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Vorwort der Herausgeber

Die zahnarztlichen Patientenberatungsstellen sind seit vielen Jahren etablierte Einrichtungen,

um Patientinnen und Patienten kostenfrei Rat und Unterstitzung bei allen Fragen rund um die
zahnmedizinische Versorgung und Behandlung zu geben. Auch viele ehrenamtliche Beraterinnen
und Berater helfen mit fachlich fundierten und gesicherten Informationen.

Der vorliegende Jahresbericht der zahnarztlichen Patientenberatung untersucht dieses Mal gezielt,
ob und wie sich Anfragen je nach GrofSe der Praxisstruktur unterscheiden. Die Ergebnisse zeigen,
dass die thematischen Anliegen als auch Altersstruktur und Versicherungsschutz der Anfragenden
zwischen den Praxiseinheiten ahnlich sind. Dennoch nehmen Patienten Unterschiede je nach GrofSe
deutlich wahr. Hier konnte Potenzial flir eine weiterflihrende, genauere Untersuchung zu den ver-
schiedenen Praxisformen liegen, da sich aktuell neben bewahrten Praxisformen wie Einzel-

und Gemeinschaftspraxen auch medizinische Versorgungszentren (MVZ) in der zahndrztlichen
Versorgung immer stdrker ausbreiten, darunter vor allem investorengetragene MV.Z.

Grofere Praxisstrukturen werden durch den Wechsel von Behandlern von Patientinnen und
Patienten als eher unpersonlich wahrgenommen. Fast alle, insbesondere aber dltere Menschen,
schdtzen die persénliche Betreuung in der (Einzel-)Praxis als nach wie vor weit verbreitete Praxis-
form. Das Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Patientin und ihrem Zahnarzt oder ihrer
Zahndrztin ist fur die meisten Anfragenden von zentraler Bedeutung. Jedoch entsteht eben dieses
Vertrauensverhdaltnis in grofsen Praxiseinheiten mit vielen angestellten Zahndrzten, einer erheb-
lichen Fluktuation der Behandler und einer fehlenden Zuordnung zu bestimmten Patienten, etwa
durch Schichtdienste, haufig deutlich weniger ausgepragt, als in herkommlichen Praxisformen wie
zum Beispiel der Einzelpraxis. Andererseits werden ldngere Offnungszeiten und eine breitere fach-
liche Expertise in grofseren Einrichtungen durchaus geschatzt. Daraus leitet sich auch der Auftrag
fur die Zahnarzteschaft ab, auf solche Erkenntnisse zu reagieren, beispielsweise durch eine bessere
Vernetzung der Praxen untereinander.

Die Ergebnisse des aktuellen Jahresberichts sind fur eine Weiterentwicklung und Verbesserung der
flachendeckenden, wohnortnahen und qualitativ hochwertigen Patientenversorgung essenziell -
gerade jetzt, da sich die Versorgungslandschaft dynamisch verdndert. Bundeszahndrztekammer
(BZAK) und Kassenzahndrztliche Bundesvereinigung (KZBV) sehen es als ihre Aufgaben, mégliche
Fehlentwicklungen fruhzeitig zu erkennen, Losungsvorschlage zu unterbreiten und diese an die
Politik zu adressieren. Die flir Patienten jederzeit optimale Versorgung muss bei allen Einrichtun-
gen, unabhdngig von Form und GréfSe, im Mittelpunkt stehen. Ubersteigerte Renditeerwartungen
von Investoren sind hingegen grundsatzlich eine Gefahr fur die patientenorientierte Versorgung.
BZAK und KZBV werden dahingehende Entwicklungen genau im Blick behalten und auf diese
rechtzeitig aufmerksam machen, nicht zuletzt auch uber die zahnarztlichen Beratungsstellen.
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INTRO UND ZUSAMMENFASSUNG

Bedurfnisse im Blick haben, Verlasslichkeit wahren,
Transparenz erhohen

Im Jahr 2021 haben sich Patientinnen

und Patienten in ganz Deutschland mit
rund 32.000 Anliegen an die zahnarztliche
Patientenberatung gewandt. Die Zahl
der Beratungen liegt damit wieder etwas
hoher als im ersten Jahr der Coronavirus-
Pandemie und belegt die ungebrochen
hohe Nachfrage nach qualifizierten Infor-
mationen rund um die zahnmedizinische
Versorgung. Die bundesweiten Beratungs-
stellen, die von den regionalen Standes-
organisationen der Zahnarzteschaft
unterhalten werden, tragen dabei durch
ihr kostenfreies Beratungsangebot und
mithilfe vieler ehrenamtlicher Beraterin-
nen und Berater wesentlich zur Gesund-
heitsaufklarung der Bevolkerung bei.

Im Fokus des diesjahrigen Evaluationsbe-
richts stehen die verschiedenen Formen
zahnarztlicher Praxen, die am Versorgungs-
geschehen teilnehmen. Durch gesetzliche
Neuerungen, aber auch eine veranderte
Berufsplanung unter Zahnarztinnen und
Zahnarzten, hat sich die Praxislandschaft
in den letzten anderthalb Jahrzehnten
deutlich gewandelt und diversifiziert. Neben
klassische Einzelpraxen sind Gemein-
schaftspraxen mit mehreren selbststandi-
gen Zahnarzten, Praxen mit angestelltem
zahnarztlichen Personal sowie seit einigen
Jahren auch rein zahnarztliche medizinische
Versorgungszentren (MVZ) mit teils umfang-
reicher Belegschaft getreten. Die Ubergénge
zwischen den Praxisformen sind dabei
flieBend. Dementsprechend konnen Pa-
tientinnen und Patienten aus einer breiten
Palette von Versorgungsangeboten wahlen.

Die webbasierte statistische Dokumenta-
tion des Beratungsgeschehens (siehe
Kapitel 1) erlaubt die Unterscheidung, ob
Ratsuchende in einer Praxis oder einem
medizinischen Versorgungszentrum be-
handelt werden. Die Kategorie ,Praxis”
umfasst dabei samtliche kleineren und
grofleren Praxisstrukturen auller den
MVZ. Insofern sind differenzierte Analysen
anhand der PraxisgrofRe oder -form
aus statistischer Sicht bisher nur
begrenzt maoglich.

Stellt man die Praxis- und MVZ-Patienten
einander gegenlber, so unterscheiden
sie sich nur wenig in ihrer Altersstruktur,
ihrem Versicherungsschutz oder ihren
Beratungsanliegen. Kosten- und Rechts-
themen rangieren jeweils mit rund zwei
Drittel der Anfragen an erster Stelle.
Der Anteil der unmittelbar zielfuhren-
den Beratungsgesprache ist in beiden
Fallen ahnlich hoch (Praxis: 75 %; MVZ:
80 %) und entspricht der durchschnitt-
lichen Problemlosungsquote samt-
licher Beratungen (78 %). Die Zahl der
Beschwerden unter den Patientenan-
fragen ist wie in den Vorjahren gering.

Insgesamt scheint der Eindruck gerecht-
fertigt, dass sich der Wandel der Praxis-
formen nicht negativ auf Patientinnen
und Patienten auswirkt und kleinere und
groflbere Praxen sich in einer bedurfnisori-
entierten Versorgung erganzen konnen. Wie
strukturierte Gruppendiskussionen unter
Beratenden zeigen (siehe Kapitel 2),
nehmen die Ratsuchenden spezifische

Vor- und Nachteile groRer und kleiner
Praxisstrukturen durchaus wahr und wa-
gen sie gegeneinander ab: So schatzen
manche insbesondere die ausgedehnten
Offnungszeiten und das mitunter breite
fachliche Spektrum grolRer Behandlungs-
einrichtungen, wahrend andere das
vertrautere Umfeld in kleinen Zahnarzt-
praxen bevorzugen. Die konkrete Entschei-
dung flr ein bestimmtes Versorgungs-
angebot kann vom Lebensalter, eigenen
terminlichen Verpflichtungen, aber auch
personlichen Erwartungshaltungen
abhangen.

Grundsatzlich geht es den Ratsuchenden
dabei weniger um die formale Struktur einer
Praxis per se als um eine bedurfnisgerechte
und verlassliche Versorgung mit konstan-
ten Ansprechpartnern. In groflen wie in
kleinen Praxen spielt hier die Kommuni-
kationskultur eine herausragende Rolle.
Eine der wichtigen Schlussfolgerungen,
die Spitzenvertreter der Zahnarzteschaft
in einem moderierten Qualitatsdialog
diskutiert haben (siehe Kapitel 3), lautet
daher, dass Zahnarztinnen und Zahnarzte
ungeachtet des konkreten Praxissettings
eine gute Patientenaufklarung als Voraus-
setzung verstehen sollten, um eine ver-
trauensvolle Behandlungsbeziehung auf-
zubauen und zu bewahren.

Dartiber hinaus sollte eine groBBere Trans-
parenz mit Blick auf die Praxis- und

Eigentimerstrukturen angestrebt werden.
Viele Ratsuchende sind sich beispielsweise
nicht im Klaren daruber, ob es sich bei
einer grofReren Einrichtung um eine Ge-
meinschaftspraxis oder um ein als GmbH
organisiertes medizinisches Versorgungs-
zentrum handelt. Hier konnten eindeutige
Hinweise auf Praxisschildern und Inter-
netseiten den Patientinnen und Patienten
eine hilfreiche Orientierung bei der Wahl
ihrer Behandlungseinrichtung geben.

Nicht zuletzt geht es auch darum, die
Dokumentation des Beratungsgeschehens
zu verbessern, um Trends in der Praxis-
landschaft zukinftig anhand standardi-
sierter Daten abbilden und in standes-
politische Empfehlungen integrieren zu
konnen. Insbesondere soll die Dokumenta-
tionssoftware so weiterentwickelt werden,
dass sich der Einfluss einzelner Praxis-
formen auf die Versorgungssituation

von Patientinnen und Patienten genauer
untersuchen lasst.

Bereits jetzt indes hat die Patienten-
beratung fir die Ratsuchenden selbst
eine Lotsenfunktion und bietet indi-
vidualisierte Auskinfte im sich stetig
wandelnden Versorgungsgeschehen. Das
personliche Beratungsgesprach durch
fachkundige Beraterinnen und Berater
ist dabei auch - und gerade - ange-
sichts der Fulle digitaler Informations-
kanale von unschatzbarem Wert. =

Aus Grunden der Lesbarkeit werden in dieser Broschtire nicht an allen Stellen die weibliche und
mdnnliche Form gleichzeitig verwendet. Gemeint sind aber immer Frauen und Mdnner sowie Menschen,
die sich weder dem weiblichen noch mdnnlichen Geschlecht zuordnen.
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55 %

der Beratungen betreffen
finanzielle und rechtliche

Fragen.

