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Moderne Konzepte verändern Zahnmedizin und Zahntechnik. Vor allem in Implantologie und Pro-
thetik liefert die Digitalisierung interessante neue Impulse. So kann das digitale implantologisch-
prothetische Backward Planning auf Basis umfassender dreidimensionaler Daten helfen, implan-
tologische Eingriffe und die Herstellung des Zahnersatzes besser aufeinander abzustimmen und 
vorhersagbarer zu machen.

Auch im Zusammenhang mit postoperativen Strategien für ein optimales Weichgewebemanage-
ment liefern die digitalen Technologien sinnvolle Ansätze. So können beispielsweise mit dem „digi-
talen One Abutment – One Time Konzept“ oder Münchner Implantatkonzept (MIC) häufige Abut-
mentwechsel und damit eine unnötige Traumatisierung des Weichgewebes vermieden werden. 

Hierzu wird die Position der Implantate bereits intraoperativ mit einem Intraoralscanner erfasst1, 2. 
Dies ermöglicht die anschließende geschlossene Einheilung des Implantates, während die prothe-
tischen Komponenten (individuelles Abutment und Krone oder Hybrid-Abutment-Krone) im zahn-
technischen Labor gefertigt werden. Deren definitive Eingliederung erfolgt direkt bei der Freilegung 
des Implantats. Alternative Konzepte sind die Eingliederung eines definitiven Abutments unmittel-
bar nach der Implantation oder die Verwendung eines scanbaren Gingivaformers3, 4.

Im nachfolgend beschriebenen Patientenfall wurden, nach entsprechender Vorplanung, mithilfe 
einer Führungsschablone zwei Implantate inseriert. Gemäß digitalem One Abutment – One Time 
Konzept wurden die Implantatpositionen unmittelbar intraoperativ digital erfasst und anschließend 
wurde der Zahnersatz hergestellt. So sollte ein minimalinvasives Vorgehen gewährleistet werden.

Schonend und effizient dank 

digitaler Implantationsplanung, 

navigierter Implantation und 

dem digitalen One Abutment – 

One Time Konzept

Oliver Schubert
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Situation nach Zahnverlust
Bei dem 46-jährigen Patienten waren im Vorfeld der Behandlung die Zähne 25 bis 27 aufgrund 
multipler kariöser Läsionen als nicht erhaltungswürdig eingestuft und schonend extrahiert worden. 
Zusätzlich war an den Zähnen 36 und 46 eine Revision der Wurzelkanalbehandlung erfolgt. Im Ober-
kiefer zeigten sich unauffällige Verhältnisse (Abb. 1) und auch die mit Aufbaufüllungen versorgten 
Zähne im Unterkiefer waren symptomlos (Abb. 2).

Dem Patienten wurden die erhobenen Befunde erläutert und alle infrage kommenden Behand-
lungsoptionen vorgestellt. Er favorisierte implantatgetragene Einzelzahnkronen im Oberkiefer-Sei-
tenzahnbereich. Die allgemeinen patientenbezogenen Voraussetzungen waren günstig und das 
vertikale und horizontale Knochenangebot ausreichend.

Es wurde geplant, zwei Implantate in regio 25 und 26 zu inserieren. Für die implantat-prothetische 
Versorgung fiel die Wahl auf verschraubte Hybrid-Abutment-Kronen aus einer dentalen Hybridkera-
mik. Die Restauration der Zähne im Unterkiefer sollte mit monolithischen Kronen aus Zirkoniumdi-
oxid erfolgen.

Navigierte Implantation
Um den Zahnersatz bei der Planung der Implantatpositionen bereits berücksichtigen zu können, 
erfolgte ein implantologisch-prothetisches Backward-Planning. Dafür wurden die Kronen auf Grund-
lage digitalisierter Modelle vollanatomisch konstruiert. Anschließend wurde der CAD-Datensatz (Zfx 
CAD Software, Zfx) im STL-Format mit den DICOM-Daten aus der radiologischen Befunderhebung 
überlagert (CS 3D Imaging Software, Carestream) (Abb. 3). Es folgten die virtuelle Positionierung der 
Implantate und die Konstruktion einer zahngestützten Führungsschablone (Zimmer Guide, Zimmer 
Biomet). Hergestellt wurde diese in einem Fertigungszentrum (Zfx Süd) gemeinsam mit einem Situ-
ationsmodell mittels Kunststoff-Lasersintern (SLS, EOS Formiga P110, EOS) (Abb. 4 und 5). 

