBlich des kranio-zervikalen Ubergangs
(wenn Rdntgengerdit in Praxis)

Zuschlag fur computergesteuerte Analyse - einschlief3lich speziell nachfolgender 3D-Rekonstruktion
Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes, des Kieferkodrpers und der angrenzenden
knochernen Strukturen sowie der Schleimhaut, einschlief3lich metrischer Auswertung von radiologischen Befundunterlagen,
Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantatposition, ggf. mit Hilfe einer individuellen Schablone zur Diagnostik,
einschlieBlich Implantatauswahl, je Kiefer

Scanschablone 3D

+ Laborkosten gemaf3 § 9 GOZ
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Zihne Geb.-Nr. Bezeichnung

Chirurgisches Vorgehen
4. Sitzung - Unterkiefer:

43,42,32,33 0080 Intraorale Oberflachenanasthesie, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich
43,42,32,33 4x 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie
+Materialkosten gemaf3 § 4 Abs 3 GOZ
43,42,32,33 2x 0100 Intraorale Leitungsandsthesie
+Materialkosten gemaB § 4 Abs 3 GOZ
adf. je A2381 od. A2382 Einfache oder schwierige Hautlappenplastik oder Spalthauttransplantation
OP-Gebiet
agf. 3240 Vestibulumplastik oder Mundbodenplastik kleineren Umfangs, auch Gingivaextensionsplastik, je Kieferhalfte oder

Frontzahnbereich, fiir einen Bereich bis zu zwei nebeneinander liegenden Zdhnen, ggf. auch am zahnlosen
Kieferabschnitt

gdf.jeorts-  A2442 Implantation alloplastischen Materials zur Weichteilunterfiitterung, als selbstandige Leistung
getrenntes
OP-Gebiet
Ra44% Zuschlag bei ambulanter Durchflihrung von operativen Leistungen, die mit Punktzahlen von 800 bis 1199 Punkten
bewertet sind
9005 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestiitzten Navigationsschablone/chirurgischen Fiihrungsschablone zur

Implantation, ggf. einschlieBlich Fixierung, je Kiefer
+ Materialkosten gemaf3 § 4 Abs. 3 GOZ fiir Osteosyntheseschraube
+ Laborkosten gemél3 § 9 GOZ navigierte Bohrschablone

Hinweis:
Der zahnérztliche Aufwand im Zusammenhang mit der Herstellung der Schablone ist im Leistungstext nicht
beschrieben und kann daher nach § 6 Abs. 1 analog berechnet werden.

43,42,32,33 4x 9010 Implantatinsertion, je Implantat
0530* Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztlich-chirurgischen Leistungen, die mit Punktzahlen von
1200 und mehr Punkten bewertet sind
+ Materialkosten gemaf § 4 Abs. 3 GOZ fiir Implantate + Nahtmaterial

Hinweis:

Die Zuschldge sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluss an die zugeordnete zahnarztlich-chirurgische Leistung
aufzufiihren. Maf3geblich fiir den Ansatz eines Zuschlages nach den Nummern 0500 bis 0530 ist die erbrachte zahn-
arztlich-chirurgische Leistung mit der héchsten Punktzahl. Eine Zuordnung des Zuschlags nach den Nummern 0500 bis

0530 zu der Summe der jeweils ambulant erbrachten einzelnen zahnarztlich-chirurgischen Leistungen ist nicht méglich.