717 %

Prozent der Beratungs-
gesprache erfolgen

telefonisch.

24 %

der Ratsuchenden

sind liber 65 Jahre

' alt.

Im Jahr 2021 haben sich Patientinnen und Patienten mit rund 32.000
Anliegen an die bundesweiten Beratungsstellen der Zahnarzteschaft
gewandt. Damit leisteten die Beratenden wie in den Vorjahren einen
wesentlichen Beitrag zur zahnarztlichen Patienteninformation. Auskiinfte
zu Kosten- und Rechtsthemen standen wiederum an prominenter Stelle.
Mit Blick auf unterschiedliche Praxisformen zeigt die Beratungs-
dokumentation, dass Ratsuchende, die in einer zahnarztlichen Praxis
oder aber einem medizinischen Versorgungszentrum behandelt werden,
sich nur wenig in ihren Beratungsanliegen, ihrer Altersstruktur oder
ihrem Versicherungsschutz unterscheiden. Uber alle Beratungen hinweg
kann zudem den allermeisten Patientinnen und Patienten unmittelbar
weitergeholfen werden.



Die Nachfrage nach qualifizierter
Beratung bleibt ungebrochen

Im Jahr 2021 haben Patientinnen und
Patienten rund 32.000 Mal die bundes-
weiten Beratungsstellen der Zahnarzte-
schaft kontaktiert. Damit fiel der Bedarf
an qualifizierter Beratung rund um den
Zahnarztbesuch im zweiten Jahr der
Coronavirus-Pandemie etwas hoher aus
als im Jahr zuvor. Dies entspricht der
ebenfalls wieder leicht gestiegenen An-
zahl der zahnarztlichen Behandlungen.
Insgesamt leisteten die Beraterinnen
und Berater 2021 mit ihrer Beratungs-
arbeit einen wesentlichen Beitrag zur
Patienteninformation in Deutschland.

Zum allergroBten Teil (84 %) wird das
kostenlose Beratungsangebot von ge-
setzlich versicherten Personen in

Anspruch genommen. Auf privat Versicher-
te entfallen gut 8 Prozent der Beratungs-
kontakte, was leicht tUber dem Niveau des
Vorjahres liegt. Die verbleibenden Bera-
tungen betreffen Personen mit gemisch-
ten Angaben zur Krankenversicherung.
Insgesamt entsprechen die jeweiligen
Anteile der Verteilung des Versicherungs-
schutzes in der Gesamtbevolkerung.

Zwei Drittel der Ratsuchenden (64 %)
sind zwischen 18 und 64 Jahre alt. Auf die
Uber 65-Jahrigen entfallen knapp 24 Pro-
zent der Beratungen, auf Kinder und Ju-
gendliche ungeféhr 6 Prozent. Ahnlich
wie in den Vorjahren wenden sich vor-
wiegend Frauen mit gut 62 Prozent aller
Beratungskontakte an die Beratungs-
stellen, der Anteil mannlicher Ratsuchen-
der liegt weiterhin bei circa 37 Prozent.

Anzahl der Beratungen im Zeitvergleich

2021 31.997 Beratungsanliegen

2020 31.379 Beratungsanliegen

2019 33.488 Beratungsanliegen

2018 35.532 Beratungsanliegen

2017 34.804 Beratungsanliegen

2016* 23.868 Beratungsanliegen

*Einflihrungsphase
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Die Beratungen erfolgen zu 77 Prozent
telefonisch, womit sich der Anteil der
Telefonberatungen noch einmal erhoht
hat. Dagegen sind schriftliche Anfragen
per Brief (12 %) oder E-Mail (7 %) gegen-
uber friheren Jahren zurickgegangen.
Auch der Anteil personlicher Beratungs-
gesprache vor Ort ist weiter auf nunmehr
rund 3 Prozent gesunken, was sich nicht
zuletzt auf die Coronavirus-Pandemie
und die damit einhergehende Reduktion
sozialer Kontakte sowie eine allgemein
verringerte Mobilitat zurickfuhren lasst.

Wie die Beratungsstatistik zudem ver-
deutlicht, erfahren inzwischen erheblich
mehr Patientinnen und Patienten Uber
das Internet von der zahnarztlichen
Patientenberatung. Rund 25 Prozent der
Ratsuchenden informierte sich 2021 im
Netz Uber das Beratungsangebot, gegen-
Uber nur 16 Prozent im Jahr 2020. Der
Anteil der Ratsuchenden, die von ihrer
Krankenkasse auf die Beratungsstellen
hingewiesen werden, ist dagegen von

32 auf 24 Prozent gesunken. Weiterhin
recht wenige Patientinnen und Patienten
wissen Uber ihre Zahnarztpraxis (6 %)
oder aus ihrem privaten Umfeld (6 %)
von der Beratungsmoglichkeit.

Etwa 11 Prozent aller Ratsuchenden ho-
len im Vorfeld eines Beratungskontakts
zunachst bei anderen Stellen, insbeson-
dere den Krankenkassen, Auskinfte zu
ihrem Anliegen ein. Vier Fiinftel (79 %)
wenden sich dagegen unmittelbar an die
zahnarztliche Patientenberatung. Der Um-
stand, dass die Beratungsstellen in den

Die statistische Dokumentation

Seit dem 1. Januar 2016 wird die
zahnarztliche Patientenberatung

in Deutschland mithilfe einer ein-
heitlichen webbasierten Software
dokumentiert. Die Beratungsstellen
erfassen dabei neben dem jeweiligen
Thema und Ergebnis der Beratungs-
kontakte auch anonymisiert Alter und
Geschlecht der Ratsuchenden. Die
mittlerweile sechste wissenschaft-
liche Auswertung der standardisierten
Datensatze erfolgte am Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ).

meisten Fallen als Erstberatungsinstanz
dienen, weist auch auf ihre hohe Relevanz
in der Wahrnehmung von Patientinnen
und Patienten hin.

Viele Ratsuchende informieren sich

iiber finanzielle und rechtliche Fragen

Bei den allermeisten Beratungen (94 %)
handelt es sich um einen einmaligen
Kontakt. Lediglich etwa 6 Prozent der Rat-
suchenden haben Ruckfragen und tragen
somit mehrfach zur Gesamtzahl der doku-
mentierten Beratungsgesprache bei. Dies
unterstreicht die insgesamt hohe Effizienz
der zahnarztlichen Patientenberatung.

Inhaltlich lassen sich die Beratungen in
vier Hauptkategorien unterteilen. Mehr
als die Halfte (55 %) der Beratungskontakte
betrifft wie in den Vorjahren finanzielle

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung
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Anlasse und Themen der Beratungen im Uberblick

Kosten-/Rechtsthemen (17.663)

Zahnmedizinische Verfahren/Mafnahmen,
z. B. Prophylaxe, Friiherkennung,
Diagnostik, Therapie (4.340)

Adressen, Verbraucherinformationen* (3.600)

Allgemeine grundlegende gesundheitlich-
medizinische Informationen (2.017)

55 %

14 %

1%
*Die Kontakte zum Thema
,Bonusheft“wurden aus
der Grafik ausgekRlammert,
6% da es sich dabei im engeren Sinne nicht
um Beratungen handelt.

und rechtliche Themen, etwa Versicher-
tenanspriche und Patientenrechte. Ein
weiteres Viertel entfallt auf Adress- und
Verbraucherinformationen (11 %). In 4.377
Fallen wandten sich Patientinnen und Pa-
tienten mit Anliegen zum Thema Bonusheft
an die Beratungsstellen. Diese Anliegen
wurden aus der Grafik ausgeklammert, da
es sich dabei im engeren Sinne nicht um
Beratungen handelt. Leicht gestiegen ist
der Informationsbedarf zu zahnmedizini-
schen Verfahren, die fur das Jahr 2021 mit
knapp 14 Prozent der Beratungen zu Buche
schlagen, wahrend allgemeine gesundheit-
lich-medizinische Auskunfte rund 6 Prozent
des Beratungsgeschehens ausmachen.

In den meisten Fallen lassen sich die
Anliegen der Ratsuchenden durch quali-
fizierte Wissensvermittlung im Beratungs-
gesprach abschlieBend klaren. Die Zahl der
zielfihrenden Beratungskontakte war in
den vergangenen Jahren gleichbleibend

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung

hoch. So tragen mehr als drei Viertel der
Beratungen (78 %) zu einer unmittelbaren
Problemlosung bei und besitzen damit fur
Patientinnen und Patienten einen hohen
praktischen Nutzen. Sofern sich ein Anlie-
gen im Gesprach nicht direkt klaren lasst
- 2021 war dies bei 17 Prozent der Bera-
tungskontakte der Fall -, werden die
Ratsuchenden fur weitergehende Informa-
tionen an geeignete Ansprechpartner in
den Landeszahnarztekammern und Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen sowie
teilweise an die zustandige Kranken-
kasse verwiesen. Bei besonderen Kons-
tellationen treten die Beratenden fur
zusatzliche Unterstltzung auch selbst
an sachkundige Dritte heran, beispiels-
weise zahnmedizinische Spezialisten oder
Fachleute der Kassen. Bisweilen werden
zudem bestimmte Fachabteilungen
innerhalb einer Korperschaft, etwa

fur Abrechnung oder Recht, von den
Beratungsstellen kontaktiert.

Ergebnis aller Beratungskontakte

5%
Problemlosung erforderte
zusatzliche Unterstlitzung

Beratungs- 78 %
(1.540) anliegen Problem konnte durch
gesamt: Wissensvermittlung

17 %
Weiterverweisung an
andere Ansprechpartner
(5.447)

31.997

gelost werden
(25.010)

Lediglich bei gut 3 Prozent der Anliegen
und damit bei ahnlich wenigen Beratungs-
kontakten wie im Vorjahr handelt es sich
um eine Beschwerde. Rund die Halfte der
Beschwerden lasst sich Uberprifen. In den
anderen Fallen fehlt den Beratungsstellen
in der Regel die Zustandigkeit, oder es
liegen nur unvollstandige Unterlagen vor.