Anschließend wurde die Schablone in den Mund eingesetzt. Der korrekte Sitz lässt sich durch spe-
ziell eingearbeitete Kontrollfenster im Kunststoff überprüfen (Abb. 6). Im vorliegenden Fall konnte 
die Führungsschablone problemlos verwendet werden, sie saß passgenau auf den Zähnen. Dar-
auf folgte die navigierte Implantatbett-Aufbereitung beginnend mit dem Pilotbohrer mit 2,2 mm 

Abb. 1: Ausgangssituation im Oberkiefer zwölf Wochen 
post extractionem.

Abb. 2: Ausgangssituation im Unterkiefer gut drei Monate nach endo-
dontischer Revision. 
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Abb. 3: Prothetische Vorabplanung und Planung der Implantatpositio-
nen auf Grundlage der überlagerten STL- und DICOM-Datensätze.

Abb. 4: SLS-Führungsschablone auf SLS-Modell nach Einarbeitung 
systemspezifischer Titan-Führungshülsen (Zimmer Guided Surgery).

Abb. 5: SLS-Führungsschablone mit systemspezifischen Führungshül-
sen, Bohrhülsenadapter und Bohrer (2,8 mm).

Abb. 7: Navigierte Implantatbett-Aufbereitung mit 2,2 mm Pilotbohrer 
unter Wasserkühlung.

Abb. 6: SLS-Führungsschablone in situ, Kontrolle des Sitzes der Führungs-
schablone durch spezielle Kontrollfenster im Bereich der Zähne.

Abb. 8: Implantatinsertion mit Handratsche, primärstabil (Dreh- 
moment 30 Ncm).
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Durchmesser unter Wasserkühlung und mit der vom Hersteller angegebenen Drehzahl (Abb. 7). Im 
weiteren Verlauf kamen systemspezifische Formbohrer mit zunehmenden Durchmessern bis 3,8 
mm zum Einsatz. Schließlich wurden die Implantate inseriert (2x Tapered Screw-Vent Implantat mit 
MTX-strukturiertem Kragen, 4,1 mm Implantat-Durchmesser, 8 mm Länge, Zimmer Biomet) (Abb. 8). 

Intraoperative digitale Abformung
Noch vor dem Wundverschluss galt es, die Situation gemäß dem Protokoll des digitalen One 
Abutment – One Time Konzepts abzuformen. Hierfür wurden Scanpfosten (Zfx IntraScan Scanbo-
dies (H4), Zfx) auf den Implantaten fixiert (Abb. 9 und 10). Es kam ein puderfreier Intraoralscanner 
(Zfx IntraScan) zum Einsatz, um die Situation optisch zu erfassen (Abb. 11). Für die intraoperative 
Abformung eignen sich ausschließlich Scanner, bei denen kein Pulver zu applizieren ist. Um Zeit 
zu sparen, war im vorliegenden Fall die Situation bereits präoperativ gescannt worden. So ließen 
sich intraoperativ lediglich die Scanpfosten ergänzend aufnehmen. Anschließend wurden diese ent-
fernt, die Implantate mit Abdeckschrauben versehen und die Wunde durch eine Naht verschlossen 
 (Abb. 12). 

Abb. 9: Auf den Implantaten fixierte Scanpfosten …

Abb. 11: Aufbau des 3D-Modells am Bildschirm des Intraoralscanners 
während der Aufnahme.

Abb. 10: … für die intraoperative, digitale Abformung.

Abb. 12: Primärer Wundverschluss: Naht (Rückstichnaht: Prolene 5-0, 
fortlaufende Naht mit Unterschlingung: Prolene 6-0, Ethicon, 
geschlossener Einheilmodus für vier Monate. 
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Abb. 13: Präparation Zahn 36 und 46 nach Vorgaben für vollkerami-
sche, CAD/CAM-gefertigte Restaurationen.

