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Der komplette Fall

Die CAD/CAM-Technik (Computer-Aided Design und Manufacturing) hat im Bereich der Prothetik  
große Fortschritte erzielt. Von dieser digitalen Revolution bleiben auch die Vollprothesen nicht 
unberührt. Der nachfolgend beschriebene klinische Fall veranschaulicht Schritt für Schritt ein neues 
Verfahren zur Anfertigung von Vollprothesen.

Die Prävalenz von Zahnverlusten ist in den letzten Jahren zurückgegangen. Dennoch steigt die Zahl 
komplett zahnloser Menschen in der Altersgruppe der über 65-Jährigen1. Es gibt zahlreiche Möglich-
keiten einer Implantatbehandlung für diese Patientengruppe. Die Behandlung mithilfe herausnehm-
barer Vollprothesen ist für viele Patienten jedoch nach wie vor die Behandlung der Wahl2.

Zwei bislang untersuchte Systeme
Während zahlreiche Beschreibungen zu CAD/CAM im Zusammenhang mit der Anfertigung von 
Inlays/Onlays, Kronen, herausnehmbaren Teilprothesen, maxillofazialen Prothesen, Abutments 
und Implantat-Infrastrukturen vorliegen, dokumentieren nur sehr wenige wissenschaftliche Publi-
kationen die Anwendung dieser Technik bei Vollprothesen. Dabei wurden insbesondere zwei Sys-
teme untersucht, bei denen die Fertigung von Vollprothesen in zwei klinischen Sitzungen erfolgt: 
Dentca und Avadent3, 4, 5. Beim ersten Termin des Patienten in der Zahnarztpraxis geht es dabei um 
die Sammlung klinischer Daten: Abformung aus thermoplastischem Material mit Abformlöffeln, 

CAD/CAM bei herausnehmbaren  
Vollprothesen

Schritt für Schritt zu einem vorhersagbaren Ergebnis

Prof. Dr. Catherine Millet, Romain Rubière



9ddm | Ausgabe 1 | 2017

Der komplette Fall 

okklusale vertikale Dimension (OVD), zentrische Relation (ZR) und Auswahl der Zähne. Beim zwei-
ten Termin werden dann die Prothesen eingesetzt. Die Einschränkungen und Nachteile der beiden 
genannten, im Handel erhältlichen Systeme bestehen in der Schwierigkeit, die maxillomandibuläre 
Relation (MMR), die Unterstützung der Lippe und die Position der oberen Schneidekanten zu erfas-
sen. Daher ist es unmöglich, die Phonation mit dem Instrument zur Bissregistrierung zu testen. Auf-
grund der fehlenden Einprobe ist es zudem für den Behandelnden und den Patienten nicht mög-
lich, vor Fertigstellung der Prothesen die Zahnaufstellung im Mund zu beurteilen und zu validieren. 
Dieser Nachteil wurde von einem der Hersteller teilweise ausgeräumt, der nun „optional“ für einen 
Zuschlag bei den Behandlungskosten eine Einprobe anbietet6. Zudem kommen die beiden Systeme 
nur für einfache klinische Situationen bzw. „Standardsituationen“ hinsichtlich der Form der Zahnbö-
gen und der maxillomandibulären Relationen in Frage.

Vorteile maschinell gefertigter Prothesen
Maschinell gefertigte Vollprothesen besitzen mehrere Vorteile gegenüber Prothesen aus traditionel-
ler Herstellung: bessere mechanische Eigenschaften und Anpassungsgenauigkeit, geringe Porosität 
und dementsprechend geringere bakterielle Besiedlung an der Basis sowie ein zu vernachlässigen-
der Restmonomeranteil, der das Risiko einer Reaktion senkt, die von Patienten als allergisch (ver-
brennungsartige Reaktion) eingestuft wird. Um die Nachteile auszugleichen und dabei gleichzeitig 
die oben aufgeführten Vorteile beizubehalten, haben die auf CAD/CAM spezialisierten Unterneh-
men ihre Software und Fertigungssysteme entsprechend weiterentwickelt. Bei dem nachfolgend 
beschriebenen klinischen Fall kam das Digital Denture-System (Ivoclar Digital) zum Einsatz.