Im Fokus: Unterschiede zwischen
verschiedenen Praxisformen

Im Zuge der kontinuierlichen Veranderung
und Weiterentwicklung des zahnmedizi-
nischen Versorgungsangebots wandeln
sich auch die Strukturen zahnarztlicher
Praxen. Der diesjahrige Bericht nimmt die
unterschiedlichen Praxisformen als
Schwerpunktthema in den Blick. So gibt
es neben den traditionellen Einzelpraxen
mittlerweile viele Gemeinschaftspraxen
(Berufsausiibungsgemeinschaften) mit
mehreren selbststandigen Zahnarztinnen
und Zahnarzten. Moglich ist auch, dass

ein niedergelassener Zahnarzt weitere
Kollegen in seiner Praxis anstellt. Nicht
zuletzt spielen die zahnarztlichen medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ) eine
zunehmende Rolle fur das Versorgungs-
geschehen. Dabei handelt es sich um
ambulante Behandlungseinrichtungen,
die typischerweise als GmbH organisiert
sind oder von Investoren im Gesund-
heitsbereich getragen werden und teils
uber eine umfangreiche zahnarztliche
Belegschaft verfligen.

Anhand der statistischen Beratungsdoku-
mentation lassen sich Behandlungen in
einem MVZ mit denen in einer Praxis ver-
gleichen. Allerdings werden in der Doku-
mentation kleine und grofRe Zahnarztpraxen
unter der Kategorie ,Praxis” zusammenge-
fasst, sodass eine detaillierte Analyse nach
der Praxisgrofe nur eingeschrankt moglich
ist. Wie die Erfahrungen der Beratenden
darlber hinaus zeigen (siehe Kapitel 2),

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung

"
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Anteil von Patientinnen und Patienten aus
verschiedenen Praxisformen am Beratungs-
geschehen der Patientenberatung

Zahnarzt/Zahndrztin in Praxis
(19.808)

. 33%  Sonst. Akteur (10.033)
. 1%  Zahnarzt/Zahndrztin in MVZ (381)

. 1%  Sonst. Akteur aus Gruppe
,Gesundheitsdienstleister” (353)

bleibt es beispielsweise bei einer Einrich-
tung mit funf Behandlern fir die Patientin-
nen und Patienten oft unklar, ob es sich

um eine Einzelpraxis mit vier Angestellten
oder um ein medizinisches Versorgungs-
zentrum handelt. Auch gehen manche
zahnarztlichen MVZ aus grolReren Gemein-
schaftspraxen hervor, was sich fir den Pa-
tientenstamm unbemerkt vollziehen kann.

Behalt man diese Einschrankungen im
Blick, lohnt sich gleichwohl eine verglei-

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung

chende Gegenuberstellung: So weist die
Beratungsdokumentation flr das Jahr 2021
dezidiert 381 Beratungen aus, bei denen
sich die Ratsuchenden in einem MVZ in
Behandlung befanden. Dies entspricht gut
1 Prozent samtlicher Beratungskontakte.
Auf die Versorgung in allen Ubrigen Praxis-
formen entfielen dagegen 19.808 Bera-
tungsvorgange, was knapp 65 Prozent des
Beratungsgeschehens ausmacht. Dazu er-
ganzend muss herausgestellt werden, dass
Ratsuchende im Rahmen eines Beratungs-
gesprachs nicht notwendigerweise einen
Zahnarzt in einer Praxiseinrichtung als
Akteur angeben. Unter ,Sonst. Akteur”
kann somit beispielsweise auch der Rat-
suchende selbst fallen, sofern lediglich
eine Information eingeholt wurde oder
gegebenenfalls der Behandelnde vom
Ratsuchenden anonym gehalten werden
mochte. Der Anteil der Ratsuchenden,

die zuvor von einem Zahnarzt oder einer
Zahnarztin in einer Praxis oder einem MVZ
behandelt wurden am Beratungsgesche-
hen der Patientenberatung entspricht
nicht dem Anteil der Patienten innerhalb
verschiedener Praxisformen. Hierbei
bleiben die Daten einer einzelnen Korper-
schaft aufgrund einer umgestellten Doku-
mentationsroutine unbeachtet, um statisti-
sche Verzerrungen zu vermeiden. Auch
sonstige Beratungen zu anderen Anliegen
gehen in die Fokus-Analyse nicht ein.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass sich
die Ratsuchenden, die die zahnarztliche
Patientenberatung im Zusammenhang mit
einem MVZ-Besuch kontaktieren, statistisch
kaum von Patientinnen und Patienten

unterscheiden, die in einer Zahnarztpraxis
behandelt werden. So liegt etwa der An-
teil weiblicher Patientinnen unter den
Ratsuchenden in beiden Fallen bei knapp
zwei Dritteln. Auch die Altersstruktur ist
vergleichbar und entspricht der Alters-
verteilung Uber alle Beratungen hinweg.

In beiden Gruppen, sowohl Praxis- als
auch MVZ-Patientinnen und -Patienten
betreffend, sind die Ratsuchenden zu
88 Prozent gesetzlich versichert. Unter
den MVZ-Patienten geniefen rund 8 Pro-
zent, unter den Praxis-Patienten etwa

6 Prozent privaten Versicherungsschutz.

MVZ- und Praxis-Patienten

haben die gleichen Anliegen

Was die Anlasse der Beratung betrifft,
ahneln sich wiederum die MVZ- und Pra-
xis-Patienten recht stark. Am haufigsten
drehen sich die Beratungsgesprache um
Kosten- und Rechtsthemen (MVZ: 64 %;
Praxis: 69 %). Mit einigem Abstand folgen
Beratungen zu zahnmedizinischen Verfah-
ren, etwa zur Friherkennung oder zu
spezifischen Behandlungsmethoden
(MVZ: 19 %; Praxis: 17 %). Adress- und
Verbraucherinformationen sowie allge-
meine gesundheitliche Auskinfte werden
dagegen seltener nachgefragt.

Bemerkenswert ist die hohe Erfolgsquote
der Beratungen: Unabhangig davon, ob sich
die Ratsuchenden im Zusammenhang mit
einem Besuch in einem MVZ oder in einer
Praxis an die zahnarztlichen Beratungsstel-
len wenden, konnen ihre Anliegen zum
grofiten Teil unmittelbar im Beratungsge-

sprach geklart werden (MVZ: 80 %; Praxis:
75 %). Diese Werte entsprechen der hohen
Problemlosungsquote Uber samtliche
Beratungen hinweg (78 %). Nur in einem
kleineren Teil der Falle (MVZ: 15 %; Praxis:
20 %) werden Ratsuchende an andere
Akteure und Ansprechpartner weiter-
verwiesen.

Auch der Anteil der Beschwerden ist in
den beiden Gruppen von Beratungsvor-
gangen vergleichsweise gering. So handel-
te es sich bei 26 der insgesamt 381 im Jahr
2021 dokumentierten MVZ-Beratungen

um eine Beschwerde, entsprechend knapp
7 Prozent des Beratungsgeschehens. Von
den 19.808 Praxis-Beratungen wurden
dagegen 867 oder gut 4 Prozent als
Beschwerdefalle erfasst.

Unter dem Strich bleibt festzuhalten, dass
die statistische Beratungsdokumentation
auf keine nennenswerten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen von Rat-
suchenden hinweist. Diese grundsatzliche
Ahnlichkeit der Beratungsanliegen von
MVZ- und Praxis-Patienten ist insofern
nicht vollig Uberraschend, als sich die hohe
Zahl der Praxis-Beratungen auf eine breite
Palette von Praxisformen und -strukturen
bezieht, mit einem flieRenden Ubergang
von groRen Zahnarztpraxen zu medizini-
schen Versorgungszentren. Unterschiede
im Beratungsprozess durften insgesamt
eher auf individuelle Fallkonstellationen
zurlickgehen und starker zwischen grof3e-
ren und kleineren Versorgungseinrichtun-
gen zu finden sein als zwischen Zahnarzt-
praxen und zahnarztlichen MVZ perse. =

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung
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Die Versorgungsangebote wandeln sich -
ebenso wie die Patientenbediirfnisse
Die zahnmedizinische Versorgungs-
landschaft hat sich in den vergange-
nen Jahren zunehmend gewandelt.
Neben klassischen Einzelpraxen finden
sich mittlerweile viele groRere Ein-
richtungen, in denen mehrere Zahn-
arztinnen und Zahnarzte entweder als
Selbststandige kooperieren oder vom
Praxisinhaber angestellt sind. Zudem
spielen gewerblich organisierte medi-
zinische Versorgungszentren, die teils
Uber eine umfangreiche zahnarztliche
Belegschaft verflgen, gerade in urba-
nen Ballungsraumen eine wachsende
Rolle im Versorgungsgeschehen.

Zugleich verandern sich die Bedurfnisse
und das Nachfrageverhalten auf Seiten
der Patientinnen und Patienten. Wie die
Erfahrungen aus der Beratungspraxis
nahelegen, besitzt beispielsweise die
flexible Vergabe von Behandlungstermi-
nen hohe Bedeutung. Die zeitliche Ver-
flgbarkeit eines Versorgungsangebots
ist — wie in anderen Alltagsbereichen
auch - zu einem selbstverstandli-

chen Entscheidungskriterium gewor-
den. Zudem kann eine professionelle
Internetprasenz oder moderne Praxis-
ausstattung fir die Wahl einer Versor-
gungseinrichtung ausschlaggebend sein.

Doch welche Unterschiede gibt es zwi-
schen den verschiedenen Praxisformen
tatsachlich? Was bewegt Ratsuchende,
sich flr die eine oder andere Behand-
lungseinrichtung zu entscheiden? Wo

liegen moglicherweise Vor- und Nachteile
kleinerer und grofRerer Zahnarztpraxen?

Die folgende qualitative Analyse geht
diesen Fragen anhand von moderierten
Gruppendiskussionen zur Beratungs-
praxis nach. Wahrend die statistische
Dokumentation orientierende Aussagen
zu Versorgungsprozessen in Zahnarzt-
praxen einerseits und zahnarztlichen
medizinischen Versorgungszentren
andererseits erlaubt (siehe Kapitel 1),
spiegeln die konkreten Beratungs-
gesprache deutlich spezifischer die
individuellen Anliegen und Winsche
von Ratsuchenden im Zusammenhang
mit unterschiedlichen Praxisformen.

In die Auswertung flieRen entsprechen-
de Schilderungen und Originalzitate
von Beraterinnen und Beratern ein.

