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Abb. 2: Modell aus einem Filament-Drucker (links) sowie ein im PolyJet-Verfahren hergestelltes Modell (rechts). — Abb. 3: Hohe Prazision bei einem mittels PolyJet-Drucker gedrucktem Messwiirfel.
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Die gipsfreie KFO-Praxis —
Vision oder Realitdt? (Teil 2)

2.Welche Anforderungen an die
Modellgenauigkeit habe ich?
(Zum Beispiel Modelle aus
dem Filament-Drucker haben

Thomas Halbich
LINGUALTECHNIK

leichte ,Fransen“ an der Inzi-
salkante; Abb. 3.)

3.Wie stabil miissen die Mo-
delle sein? (Polymerverstirkte
Gipsmodelle sind etwas fra-
giler, Modelle aus dem Fila-
ment-Drucker etwas thermo-
sensibler und Kunstharz-

PATIENTEN mm
BEHANDLER

modelle stabil, aber etwas
teurer.)

4.Wie aufwendig ist die Modell-
nachbearbeitung? (Kénnen
die Modelle gleich verwendet
werden oder miissen diese fiir
den weiteren Gebrauch nach-
bearbeitet werden?)

5.Wie einfach gestaltet sich das
Platzieren der Modelle auf der
Bauplattform? (Vergleich der
Performance der mitgeliefer-
ten Software.)

6.Welche Anforderungen beste-
hen an den Standort des Dru-
ckers? Muss der Standort licht-
geschiitzt, erschiitterungsfrei,
beliiftet und klimatisiert sein?
(Gewisse Druckersysteme sind
z.B. sehr temperatursensibel.)

PolyJet-Drucker

Wir haben uns fiir einen rela-
tiv kostenintensiven Stratasys
Objet30 PolyJet-Drucker entschie-
den, da er eine hohe Préizision,
Schnelligkeit, Zuverladssigkeit
und wenig Wartungsaufwand
bietet. Die Kunstharzmodelle
sind sehr robust und erlauben
das direkte Tiefziehen von Fo-
lien oder das direkte Streuen
von kieferorthopéddischen Geré-

ten auf den mit diesem Drucker
gefertigten Modellen.

Ein Druckvorgang dauert mit
diesem Druckerje nach Befiil-
lungsgrad der Bauplattform
und GréBe des Modells ca. ein-
einhalb (ein Zahnkranz) bis
14 Stunden (bei voller Bau-
plattform mit bis zu 16 Model-
len und Zahnkrénzen) und
kann ohne Aufsicht durchge-
fiihrt werden. Zahnkrinze sind
sehr schnell zu drucken, geso-
ckelte Modelle dauern hinge-
gen entsprechend ldnger.

Im PolyJet-Verfahren werden
Kiefermodelle aus einem
Kunstharz und einem Sup-
portmaterial gedruckt, das
als dreidimensionaler ,Platz-
halter“ beim Druckvorgang
dient und nach dem Druck
abgestrahlt wird.

Die Kosten beider Materia-
lien sind unterschiedlich, das
Supportmaterial kostet meist
nur die Hélfte des eigentli-
chen Kunstharzes und macht
essinnvoll, Modelle durchaus
auch ,hohl“ mit Supportma-
terial zu printen, um Druck-
kosten einzusparen.

Modellnachbearbeitung
Die meisten, aus einem 3D-
Drucker stammenden Mo-
delle miissen nach dem Druck
mehr oder weniger aufwendig
nachbearbeitet werden. Modelle
aus einem Filament-Drucker
missen ggf. entgratet und ge-
sinterte Modelle von Pulver be-
freit werden.

Abb. 6: Ungereinigte Modelle nach dem Druck.
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Modelle, die aus einem PolyJet-
Drucker kommen, miissen wiede-
rum vom Supportmaterial befreit
werden. Dazu sind ein Wasser-

Abb. 5: PolyJet-Drucker Stratasys Objet30 DS.

strahlgerit sowie die Lagerung

in einer Natronlauge und optio-
nal zusiétzlich in einem Glyce-
rinbad notwendig, um die Ober-
flache zu vergiiten. Hier nimmt
die Nachbearbeitung pro Modell
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ca. fiinf Minuten zusétzlich in An-
spruch, kann aber durch die In-
vestition in ein Modellreinigungs-
gerét teilweise automatisiert wer-
den. Das Sockeln und Trimmen
ist vor dem Druck bereits digital
erfolgt und entféllt. Dennoch ist
die Herstellung eines Modells
im Druckvorgang pro Modell ge-
ringfiigig zeitaufwendiger als die
Herstellung eines Modells aus
Gips.

Herstellung kieferorthopédischer
Geriite auf gedruckten Modellen
Bei der Herstellung von kiefer-
orthopéddischen Geréten auf ge-
druckten Modellen muss Riick-
sicht auf die jeweiligen material-
spezifischen Eigenheiten genom-
men werden.

Streuen auf Kunstharzmodellen
Fiir die Anfertigung von aktiven
Platten oder FKO-Geriten ist das
Mitdrucken eines diinnen Sockels

harz des Modells verbindet. Das
Tiefziehen einer diinnen Distanz-
folie als Isolierung ist eine wei-
tere Moglichkeit.

Schienenherstellung

auf Kunstharzmodellen

Hier spielt bereits die Qualitét
des intraoralen Scans eine be-
deutende Rolle, da nur bei einer
guten Darstellung der Approxi-
malbereiche ein guter Halt der
Schienen gewdhrleistet ist. Zur
Herstellung von Schienen reicht
das Drucken eines Zahnkranzes
im materialsparenden Hohldruck-
verfahren aus.