Abb. 15: Modell mit gesinterter Krone aus Zirkoniumdioxid und Hybrid-
Abutment-Kronen aus Hybridkeramik. Im Fall der Krone für Zahn 46 
wurde auf ein physisches Modell verzichtet. 

Abb. 17: Ergebnis der Passungskontrolle mit Vinyl-Polyether-Material.

Abb. 14: STL-Daten der virtuellen Konstruktion des Zahnersatzes 
(Zfx CAD Software 6.0, Zfx).

Abb. 16: Einprobe der Kronen aus Zirkoniumdioxid.

Abb. 18 Hybrid-Abutment-Kronen aus Hybridkeramik und Kronen aus 
Zirkoniumdioxid nach der Fertigstellung im Labor. 
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Prothetik
Um die prothetischen Versorgungen für beide Kiefer gleichzeitig herstellen und eingliedern zu kön-
nen, wurden die Zähne 36 und 46 gegen Ende der Einheilzeit der Implantate präpariert (Abb. 13). Für 
die Abformung kam erneut der Intraoralscanner zum Einsatz. Die gewonnenen Daten wurden an 
das Fräszentrum übermittelt, wo das Matching der STL-Datensätze erfolgte und die Versorgungen 
vollanatomisch konstruiert sowie anschließend gefertigt wurden (Abb. 14). Zusätzlich wurden dort 
SLS-Teilmodelle (Zfx Digital-intra Model System) für den 2. und 3. Quadranten hergestellt. Abbildung 
15 zeigt die Hybrid-Abutment-Kronen (VITA ENAMIC IS multicolor, Farbe 2M2 HT, VITA Zahnfabrik) auf 
Titanbasis sowie die monolithische Krone für Zahn 36 aus ultra-transluzentem Multilayer-Zirkonium-
dioxid (KATANA Zirconia UTML, Kuraray Noritake) auf dem Modell.

Für die Anwendung von VITA ENAMIC auf Implantaten spricht der dentinähnliche Elastizitätsmodul 
des Werkstoffs und die möglicherweise damit verbundene Fähigkeit, Kaukräfte in einem höheren 
Maße zu absorbieren als spröde Keramiken. Zu der Anwendung des Materials in dieser – durch den 
Hersteller freigegebenen – Indikation liegen bereits einige In-vitro-Daten und klinische Erfahrungs-
berichte vor5-7. Monolithische Restaurationen aus Oxidkeramik werden bereits seit mehreren Jahren 
erfolgreich eingesetzt. Befürchtungen, dass diese einen erhöhten Verschleiß am antagonistischen 
Schmelz verursachen könnten, haben sich bislang nicht bestätigt8-10. 

Abb. 19: Hybrid-Implantatabutment-Kronen (VITA ENAMIC) verschraubt 
unmittelbar nach Freilegung. (20 Ncm), Papillennähte (Prolene 6-0).

Abb. 21: Situation bei der Kontrolle und Nahtentfernung nach einer 
Woche, unauffälliger klinischer Befund, Weichgewebe reizlos.

Abb. 20: Kronen aus Zirkoniumdioxid eingesetzt mit Glasionomer-
zement.

Abb. 22: Zahnersatz nach drei Monaten, gute Weichgewebe- 
verhältnisse.
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Einprobe und Eingliederung
Vor der weiteren Ausarbeitung der Versorgungen erfolgte die Einprobe der Kronen aus Zirkonium-
dioxid im Patientenmund (Abb. 16). Für die Kontrolle der Passgenauigkeit kam Fit Checker Advanced 
Blue (GC) zum Einsatz – dies lieferte überzeugende Ergebnisse (Abb. 17). Nachfolgend wurden die 
vollkeramischen Kronen poliert, mit Malfarben charakterisiert und glasiert. Die Hybridkeramik-Anteile 
der Hybrid-Abutment-Kronen wurden zunächst konditioniert und mit einem selbsthärtenden Befes-
tigungskomposit (Multilink Hybrid Abutment, Ivoclar Vivadent) auf der rotationsgeschützten Titan-
basis adhäsiv befestigt. Es folgten die Politur mit dem VITA ENAMIC Polishing Set technical (VITA 
Zahnfabrik) und die Charakterisierung (VITA ENAMIC STAINS KIT, VITA Zahnfabrik). Abbildung 18 zeigt 
die fertiggestellten Versorgungen vor der Eingliederung.