Flexible Termine:

Ein Pluspunkt groBerer Praxen
Zeitliche Flexibilitat ist fir das Verbrau-
cherverhalten vieler Menschen selbst-
verstandlich geworden (Einfache
Beispiele dafiur sind ausgedehnte
Offnungszeiten im Einzelhandel oder
Video-on-Demand-Plattformen im
Internet). Auch bei medizinischen Ver-
sorgungsangeboten machen sich ver-
anderte Erwartungshaltungen und
Nachfragegewohnheiten bemerkbar.

Wie die Gruppendiskussionen unter
Beratenden zeigen, stellen sich gerade
grolde Zahnarztpraxen und zahnarzt-
liche medizinische Versorgungszent-
ren (MVZ) gezielt auf die gewandelten
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Bedurfnisse ein. Eine Beraterin
beschreibt dies folgendermalien:

,Dass MVZ tendenziell ausgedehntere
Offnungszeiten haben, dass sie auch
am Wochenende gut erreichbar sind:
Das ist so etwas, was man aus dem
Telefonat heraushért. Dass ein Not-
dienst libernommen wird oder sie
einen 24-Stunden-Dienst machen,
weil sie eben mehrere Behandler
haben. Das wdre ein Unterschied

zur Einzelpraxis.”

Die groBere Terminflexibilitat bedeutet
fUr Patientinnen und Patienten nicht nur
einen angenehmeren Service. Zumindest
fur manche Ratsuchenden besitzen aus-
gedehntere Behandlungszeiten auch
medizinische Vorteile, wie eine andere
Beraterin verdeutlicht.

,Zum Beispiel bei Schmerzpatienten,
die mittwochs anrufen und sagen: Ich
finde [keine offene Praxis]. Oder: Mein

Hauszahnarzt ist nicht erreichbar. Und

in den Gemeinschaftspraxen ist es

Gruppendiskussionen zur Beratungspraxis

eben oft so, dass mittwochnach-
mittags ldnger Sprechstunde ist.”

Im Wettbewerb der Versorgungsangebote
spielen allerdings nicht nur schnelle
Termine und Behandlungen in den Rand-
zeiten eine Rolle. Manche Patientinnen

,Da spielt die Rechts-
form [bei] der Behand-
lung doch keine Rolle,
fur den Patienten
sowieso nicht.”

Ein Patientenberater

und Patienten wahlen eine Praxis oder ein
MVZ auch deshalb, weil sie von der AuRen-
darstellung im Internet Gberzeugt sind
oder weil sie den Einrichtungsstandard
und die technische Ausstattung schatzen.
Eine Beraterin schildert ihre Erfahrung:

LAlso die MVZ, die mir so im Kopf sind,
die sind erst vor kurzem entstanden,

22 Beraterinnen und Berater aus den bundesweiten Beratungsstellen beteiligten sich im
Herbst 2021 an zwei moderierten Online-Gruppendiskussionen zur Praxis der zahnarztli-
chen Patientenberatung. Die Diskussionen wurden mit Einverstandnis der Teilnehmenden
aufgezeichnet, transkribiert und einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen. Alle hier
zitierten miindlichen Aussagen entstammen den beiden Diskussionsrunden, die von der
Agentur Auf- und Umbruch im Gesundheitswesen ausgewertet wurden.
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die sind auf dem aktuellsten Stand der
Technik, die haben iPads teilweise. Ich
glaube, das ist auch ziemlich attraktiv
flr die Patienten. Man geht davon aus,
dass dann auch das Fachwissen da ist.”

Ratsuchenden geht es um

individuelle Probleme -

nicht um die Struktur der Praxis

Bei alledem scheint es den Ratsuchenden
in erster Linie um ihre individuellen
Anliegen und Probleme zu gehen -und
nicht um die Praxisform. Vielen ist etwa
der Unterschied zwischen einer Gemein-
schaftspraxis und einem medizinischen
Versorgungszentrum entweder nicht wich-
tig oder aber nicht ersichtlich, wie eine
Diskussionsteilnehmerin unterstreicht:

,Also grundsadtzlich ist es so, dass
man es nicht unbedingt raushoért, ob
es jetzt ein MVZ, vielleicht eine grofiere
Praxisform oder was auch immer ist.”

Fallbeispiel 1 | Klein, aber fein

Bisweilen mochten Patientinnen und Pa-
tienten die Beratung ganz anonym halten,
ohne den Namen ihrer Praxis zu nennen.
Zudem gehen manche medizinischen Ver-
sorgungszentren aus grofReren Praxen her-
vor, was vom Patientenstamm unbemerkt
bleiben kann. Dazu ein anderer Berater:

LHaufig ist es ja so, dass die ehemali-
gen Praxisinhaber noch als zahndrzt-
liche Leiter dort eingesetzt sind, auch
wenn das ein investorengeflihrtes MVZ
ist. Und das kriegen die Patienten gar
nicht mit, dass sie jetzt in einem MVZ
behandelt werden. Da sind jetzt zwar
vielleicht neue und andere Leute da,
aber das sind ja nicht selten auch
Praxen, die vorher auch schon immer
viele Assistenten oder angestellte
Zahndrzte hatten.”

Tatsachlich nehmen viele Patientinnen und
Patienten primar die Praxisgrofie wahr -

Eine altere Dame wendet sich an die Patientenberatung und fragt nach Adressen von
Zahnarztpraxen. Aktuell ist sie in einer groBen Praxis in Behandlung, wo reger Betrieb
herrscht. Frither behandelte sie dort der Chef, nun ein anderer Zahnarzt.

Sie steht vor einer umfangreichen Zahnersatztherapie. Die Patientin wurde dazu in der
Praxis zwar beraten, hat aber weiterhin Fragen zu Behandlung und Kosten und traut
sich nicht, noch einmal nachzuhaken. Im Gesprach erkundigt sie sich daher nach klei-
neren Praxen, wo sie in vertrauensvollerer Atmosphare ihre Fragen klaren kann. Einige
Wochen spater ruft die altere Dame erneut in der Beratungsstelle an: Sie sei nun Pa-
tientin in einer kleinen Praxis mit nur einem Zahnarzt. Sie ist sehr zufrieden, weil man
sich dort viel Zeit fiir Erklarungen nimmt und sie sich besser aufgehoben fiihlt.
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etwa anhand der Zahl der Behandlungs-
zimmer oder der GrofRe des Behandlungs-
teams. Im Rahmen der Patientenberatung
wird ab vier Behandlungsraumen oder be-
handelnden Zahnarzten in der Regel von
einer groReren, darunter von einer klei-
neren Praxis gesprochen. Die Ratsuchen-
den selbst unterscheiden dabei allerdings
nicht immer streng zwischen zahnarzt-
lichem und sonstigem Personal, wie die
Beratererfahrungen belegen:

,Also es gibt ja auch Praxen, die haben
ein, zwei Behandler, haben aber ein
grofSes Prophylaxe-Team. Da sind dann
auch vier, flinf Angestellte, die dann
auch im Hintergrund noch arbeiten.
Und ich glaube, die werden dann vom
Patienten auch als Behandler wahrge-
nommen, auch wenn sie nattirlich
keine Zahndrzte sind.”

Unter dem Strich bedeutet dies, dass

die Ratsuchenden der zahnarztlichen
Patientenberatung zwar durchaus Prafe-
renzen fur grofRere oder kleinere Praxen
besitzen, sich Uber die genaue Struktur
oder rechtliche Organisation einer Be-
handlungseinrichtung jedoch haufig nicht
im Klaren sind oder sich schlicht keine
Gedanken machen. Im Zentrum der Be-
ratungsgesprache stehen eher konkrete
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sachbezogene Fragen, wie eine Teilnehme-
rin der Gruppendiskussionen hervorhebt:

,In der miindlichen Beratung hat

die Praxisform eigentlich eine sehr
untergeordnete Rolle, weil das Problem
des Patienten im Vordergrund steht”

Auch flr die Beratenden selbst geht es im
Beratungsgeschehen zuallererst um einen
fachlichen Zugang zum jeweiligen Anlie-
gen der Ratsuchenden und weniger um
formale Gesichtspunkte der Behandlungs-
institution. Ein weiterer Berater bringt
dies folgendermaRBen auf den Punkt:

,Genau, ich kann das nur bestatigen,
das ist naturlich irrelevant, solange

es Zahndrzte sind, die den Patienten
behandeln. Das spielt doch keine
Rolle, in welcher Rechtsform. Ist es
anerkannt? Ist es genehmigt? Und da
spielt die Rechtsform [bei] der Behand-
lung keine Rolle, fur den Patienten
sowieso nicht, sondern nur das
fachliche Problem.”

Der Wert einer konstanten Arzt-
Patienten-Beziehung: Zu viele
Behandler schaffen Verwirrung
Freilich bringt die schiere GroRe einer
Praxis spezifische organisatorische
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Fallbeispiel 2 | Wunsch nach flexiblen Terminen

Ein Mann, der neu in der Stadt ist, ruft bei der dortigen Beratungsstelle an und

fragt, ob man ihm mit Informationen liber Zahnarztpraxen weiterhelfen kann. Er ist
AuBendienstler und somit viel unterwegs. Daher fallt es ihm schwer, Zahnarzttermine
langfristig zu planen. Bedingt durch seine Arbeitszeiten, kommt fiir ihn ein Zahnarzt-

besuch unter der Woche nur nach 19 Uhr in Frage oder aber samstags. Der Ratsuchen-

de mochte wissen, wo er innerhalb dieser Zeitfenster Termine vereinbaren kann, am
besten auch kurzfristig. Die Beraterin vermittelt ihm daraufhin Kontaktdaten von vier
groBeren Praxen in seiner Umgebung, die seinen Wiinschen entsprechen: Alle bieten
Behandlungstermine am Samstag an und sind montags bis freitags teilweise bis

21 Uhr geoffnet.

Ablaufe mit sich — was wiederum den
Charakter der Behandlungsbheziehung
beeinflussen kann. Auf der Hand liegt,
dass das Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis
in einer Einzelpraxis ein anderes ist als in
einer grofRen Einrichtung mit vielen, mog-
licherweise wechselnden Behandlern.

Wie die Erfahrungen aus der Bera-
tungspraxis belegen, schatzen viele
Ratsuchende grundsatzlich eine ver-
lassliche Beziehung zu ihrer Zahn-
arztin oder ihrem Zahnarzt. Eine
Beraterin schildert dies so:

,Und da merke ich immer, dass
Patienten doch auch gerne ihren
Behandler haben oder vielleicht auch
zwel, dass, wenn mal Urlaub ist,
jemand da vertreten kann, aber doch
ein langfristiges Vertrauensverhaltnis
und ihren Behandler [haben méchten].”

