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| hate chaos, but chaos loves mel

oder
Fehlervermeidung beim Einstieg in die Implantologie

Die reibungslose Integration der Implantologie in den Praxisalltag ist ein eher
stiefmutterlich behandeltes und unterschatztes Kapitel. Aus diesem Grund ist auch haufig hier
die Ursachen zu suchen, wenn die Umsetzung der Implantologie als alltagstaugliches
Behandlungskonzepte scheitert.

| DR. TORSTEN S. CONRAD/BINGEN |

Der Beginn ist bekanntlich die erste groRe Hirde, die es
zumeistern gilt, wenn neue Verfahren in den Praxisalltag
Einzug halten sollen. Es gibt hierbei zwei wesentliche
Punkte die zu beachten sind:

1. Motivation

2. Organisation.

Beide bedingen einander und tragen zum Erfolg bei
(Abb. 1). Diereibungslose Integration der Implantologie
in den Praxisalltag ist ein eher stiefmatterlich behandel-
tes und unterschatztes Kapitel. Aus diesem Grund ist
auch haufig hier die Ursache zu suchen, wenn die Um-
setzung der Implantologie als alltagstaugliches Behand-
lungskonzept scheitert. Durch ein umfassendes und sys-
tematisches Kursangebot auf dem Gebiet der Chirurgie,
Prothetik und Abrechnung gestaltet sich der Einstieg in
die Implantologie relativ einfach.

Dochwie vermeidet man, dassder Einstieg in einer Sack-
gasse endet? Das neu erworbene Wissen sollte schnell in
der eigenen Praxis und ohne gro3en Aufwand umgesetzt
werden. Welche Voraussetzungen werden hierzu bené-
tigt? Als erster Schritt bei der Umsetzung muss die Im-
plantologie in die bestehende Praxisstruktur integriert
werden, um den reibungslosen Behandlungs- und Ver-
waltungsablauf nicht zu stéren oder gar zu unterbre-
chen, dasonstdie Implantologie als Storfaktor im Praxis-
ablauf vom Behandler und/oder Personal empfunden
werden kann und somit ihre Akzeptanz als Behand-
lungskonzept in der Praxis auf Null sinkt. Wenn also
schon die eigene Mativation fehlt, wie kann dann ein Pa-
tient motiviert werden? Es wird also erforderlich sein,
sich eine effektive Organisations- und Informations-
struktur fur die Implantologie zu schaffen. Diese Struktur
muss mit einfachen Mitteln alle Informationen Gber Pla-
nung und Durchfihrung implantologischer Behand-
lungsabléaufe biindeln und tGibersichtlich darstellen. Dies
beinhaltet die Beratung, individuelle Fallplanung und
Falldokumentation sowie den gesicherten Recall aller
Implantatpatienten. Auch erscheint die schnelle Ver-
fugbarkeit von Informationen bezliglich der Kosten von
Verbrauchsmaterial (Implantat, Membran, Knochener-
satzmaterialien usw.) und speziellen implantologischen
Abrechnungspositionen  beziehungsweise Abrech-
nungsbeispielen sinnvoll (Abb. 2). Sind alle diese Infor-
mationen vorhanden und jederzeit verflgbar, wird der
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Zeitaufwand fur Organisation rund um die Implantolo-
gie aufein Minimum reduziertund die Effektivitéat bei der
Anwendung implantologischer Behandlungskonzepte
maximiert. Eine rationelle und effektive Planung eines
Patientenfalles erméglicht dem Behandler jederzeit Zu-
griff auf den aktuellen Stand der Behandlung. Wichtige
Informationen zur OP-Vorbereitung wie OPG (mit Mess-
kugeln) und Bohrschablone ja/nein, Kostenvoranschlag
erstellt/genehmigt, OP-Termin, préoperative antibioti-
sche Abdeckung ja/nein, Anzahl und Grofe der Implan-
tate, Freilegungstermin sind vorhanden und zentral fur
alle Patienten erfasst (Abb. 3).

Im Rahmen der OP-Vorbereitung empfiehlt es sich, eine
Checkliste anzulegen (Abb. 4). Nach der OP Réntgen-
bild (OPG)undRezept, evtl. auch AU (auf Nachfrage) be-
reithalten.

Wird im Praxisalltag noch nicht karteikartenlos gearbei-
tet, empfiehltsich eine gesonderte Krankenblattfiihrung.
Sie sollte so gestaltet sein, dass alle Behandlungsablaufe,
welche mitder Implantologie in Zusammenhang stehen,
auf einem gesonderten Blatt eintragen werden. Farblich
muss sich dieses Karteikartenbatt von den restlichen
unterscheiden. Dies erleichtertdie Abrechnung und His-
torie bei einem Recalltermin (Abb. 5).

Natdrlich ist eine solche Organisations- und Informa-
tionsstruktur nur ein kleiner Teil innerhalb der Implanto-
logie, doch lasst sich damit einiger Frust und Zeitver-
schwendung vermeiden.
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