Kostenbetrachtung

Bei genauer Analyse der Kosten
wird der 3D-Druck preislich zum
Gipsmodell erst konkurrenzfa-
hig, wenn ein gewisses Volumen
an Modellen erreicht wird. Unter
Beriicksichtigung aller Investi-
tionskosten (intraoraler Scan-
ner, Drucker mit einer Abschrei-
bungsdauer von fiinf Jahren

' -";;a:“’

Abb. 10: Klinische Situation.

gnostikmodell im Computer ver-
bleiben kann, miissen bei unse-
ren Patienten nur 45 Prozent der
Modelle wirklich gedruckt wer-
den. Damit reduziert sich die Kos-
tenkalkulation pro Modellpaar
auf nur noch 16,06 Euro.

_]Il Gipsmodell vs. Digitales Modell

Gips gesamt (20,5)
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Abb. 7: Zeitvergleich.

hilfreich, damit das Monomer
nicht in die Hand oder auf den
Arbeitsplatz tropft. Retentionen
fiir Klammern miissen tiefer als
im Gipsmodell gefrast werden,
da der Kunstharz wesentlich un-
nachgiebiger ist und die Platten
im Mund sonst zu locker sitzen.
Diese Modelle miissen deshalb
als Vollmodell gedruckt werden.
Vor dem Streuen ist eine sorgfal-
tige, mehrfache Isolierung des
Modells notwendig, damit sich
das Polymer nicht mit dem Kunst-

Abb. 8: Aktive Platte auf gedrucktem Modell.

sowie den Material- und Arbeits-
kosten zur Herstellung der Mo-
delle) kommt man auf folgende
Kosten pro Modellpaar:

Kosten: Druck

Bei 300 Modellpaaren pro Jahr
kostet ein Modellpaar als 3D-
Druck 35,69 Euro. Wenn man aber
dann davon ausgeht, dass in einer
digitalen Praxis nur die Arbeits-
modelle und Gutachtermodelle
wirklich gedruckt werden miis-
sen, der Rest als digitales Dia-

www.adentics.de

Bei1.200 Modellpaaren pro Jahr,
was in unserer Praxis ungefdhr
600 laufenden Behandlungen ent-
spriche,reduzierensich die Kos-
ten nach dieser Rechnung auf nur
noch 7,62 Euro pro Modellpaar.

Kosten: Gips

Ein Gipsmodell kostet bei 300 Mo-
dellpaaren pro Jahr 13,60 Euro
und bei 1.200 Modellpaaren pro
Jahr 7,60 Euro pro Modellpaar.
Die erhebliche mengenabhéngige
Kostenschwankung resultiert aus

Abb. 9: Modellbruch bei Streuen auf nicht isoliertem Modell.
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Abb. 11: Gedrucktes Modell.

der Einbeziehung der Abschrei-
bungskosten der Gerite.

Abrechnung digitaler Modelle
Die oben errechneten Kosten
zeigen, dass ein digitales Modell
auch preislich konkurrenzfihig
zum Gipsmodell sein kann und
eine Erstattung nach BEMA/BEL
ggf. mit einem geringen Zuschlag
fiir die digitale Erstellung auch
wirtschaftlich wire. Leider er-
laubt die BKZV derzeit noch keine
GKV-Abrechnungsowohlder di-
gitalen als auch der gedruckten
Modelle iiber die BEMA und BEL.
Somit ist diese Form der digita-
len Kieferorthopédie mit all ihren
bereits auch inTeil 1 des Artikels
genannten Vorteilen ausschlie$3-
lich privat versicherten Patienten
oder selbstzahlenden Patienten
vorbehalten. Als private Mehr-
kostenleistung zu einem gesetz-
lichen Behandlungsplan ist sie
umstritten und wiirde die Héhe
der Zuzahlungsleistun-
gen nur weiter erhohen.

Kein Behandlungsplan
ohne Abdruck?

Es ist mit der regionalen
KZV auch abzukléren,
ob bei Nichtberechnung
der Position 7a als Kon-
sequenz einer moglichen sepa-
raten Abrechnung dieser Leis-
tung tiber GOZ die BEMA-Po-
sition 5 und somit der gesamte
kieferorthopéddische Behand-
lungsplan mit seinen darin ent-
haltenen Positionen im Ganzen
anerkannt wird, da die Position 5
als Vorbedingung die Abrech-
nung der Position 7a eigentlich
zwingend vorsieht.

Literatur

Abb. 12: Schiene auf gedrucktem Modell.

Zusammenfassung

Trotz der abrechnungstechni-
schen Hiirden haben wir uns fiir
die Investition in intraorale Scan-
nerund 3D-Drucker entschieden,
da dies aus unserer Sicht die Zu-
kunft der Kieferorthopéddie dar-
stellt und die vielen Vorteile die
finanziellen Nachteile fiir die Be-
handlung tiberwiegen. Mit der
sich stetig weiterentwickelnden
Druck- und Scantechnologie bei
weiter sinkenden Preisen werden
auch die Druckkosten zukiinftig
noch weiter sinken.

Unter den derzeitigen abrech-
nungstechnischen Rahmenbe-
dingungen ist es keiner kiefer-
orthopédischen Praxis mit Kas-
senzulassung wirtschaftlich zu
empfehlen, auf herk6mmliche
Abdriicke und Gipsmodelle zu
verzichten. Wir haben dennoch
die Vision der ,gipsfreien Pra-
xis“ an zwei unserer Stand-
orte konsequent umge-
setzt und warten nun un-
geduldig auf die juristi-
sche Bewertung unseres
Widerspruches zur In-
terpretation der BEMA
Position 7a durch die
KZV. =
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