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In den letzten 20 Jahren haben sich verschiedene augmentative Verfahren zur Behandlung von par-

odontologischen bis hin zu komplexen Kieferkammdefekten bewahrt. Denn egal ob konventioneller
oder implantatgetragener Zahnersatz, das kndcherne Lager muss eine ausreichende Stabilitat und
ein dem naturlichen, bezahnten Processus alveolaris vergleichbares Emergenzprofil aufweisen. Die
zahnarztliche Implantologie hat sich zu einem Uberaus zuverlassigen und ergebnissicheren klini-
schen Routineverfahren fir all jene Falle entwickelt, in denen ein in Hohe und Breite addquates
Knochenangebot gegeben ist. Diese Voraussetzung ist jedoch nicht immer erfullt. Gleichwohl wiin-
schen heute auch Patienten, deren knodcherne Situation das Einbringen von Implantaten eigentlich
nicht gestattet, eine Verbesserung der Funktion und der Asthetik - ja sie erwarten diese sogar als
selbstverstandlich (Liebaug und Wu).

Der Einsatz von Titangittern oder titangitterverstarkten Barrieremembranen zur Regeneration von
Knochendefekten ist nicht neu und hat die dentale Implantologie im Verlauf der letzten 20 Jahre
stark verandert. Das meist als "membrangeschiitzte Knochenregeneration" (guided bone regenera-
tion, GBR) bezeichnete Prinzip wurde erstmals im Jahre 1959 von Hurley und Mitarbeitern beschrie-
ben. Bereits in den 1960er-Jahren testeten und beschrieben die Forschergruppen um Bassett und
Boyne mikroporose Zelluloseacetat-Laborfilter (Millipore) bei der Behandlung kortikaler Defekte an
Rohrenknochen und der knéchernen Rekonstruktion des Kiefers. Der Grundgedanke der Autoren
war es, Filtermaterial zu benutzen, um durch Isolierung der Knochendefekte ein Hineinwachsen der
Zellen aus dem angrenzenden Weichgewebe zu verhindern und so ein geeignetes Milieu fir die
Osteogenese zu schaffen.
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Bereits 1984 beschrieben Gottlow et al, dass in Zusammenhang mit Implantatinsertionen und in
horizontaler Hinsicht fehlendem Knochenangebot unter dem Schutz von Membranen eine gute
knocherne Regeneration beobachtet wurde. Dagegen stellen bis heute vertikale Augmentationen
bei ausgedehnten Defekten eine grofRe Herausforderung fir den Operateur dar. Die auf dem Markt
angebotenen Knochenersatzmaterialien unterscheiden sich nach den Herstellungsmethoden oder
Ursprungsgeweben, was auch deren osteokonduktive Eigenschaften beeinflusst (Lorenz et al. 2014,
Ghanaati et al. 2013, Barbeck et al. 2014).

Je nach Einsatz von Knochenersatzmaterial kann die korpereigene Knochenentnahme, zumindest
in Blockform, vermieden werden, Knochenspane, die mittels feiner Schaber oder Bohrer gewonnen
werden, genligen. Damit wird eine Zweitentnahmeoperation fur den Patienten vermieden und die-
ser nicht belastet. Der Einsatz von Knochenersatzmaterialien ist jedoch volumenmaRig limitiert, da
osteoinduktive Fahigkeiten fehlen. So berichten Lorenz et al. 2016 Uber die zusatzliche Verwendung
von Platelet-Rich-Fibrin (PRF) als ein Konzentrat von autologem peripher-vendsem Blut, das seinen
Einsatz in der Forderung der Wundheilung und Geweberegeneration bei augmentativen Verfahren
findet.

Wir sind bei gleichem Ziel einen anderen Weg gegangen und haben die biologisch glinstigen
Eigenschaften von Hyaluronsdure in unsere Dienste gestellt.