Erster klinischer Schritt: Primärabformung und vorläufige Kieferrelationsbestimmung
Das Diagnosekonzept umfasst eine gründliche klinische Untersuchung und zusätzliche Untersu-
chungen (Röntgenaufnahme und Fotografien). Die primären Abformungen der zahnlosen Zahn-
bögen (Abb. 1) erfolgen ganz konventionell mithilfe eines handelsüblichen Abformlöffels mit dem 
Abformmaterial, das vom behandelnden Arzt gewöhnlich verwendet wird – in diesem Fall Alginat 
(Abb. 2). Die Länge der Oberlippe wird in der Ruhelage untersucht (Papillameter®, Candulor; siehe 
Abb. 3).

Dieser erste Schritt beinhaltet auch die Registrierung der vorläufigen Kieferrelation mithilfe eines 
speziellen Abformlöffels: Centric Tray® von Ivoclar Vivadent (Abb. 4a, b und c). Hierzu wird die Ruhe-
schwebelage durch Ausatmen durch die leicht geschlossenen Lippen und durch ästhetische Bewer-
tung ermittelt. Dieser Wert wird dann um 2 mm Freeway Space reduziert; das ergibt die vorläufige 
OVD.

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation

Abb. 3: Messung der Länge der 
Oberlippe in der Ruhelage

Abb. 2: Alginatabdrücke des zahnlosen Ober- und Unterkiefers
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Das Centric Tray® wird einprobiert und anschließend mit einem Abformmaterial (hochviskoses Sili-
kon) gefüllt, das auf den Stützflügeln appliziert wird. Das Tray wird dann in die Mundhöhle einge-
bracht und der Patient gebeten, die Kiefer so weit zu schließen, bis die zuvor definierte OVD erreicht 
ist. In dieser Position wird gewartet, bis das Registriermaterial ausgehärtet ist7. Der spezifische Trans-
ferbogen (UTS CAD®, Ivoclar Vivadent) wird dann fest mit dem Centric Tray® verbunden. Der in seiner 
Anwendung einer Fox Okklusalebene ähnelnde Transferbogen ermöglicht beim Patienten eine sehr 
leichte Bestimmung und Ausrichtung der Okklusionsebene in Bezug auf die Campersche Ebene 
(frontale Schraube) und die Bipupillarlinie (sagittale Schraube; Abb. 5a, b und c).

Erste Fertigungssequenz im Labor: Digitalisierung der Abdrücke und Herstellung  
individueller Abformlöffel mittels CAD/CAM
Die Abformungen werden nicht ausgegossen, sondern vom Labortechniker mithilfe eines speziellen 
3D-Scanners (3shape) direkt digitalisiert (Abb. 6a und b). Danach wird das vorläufige Registrat auf die 
gleiche Weise gescannt. Der Zahntechniker erfasst in der Designsoftware (Digital Denture Professio-
nal) auch die Länge der Lippe und die Werte laut UTS CAD® (Okklusionsebene; Abb. 7). Das Dental-
labor verfügt damit über die Daten, die für die virtuelle Gestaltung individueller Abformlöffel benö-
tigt werden. Die mit vorgeformten Bisswällen versehenen Abformlöffel werden auf dem Bildschirm  
designt und dann CAM gefertigt (subtraktive Fertigung). Hierfür wird eine digital gesteuerte 5-Achs-
Fräsmaschine (Zenotec select ion®) eingesetzt. Die individuellen Abformlöffel werden automa-
tisch mit Bisswällen in der richtigen Dimension zur Aufnahme des Stützstiftregistrates gestaltet.  
(Abb. 8). Diese Vorrichtung (Gnathometer CAD®, Ivoclar Vivadent) für die intraorale Zentrik-Regist-
rierung besteht aus einer Platte mit einem höhenverstellbaren Stützstift und einer Registrierplatte 
(Abb. 9).

