Das GOZ-Referat informiert:

Eckenaufbauten leicht gemacht
und richtig berechnet

Sicherlich ist es eher selten, aber trotzdem
nicht aufSergewohnlich, wenn ein Patient mit einer frisch abge-
schlagenen Frontzahnecke die Praxis aufsucht (s. Abb. 1).
Wenn es dann noch ein Privatpatient ist, wird der Fall nicht

unbedingt einfacher.

Ausgangssituation

,»Was ist zu tun, und konnen wir damit Erfolg haben?“ in die-
ser Frage heift es, in wenigen Minuten zu einer verbindlichen
Diagnose zu kommen (GOZ Nr. 001 / 007). Wenn die Pulpa
nicht traumatisch eréffnet wurde, ist wissenschaftlich betrach-
tet ein moglichst schneller vollstindiger dentinadhasiver Auf-
bau das Mittel der Wahl. Nun ist es aber hinldnglich bekannt,
dass dentinadhisive Versorgungen aber zum Zeitpunkt 1988
noch nicht wissenschaftlich anerkannt waren und deshalb eine
analogisierbare Leistung sind. Je nach Aufwand konnten als
geeignete analoge Positionen die GOZ Nr. 217 oder 222 her-
angezogen werden. Dariiber und tiber eventuelle Therapieal-
ternativen ist der Patient aufzukliren (GOA Nr.1 bzw. 3 ggf.
mit Zuschlag) und vor Behandlungsbeginn ist eine abwei-
chende Vereinbarung mit dem Patienten zu treffen (GOZ § 2).

Aber nicht nur der Analogisierung, sondern ggf. auch noch der
angemessene Steigerungssatz ist in der abweichenden Vereinba-
rung zu beachten. Bitte bedenken Sie bei Threr Kostenkalkulation,
dass bei einer Zahnkantenfraktur meist auch das umliegende
Weichgewebe traumatisch in Mitleidenschaft gezogen wird und
dass damit allein schon bei der Anisthesie (GOZ Nr. 009 ggf. mit
GOZ Nr. 008) erheblich groferer Zeitaufwand einzuplanen ist.

Zum Eckenaufbau an sich. Um das Kontaminationsrisiko des

traumatisch eroéffneten Dentins zu minmieren und es vor allen
weiteren externen Risiken zu schiitzen, ist es besonders wich-
tig, die Ecke so schnell wie moglich zu rekonstruieren. Dazu
ist es unumganglich das Operationsgebiet mit einem Koffer-
dam tibersichtlich darzustellen (GOZ Nr. 204). Die Zahnober-
flache des zu behandelnden Zahns muss griindlich, aber auch
vorsichtig von allen Verunreinigungen gesiubert werden (GOZ
Nr. 203). Nach der notwendigen Schmelzpriparation und dem
schmelzdentinadhisiven Haftverbundes, muss die frakturierte
Ecke umfangreich in mehreren Schichten mit verschiedenen
opaken Compositmaterialien rekonstruiert werden (siehe oben
analoge GOZ-Position).

Nach der abschliefenden Konturierung und Politur, sollte ggf.
die Oberfliche des rekonstruierten Zahns zusitzlich fluoridiert
werden, um auftretende Hypersensibilititen durch akzesso-
rische Spriinge von vornherein zu vermeiden (GOZ Nr. 102).

Fertig geschichtet Rekonstruktion

vor der Politur

Dem werten Leser wird aufgefallen sein, dass im Gegensatz

zu sonst verdffentlichten Empfehlungen bei der Erstellung der
abweichenden Vereinbarung dem Patienten keine sonst iibliche
Bedenkzeit von mindestens 24 Stunden eingerdumt wird.
Beachten Sie bitte, dass dies ist nur in Fillen moglich ist, in
denen die medizinisch notwendigen Mafinahmen keinen Auf-
schub der Behandlung zulassen. Es wire ein Akt der Fairness
den Patienten in solchen Fillen besonders umfangreich aufzu-
klaren und diese Aufklirung unter Nennung von anwesenden
(z.B. ZFA) zu dokumentieren.

Ihr Helmut Kesler
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