Aufbau, Wirkungsprinzip und Eigenschaften von Hyaluronsdure

Hyaluronsdure (Synonym Hyaluronan) ist ein physiologischer, extrazelluldrer, ubiquitdrer Bestandteil
des Bindegewebes in der Mundschleimhaut und vor allem der Gingiva [Cortivo et al. 1986, Tammi
et al. 1990]. Der Nachweis von Hyaluronsdure im Ligamentum parodontale und dem umgebenden
Gewebe des Parodontium zeigt deren strukturelle Bedeutsamkeit [Schultz-Haudt et al. 1964, Bartold
et al. 1981 und Bartold et al. 1984]. Hyaluronsdure gehdrt zu den Mukopolysacchariden und befin-
det sich im Extrazellularraum als interstitielle Grundsubstanz. Hyaluronan ist ein simples Biopoly-
mer, bestehend aus D-Glukuronsaure (Uronsdure) und dem Aminozucker N-Acetyl-D-Glukosamin.
Uber die Verknlpfung der Zuckerringe durch B-(1-3)- und B-(1-4)-glykosidische Bindungen an den
oxygenierten Atomen, entstehen unverzweigte Disaccharideinheiten, welche zueinander um 180°
rotiert angeordnet sind [Scott et al. 1984, Scott et al. 1996]. Das GerUst der Hyaluronsédure wird dabei
durch interne Wasserstoffbriickenbindungen stabilisiert.

Das Wirkungsprinzip der Hyaluronsdure liegt unter anderem in den unterschiedlichen Formen
begrindet, die diese annehmen kann. In wassriger Umgebung kommt es infolge einer sponta-
nen Aggregation der Hyaluronsdureketten (Sekundérstruktur) zur Entstehung dreidimensionaler
Maschennetzwerke (Tertidrstruktur) mit entsprechender Volumenzunahme. Zusammen mit ande-
ren Glykosaminoglykanen bildet die Hyaluronsdure ein Proteoglycangel, in das zelluldre und fibrése
Komponenten eingebettet sind [Bartold 1982]. Zellen mit spezifischen Bindungsstellen (CD44-
Rezeptoren) sind in der Lage, grolSe Hyaluronsdurenetzwerke um sich zu verankern, wodurch eine
Hulle aus Hyaluronsaure entstehen kann, die sogenannte Halo [Scott 1992)].

Hyaluronsdure besitzt eine regulierende Funktion bei der Organisation der extrazelluldren Matrix
und ihrer Bestandteile [Stamenkovic und Aruffo 1994]. Dabei bildet das Hyaluronsdurenetzwerk eine
der Voraussetzungen fur den Stoffaustausch und dient als Barriere gegen das Eindringen fremder
Substanzen. Aufgrund des komprimierten Maschennetzwerkes fungiert Hyaluronan als eine Art Fil-
ter (,Siebeffekt”) und immobilisiert dadurch groBere Partikel [Comper und Laurent 1978]. Durch die
Bildung sogenannter protektiver Halos kdnnen Zellen vor lysosomalen Abbauprozessen und Hydro-
xylradikalen geschitzt werden [Presti und Scott 1994]. Diese perizelluldren Hullen aus Hyaluronsdure
dienen verschiedenen Zelltypen als Schutz vor dul3eren viralen und bakteriellen Einflissen [Patter-
son et al. 1975, Laurent et al. 1992].
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Was lasst die Hyaluronsdure im Rahmen der biologisch orientierten Geweberegene-
ration so erfolgversprechend erscheinen?

Hyaluronsaure besitzt antiinflammatorische, antiddematdse und zusatzlich als Radikalfanger protek-
tive Effekte sowie eine antibakterielle Wirkung, was sich klinisch als bakteriostatischer Effekt bemer-
ken ldsst. AuBerdem tragt sie entscheidend zu Prozessen der Wundheilung bei. Dabei interagiert das
Glykosaminoglykan mit der extrazelluldren Matrix bei der Regeneration parodontaler Strukturscha-
digungen (Moseley et al. 2002; Sukumar und Drizhal 2007).

Eine aus den positiven Effekten der Wundheilung beschleunigte Abnahme der subjektiven Beschwer-
den nach exogener Hyaluronsdureapplikation im Rahmen der Gingivits- und Parodontitistherapie
konnte dartiber hinaus eine Verbesserung der vorher gegebenenfalls schmerzhaften Mundhygiene
ermoglichen und bessere Plaquewerte bei den so behandelten Patienten zur Folge haben (Liebaug
2015, Liebaug und Wu 2015, Liebaug und Wu 2017).