Abb. 4a: Centric Tray® (Ivoclar 
Vivadent)

Abb. 5a: Mit Centric Tray® verbun-
dener Transferbogen UTS CAD® 
(Wieland)

Abb. 4c: Der Patient schließt den Mund allmählich 
auf dem Silikon, bis zur zuvor geschätzten OVD

Abb. 4b: Auf den Stützflügeln von Centric Tray® 
appliziertes schweres Silikon

Abb. 5b+c: Justieren des Transferbogens hinsichtlich der Bipupillarlinie (5b) und der Camperschen Ebene (5c)

5b 5c
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Abb. 6: Digitale Modelle

Abb. 7: Virtuelle maxillomandibuläre Relation

Zweiter klinischer Schritt: Funktionsabformung, Kieferrelationsbestimmung und  
Definition der Okklusionsebene
Ränder und Ausdehnung der individuellen Abformlöffel werden überprüft und gegebenenfalls 
korrigiert. Danach werden sie mit Abformsilikon bestückt und in den Mund eingebracht, während 
der Patient die klassischen funktionellen Bewegungen ausführt. Im vorliegenden Fall werden die 
vollständigen Randabschlüsse mit einem Polyether (Permadyne Orange®, 3M Espe) abgeformt. 
Anschließend erfolgt die Funktionsabformung der maxillären Auflagefläche mit einem flüssigen 
Polyether und die der mandibulären Auflagefläche mittels eines Polysulfids (Abb. 10a, b und c). Die 
Kontrolle der Parallelität der Okklusionsebene gegenüber der Camperschen Ebene und der Bipu-
pillarlinie erfolgt anhand des speziellen UTS CAD® Transferbogens (Abb. 11). Hierfür werden dem 
Patienten beide Funktionsabformungen inklusive Bisswallauflagen eingesetzt. Anschließend beißt 
der Patient mit den Bisswällen auf die Bissgabel des Transferbogens. 

Danach werden die Bisswallauflagen durch die Schreibplatten des Stützsstiftregistrates ausgetauscht 
und fixiert. Der Kontakt des Stützstiftes zur Registrierplatte wird durch Aufschrauben (zur Reduzie-
rung der Höhe) oder Abschrauben (zur Vergrösserung der Höhe) auf die geschätzte OVD eingestellt. 
Der Patient wird aufgefordert, zunächst einige Schluckbewegungen und anschließend Protrusions-, 
Retrusions- und Seitwärtsbewegungen auszuführen. Dabei müssen Stützstift und Registrierplatte 
miteinander in Kontakt bleiben. Wenn der Patient sich wohlfühlt, wird eine Farb- oder Wachsschicht 
auf der Registrierplatte appliziert und der Patient wird aufgefordert, die verschiedenen Bewegungen 
zu wiederholen. Die Schnittstelle des Pfeilwinkels (gotischer Bogen) definiert die habituelle Zentrik8.  
Die Lochplatte wird auf dem Zentrikpunkt eingestellt und fixiert. Der Patient wird nun gebeten, 
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Abb. 8: Entwurf des individuellen maxillären Abformlöffels

Abb. 10: Anatomisch-funktionelle Abformungen Randabschluss in Permadyne orange® (3M) (10a); Abdrücke der Auflageflächen am Oberkiefer in 
Permadyne blue® (3M) (10b) und in Permlastic® (Kerr) am Unterkiefer (10c)

Abb. 9: Gefertigte individuelle Abformlöffel und Vorrichtung mit  
zentralem Stützstift

mehrmals den Mund zu öffnen und zu schließen, um die Zentrik zu etablieren. Die Funktionsabfor-
mungen mit dem Registrat werden dann mit schnell bindendem Gips oder Silikon fest miteinander 
verbunden (Abb. 12a, b und c). Die Sitzung endet mit der Markierung der Mittellinie zwischen den 
Schneidezähnen, der Eckzahnspitzen sowie der Lachlinie. Dazu kommt natürlich noch die Auswahl 
der Zähne (mittels Farbschlüssel und Zahnformenkarte).

