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AUS DER SICHT DES

GOZ REFERATS:

Die Augmentation eines horizontalen und vertikalen Alveolarkammdefekts

In zunehmendem Maf§ werden Implantate
auch bei ungtinstigem Knochenangebot gesetzt. Dies erfordert
jedoch besondere Verfahren des Knochenaufbaus. In den fol-
genden Artikeln soll der Einstieg in dieses bedeutsame Gebiet
der Berechnung chirurgischer Leistungen an Hand von opera-

tiven Beispielen gezeigt werden:

Abb. 1

Die Ausgangs-

situation ist der
Wunsch des Pa-
tienten nach ei-

ner implantatge-

stitzten Liicken-

versorgung. Fiir
die chirurgischen
Mafnahmen wird der Patient in eine oralchirurgische Pra-
xis iiberwiesen. Klinisch ist eine abgeheilte Liickensituation
Regio 11 mit mangelhafter horizontaler und vertikaler Kno-
chenunterstiitzung erkennbar (26). Der Wunsch des Patienten
nach einer funktionellen und asthetisch befriedigenden Ver-
sorgung macht es also notwendig ein Implantatlager mit aus-
reichender Dimensionierung zu schaffen. Die Beratung und
Aufklarung iiber die moglichen Versorgungsalternativen dau-
erte 20 Minuten (43) und wurde mit Hilfe eines Aufkliarungs-
bogens dokumentiert (Dokumentationspflicht). Ein Heil- und
Kostenplan iiber die Augmentationsmafinahmen wurde dem
Patienten auf Wunsch ausgehandigt (002). Die chirurgische
Vorgehensweise wurde mit dem tberweisenden Kollegen tele-

fonisch erortert (160).

Abb. 2.

Nach der palati-
nalen Leitungsan-
asthesie (010) und
der vestibuldren
Infiltrationsanis-
thesie (009) wird

eines vestibulirer

Mucoperioslap-
pen gebildet. Die Abb. 2. zeigt deutlich das mangelhafte ver-
tikale und horizontale Knochenangebot des zukiinftigen Im-
plantatlagers regio 11.
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Abb. 3

Fir die Entnahme
des autologen
Knochens wird
die Region 48

mit einer bucca-
len und einer lin-
gualen Infiltrati-
onsanithesie (2x
4 490) vorbereitet. Im rechten Kieferwinkel wird ein ca. 1 cm?
grofler Block entnommen und der Defekt im Anschlufd mit
atraumatischen Nahtmaterial (Material §10) verschlossen.

Abb. 4

Die vertikale De-
fektauffilllung
mittels des Kno-
chenblocks (4
2255) reicht al-
leine nicht fiir

eine ausreichende
Implantatbettge-

staltung aus, so dass mit alloplastischen Materialien (berech-

nungsfihig gem. § 10 GOA) zusitzlich nach vestibulir in ho-
rizontaler Richtung aufgebaut werden muss (3 2442).

Abb. 5

Das Augmenta-
tionsgebiet wird
mit einer resor-
bierbaren Memb-
ran gedeckt (z.B.
analog 532 - Ein-

gliedern eines Ob-

turators).
Falls notwendig kann auch ein freies Bindegewebstransplantat
aufgebracht werden (z.B. analog: 531 — vollstandige Unterfiit-
terung einer Defektprothese).



berechnungsfihig, da keine selbstindige Leistung — nur tiber

Abb. 6

Zustand der Ope-
rationssituation
nach Verschluss
durch einen pe-
riostgeschlitzten
Mucogingival-
lappen (Achtung
nicht gesondert

Steigerungssatz der zugrundeliegenden Operation zu beriick-

sichtigen!).

Fortsetzung folgt

Auflistung der Berechnungskosten:

Abb. 7

Die Situation
nach einer Aus-
heilzeit von ca. 4-
5 Monaten (329).
Uber die chirur-
gische Vorgehens-
weise wurde der

iiberweisende

Kollege schriftlich informiert (i75). Bereit zur Implantation.

Zahn/ Geb.
4 . ¢ Anzahl Leistung Faktor Betrag
Region Nr.
1 is 1 Vollstindige korperliche Untersuchung mindestens eines ...
Organsystems ..., das stomatogene System ....
A3 1 Eingehende, das gewohnliche Maf iibersteigende Beratung
002 1 Aufstellung eines schriftlichen Heil- und Kostenplans auf
Anforderung
" Konsiliarische Erorterung zwischen zwei oder mehreren
A 60 1 L . . L
liquidationsberechtigten Arzten, fiir jeden Arzt
11 009 1 Intraorale Infiltrationsanisthesie
11 010 1 Intraorale Leitungsanisthesie
48 A 490 2 Infiltrationsanisthesie kleiner Bezirke
48/11 2255 |1 Freie Verpﬂa}'nzung eines Knochens oder von Knochenteilen
(Knochenspine)
1 A24d4r |1 Implantati?n a.llopla.stischen Materials zur Weichteilunterfiitterung,
als selbststindige Leistung
A 444 1 Zuschlag fiir ambulantes Operieren
Material § 10 GOA
531a Einbringen einer Membran zur Defektdeckung entsprechend GOZ
Nr. 531 Vollstindige Unterfiitterung einer Defektprothese...
11 oder 1 oder
532a Eingliederung eines freien Bindegewebsimplantas entsprechend:
GOZ Nr. 532 Eingliederung eines Obturators zum Verschluss ....
329 1 Kontrolle nach chirurgischen Eingriffen
A 75 1 Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- oder Befundbericht ....
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Das Fotomaterial wurde uns freundlicherweise von der Praxis Vettin, Meissner und Partner zur Verfiigung gestellt.
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