Hyaluronsaure im biologischen Therapiekonzept der Guided Bone Regeneration

Bei chronischen Entziindungsprozessen kommt es zur Zerstérung von Proteoglykanen und einer
Verdnderung der Hyaluronsdurestruktur in Bindegewebsfibroblasten. Hierbei konnten steigende
Konzentrationen von Glykosaminoglykanen in der Sulkusflssigkeit als ein Zeichen fur parodontale
Erkrankungen detektiert werden [13]. Bei Parodontitispatienten wurden vermehrt Interleukin-13
(IL-1B3), Interleukin-2 (IL-2) und Prostaglandin E2 (PGE2) im Zusammenhang mit parodontaler Dest-
ruktion nachgewiesen [Salvi et al. 1998]. In-vitro-Untersuchungen zeigten bei der Aktivierung von
Fibroblasten durch die Zytokine IL-13 und TNF-a einen Anstieg der Hyaluronidasen, also spezifischer
Enzyme, die fir den Abbau von Hyaluronsdure zustandig sind. Diese Hyaluronidasen wirken dabei
anscheinend synergistisch mit degradierter Hyaluronsdure bei der Zerstérung des Desmodonts
wahrend eines entzindlichen Prozesses [Ohno et al. 2002]. Fragmente niedrigmolekularer Hyaluron-
saure induzieren dartber hinaus Gber den nukledren Transkriptionsfaktor-kB (NF-kB) die Aktivierung
alveoldrer Makrophagen wahrend chronischer Entziindungsreaktionen. Hochmolekulare Hyaluron-
sauren zeigten hingegen keinerlei Auswirkungen auf die Bioaktivitat von Makrophagen [McKee et
al. 1996, Hodge-Dufour 1997]. Folglich entscheidet die molekulare GroBe der Hyaluronsédure tber
den Einfluss auf die Makrophagen. Dies verdeutlicht die zellvermittelten Auswirkungen chronischer
Entziindungen auf die Hyaluronsdurestruktur.

Weiterhin besteht ein Zusammenhang zwischen dem Vorkommen von Hyaluronsaure und der
Wundheilung in Geweben. Bei der Neustrukturierung der Zellen nach Gewebedefekten dient
Hyaluronsaure als ein Regulator der Migration und der Zellteilungsmechanismen. Darlber hinaus
beeinflusst sie die Zellmotilitat nachweislich positiv [Toole 1990, Thomas et al. 1992, Stamencovic
und Aruffo 1994]. Der Blutplattchen-Wachstumsfaktor PDGF (platelet— derived growth factor) stimu-
liert Gingivafibroblasten des Menschen zur Proliferation und vermehrten Hyaluronsduresynthese.
Dieser Wachstumsfaktor steht im Zusammenhang mit Reparatur- und Regenerationsvorgangen
parodontaler Gewebe nach entziindlicher Gewebsschadigung [Bartold 1993]. Die Fahigkeit der
Hyaluronsaure zur Beschleunigung der Osteogenese wurde mehrfach diskutiert. Sie reicht von der
Hemmung der Zellaggregation bis hin zu osteoinduktiven Effekten hochmolekularer Hyaluronsédure
in Rohrenknochen von Ratten [Pilloni und Bernard 1998, Sasaki und Watanabe 1995]. Die Stimulation
durch Wachstumsfaktoren (basic fibroblast growth factor, FGF-2) fihrte in Zellen des Parodonts von
Menschen zur vermehrten Expression von Hyaluronsdauresynthetasen (HAST- und HAS2-mRNA) und
damit zur verstarkten Synthese hochmolekularer Hyaluronsdure. Die Ursache daftr kénnte in der
vermehrten Zellteilungsrate mesenchymaler Stammzellen des Parodonts liegen [Shimabukuro et al.
2005]. Die naturliche Steigerung der Hyaluronséduresynthese durch den basic fibroblast growth fac-
tor (FGF-2), einem wichtigen Bestandteil der extrazelluldren Matrix innerhalb der Wundheilung von
parodontalem Gewebe, fiihrte zum Versuch der Applikation von Hyaluronsdure in kiinstlich geschaf-
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Der komplette Fall