Für die Eingliederung der implantatgetragenen Versorgungen erfolgte zunächst die Freilegung der 
Implantate unter Bildung eines Spaltlappens. Dann wurden die Abdeckschrauben entfernt und die 
Restaurationen verschraubt, bevor die Nahtlegung erfolgte (Abb. 19). Für den Verschluss der Schrau-
benkanäle kamen schließlich PTFE-Klebeband und Komposit (Tetric EvoCeram, A2, Ivoclar Vivadent) 
zum Einsatz. Die Kronen im Unterkiefer wurden vorbehandelt (Abstrahlen mit Al2O3, 50 µm, 1 bar) 
und anschließend mit kunststoffmodifiziertem Glasionomer-Befestigungszement (Ketac Cem Plus, 
3M) eingegliedert (Abb. 20). Abbildung 21 zeigt das Behandlungsergebnis eine Woche nach der 
Eingliederung der Versorgungen, Abbildung 22 die Situation nach drei Monaten.

Fazit
Die digitale Implantationsplanung und navigierte Implantation sowie das prothetische Vorgehen 
gemäß digitalem One Abutment – One Time Konzept machen es möglich, Implantate vorhersagbar 
innerhalb des prothetischen Korridors zu inserieren und unter Schonung der periimplantären Weich-
gewebe zu versorgen. Die eingesetzte Führungsschablone wies eine optimale Passung auf und bot 
somit die gewünschte Sicherheit bei der Implantation. Auch die Vorgehensweise bei der Herstel-
lung der prothetischen Versorgung – von der intraoperativen Abformung mittels Intraoralscan bis 
zur Eingliederung – verlief reibungslos. Insgesamt handelt es sich bei dem beschriebenen Behand-
lungsprotokoll um ein innovatives Konzept, das den Zahnarzt dabei unterstützt, gewebeschonend 
vorzugehen, die Anzahl der Behandlungssitzungen zu reduzieren und dadurch sowohl die Effizienz 
in der Praxis zu steigern als auch den Komfort für den Patienten zu erhöhen.
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Abrechnungsbeispiel: 

Schonend und effizient dank digitaler 

Implantationsplanung, navigierter 

Implantation und dem digitalen 

One Abutment – One Time Konzept

Martina Weidinger-Wege

 
Zähne  Geb.-Nr.              Bezeichnung              Anz.   Faktor  
 

Vorbereitende Maßnahmen: 

Einzige 
Leistung! Ä3 Eingehende, das gewöhnliche Maß übersteigende Beratung auch mittels Fernsprecher 1 2,3
 Ä6 Vollständige körperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organsysteme: alle  1 2,3
  Augenabschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stomatognathe System, die Nieren und 
  ableitenden Harnwege (bei Männern auch ggf. einschließlich der männlichen Geschlechts-
  organe) oder Untersuchung zur Erhebung eines vollständigen Gefäßstatus – 
  ggf. einschließlich Dokumentation 
 0030 Aufstellen eines schriftlichen Heil- und Kostenplanes nach Befundaufnahme und  1 2,3
  ggf. Auswertung von Modellen
 0060 Abformung beider Kiefer für Situationsmodelle und einfache Bissfixierung einschl. Auswertung  1 2,3
  zur Diagnose und Planung 
 Ä5370 Computergesteuerte Tomografie im Kopfbereich – ggf. einschließlich kranio-zervikalen Übergangs 1 1,8
 Ä5377 Zuschlag für computergesteuerte Analysen einschl. nachfolgender 3D-Rekonstruktion 1 1,8
Denkbare 
zusätzliche
Leistungen 4005 Parodontaler Screening  Index  1 2,3
 1000 Erstellung eines Mundhygienestatus 
Ok, UK 1040 Professionelle Zahnreinigung 25 3,0
 4000 Erstellen und Dokumentieren eines Parodontalstatus 1 2,3
25, 26 9000 Implantatbezogene Analyse und Vermessung des Alveolarfortsatzes des Kieferkörpers und der angren- 1 2,3
  zenden knöchernen Strukturen sowie der Schleimhaut einschließlich metrischer Auswertung von radio-
  logischen Befundunterlagen, Modellen und Fotos zur Feststellung der Implantatposition, ,je Kiefer  
Ok, UK 0065 Optisch-elektronische Abformung 4 3,5