43,42,32,33 9100 Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation ohne zusétzliche StabilisierungsmafBnahmen, je Kieferhélfte oder
Frontzahnbereich
+ Materialkosten gemaf3 § 4 Abs. 3 GOZ fiir bovinen Knochenersatzmaterial , B56
(BEGO Oss und BEGO Collagen Membran, BEGO Implant Systems, porcinen Pericard-Membran B56, Bremen),
Knochenfalle

5. Sitzung - Oberkiefer:

14-17,22, 2x 0080 Intraorale Oberflachenanésthesie, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

25-27

14-17, 22, 8x 0090 Intraorale Infiltrationsanasthesie

25-27 +Materialkosten gemaf § 4 Abs 3 GOZ

14-17, 22, 2x 0100 Intraorale Leitungsandsthesie

25-27 + Materialkosten nach § 4 Abs 3 GOZ

OK 2x 9170 Entfernung im Knochen liegender Materialien durch Osteotomie (z. B. Osteosynthesematerial, Knochenschrauben)
oder Entfernung eines subperiostalen Geriuistimplantats, je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

agf. 2x A2675 Partielle Vestibulum- oder Mundbodenplastik oder groBe Tuberplastik, je Kieferhdlfte oder Frontzahnbereich

gof.jeorts-  A2442 Implantation alloplastischen Materials zur Weichteilunterfiitterung, als selbstéandige Leistung

getrenntes

OP-Gebiet
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Zihne Geb.-Nr. Bezeichnung

22,25-27 9005 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestiitzten Navigationsschablone/chirurgischen Fiihrungsschablone
zur Implantation, ggf. einschlie3lich Fixierung, je Kiefer
+ Materialkosten gemaf § 4 Abs. 3 GOZ fiir Osteosyntheseschraube
+ Laborkosten gemal3 § 9 GOZ navigierte Bohrschablone

Hinweis:
Der zahnérztliche Aufwand im Zusammenhang mit der Herstellung der Schablone ist im Leistungstext nicht
beschrieben und kann daher nach § 6 Abs. 1 analog berechnet werden.

14-17, 22, 8x 9010 Implantatinsertion, je Implantat
25-27
0530 Zuschlag bei nichtstationdrer Durchfiihrung von zahnérztlich-chirurgischen Leistungen, die mit Punktzahlen von 1200
und mehr Punkten bewertet sind
+ Materialkosten gemal3 § 4 Abs. 3 GOZ fiir Implantate + Nahtmaterial

Hinweis:

Die Zuschlage sind in der Rechnung unmittelbar im Anschluss an die zugeordnete zahnarztlich-chirurgische

Leistung aufzufiihren. MaBgeblich fiir den Ansatz eines Zuschlages nach den Nummern 0500 bis 0530 ist die erbrachte
zahndrztlich- chirurgische Leistung mit der hochsten Punktzahl. Eine Zuordnung des Zuschlags nach den Nummern
0500 bis 0530 zu der Summe der jeweils ambulant erbrachten einzelnen zahnarztlich-chirurgischen Leistungen ist
nicht moglich.

OK 2x 9100 Aufbau des Alveolarfortsatzes durch Augmentation ohne zusatzliche StabilisierungsmaBnahmen, je Kieferhalfte oder
Frontzahnbereich
+ Materialkosten gemaR § 10 GOA fiir autologer Knochen, BEGO Oss und einer Pericardmembran
A5004 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer

Nachsorge nach Aufwand

Bei den angegebenen Leistungen handelt es sich nur um Vorschlage, es wird keine Gewahr oder Haftung tibernommen.
Die Berechnung der konservierenden Begleitleistungen und die Angabe der Steigerungsfaktoren erfolgen nach Aufwand. Dieses Musterbeispiel basiert auf
der GOZ 2012 unter Beriicksichtigung des aktuellen BZAK-Kommentars, ggf. halten sie bitte Riicksprache mit ihrer Kammer. Inhalt ohne Gewihr.
* Die Zuschlage nach den Nummern 0110, 0120 sowie 0500 bis 0530 sind neben den entsprechenden Zuschldagen nach den Nummern 440 bis 445
des Gebuhrenverzeichnisses fir arztliche Leistungen flr dieselbe Sitzung nicht berechnungsfahig.

Im Gegensatz zur GOA (§ 2 Abs. 3 GOA) existiert in der GOZ kein Verbot, welches eine Honorarvereinbarung (§ 2 Abs. 1 und 2 GOZ) fiir die GOZ-Zuschlage
ausdrticklich ausschlief3t.
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