Abb. 1: Vorschaubild des Titangitterherstellers Abb. 2: Vorschaubild des Titangitterherstellers zur
zur Uberpriifung durch den Behandler, Uberpriifung durch den Behandler, Explosions-
Explosionsdarstellung von schrdg anterior darstellung von palatinal oben betrachtet, zeigt

die korbférmige Konfiguration

fene, vertikale Alveolarknochendefekte von Ratten. Die teilweise Regeneration der Knochendefekte
war durch eine starke Anreicherung von Osteoblasten gekennzeichnet [Ichikawa et al 2002]. Die
Aktivierung von CD19, einem B-lymphozytaren Oberflachenrezeptor, durch Hyaluronsédure konnte
einen weiteren Regulationsmechanismus zur Verbesserung der Wundheilung beschadigter Gewe-
bestrukturen liefern [lwata et al. 2009]. Eine Nachahmung von Effekten der fetalen Wundheilung
ohne Narbenbildung und Fibrosierung durch hohe Konzentrationen von Hyaluronsdure kdnnte zur
Verbesserung der Geweberegeneration in der Mundhohle fihren [Longaker et al. 1991], was man kli-
nisch im Rahmen der hyaluronsdureunterstitzten Parodontitistherapie beobachten kann (Liebaug
und Wu 2017).

Die Customized Bone Regeneration Technik unter Verwendung von CAD/CAM-basierten Titangit-
tern wurde bereits im vorherigen Heft 1-2017 des ddm von uns beschrieben und soll anhand der
Abbildungen nur exemplarisch erldutert werden. Im klinischen Fallbeispiel musste ein Knochende-
fekt nach traumatischem Zahnverlust Regio 12 und zusatzlicher apikaler Osteolyse des Nachbarzah-
nes 11 versorgt werden, um spater dem Implantatwunsch des Patienten nachzukommen.

Nach Erhebung und Auswertung der DVT-Daten erfolgte dann in gewohnter Weise die Vorplanung
des zu druckenden Titangitters durch den Hersteller. Fir den Behandler besteht die Moglichkeit,
den Planungsvorschlag in allen Richtungen zu kontrollieren und mittels einer Explosionsdarstellung
auch die Konfiguration des Gitters genau zu betrachten (Abb. T und 2). Nach Anlieferung und Ste-
rilisation des Gitters kann dieses dann intraoperativ ohne weitere Bearbeitung zur Abdeckung des
Augmentationsbezirkes genutzt werden. Zunachst Uberzeugt sich der Operateur durch Einprobe,
ob die Passgenauigkeit den Anforderungen entspricht (Abb. 3), was bei diesem speziellen Verfahren
bisher in allen Fallen so war. Wie im Vorfeld beschrieben wird nun das Gitter mit einem Gemisch aus
Knochenersatzmaterial, kdrpereigenen Knochenspanen, Blut aus der OP-Region und einer viskdsen
Hyaluronsaure befillt und in den Defektbereich platziert (Abb. 6). Mit einem Schaber bzw. Safescra-
per lassen sich mihelos Knochenchips aus der benachbarten OP-Region entnehmen (Abb. 4) und
mit Blut und Hyaluronsaure vermischen (Abb. 5). Durch die gute Passgenauigkeit und Einlagerung
in den Volumendefekt werden meist nur ein bis zwei kurze, d. h. 6 oder 8 mm lange Osteosynthese-
schrauben zur Sicherung der Lagestabilitdt des Gitters bendétigt (Abb. 6 und 7). Danach erfolgt zwin-
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Abb. 3: Intraoperative Einprobe des sterilen Titangitters (iber dem Abb. 4: Mittels Safescraper gewonnene
knéchernen Defektbereich zur Uberpriifung der Passgenauigkeit korpereigene Knochenspdne