Zugleich scheinen Patientinnen und
Patienten ihre Prioritaten in punkto
Behandlungsbeziehung durchaus
unterschiedlich zu gewichten, wie ein
Diskussionsteilnehmer erganzt:

,Das ist so ein bisschen auch person-
lich. Einige stort das nicht so, mehrere
Zahndrzte zu haben, aber einigen ist
das auch immer sehr wichtig, die
gleichen Ansprechpersonen wieder
vorzufinden.”

Ein Faktor, der die jeweiligen Praferen-
zen pragt, ist das Alter. So scheinen
jungere Menschen insgesamt weniger
Wert auf eine feste Arzt-Patienten-Be-
ziehung zu legen und starker auf organi-
satorische Vorteile zu achten, wahrend
Altere eher zu einem Uberschaubaren
und vertrauten Umfeld tendieren, wie
eine der Beratenden beschreibt:
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,Patienten haben
doch auch gerne
thren Behandler und
ein langfristiges
Vertrauensverhaltnis.”

Eine Patientenberaterin

,Das Alter spielt eine grofse Rolle, weil
vielleicht flihlen sich dltere Menschen
in einer Rleineren Praxis, wo ein
Behandler vor Ort ist, viel sicherer
oder vertrauter. Und ich sage mal

50, junge Menschen legen vielleicht
darauf nicht so einen Wert und gehen
dann vielleicht in eine Praxis, die
langer gedffnet hat, die mehrere
Behandler hat, die ein bisschen
flexibler von den Zeiten ist. Klar,
Vertrauen ist wichtig, aber sie flihlen
sich da dann halt genauso wohl wie
in der Einzelpraxis.”

Diese Schilderung verdeutlicht bereits,
dass Patientinnen und Patienten die Vor-
und Nachteile groBer und kleiner Praxen
flr sich abwagen und zumindest intuitiv
eine personliche Nutzenkalkulation an-
stellen. Dabei steht die vertrauensvollere
Umgebung einer kleineren Zahnarztpraxis
der groReren Terminflexibilitat, aber
auch dem tendenziell umfassenderen
Behandlungsangebot groRerer Praxis-
strukturen gegenuber.

Tatsachlich nehmen keineswegs nur jun-
ge Menschen solche Abwagungen vor.
Vielmehr entscheiden sich auch manche
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alteren Patientinnen und Patienten ganz
gezielt fur eine groRere Praxis, weil ihnen
ein breites Spektrum an Behandlungs-
moglichkeiten wichtig ist. Eine Beraterin
schildert ihre Beobachtungen so:

,Ich weif3 aber auch, dass viele Patienten
gerne verschiedene Fachbereiche in
einer Praxis abgedeckt haben. Sei es
jetzt, sie haben Kiefergelenksbeschwer-
den und haben irgendwie einen neuen
Zahnersatz bekommen, dass sie da
gleichzeitig auch einen Behandler
haben, der sich die Funktionsdiagnostik
in Kombination mit dem neuen Zahn-
ersatz angucken kann. Da weifs ich
dann auch, dass viele dltere Patienten
sich eine Praxis gesucht haben, wo
mehrere Behandler mit verschiedenen
Fachbereichen wirklich waren.”

Bemerkenswert dabei ist, dass es vielen
Ratsuchenden offenbar nicht unbedingt
um eine ausschlieBliche Behandlungs-
beziehung zu einer einzigen Zahnarztin
oder einem einzigen Zahnarzt geht, son-
dern um einen insgesamt vertrauens-
wurdigen und konstanten Kontakt. Dazu
eine weitere Diskussionsteilnehmerin:

LAlso prinzipiell muss ich sagen,
gefallt dem Patienten eher ein,
meinetwegen auch zwei oder drei
Behandler - aber konstante Behandler.
Das ist so der Grundtenor.”

Negativ wird dagegen wahrgenommen,
wenn bei mehreren Behandlungstermi-
nen immer wieder neue oder auch zu
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unerfahrene Zahnarztinnen oder Zahn-
arzte erscheinen und sich die Verantwort-
lichkeiten verwischen. Zu viele Behandler
schaffen Verwirrung - und konnen im
schlechtesten Fall die Qualitat der Ver-
sorgung gefahrden. So berichtet eine der
Beratenden von einem Patienten, der
sich in einem groRen medizinischen Ver-
sorgungszentrum in Behandlung befand:

,und von der ersten Beratung bis zum
Eingliedern des Zahnersatzes haben
insgesamt zwolf Zahnarztinnen und
Zahndrzte an ihm behandelt.”

Wahrend solche extremen Beispiele die
Bedeutung - und potenzielle Schwierig-
keit — einer guten Organisation in gro-
Ren Behandlungseinrichtungen unter-
streichen, zeigen die Erfahrungen aus
der Beratungspraxis auch, dass sich die
Arbeitsablaufe in der zahnmedizinischen
Versorgung insgesamt in Wandlung be-
finden. In vielen Zahnarztpraxen agie-
ren heute arbeitsteilige Teams und die
konkrete Erstellung von Heil- und Kos-
tenplanen wird beispielsweise oft vom
Praxisinhaber an Angestellte delegiert.
Der Ubergang von groBeren Praxen

zu zahnarztlichen medizinischen Ver-
sorgungszentren ist dadurch flieBend,
wie ein Patientenberater bemerkt:

,Bei einer grofsen Praxis erlebt man es
doch genauso, dass die Patienten, die
dorthin kommen, haufig von anderen
Behandlern behandelt werden bezie-
hungsweise dass sie den Inhaber nicht
unbedingt mehr sehen. Also ich sehe

da nicht so einen ganz riesengrofsen
Unterschied.”

Kommunikation ist Trumpf -

unabhangig von der Praxisform

Eine Quintessenz aus der Beratungspraxis
lautet indes, dass die Kommunikation aller
Beteiligten eine herausragende Bedeutung
besitzt - ganz unabhangig von der Praxis-
form. Zwar weisen grofRe und kleine Praxis-
strukturen durchaus Unterschiede in den
Arbeitsablaufen, im Termin- und Versor-
gungsangebot auf, aber Uber das jeweilige
Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis, das stark
von personlichen Faktoren und interakti-
ven Verhaltensweisen gepragt wird, sagt
die PraxisgrofRe allein noch nichts aus.
Eine Beraterin schildert ihren Eindruck:

JAlso ich finde es wirklich schwierig,
da jetzt nur bezogen auf die Praxis-
form Unterschiede zu erkennen, weil
es auch genug Patienten gibt, die in
einer Einzelpraxis Probleme mit dem
Vertrauensverhaltnis haben. Klar
kommt es in grofien Praxen und MVZ
vor, aber genauso gut kommt es in
Einzelpraxen vor, dass Patienten
schlecht aufgeklart wurden.”

Diese Einschatzung wird auch von einem
anderen Diskussionsteilnehmer besta-
tigt, der das Problem als ganz grund-
satzliche Herausforderung beschreibt:

,Was ich aber schon sehe, und das
merke ich auch in der Beratung, ist,
dass die Kommunikation in allen
Praxen, sagen wir mal, abnimmt.
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Viele Sachen tauchen in der Beratung
auf, wo ich mich dann frage:

Liebe Leute, warum redet ihr nicht
miteinander?”

Grinde fur eine mangelhafte Kommuni-
kation, so legen die Beraterdiskussionen
nahe, konnen beispielsweise in begrenz-
ten Zeitressourcen im Praxisalltag liegen,
aber auch in der Scheu von Patientinnen
und Patienten, bei Unklarheiten schlicht-
weg nachzufragen. Die Zahnarztinnen
und Zahnarzte in den verschiedenen
Praxis-Settings sollten daher von sich
aus eine gute Aufklarung als Kern je-

der Behandlungsbeziehung begreifen,
wie eine weitere Beraterin pladiert:

lch wollte mich nochmal mit der
AufRldrung anschlief3en, weil sich
wahrscheinlich der grofste Teil unserer
Anfragen und Beschwerden mit einer
vernlinftigen Aufkldrung in den Praxen
vermeiden lief3e. Also manchmal ist es
schon wirklich erstaunlich, wie unwis-
send Patienten sind, was genau bei
ihnen der Zahnarzt eigentlich vorhat.
Und da, glaube ich, fehlt es oftmals
einfach an der Aufkldrung. Und das
macht dann wahrscheinlich eine gute
Arzt-Patienten-Beziehung aus, dass
der Patient versteht, sowohl fachlich,
was gemacht werden soll, als auch von
den Kosten, welche Méglichkeiten er
da hat und warum er die jeweiligen
Maoglichkeiten in Anspruch nehmen
sollte.” =
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Konseguenzen

84 %

der Ratsuchenden
sind gesetzlich

versichert.
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chlussfolgerungen

6 %
(o)
der Beratungen

betreffen Kinder und

Jugendliche.

25 %

der Ratsuchenden
wissen liber das
Internet von dem

Beratungsangebot.

Durch gesetzliche Neuerungen und eine veranderte Berufsplanung

von Zahnarztinnen und Zahnarzten hat sich die Praxislandschaft in

den letzten anderthalb Jahrzehnten deutlich gewandelt. Patientinnen
und Patienten konnen zwischen verschiedenen Formen kleinerer und
groBerer Praxen wahlen, die jeweils spezifische Vor- und Nachteile

mit sich bringen. Insgesamt scheint sich der Wandel der Versorgungs-
angebote nicht negativ auszuwirken, allerdings sollten Praxis-und Eigen-
tlimerstrukturen fiir Patienten transparenter werden. Zudem gilt es, die
Dokumentation des Beratungsgeschehens weiterzuentwickeln, damit
sich die maBgeblichen Trends in der Versorgung anhand von standardi-
sierten Daten noch besser nachzeichnen lassen. Unterdessen besitzt
das individuelle Beratungsgesprach auch - und gerade - angesichts
digitaler Informationskanale fiir die Ratsuchenden einen ungebrochen
hohen Stellenwert.
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Die Praxislandschaft wandelt sich

Die zahnarztliche Versorgungslandschaft
befindet sich in einem kontinuierlichen
Wandel. Neben traditionelle Einzel-
praxen sind in den vergangenen Jahren
zunehmend grofiere Praxisstrukturen
und zahnarztliche medizinische Versor-
gungszentren getreten. Somit stellt

sich die Frage, welche Erfahrungen
Patientinnen und Patienten mit den sich
wandelnden Praxisformen machen -
und wie sie sich im Beratungsgeschehen
der zahnarztlichen Patientenberatung
niederschlagen.