Das Stützstiftregistriersystem ist ein effektives und zuverlässiges Instrument zur Kieferrelationsbe-
stimmung. Außerdem ist es für die Behandelnden problemlos handhabbar, nachdem sie die ent-
sprechende Technik erlernt haben. Wenn sich der Zahnarzt jedoch mit der herkömmlichen Technik 
wohler fühlt oder die Registrierung des Pfeilwinkels sich schwierig gestaltet (was bei einigen Patien-
ten der Fall sein kann), kann er beim Zahntechniker maschinell gefertigte Wachsbissnahmen anfor-
dern, die dann auf konventionelle Weise in den Mund eingebracht werden.

Zweite Fertigungssequenz im Labor: Digitalisierung und Zahnaufstellung  
mittels CAD/CAM
Die anatomisch-funktionellen Abformungen, bereits in Kieferrelation, werden digitalisiert. Der Zahn-
techniker überprüft die Ausrichtung der Okklusionsebene im virtuellen Artikulator und ändert sie 
gegebenenfalls. Nun startet der Zahntechniker mit dem Prothesendesign auf der Basis der gewohn-
ten, jedoch programmgeführten Modellanalyse. 

10a 10b
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Abb. 11: Einstellung der 
Okklusionsebene mit Hilfe des 
Transferbogens UTS CAD®

Gemäß Zahnarztauftrag werden die Zahnlinie und Zahnform ausgewählt. Sodann erscheint eine 
funktionelle Musteraufstellung passend für die Modellsituation. Diese kann bei Bedarf noch modifi-
ziert werden. Im vorliegenden Fall handelt es sich um neue Zähne aus dem hochvernetzten Polymer 
SR Vivodent S PE® (Ivoclar Vivadent) (Abb. 13).

Der Austausch zwischen Labor und Zahnarztpraxis erfolgt während des Designs über Screenshots. 
Diese schnelle und einfache Technik ermöglicht es dem Zahnarzt, die virtuelle Zahnaufstellung etwa 
so zu beurteilen wie bei Verwendung eines Artikulators.

Die Kompensationskurven werden mithilfe der Software hinzugefügt, um eine optimale Interkuspi-
dation sicherzustellen. Es können verschiedene Okklusionstypen gewählt werden: generalisierte 
bilateral balancierte Okklusion, lingualisierte Okklusion, monoplane Okklusion u. s. w.. Die Gingivage-
staltung erfolgt mit virtuellen Wachsmessern und Morphinginstrumenten. Die Funktionseinproben 
werden abschließend aus monochromatischem PMMA-Material CAD-gefertigt (Abb. 14). Sie sind für 
die Einprobe und Validierung im Mund vor der Fertigstellung der definitiven Prothese vorgesehen.

Dritter klinischer Schritt: funktionelle und ästhetische Einprobe
Die Funktionseinprobe wird durch die ausgezeichnete Passgenauigkeit unterstützt (Abb. 15a und b). 
Die Beurteilung der Phonetik und der okklusalen Funktion wird zusätzlich durch die Festigkeit der 
Funktionseinprobe begünstigt. Sie kann dem Patienten überlassen werden, wenn er sie zu Hause 
ausprobieren möchte, ohne Risiko eines „Verlustes“ künstlicher Zähne. Falls ein Fehler unterlaufen 
ist (Mittellinie verschoben, falsche Lippenstütze, schlechte Ausrichtung der Okklusalebene u. s. w.), 
leitet der Arzt die entsprechenden Werte an den Zahntechniker weiter, damit dieser die Parameter 
in der Software korrigieren kann. Wenn der Patient beispielsweise eine leichte Frontzahnverschach-
telung oder ein Diastema wünscht, wird genauso vorgegangen. Wenn der Fehler die Kieferrelation 
betrifft, ist es ratsam, eine neue Registrierung mithilfe der individuellen Abformlöffel vorzunehmen.
Außer der monochromatischen Funktionseinprobe lässt die Software auch eine klassische Wachs-
einprobe zu.