Ausgangsbefund: 
Freiendsituation 25 - 28
Therapieplanung: 
dreidimensionale Planung, Implantatversorgung Zähne 25, 26; Kronen 36 und 46 nach Endobehandlung

Beispielberechnung eines PKV-Patienten

Optisch-elektronische Abformung einschließlich vorbereitender Maßnahmen, einfache digitale Bissregistrierung und 
Archivierung, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich 
Die Leistung  nach der Nummer 0065 bildet die optisch-elektronische Abformung einschließlich vorbereitender Maßnahmen, einer 
einfachen digitalen Bissregistrierung sowie der  Archivierung je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich ab. Neben  der Leistung nach  der 
Nummer 0065 kann in derselben Sitzung  für dieselbe Kieferhälfte oder denselben Frontzahnbereich keine andere im Gebühren-
verzeichnis beschriebene konventionelle Abformung berechnet werden.
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Zähne  Geb.-Nr.              Bezeichnung              Anz.   Faktor  
 

Operative Phase des Behandlungsfalles: 

25, 26 0080 Intraorale Oberflächenanästhesie, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich 1 2,3
24, 25, 26, 27 0090 Intraorale Infiltrationsanästhesie 4 2,3
  (zzgl.  Materialkosten für Anästhesie-Material)
25, 26 9005 Verwenden einer auf dreidimensionale Daten gestützten Navigationsschablone zur Implantation,  1 2,3
  ggf. einschließlich Fixierung je Kiefer
25, 26 9010 Implantatinsertion, je Implantat 2 2,3 - 3,5 
  (zzgl. Implantatmaterialkosten)
 0530 Zuschlag bei nichtstationärer Durchführung von zahnärztlich-chirurgischen Leistungen, die mit den  1 1,0
  Punktzahlen von 1200 und mehr Punkten bewertet werden 
25, 26 0065 Optisch-elektronische Abformung einschließlich vorbereitender Maßnahmen, einfache digitale  2 2,3
  Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich

In Folgesitzung:
    
25,26 3290 Kontrolle nach chirurg. Eingriff als selbständige Leistung je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich 1 2,3
 oder 3300 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff 1 2,3
36,46 0080 Intraorale Oberflächenanästhesie, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich 2 2,3
36,46 0100 Intraorale Leitungsanästhesie 2 2,3 
  (zzgl. Materialkosten)
36,46 4075 Parodontalchirurgische Therapie (insbesondere Entfernung subgingivaler Konkremente und  2 2,3 - 3,5  
  Wurzelglättung) an einem mehrwurzeligen Zahn, geschlossenes Vorgehen

3D-Röntgendiagnostik – die Abrechnung
Weder in der GOZ noch in der GOÄ ist eine Gebühr für eine digitale Volumentomografie enthalten. Notwendige zahnärztliche Leis-
tungen, die nicht in der GOZ oder in dem für Zahnärzte geöffneten Bereich der GOÄ aufgelistet sind, können gemäß §6 Abs. 1 GOZ 
unter Beachtung bestimmter Kriterien analog berechnet werden. Welche nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige Leistung 
aus der GOZ bzw. GOÄ als „Analog-Leistung“ herangezogen wird, liegt im Ermessen des Zahnarztes.

Die digitale Volumentomografie kann analog nach der GOÄ Nr. 5370 berechnet werden. Der Zuschlag nach der GOÄ Nr. 5377 kommt 
ggf. hinzu.

