ABRECHNUNG & RECHT

Patienten. Naturlich ersetzt diese Art der Kommunika-
tion nicht den personlichen Kontakt zwischen Zahntech-
niker — Zahnarztpraxis — Patient. Jedoch ist der Zahntech-
niker mithilfe dieser Informationen dem Erfolg mit
der prothetischen Arbeit ein grolSes Stiick ndher gekom-
men.

Bildarchivierung — aber wie?

In jeder Praxis, die implantologisch tdtig ist, sollte ent-
weder eine digitale Kamera oder eine intraorale Kamera
vorhanden sein. Zum einen, um klinische Bilder zu er-
heben, die dem Patienten eindrucksvoll die Vorher-/
Nachher-Situation darstellen. Zum Zweiten auf Grund
der Forensik. Es sollten neben denVorher- und Nachher-
Fotos auch klinische Bilder wihrend des chirurgischen
Eingriffs gemacht werden, um in einem evtl. Rechtsstreit
den Behandlungsablauf klar dokumentieren zu kénnen.
Um hier souveran mitdem Bildmaterial arbeiten zu kon-
nen, ist es ratsam, sich neben der richtigen Zahnarztsoft-
ware ein gutes Bildbearbeitungsprogramm anzuschaf-
fen (z. B. ACDsee). Der Vorteil liegt nicht nur in der Ar-
chivierung von Behandlungsfallen, sondern zusdtzlich
in der Moglichkeit der Bildbearbeitung. Durch die Bild-
bearbeitung ist es moglich, die Bilder so zu gestalten,
dass sie motivierend bei der Patientenberatung einge-
setztwerden konnen. Esempfiehltsich, die verwendeten
Bilder auszudrucken und in einer so genannten Bera-

tungsmappe an den Patienten weiterzugeben. Dieses ist
ein moglicher Motivator fir die Entscheidungsfindung
des Patienten. Denn: Bilder motivieren!!!

Hotline — Stunden spéater?

Naturlich sind alle Computerprogramme immer so gut
wie ihre Anwender. Gelegentlich stoSt man an seine
Grenzen und kommt einfach nicht mehr weiter. Hier ist
die Hotline der letzte Strohhalm. Auch das ist ein Aspekt,
welcher kritisch betrachtet werden sollte. Wie gut ist die
Hotline? Wie ist die Erreichbarkeit? Kann mir nicht sofort
geholfen werden, wie schnell wird zurtickgerufen? All
dieses sind Fragen, die hdufig im Praxisalltag aufkom-
men. Findet dann jedoch keine zufrieden stellende Be-
treuung statt, ist der Frust vorprogrammiert. Die Arbeit
mit dem Computer soll jedoch den Arbeitsalltag erleich-
tern, zeitsparend und effektiv sein. Denn damit ist auto-
matisch Spal8 an der Arbeit, Souveranitat und Zufrieden-
heit verbunden.
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Die Zahnimplantatbebhandlung im
Spannungsfeld von juristischer Anforderung
und zabnarztlicher Leistungsfahigkeit

Die rasante Verbreitung von Zahnimplantaten und das Tempo ihrer permanenten

Weiterentwicklung hat die zabndrztliche Berufspraxis unter verschiedenen Gesichtspunkten in

qualitativer Weise verdandert.

| MICHAEL ZACH/MONCHENGLADBACH |

Der zahnérztliche Behandler hat sich verstarkt chirur-
gisch-invasiven Behandlungskonstellationen gedffnet,
die gegentiber dem hergebrachten Spektrum zahnarzt-
licher Tatigkeit ein gesteigertes Risikopotenzial bergen.
Dadurch ist eine Ausweitung des Aufkldarungspro-
gramms zur Einholung einer Patienteneinwilligung be-
dingt. Insbesondere bei der Behandlung undVersorgung
stark atrophierter Kiefer stellen sich verschiedene Be-
handlungsalternativen, Gber die im Rahmen der Be-
handlungsplanung aufzuklaren ist. Die durchschnittli-
che Hohe einer zahnarztlichen Honorarabrechnung ist
infolge derVerbreitung zahnimplantologischer Behand-
lungen deutlich angestiegen. Infolge der Einfihrung des
Festzuschuss-Systems in der gesetzlichen Krankenkasse
zum 01.01.2005" und der zur Kostensenkung durchge-
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fuhrten Tarifanderungen bei den PKVen sind die Anfor-
derungen auch an die wirtschaftliche Aufklarungspflicht
des Zahnarztes vor Erstellung einer zahnimplantologi-
schen Behandlungsplanung gestiegen.

Neben der unfallbedingten Restauration des Gebisses
durch Zahnimplantate stellt die Versorgung des atro-
phierten Kieferknochens eine im Vordergrund stehende
Indikationslage dar. Wegen fehlender Kaubelastung und
fehlender Erndhrungs- und Dainagemoglichkeiten
(griech.: atrophos — keine Erndhrung) und fehlenden
funktionellen Stimuli des ganz oder teilweise zahnlosen
Kieferknochensbildetsich dieserallmahlich zurtick, wo-
bei es sich um einen nattirlichen Vorgang handelt, der
Folge eines jeden Zahnverlustes ist.> Der Gesetzgeber
hat davon abgesehen, die Kieferknochenatrophie als In-
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