Abb. 5: Vermischung von Hyaluron, Knochenspcinen, partikuldrem Abb. 6: Das mit augmentationsmaterial bef(llte
Knochenersatzmaterial und Patientenblut Titangitter wird mit zwei Osteosyntheseschrauben
lagestabil befestigt

Abb. 7: 6 oder 8 mm lange Schrauben mit Durchmesser von 1,0 bis Abb. 8: Abdeckung des Gitters mit resorbierbarer
1,5 mm eignen sich erfahrungsgemdls gut, um derartige patienten- Kollagenmembran
individuell gedruckte Titangitter zu fixieren
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Abb. 9: Nahtmaterial 5.0 zum spannungsfreien und speicheldichten Wundverschluss

gend die weitere Abdeckung mit einer resorbierbaren Kollagenmembran (Abb. 8) und der primare,
maoglichst spannungsfreie Wundverschluss (Abb. 9). Je nach Volumengrofle des zur Regeneration
bestimmten Areals sollten mindestens 6 Monate Wartezeit bis zur Wiedereréffnung und Gitterent-
fernung eingeplant werden. In unserem klinischen Fall wurde nach 6 Monaten eine réntgenologi-
sche Kontrolle durchgefiihrt (Abb. 10) und danach das Gitter planmalig entfernt.

Fazit und Ausblick

Der Einsatz von Hyaluronsdure in etablierte GBR-Verfahren wird von uns als Alternative zum oft
beschriebenen PRF-Verfahren gesehen, zumal es deutlich kostengUnstiger und ohne zusatzlichen
Zeitaufwand realisiert werden kann. Weitere Untersuchungen, insbesondere histologische, sind
geboten, um die biologische Effektivitdt und das Regenerationspotential im Vergleich zu anderen
klinischen Verfahren beurteilen zu kdnnen. Zumindest klinisch verliefen die Wundheilungsprozesse

mit weniger Schwellung der Weichteile und einem geringeren postoperativen Odem.

Wir sind sicher, dass in Zukunft immer mehr minimalinvasive und schonende OP-Methoden in den
Fokus unseres Behandlungsspektrums riicken werden.
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Abrechnungsbeispiel:

Hyaluronsdure im biologischen Therapie-

konzept der Guided Bone Regeneration

Martina Weidinger-Wege

Beispielberechnung eines PKV Patienten:

Vorbereitende MaBnahmen:

Zihne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Faktor
Einzige
Leistung! A3 Eingehende, das gewohnliche Maf3 Uibersteigende Beratung ... 1 2,3
A6 Vollstandige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organsysteme: alle 1 2,3
Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stomatognathe System, die Nieren und ableitenden
Harnwege (bei Mdnnern auch gegebenenfalls einschlieBlich der mannlichen Geschlechtsorgane)
oder Untersuchung zur Erhebung eines vollstandigen GefaB3status - gegebenenfalls einschlieflich
Dokumentation
evtl. 0030 Aufstellen eines schriftlichen Heil- und Kostenplanes nach Befundaufnahme und. ggf. 1 2,3
Auswertung von Modellen
0060 Abformung beider Kiefer fiir Situationsmodelle und einfache Bissfixierung einschl. Auswertung 1 2,3
zur Diagnose und Planung
As5370 Computergesteuerte Tomographie im Kopfbereich - ggf. einschlieBlich kranio-zervikalen Ubergangs 1,8
As377 Zuschlag fur computergest. Analysen einschl. nachfolgender 3D-Rekonstruktion 1 1,8
denkbare
zusatzliche
Leistungen 4005 PSI Index 1 2,3
1000 Erstellung eines Mundygienestatus
OK, UK 1040 Prof. Zahnreinigung 3,0
4000 Erstellen und Dokumentieren eines PAR Status 2,3
12 9000a Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes des Kieferkorpers und der 2,3

angrenzenden knéchernen Strukturen sowie der Schleimhaut einschlief3lich metrischer Auswertung
von radiologischen Befundunterlagen, Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantatposition ...,
je Kiefer als Analogieberechnung im Rahmen von § 6 Abs. 1 der GOZ