Dritter Arbeitsgang im Labor: Anfertigung der Prothesen und Befestigung der Zähne
Die CAD-Fertigung der Prothesenbasen erfolgt aus Polymethylmethacrylat-Discs (PMMA) mit einer 
Dicke von 30 mm (IvoBase CAD®). Die Discs werden unter hohem Druck und bei hoher Tempe-
ratur hergestellt. Durch die CAD-Fertigung der Prothesenbasen entfallen herkömmliche Risiken 
einer Küvetteneinbettung wie zum Beispiel variierende Materialqualität aufgrund unterschiedli-
cher Mischungsverhältnisse. Die Passgenauigkeit der Prothesenbasis und die der Okklusion werden 
dabei deutlich erhöht3, 9. In die Prothesenbasis werden automatisch Vertiefungen (Alveolen) für die 
Aufnahme der gewählten Konfektionszähne gefräst (Abb. 16). Die Zähne werden dann mit einer 
fallspezifischen Transferschablone positioniert und mit einem Bonder (IvoBase® Bond) eingeklebt  
(Abb. 17). Die Prothesenbasen werden im vorliegenden Fall mithilfe eines photopolymerisierbaren 
Laborcomposites (SR Nexco Paste) individualisiert (Abb. 18).

Vierter klinischer Schritt: Einsetzen der Prothesen
Im Bedarfsfall oder wenn schmerzende Stellen auftreten, können Basalseite oder Funktionsränder 
nach Überprüfung mit einem Silikonpolierer nachbearbeitet werden. Die statische und dynamische 
Okklusion wird überprüft und durch selektives Schleifen können eventuelle Ungenauigkeiten der 
Okklusion korrigiert werden. Da es keine Polymerisationsschrumpfung gibt, verringert sich der Nach-
bearbeitungsaufwand erheblich. Die Prothesen werden eingesetzt und dem Patienten abschließend 
Pflegetipps gegeben (Abb. 19a und b).
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Abb. 12a: Auf den individuellen Abformlöffeln 
befestigte Vorrichtung mit zentralem Stützstift

Abb. 12c: Zusammengefügte  
individuelle Abformlöffel des  
Ober- und Unterkiefers

Abb. 12b: Registrierung der zentrischen Relation

Abb. 13: Bildschirmdarstellung der prothetischen Zahnaufstellung

Abb. 15: Angefertigte Ober- und Unterkieferschablone (15a). Für ein besseres ästhetisches Ergebnis bei der Einprobe wurde im Frontzahnbereich eine 	
dünne Schicht aus rosa Wachs appliziert (15b)

Abb. 16: Angefertigte Basis

Abb. 14: Angefertigte Monoblock-Prothesen (Schablonen)

Abb. 17: Verbindung von Basis und Zähnen mithilfe eines angefertigten 	
Bissregistrats
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Abb. 18: Fertige Prothesen
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Fazit: vorhersagbare Qualität
Bei der Laborausstattung, die für die Digitalisierung erforderlich ist, spielen Anschaffungskosten und 
Wartung eine Rolle. Andererseits ist es noch nicht möglich, digitale Sekundärabformungen zahn-
loser Kiefer herzustellen, da hierzu dynamische Registrierungen der Muskulatur erforderlich sind. 
Die computergestützte Herstellung von Vollprothesen bietet jedoch zahlreiche Vorteile, sowohl 
hinsichtlich der Qualität der Materialien als auch in puncto Vorhersagbarkeit des Ergebnisses. Die 
digitalen Daten bleiben stets verfügbar: Dies ermöglicht jederzeit die sehr schnelle Fertigung einer 
vollständigen Ersatzprothese (exakte Kopie), einer OP- oder Röntgenschablone für die Implantatpla-
nung oder einer supraimplantären Vollprothese.

Wir danken Jean-Charles Estrade und Jean-Yves Ciers von Ivoclar Vivadent für die Arbeitsschritte im Labor.
Der Original-Artikel wurde publiziert in „Information Dentaire", Frankreich.