Der Zuschlag GOÄ 5377 kann je Sitzung 1x berechnet werden und kommt für jede Art der computergesteuerten Analyse zum 
Ansatz. Zu beachten wäre hier, dass ein DVT oder CT von einem anderem Arzt / Zahnarzt oder Radiologen angefertigt ist, aber die 
Analyse in der eigenen Praxis erfolgt. Es kann hier der Zuschlag Ä5377 berechnet werden.

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

3D-Röntgendiagnostik – Erstattung
Bei abgerechneten DVT-Aufnahmen im Praxisalltag müssen wir uns immer wieder mit Erstattungsproblemen auseinandersetzen. 
Meist lehnen die privaten Kostenträger eine Kostenübernahme zunächst ab. Das Hauptargument ist, dass die Anwendung dieses 
Verfahrens zur GOÄ 5370 und der anhängige Zuschlag GOÄ 5370 nicht nachvollziehbar seien. Die digitale Volumentomografie sei 
eine Technik, die im Bereich der Zahnheilkunde nur einen medizinischen Nutzen habe, wenn es sich um besonders komplizierte 
Sachverhalte handele.

Deshalb wichtig: Klären Sie Ihren Patienten immer zu Beginn der Behandlung über die Tatsache auf, dass eine Kosten-
übernahme möglich ist, aber nicht garantiert werden kann.
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Zähne  Geb.-Nr.              Bezeichnung              Anz.   Faktor  
 
uk 0065 Optisch-elektronische Abformung einschließlich vorbereitender Maßnahmen, einfache digitale 
  Bissregistrierung und Archivierung, je Kieferhälfte oder Frontzahnbereich 2 2,3
  (Neben der Leistung nach der Nummer 0065 sind konventionelle Abformungen nach diesem 
  Gebührenverzeichnis für dieselbe Kieferhälfte oder denselben Frontzahnbereich nicht berechnungs-
  fähig. Achtung: ggf. individuelle Laborpositionen anlegen für Scanvorgang / Datentransfer / Konstruktion.
  Aufpassen CAD/CAM-Element. 
36,46 2270 Provisorium im direkten Verfahren mit Abformung, je Zahn oder Implantat, einschließlich Entfernung 2 2,3 – 3,5 
  (zzgl. der Laborkosten)

Definitive Versorgung:

 Ä1 Beratung 1 2,3
 Ä5 Symptombezogene Untersuchung 1 2,3
25,26 9040 Freilegen eines Implantats und Einfügen eines oder mehrerer Aufbauelemente  2 2,3 
  (z. B. eines Gingivaformers) bei einem zweiphasigen Implantatsystem    
  (zzgl. ggf. anfallender Anästhesiekosten)
Ggf. denkbar
 8010/ 8020 FAL ( Gesichtsbogen ff)
36,46 4150 Kontrolle / Nachbehandlung nach parodontalchirurgischen Maßnahmen, je Zahn, je Implantat  2 2,3
  oder Parodontium  
25,26 2200 Versorgung eines Zahnes oder Implantates durch eine Vollkrone 2 2,3
25,26 2197 Adhäsive Befestigung 2 2,3 - 3,5
36,46 2210 Versorgung eines Zahnes durch eine Vollkrone (Hohlkehl- oder Stufenpräparation) 2 3,5
Entfällt bei 
diesem 
Vorgehen 9050 Entfernen und Wiedereinsetzen sowie Auswechseln eines oder mehrer Aufbauelemente …  
  (Die Leistung nach der Nummer 9050 ist nicht neben den Leistungen nach den Nummern 9010 
  und 9040 berechnungsfähig.)
 Ä6 Vollständige körperliche Untersuchung mindestens eines der folgenden Organsysteme: alle Augen- 1 2,3
  abschnitte, der gesamte HNO-Bereich, das stomatognathe System … 

Die Berechnung der konservierenden Begleitleistungen erfolgt je nach Aufwand und Schwierigkeit sowie aller Auslagen nach §4 Abs. 3 
der GOZ.

Materialkosten werden nach §9 GOZ nach BEB berechnet und individuell kalkuliert.

Diese Muster-Berechnung basiert auf der gültigen GOZ 2012 unter Berücksichtigung des Bremer Kurzkommentars und der 
Empfehlung des aktuellen BZÄK Kommentars. Der Inhalt ist ohne Gewähr!
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