~

3D-Rontgendiagnostik - die Abrechnung

Weder in der GOZ noch in der GOA ist eine Gebiihr fiir eine digitale Volumentomographie enthalten. Notwendige
zahnérztliche Leistungen, die nicht in der GOZ oder in dem fiir Zahnirzte gedffneten Bereich der GOA aufgelistet sind,
kénnen gemaR § 6 Abs. 1 GOZ unter Beachtung bestimmter Kriterien analog berechnet werden. Welche nach Art,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung aus der GOZ bzw. GOA als ,Analogleistung” herangezogen wird,
liegtim Ermessen des Zahnarztes.

Die digitale Volumentomographie kann analog nach der GOA Nr. 5370 berechnet werden. Der Zuschlag nach der
GOA Nr. 5377 kommt gegebenenfalls hinzu.

Der Zuschlag GOA 5377 kann je Sitzung 1 x berechnet werden und kommt fiir jede Art der computergesteuerten
Analyse zum Ansatz. Zu beachten waére hier, dass ein DVT oder CT von einem anderem Arzt / Zahnarzt oder Radiologen
angefertigt wurde, die Analyse aber in der Praxis des Behandlers erfolgt. Es kann hier der Zuschlag A5377 berechnet
werden.

Nach unseren Erfahrungen stellen sich jedoch viele Versicherer gegen eine Erstattung dieser Position, da Sie
hierzu keine medizinische Notwendigkeit sehen.

J
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ér 3D-Rontgendiagnostik - Erstattung

Bei abgerechneten DVT Aufnahmen im Praxisalltag missen wir uns immer wieder mit Erstattungsproblemen
auseinandersetzen. Meist lehnen die privaten Kostentrager eine Kostentibernahme zunéchst ab. Das Hauptargument
ist, dass die Anwendung dieses Verfahrens zur GOA 5370 und der anhingige Zuschlag GOA 5370 nicht nachvollziehbar
seien. Der digitale Volumentomograph sei eine Technik, die im Bereich der Zahnheilkunde nur einen medizinischen
Nutzen habe, wenn es sich um besonders komplizierte Sachverhalte handele.

Deshalb wichtig: Kldren Sie lhren Patienten immer zu Beginn der Behandlung iiber die Tatsache auf, dass eine
Kosteniibernahme moglich ist aber nicht garantiert werden kann.

N J

Zahne Geb.-Nr. Bezeichnung Anz. Faktor
12,11 0080 Intraorale Oberflaichenanésthesie je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich 1 2,3
13-21 0090 Intraorale Infiltrationsandsthesie 4

(zzgl. Materialkosten fuir Andsthesiematerial)
12,11 9130 Spaltung und Spreizung von Knochensegmenten (Bone Splitting), ggf. mit Auffillung der Spaltraume 1 23-3,5

mittels Knochen oder Knochenersatzmaterial, ggf. einschlief3lich zusatzlicher OsteosynthesemalBnahmen,
ggf. einschlieBllich Einbringung resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren und deren Fixierung

je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich

(Knochenersatzmaterialien sowie Materialien zur Forderung der Blutgerinnung oder der Geweberege-
neration (z. B. Membranen), zur Fixierung von Membranen, zum Verschluss von oberflachlichen Blutungen,
sowie atraumatisches Nahtmaterial oder nur einmal verwendbare Explantationsfrasen, sind gesondert
berechnungsféahig. Die Kosten fiir verwendete Membrane und ggf. die Materialien zur Fixierung kdnnen
zusatzlich berechnet werden)