,Angesichts der sich
wandelnden Versorgungs-
landschaft werden wir auch
die zahnarztliche Patienten-
beratung weiterentwickeln.”

Dr. Wolfgang Ef3er, Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung

Generell ist festzuhalten, dass die zahn-
arztlichen Beratungsstellen weiterhin
einen wesentlichen Beitrag zur Patien-
teninformation in Deutschland leisten.
Wie die hohe Zahl der Beratungskontakte
belegt, bleibt die Nachfrage nach quali-
fizierter Beratung rund um die zahn-
medizinische Versorgung ungebrochen.
Bei einem Teil der Beratungsgesprache
geht es dabei auch um die GroRe und
Organisationsstruktur zahnarztlicher
Versorgungseinrichtungen. So kann sich
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die PraxisgrofRe auf interne Arbeitsab-
laufe, aber auch auf die Behandlungs-
beziehung auswirken und spezifische
Vor- und Nachteile fur Patientinnen
und Patienten bedingen. Ein Ziel der
Patientenberatung und der Dokumenta-
tion der Beratungsgesprache ist daher,
diesen Entwicklungen Rechnung zu tra-
gen und die breiter gewordene Palette
der Versorgungsangebote mit ihrem
jeweiligen Flir und Wider abzubilden.

Die Ergebnisse aus der Beratungsdoku-
mentation (Kapitel 1) sowie den Grup-
pendiskussionen mit Patientenberate-
rinnen und -beratern (Kapitel 2) liefern
wichtige Hinweise, wie sich Versorgungs-
prozesse aus der Perspektive von
Patientinnen und Patienten darstellen.
Wie auch in den vergangenen Jahren
wurden die Ergebnisse im Rahmen

eines moderierten Qualitatsdialogs mit
Spitzenvertreterinnen und -vertretern
der Zahnarzteschaft im Marz 2022 dis-
kutiert. Im Fokus standen in diesem

Jahr die verschiedenen Formen zahn-
arztlicher Praxen, die am Versorgungs-
geschehen teilnehmen. Nachfolgend
werden wichtige Schlussfolgerungen und
Konsequenzen der standes- und gesund-
heitspolitischen Diskussion skizziert.

GroRere Praxen, mehr angestellte
Zahnarzte - Ursachen eines Trends

In den vergangenen 15 Jahren haben
sich die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen der zahnarztlichen Versorgung
mehrfach geandert - und mit ihnen
auch die Praxislandschaft. So ist es

seit 2007 fur Zahnarztinnen und Zahn-
arzte maglich, sich zeitlich unbegrenzt
in einer Praxis anstellen zu lassen. Zu-
vor war eine angestellte Tatigkeit auf
die Assistenzzeiten (Vorbereitungs-,
Weiterbildungs- sowie sogenannte Ent-
lastungsassistenz) beschrankt. Die
Gesetzesanderung schuf flr nieder-
gelassene Vertragszahnarzte zunachst
die Option, zwei weitere Kollegen in
Vollzeit zu beschaftigen - was 2019 auf
bis zu vier zahnarztliche Vollzeitstellen
pro Praxisinhaber erweitert wurde.

Neben diesen Neuerungen im Bereich
der klassischen Zahnarztpraxen spielt
die Einfuhrung sogenannter fachgrup-
pengleicher medizinischer Versorgungs-
zentren (MVZ) eine wichtige Rolle fir

den Wandel der Versorgungsstrukturen.
Seit dem Jahr 2015 gestattet die Gesetzes-
lage die Grindung rein zahnarztlicher
MVZ, die typischerweise als GmbH

Qualitatsdialog zur Patientenberatung

organisiert sind, teilweise aus groRe-
ren Gemeinschaftspraxen hervorgehen
oder auch von Investoren im Gesund-
heitsbereich getragen werden. Die MVZ
unterliegen dabei keiner Beschrankung,
was die Zahl ihrer angestellten Zahn-
arztinnen und Zahnarzte betrifft.

Vor diesem Hintergrund ist ein Trend
zur Konzentration in der Praxisland-
schaft wenig verwunderlich: Wahrend
sich die Gesamtzahl der Zahnarztpraxen
in den vergangenen Jahren verringert
hat, ist die Anzahl der grofReren Praxis-
strukturen ebenso wie der angestellten
Zahnarzte kontinuierlich gestiegen.
Nach Daten der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung hat sich beispiels-
weise allein die Zahl der zahnarztlichen
MVZ zwischen Mitte 2018 und Mitte 2021
von bundesweit 555 auf 1.144 erhoht,
mit knapp 3.500 angestellten Zahnarz-
tinnen und Zahnarzten. Viele weitere

Neben der individuellen Unterstiitzung fiir die Ratsuchenden bietet die zahnarztliche
Patientenberatung auch die Chance, Informationen liber die Versorgung aus der Patien-
tenperspektive zu gewinnen. Seit 2018 kommen Spitzenvertreter der Bundeszahnarzte-
kammer und der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung daher einmal im Jahr zu einem
moderierten Qualitatsdialog zusammen, um die Anliegen der Ratsuchenden nach einem
strukturierten Verfahren zu diskutieren und Losungsansatze mit Blick auf aktuelle Belange
des Versorgungsgeschehens zu entwickeln. Auf diese Weise flieBen die Erfahrungen von
Patientinnen und Patienten unmittelbar in die standes- und gesundheitspolitische Diskus-
sion ein. Der diesjahrige Qualitatsdialog wurde vom Institut der Deutschen Zahnarzte (1DZ)

konzipiert und im Marz 2022 durchgefiihrt.
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sind zudem in groReren inhabergefuhr-
ten Praxen in Anstellung beschaftigt.

In diesen Trend durfte auch eine ver-
anderte Berufsplanung unter Zahn-
medizinerinnen und Zahnmedizinern
hineinspielen, von denen heute manche
eine angestellte Tatigkeit bevorzugen.

Insgesamt haben die Entwicklungen zu
einer veranderten Praxislandschaft
geflihrt, in der sich neben traditionellen
Einzelpraxen zahlreiche Gemeinschafts-
praxen mit mehreren selbststandigen
Zahnarzten, Praxen mit angestelltem
zahnarztlichen Personal sowie medizi-
nische Versorgungszentren finden. Die
Ubergénge zwischen den Praxisformen
sind dabei flieRend. Flr Patientinnen
und Patienten wiederum bedeutet dies,
dass sie aus einer breiten Palette von
Versorgungsangeboten wahlen kon-
nen und dabei die jeweiligen Vor- und
Nachteile fur sich abwagen mussen.

Vor- und Nachteile verschiedener
Praxisformen in den Blick nehmen

Fur die zahnarztliche Standespolitik ist
es wichtig, diesen Wandel der Praxis-
landschaft im Blick zu behalten. Die
zahnarztliche Patientenberatung bietet
hierbei die Moglichkeit, Informationen
uber die Versorgung unmittelbar aus
der Patientenperspektive zu gewinnen,
da die Beratungsstellen kontinuier-
lich von Patientinnen und Patienten
mit konkreten Anliegen kontaktiert
werden. Durch ihre fachkundige Be-
ratungsarbeit erganzt die Patienten-
beratung einerseits die Aufklarung im
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Rahmen der Zahnarzt-Patienten-Be-
ziehung und bietet den Ratsuchenden
einen direkten Nutzen. Andererseits
fungiert sie durch die quantitative und
qualitative Auswertung des Beratungs-
geschehens auch als Instrument, um
Veranderungen der Versorgungsprozes-
se abbilden und begleiten zu konnen.

Ein wichtiger Befund der diesjahrigen
Evaluierung ist, dass in der Beratungs-
tatigkeit die individuellen Anliegen der
Ratsuchenden im Vordergrund stehen
und die genaue Praxisform dabei meist
eine untergeordnete Rolle spielt (sie-
he Kapitel 2). Offensichtlich vollzieht
sich der Wandel der zahnarztlichen
Praxislandschaft grundsatzlich nicht
zum Nachteil der Versorgungsqualitat.
Wie die statistische Auswertung zeigt
(siehe Kapitel 1), ist die Zahl echter Be-
schwerden, die den Beratungsstellen
vorgetragen werden, nach wie vor gering.
Auch unterscheiden sich beispielswei-
se medizinische Versorgungszentren
kaum von den Ubrigen Praxisformen,
was die thematischen Beratungs-
anliegen, die Altersstruktur oder den
Versicherungsschutz der jeweiligen
Patientinnen und Patienten angeht.

Nichtsdestotrotz nehmen die Ratsuchen-
den spezifische Unterschiede zwischen
verschiedenen Praxisformen wahr — wo-
bei dies zumeist mit der puren Grof3e
einer Behandlungseinrichtung und nicht
mit der Rechtsform in Zusammenhang
steht. So verdeutlichen die Gruppen-
diskussionen mit Beratenden, dass fur

viele Patientinnen und Patienten eine
verlassliche Behandlungsbeziehung

mit konstanten Ansprechpartnern und
vorzugsweise einem oder hochstens
wenigen Behandlern weiterhin hohe Be-
deutung besitzt. Eine solche Kontinuitat
lasst sich in groRen Praxen, die teilwei-
se im Schichtsystem organisiert sind,
nicht immer gewahrleisten. Andererseits
bieten groRere Einrichtungen oft flexib-
lere Offnungszeiten und mitunter ein
breiteres Spektrum fachlicher Expertise,
was von manchen Ratsuchenden durch-
aus als vorteilhaft empfunden wird.

Insgesamt scheint die Hoffnung gerecht-
fertigt, dass sich kleinere und groRere
Praxisstrukturen im Versorgungsge-
schehen erganzen und Patientinnen
und Patienten die flur sie passende
Praxisform gemal} ihren individuellen
BedUrfnissen wahlen konnen. Wie die
Erfahrungen aus der Patientenberatung
nahelegen, spielen bei der Entschei-
dung fur eine bestimmte Zahnarzt-
praxis beispielsweise das Lebensalter,
aber auch personliche Prioritaten

und Erwartungshaltungen hinein.

Darlber hinaus belegt die Auswertung
der Beraterdiskussionen die weiterhin

zentrale Rolle der Zahnarzt-Patienten-
Kommunikation — und zwar ganz unab-
hangig von der Praxisform. Viele Anliegen
und Probleme der Ratsuchenden, so die
Einschatzung der Beratenden, lassen
sich durch klare Kommunikationsstruk-
turen und eine gute Aufklarungsarbeit
in den Zahnarztpraxen vermeiden.