Abb. 19: Endgültige Ansichten nach dem Einsetzen der Prothesen
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Erster klinischer Schritt: Primärabformung und vorläufige Kieferrelationsbestimmung	 		
		
	 0040	 Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans bei kieferorthopädischer Behandlung oder 	 1	 2,3 
		  bei funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Maßnahmen nach Befundaufnahme und  
		  Ausarbeitung einer Behandlungsplanung		
	 Ä6 	 Eingehende Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen einschließlich 	 1	 2,3 
		  Erhebung des Parodontalbefundes sowie Aufzeichnung des Befundes		
	 Ä34	 Erörterung (Dauer mindestens 20 Minuten) der Auswirkungen einer Krankheit auf die Lebensgestaltung 	 1	 2,3
		  in unmittelbarem Zusammenhang mit der Feststellung oder erheblichen Verschlimmerung einer nach-
		  haltig lebensverändernden oder lebensbedrohenden Erkrankung - gegebenenfalls einschließlich Planung 
		  eines operativen Eingriffs und Abwägung seiner Konsequenzen und Risiken, einschließlich Beratung – 
		  gegebenenfalls unter Einbeziehung von Bezugspersonen		
oder	 6190	 Beratendes und belehrendes Gespräch mit Anweisungen zur Beseitigung von schädlichen Gewohnheiten 	 1	 2,3 
		  und Dysfunktionen		
OK + UK	 Ä5004	 Panoramaschichtaufnahme der Kiefer		  1	 1,8
		  Fotografien gemäß § 9 GOZ			 
oder		  Fotografien analog gemäß § 6 Abs. 1 GOZ			 
OK + UK	 0050	 Abformung oder Teilabformung eines Kiefers für ein Situationsmodell einschließlich Auswertung zur 	 2	 2,3
		  Diagnose oder Planung		
		  Materialkosten 		  2	
		  Laborkosten § 9 GOZ			 
	 8000	 Klinische Funktionsanalyse einschließlich Dokumentation	 1	 2,3
	 8010	 Registrieren der gelenkbezüglichen Zentrallage des Unterkiefers, auch Stützstiftregistrierung, 	 1	 2,3 
		  je Registrat		
		  Materialkosten 			 
		  Laborkosten § 9 GOZ			 
	 8030	 Kinematische Scharnierachsenbestimmung (eingeschlossen sind die kinematische Scharnierachsen-	 1	 2,3
		  bestimmung, das definitive Markieren der Referenzpunkte, das Anlegen eines Übertragungsbogens,
		  das Koordinieren eines Übertragungsbogens mit einem Artikulator)			 
		  Materialkosten 			 
		  Laborkosten § 9 GOZ

Abrechnungsbeispiel: 
CAD/CAM bei herausnehmbaren Vollprothesen	
	
Schritt für Schritt zu einem vorhersagbaren Ergebnis

Michaela Frank, Claudia Maier
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Zähne 	 Geb.-Nr. 	 Bezeichnung 		             Anz.   Faktor	
		

Zweiter klinischer Schritt: Funktionsabformung, Kieferrelations- 
bestimmung und Definition der Okklusionsebene			 
				  
OK	 5180	 Funktionelle Abformung des Oberkiefers mit individuellem Löffel	 1	 2,3
		  Materialkosten 			 
		  Laborkosten  § 9 GOZ			 
UK	 5190	 Funktionelle Abformung des Unterkiefers mit individuellem Löffel	 1	 2,3
		  Materialkosten 			 
		  Laborkosten  § 9 GOZ			 
	 8020	 Arbiträre Scharnierachsenbestimmung (eingeschlossen sind 	 1	 2,3 
		  die arbiträre Scharnierachsenbestimmung, das Anlegen eines  
		  Übertragungsbogens, Koordinieren eines Übertragungsbogens 
		  mit einem Artikulator)		
		  Materialkosten 			 
		  Laborkosten  § 9 GOZ			 
	 8010	 Registrieren der gelenkbezüglichen Zentrallage des Unterkiefers, 	 1	 2,3 
		  auch Stützstiftregistrierung, je Registrat	
		  Materialkosten 			 
		  Laborkosten  § 9 GOZ		
	 8050	 Registrieren von Unterkieferbewegungen zur Einstellung halb-	 1	 2,3 
		  individueller Artikulatoren und Einstellung nach den gemessenen 
		  Werten, je Sitzung		
		  Materialkosten 			 
		  Laborkosten  § 9 GOZ			 
	