0530 Zuschlag bei nichtstationarer Durchfiihrung von zahnarztlich-chirurgischen Leistungen, die mit den 1,0
Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet werden
gdf. 0110 OP Mikroskop 1,0
zusatzlich
denkbar: 9090 Knochengewinnung (z. B. Knochenkollektor oder Knochenschaber), Knochenaufbereitung und 1 2,3-3,5
13-21 -implantation, auch zur Weichteilunterfitterung
zusétzlich
moglich
wadre A2382 Schwierige Hautlappenplastik 1 2,3
alternativ
A2675 Partielle Vestibulum-, Mundboden- oder grof3e Tuberplastik, Nachbehandlungen 1 2,3
Nachbehandlung:
Ae Vollstandige korperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organsysteme: alle 1 2,3
Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stomatognathe System, die Nieren und ableitenden
Harnwege (bei Md@nnern auch gegebenenfalls einschlielich der ménnlichen Geschlechtsorgane) oder
Untersuchung zur Erhebung eines vollstandigen Gefa3status - gegebenenfalls einschlieBlich
Dokumentation
12,11 3290 Kontrolle nach chir. Eingriff als selbstéandige Leistung je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich 1 2,3
12,11 oder 3300 Nachbehandlung nach chir. Eingriff 1 2,3

ér Auszug aus dem GOZ BZAEK zur GOZ 2012 zur Position 9130

Spaltung und Spreizung von Knochensegmenten (Bone Splitting), ggf. mit Auffillung der Spaltraume mittels Knochen
oder Knochenersatzmaterial, ggf. einschlief3lich zusatzlicher Osteosynthesemafnahmen, ggf. einschlief3lich Einbringung
resorbierbarer oder nicht resorbierbarer Barrieren und deren Fixierung je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich, oder
vertikale Distraktion des Alveolarfortsatzes einschlief3lich Fixierung, je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich.

Abrechungsbestimmung: Neben der Leistung nach der Nummer 9130 ist die Leistung nach der Nummer 9100
nicht berechnungsfihig.
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Der komplette Fall
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Kommentar zur Leistungsbeschreibung

Diese Nummer umfasst die Profilverbesserung, die Erh6hung oder Verbreiterung des Alveolarfortsatzes im Sinne eines
Bone Splittings oder einer vertikalen Distraktion zur Profilverbesserung. Eingeschlossen ist sowohl die osteotomische
Spaltung des Knochens als auch die Spreizung des Knochensegmentes. Das Auffiillen der Spaltraume mit Knochen oder
Knochenersatzmaterial, zuséatzliche MaBnahmen zur Osteosynthese und/oder das Einbringen resorbierbarer oder nicht
resorbierbarer Barrieren einschlieBlich FixierungsmalBnahmen, sind mit dieser Nummer abgegolten. Die Berechnung
erfolgt je Kieferhélfte oder Frontzahnbereich.

Die Anwendung von wiederverwendbaren Spreiz- und/oder Distraktionsvorrichtungen ist nicht gesondert
berechnungsfahig. Die Nummer ist nicht neben der Nummer 9100 (Aufbau des Alveolarfortsatzes) in derselben Kiefer-
hélfte berechnungsfahig. Die Entfernung des Barriere- /Osteosynthesematerials kann gesondert berechnet werden.

Das Gewinnen von autologem Augmentationsmaterial, z. B. durch Bonekollektor, Knochenschaber oder Knochenkern-
bohrungen, kann gesondert berechnet werden. Plastische MaBnahmen, die tiber den primaren Wundverschluss
hinausgehen, sind gesondert zu berechnen.

Bei dieser Leistung fallt zusatzlich der OP-Zuschlag nach der Nummer 0530 an, sofern es sich um die hochste zuschlags-
fahige Leistung am Operationstag handelt und kein OP-Zuschlag aus der GOA zur Berechnung kommt.

J

Martina Weidinger-Wege
MV

Freiberuflich tdtig in verschiedenen

Die Berechnung der kons. Begleitleistungen Praxen im Bereich Abrechnung Kontakt:

erfolgt je nach Aufwand und Schwierigkeit sowie Festanstellung als Praxismanagerin -~ Martina Weidinger-Wege
aller Auslagen nach § 4 Abs. 3 der GOZ. im Raum Mdnchen Roggenstr, 40

Diese Muster- Berechnung baslert auf der Autorin diverser Abrechnungs- 86356 Neusdl

glltigen GOZ 2012 unter Berlicksichtigung e
- nachschlagewerke Weidinger-Wege@gmx.net
der Empfehlung des aktuellen BZAK Kommentars.
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