Patientenaufklarung sollte daher von
allen Zahnarztinnen und Zahnarzten als
ein Kern ihrer Tatigkeit und als Voraus-
setzung einer vertrauensvollen Behand-
lungsbeziehung verstanden werden.

Nicht zuletzt ware eine grofRere Transpa-
renz mit Blick auf die Eigentumsverhalt-
nisse und gesellschaftsrechtliche Form
verschiedener Versorgungseinrichtungen
wunschenswert.

,Die Patientenberatung
erganzt die Informations-
beschaffung im Internet,
und sie erganzt die Beratung
in der Zahnarztpraxis.”

Dr. Romy Ermler, Vizeprdsidentin
der Bundeszahndrztekammer
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Fur viele Ratsuchende ist beispielsweise
nicht ersichtlich, ob es sich bei einer gro-
Beren Einrichtung um eine inhabergefihr-
te Praxis mit mehreren angestellten Zahn-
arztinnen und Zahnarzten oder um ein
medizinisches Versorgungszentrum han-
delt. Auch wandeln sich manche Gemein-
schaftspraxen im Laufe der Zeit in MVZ
um, was flr den Patientenstamm oft un-
bemerkt verlauft. Hier konnten etwa Hin-
weise auf den Internetseiten von Zahnarzt-
praxen den Patientinnen und Patienten
eine hilfreiche Orientierung bei der Wahl
ihrer Behandlungseinrichtung geben.

Datenbasis verbessern -
Patientenberatung weiterentwickeln
Die sich wandelnde Versorgungsland-
schaft bringt auch die Notwendigkeit
mit sich, das Angebot der zahnarztlichen
Patientenberatung selbst sowie die Doku-
mentation des Beratungsgeschehens
kontinuierlich weiterzuentwickeln. Die
webbasierte Dokumentationssoftware
ermoglicht bisher lediglich die Unter-
scheidung, ob Ratsuchende von einer
Zahnarztin oder einem Zahnarzt in einem
medizinischen Versorgungszentrum oder
in einer ,Praxis” behandelt werden, wo-
bei Letzteres samtliche kleineren und
grolReren Praxisstrukturen auller den
MVZ umfasst. Insofern sind Analysen

zu Patientenanliegen und Versorgungs-
prozessen im Zusammenhang mit der
GroRe oder konkreten Form einer Praxis
derzeit nur eingeschrankt moglich.

Dieser Umstand hat die Bundeszahn-
arztekammer und Kassenzahnarztliche
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Bundesvereinigung darin bestarkt, die
Instrumente zur Dokumentation des
Beratungsgeschehens weiter zu ver-
bessern. Konkret geht es darum, die
Software fur die bundesweite Erfassung
der Beratungen zu verfeinern und da-
durch entsprechend prazisere Aussagen
zu erlauben, nicht zuletzt im Hinblick
auf die verschiedenen Praxisformen

in der zahnarztlichen Versorgung.

Flankierend dazu sind auRerdem quali-
tatsgesicherte Fortbildungen fur Berate-
rinnen und Berater geplant, damit sie in
ihrer Dokumentationsroutine unterstutzt
und auf eine moglichst einheitliche An-
wendung einer weiterentwickelten Doku-
mentationssoftware vorbereitet werden
konnen. So deckt die zahnarztliche Pa-
tientenberatung mit ihren jahrlich mehr
als 30.000 Beratungskontakten eine
grolle Bandbreite von Patientenanliegen,
individuellen Fallkonstellationen und
Versorgungsstrukturen ab und bietet da-
mit einen Datenschatz, den es optimal zu
nutzen gilt.

Insgesamt soll die Patientenberatung
durch diese MaBnahmen auch zu-
kinftig dem Wandel des Versorgungs-
geschehens Rechnung tragen und ein
wesentliches Bindeglied zwischen der
zahnarztlichen Berufsausiubung und
den individuellen Patientenbedurfnis-
sen darstellen. Uber die Dokumentation
und Auswertung des Beratungsgesche-
hens kann sie dabei einen wichtigen
Beitrag zur stetigen Verbesserung

der Patientenversorgung leisten. =
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IM DIALOG

,Die Anliegen der Ratsuchenden bieten einen
hervorragenden IndiRator fur EntwickRlungen

Im Versorgungsgeschehen.”

Herr Dr. Ef3er, die zahndrzt-
lichen Praxisformen verdn-
dern sich. Wie Ronnen die
Vor- und Nachteile, die das
fiir Patientinnen und Pa-
tienten mit sich bringt, im
Blick behalten werden?

ERer: Prinzipiell bieten die An-
liegen der Ratsuchenden, die
sie bei den zahnarztlichen
Beratungsstellen zur Sprache
bringen, bereits einen hervor-
ragenden Indikator flir Entwick-
lungen im Versorgungsgesche-
hen. Mit der Patientenberatung
verfligen wir Uber ein sehr auf-
schlussreiches Instrument, das
auf wichtige Trends und Pro-
blemlagen hinweist. Allerdings
haben wir auch festgestellt,
dass die Daten aus der Bera-
tungsdokumentation limitiert
sind und sich manche Fragen
damit noch nicht beantworten
lassen. Beispielsweise ist es
derzeit nicht moglich, differen-
Zierte Aussagen zu spezifischen
Praxisformen und damit ver-
bundenen Verdnderungen in
der Versorgung zu geben.

Das heiBt, die Daten sind
nicht feinkornig genug.

ERer: So lasst es sich aus-
driicken. Wir mochten nattir-
lich allen Kolleginnen und
Kollegen die entscheidenden
Entwicklungen moglichst pra-
zise aufzeigen, Hintergriinde
nachvollziehbar darstellen, ge-
sicherte Empfehlungen geben.
Dazu brauchen wir eine gute
Datenbasis, die nach einheit-
lichen Verfahren gewonnen
wurde. Zwar trifft das auf die
Dokumentation des Beratungs-
geschehens an sich schon zu,
aber in einigen Punkten fallt
es noch zu oberfldchlich aus.

Was wollen Sie tun, um zukiinf-
tig eine verbesserte Daten-
basis zur Verfligung zu haben?

ERer: Angesichts der sich
wandelnden Versorgungsland-
schaft werden wir auch die
zahndrztliche Patientenbera-
tung weiterentwickeln. Damit
haben wir bereits begonnen,
und im Rahmen unseres dies-
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jahrigen Schwerpunktthemas
ist diese Notwendigkeit noch
einmal deutlich geworden. Ein
wichtiger Punkt ist, dass die
statistische Dokumentation fir
die Beratenden, die in den Be-
ratungsstellen eine ausgespro-
chen wertvolle Arbeit leisten,
einfacher gestaltet wird. Die
Dokumentationssoftware und
die Dokumentationsroutine
sollen so verbessert werden,
dass sie standardisierte Daten
generiert, die wir flr weiter-
fliihrende wissenschaftliche
Analysen nutzen kdnnen. Letzt-
lich geht es darum, auch in
Zukunft nicht nur eine hohe
Qualitat der Beratung sicher-
zustellen, sondern aufserdem
aktuelle Trends valide aufzube-
reiten. Themen wie den Wandel
der Praxisformen und seine
Implikationen flir Zahndrzte-
schaft und Patienten werden
wir dabei sicher zu spdteren
Zeitpunkten wieder aufgreifen.

Fiir viele Patientinnen und
Patienten scheint es schwierig
zu sein, die Organisations-

struktur ihrer Praxis zu er-
kennen oder eine ihren Be-
diirfnissen entsprechende
Praxisform zu finden. Wie
kann dem begegnet werden?

EBer: Sofern Patienten Proble-
me bei der Suche nach einer

dartiber Kenntnis erhalten und
darauf basierend eine Entschei-
dung treffen kénnen. Deshalb
fordern wir bereits seit ldnge-
rem, dass die Praxis- und Eigen-
timerstrukturen fir Patienten
transparenter gemacht werden
sollten, beispielsweise durch

,Die Praxis- und Eigentumerstrukturen
sollten fur Patienten transparenter

gemacht werden.”

Dr. Wolfgang Ef3er

passenden Praxis haben, hel-
fen ihnen die zahndrztlichen
Beratungsstellen schnell und
zuverldssig weiter. Flir die Rat-
suchenden muss jedoch auch
unabhdngig davon eindeutig
nachvollziehbar sein, welche
Praxisform sie besuchen. In
manchen Fallen dndert sich
die Form durch einen neuen
Eigenttimer oder eine neue
gesellschaftsrechtliche Orga-
nisationsstruktur, ohne dass
die Patientinnen und Patienten

eindeutige Angaben auf Praxis-
schildern und Webseiten oder
durch verpflichtende Register
auf Bundes- und Landesebene.

Dr. Wolfgang ERer ist Vor-
sitzender des Vorstandes der
Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung und verantwortet
dort das Projekt der zahnarzt-
lichen Patientenberatung.
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IM DIALOG

,Das Internet ist eine wichtige Informationsquelle -

aber es darf nicht die einzige sein.”

34

Frau Dr. Ermler, viele Patien-
tinnen und Patienten finden
immer stdrker liber das
Internet Zugang zu Gesund-
heitsinformationen. Was be-
deutet das fiir die zahndrzt-
liche Patientenberatung?

Ermler: Hier gibt es verschiede-
ne Aspekte. Wir stellen seit eini-
ger Zeit fest, dass Ratsuchende
vermehrt tber das Internet von
unserem Beratungsangebot er-
fahren. Die Sichtbarkeit im Netz
ist fur die Patientenberatung
ein wichtiger Faktor und fuhrt
viele Ratsuchende an uns

scheint keineswegs der Fall zu
sein. Die Zahl der Beratungen
ist mit iber 30.000 Kontakten
pro Jahr kontinuierlich hoch.
Das allein zeigt schon die gro-
f3e Nachfrage auf Seiten der
Patientinnen und Patienten.

Das heifSt, das unmittel-
bare Beratungsgesprdch
ist unverzichtbar?

Ermler: Definitiv. Digital bereit-
gestellte Informationen kdnnen
eine individuelle zahndrztliche
Patientenberatung durch aus-
gebildete Beraterinnen und

,Digital bereitgestellte Informationen
konnen eine individuelle Beratung

nicht ersetzen.”