Dritter klinischer Schritt: funktionelle und ästhetische Einprobe			 
	 	
ggf.	 5170	 Anatomische Abformung des Kiefers mit individuellem Löffel	 2	 2,3  
		  bei ungünstigen Zahnbogen- und Kieferformen und/oder tief 
		  ansetzenden Bändern oder spezielle Abformung zur Remontage, 
		  je Kiefer		
ggf.	 8010	 Registrieren der gelenkbezüglichen Zentrallage des Unterkiefers, 	 1	 2,3
		  auch Stützstiftregistrierung, je Registrat	
		  Materialkosten 			 
		  Laborkosten  § 9 GOZ			 
				  

Vierter klinischer Schritt: Einsetzen der Prothesen			 
					   
	
OK	 5220	 Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine totale Prothese 	 1	 2,3 
		  oder Deckprothese bei Verwendung einer Kunststoff- oder 
		  Metallbasis, im Oberkiefer		
UK	 5230	 Versorgung eines zahnlosen Kiefers durch eine totale Prothese 	 1	 2,3
		  oder Deckprothese bei Verwendung einer Kunststoff- oder  
		  Metallbasis, im Unterkiefer			 
	 8100	 Systematische subtraktive Maßnahmen am natürlichen Gebiss, 	 12	 2,3
		  am festsitzenden und/oder herausnehmbaren Zahnersatz, 
		  je Zahnpaar		

Die Material- und Laborkosten nach § 9 GOZ werden nach BEB und nach der jeweiligen individuellen  
Praxiskalkulation berechnet.			 
Dieses Musterbeispiel basiert auf der GOZ 2012 unter Berücksichtigung  des aktuellen BZÄK-Kommentars,	  
ggf. halten Sie bitte Rücksprache mit ihrer Kammer. Inhalt ohne Gewähr.		
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Leistung	 Anzahl

Direkte Alginatabformung digitalisieren (3 Shape  3D Scanner)	 2

Registrat auf Centric Tray direkt digitalisieren	 1
(3 Shape 3D-Scanner)

Virtuelle Auswertung für OVD Höhe virtuelle Relation	 2
lt. UTS CAD

Virtuelle Gestaltung ind. Abformlöffel mit Bisswall	 2

Gestaltung Bisswall mit Stützstiftregistrat (Gnathometer CAD)	 2

Subtraktive CAM-Fertigung indiv. Löffel/Bissregistrat Zenotec 	 2

Anatomische funktionelle Abformung direkt digitalisieren 	 1
(3 Shape  3D Scanner)

Daten Matching v. Polyether Abformung & Alginat Centray 	 2
in virtuellem Artikulator	

CAD Prothesendesign nach programmgeführter Modellanalyse	 2

Funktionelle Musteraufstellung je Zahn	 24

CAD Fertigung einfarbige/monochromatische PMMA	 1

Prothese für Funktionseinprobe 	 1

Ästhetische Optimierung Einprobenprothese mit	 2
rosa Plattenwachs

CAD Fertigung Polymethylmethacrylat-Prothesenbasis	 2

CAD -Fertigung fallspezifische Zahntransferschablone	 2

Verklebung mit Bonder Zahn/Basis mit Transferschiene 	 2

Multicolorrierung Basis - (Photopolymerisierndes	 1
SR Nexco Composite)

Ivoclar SR Vivodent S PE Polymerzahn	 24

IvoBase CAD 30mm Disk/Gum-Rohling 	 2

Monochromatisches PMMA	 1

Platte Stützstiftregistrat	 1

Fräsrohling indiv. Löffel	 2

Fräsrohling Zahntransferschablone	 2

Versandgang 	 6

Fremdlaborleistungen:

Straumann® CARES® Digital Solutions
     Den digitalen Workfl ow live in Ihrer Nähe erleben
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Eigenlabor:

Leistung	

prothetische Planung	

Desinfektion 	

Foto- oder Videodokumentation	

individuelle Zahnfarbenbestimmung	

Mehraufwand für phonetisch-dynamische Funktionseinprobe 
 je Prothese *	

gnathologischer Mehraufwand je Prothese *

* Bei dieser nicht in der BEB ´97 enthaltenen Laborposition handelt es sich 
um eine individuell formulierte zahntechnische Leistung. 	
Der Euro-Betrag ist nach tatsächlich entstandenen, angemessenen Kosten 
zu ermitteln.	