Dr. Romy Ermler

heran. Worauf Sie aber viel-
leicht anspielen, ist die Frage,
ob das Internet moglicher-
weise der mundlichen Beratung
Konkurrenz macht - und das

Berater nicht ersetzen. Das
Internet ist und bleibt eine
wichtige Informationsquelle
zur Mundgesundheit. Wir
mUissen aber immer wieder
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vermitteln, dass es nicht die
einzige Quelle sein darf, und
in diesem Zusammenhang auf
die bestehenden weiterge-
henden Angebote verweisen.

Ergdinzt also die zahndrzt-
liche Patientenberatung die
individuelle Informations-
beschaffung im Netz?

Ermler: Die Patientenberatung
hat sogar gleich in zwei Rich-
tungen eine erganzende Funk-
tion: Sie ergdnzt die Informa-
tionsbeschaffung im Internet,
und sie erganzt die Beratung

in der Zahnarztpraxis. Wichtig
ist dabei zu sehen, dass es um
unterschiedliche Arten von
Informationsvermittlung geht.
Bei der Aufkldrung in den Zahn-
arztpraxen ebenso wie bei der
Beratung durch die zahnarzt-
lichen Beratungsstellen handelt
es sich um qualitdtsgesicherte,
zuverldssige Auskiinfte durch
fachkundige Personen. In man-
chen Fallen wird die Patienten-
beratung von Ratsuchenden

in der Tat deshalb einbezogen,

weil sie im DicRicht digitaler
Informationen die Ubersicht
verlieren und nicht das finden,
was flr sie relevant ist.

Sie erwdhnten anfangs, dass
die Sichtbarkeit der Patienten-
beratung im Netz dem Angebot
zugutekommt. Wollen Sie diese
Sichtbarkeit weiter steigern?

Ermler: Unser Anspruch ist es,
gegentber den vorhandenen,
weniger kompetenten Angebo-
ten herauszustechen und die
zahndrztliche Patientenbera-
tung zu stdrken. Die zahnarzt-

liche Patientenberatung vermit-

telt dem Ratsuchenden direkte
Gesundheitsinformationen aus
der Zahndrzteschaft und soll
auch als ein solches, direktes
Angebot wahrgenommen wer-
den. Diese Wahrnehmung auf
Seiten der Patienten resultiert

nicht allein aus der Sichtbarkeit

des Angebots im Netz, sondern
bedarf dartiber hinaus ebenso
analoger Informationskandle.

Dr. Romy Ermler ist Vizeprasi-
dentin der Bundeszahnarzte-
kammer und dort zustandig fur
die Weiterentwicklung der zahn-
arztlichen Patientenberatung.
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Anhang: Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2021

Stammdaten zu den Ratsuchenden

Anzahl Prozent
Weiblich 18.699 62,4 %
Mannlich 11.189 37,3 %
Keine Angabe 87 0,3 %
Kinder (bis 12 Jahre) 673 22%
Jugendliche (13-17 Jahre) 1116 3,7%
Erwachsene (18-64 Jahre) 19.254 64,2 %
Senioren (ab 65 Jahren) 7101 23,7%
Keine Angabe 1.831 6,1 %

Krankenversicherung

Gesetzlich krankenversichert (GKV) 25.215 841 %
Privat krankenversichert (PKV) 2.430 81%
PKV/Basis- und Notlagentarif 282 0,9 %
Beihilfe/PKV 233 0,8 %
Andere Absicherung 47 0,2 %
Keine Krankenversicherung 21 01%
Keine Angabe 1.747 58 %
Ja 23.632 78,8 %
Nein 3.357 11,2 %
Keine Angabe 2.986 10,0 %
Medien (Zeitung, Radio, Fernsehen) 8.631 2,9 %
Internet 7.329 24,5 %
Kostentrager 7.300 24,4 %
Privates Umfeld 1.641 55%
Zahnarztin/Zahnarzt 1.953 6,2 %
Andere Beratungsstelle 730 2,4 %
Andere 786 2,6 %
Keine Angabe 9.462 31,6 %
Telefonische Beratung 23.098 771 %
Personliche Beratung 933 31%
Brief 3.704 12,4 %
Fax 42 01%
E-Mail 2.198 73 %
Zahnarztin/Zahnarzt 4,754 15,9 %
Mitarbeitende der Verwaltung 25.221 84,1 %

Anhang: Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2021

Anlasse und Themen der Beratung im Uberblick

Zahnmedizinische Verfahren/Mafnahmen,
z. B. Prophylaxe, Friiherkennung, 14 %
Diagnostik, Therapie (4.340)

Adressen, Verbraucherinformationen* (3.600) 1%
(]

*Die Kontakte zum Thema

,Bonusheft” wurden aus

der Grafik ausgeklammert,

da es sich dabei im engeren Sinne nicht

um Beratungen handelt.

Allgemeine grundlegende gesundheitlich- .
medizinische Informationen (2.017) 6 %

Anzahl Prozent
Moglichkeiten zur Gesundheitsforderung, Pravention 408 1,0 %
Ursachen, Haufigkeiten, Risikofaktoren einer Krankheit 620 2,0%
Uberblick iiber Méglichkeiten zur Prophylaxe, Diagnostik, Therapie einer Krankheit 989 3,0%
Erlauterung von Nutzen und Risiken 1.291 4,0 %
Medizinische Voraussetzungen (Indikationsbedingungen) fiir den Einsatz 844 3,0%
Informationen zu Durchfiihrung und Ablauf 2.166 7,0 %
Informationen zu Arzneimitteln 39 1%
Umfang und Anspruchsvoraussetzungen von Leistungen eines Kostentragers 1.589 50 %
Rechtsbehelfe zur Durchsetzung von Anspriichen gegen Kostentrager 153 <1%
Gutachten, Gutachter, Schlichtung 1.916 6,0 %
Prifung der RechtmaRigkeit von Geldforderungen gegen den Betroffenen 4,938 15,0 %
Mitgliedschaft sowie Versicherungs- und Kassenwechsel, Zusatzversicherungen 119 <1%
Patientenrechte 5.404 17,0 %
Berufspflichten 1.204 4,0 %
Verhaltensnormen 319 1,0 %
Zustandigkeit bei mehreren in Frage kommenden Kostentragern 17 <1%
Zustandigkeit bei mehreren in Frage kommenden Gesundheitsdienstleistern 14 <1%
Vermuteter Behandlungsfehler 1.502 50 %
Anderes Kosten-/Rechtsthema 488 2,0%
Adressen/Informationen zu Kostentragern 18 <1%
Adressen/-listen von Zahnarzten oder anderen Gesundheitsdienstleistern 2.819 9,0 %
Adressen/Informationen zu zahnarztlichen Organisationen 70 <1%
Anfragen zum Bonusheft 4.377 14,0 %
Andere 693 2,0%

Anhang: Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2021
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Ergebnis aller Beratungskontakte

5%
Problemlosung erforderte
zusatzliche Unterstlitzung

Beratungs- 78 %

(1.540) anliegen Prpblem konr]te durch
. Wissensvermittlung
gesamt: gelost werden
31.997 (25.010)
17 %

Weiterverweisung an
andere Ansprechpartner
(5.447)

. weiblich

Kontaktaufnahme der Beratungsstellen mit Dritten

. 92 % Keine Kontaktaufnahme zu Dritten erfolgt

. 8% Kontaktaufnahme zu Dritten

Kontaktaufnahme mit

Zahnéiztin/ zahnarz 1978 ille

Fachabteilung Recht (VA 328 Falle
Fachabteilung Abrechnung 305 Fille

236 Fiille

Kostentrager 96 Fdlle

Andere

Anhang: Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2021

Beratungen nach Praxisformen (Zahnarzt in ,Praxis” oder ,MVZ*) und Geschlecht

64 % (12.630 Fdlle) 63 % (241 Fdlle

00

36 % (7137 Fdlle) 37 % (140 Fdlle)

. mannlich * Keine Angabe <1 % (41 Féille)

64 % (12.677 Fdlle)

24 % (12.677 Fdlle

4% (869 Fal le)
3% (500 Fille)

Beratungen nach Praxisformen (Zahnarzt in ,Praxis“ oder ,MVZ*) und Altersgruppe

64 % (242 Fille)

24 % (90 Falle)

Praxis
5% (20 Fdlle)
5% (17 Falle)

3% (12 Fdlle
. Kinder (bis 12 Jahre) . Senioren (ab 65 Jahren)
. Jugendliche (13-17 Jahre) Keine Angabe

. Erwachsene (18-64 Jahre)

Anhang: Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2021
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Beratungen nach Praxisformen (Zahnarzt in ,Praxis“ oder ,MVZ") und Krankenversicherung

88 % (17.344 Flle) 88 % (344 Fille)

6% (1.263 Fdlle)
4% (877 Falle)

8% (31 Fdlle)

Praxis

. )
1% (155 Fdlle) 3% (10 Fdlle)

1% (122 Fdlle) 1% (5 Fdlle)

. Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

. Beihilfe/PKV
. Private Krankenversicherung (PKV) Keine Angabe
. PKV/Basis-Notlagentarif

Nicht grafisch dargestellte Werte

Keine Krankenversicherung: Praxis: <0,1 % (13 Fdlle) MVZ: 0,0 % (0 Fdlle)
Andere Absicherung: Praxis: 0,2 % (34 Falle) MVZ: 0,0 % (0 Falle)

Beratungen nach Praxisformen (Zahnarzt in ,Praxis“ oder ,,MVZ*) und Themenbereichen

69 % (13.666 Fdlle) 64 % (242 Falle)

17 % (3.396 Fdlle) 19 % (72 Fille)

5% (983 Fdlle) 10 % (72 Fdlle)

4 % (833 Flle)

6% (21 Fdlle)

. Kosten-/Rechtsthemen

. Zahnmedizinische Verfahren/MafSnahmen

Allgemein grundlegende gesundheitlich-
medizinische Informationen

Adressen, Verbraucherinformationen
(ausgenommen Bonusheft)

Anhang: Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2021

Weiterfuhrende Quellen und Materialien

Interaktive Beispielrechnung der Bundeszahnarztekammer
- www.bzaek.de/fuer-patienten/kosten-und-versicherungsfragen.html

Website der gemeinsamen Zahnérztlichen Patientenberatung von KZBV und BZAK
- www.patientenberatung-der-zahnaerzte.de

Zahnarztsuchfunktion nach Bundeslandern der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
und (Landes-)Zahnarztekammern

- https://www.kzbv.de/zahnarztsuche.1078.de.html

- www.bzaek.de/fuer-patienten/zahnarztsuche.html

Weiterfiihrende Quellen und Materialien
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