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Paro-Behandlung —

Warum nicht wirtschaftlicher?

Die Spielrdume einer fast ausschliefSlich GKV-basierten Zahnheilkunde
werden immer enger: waren zuzahlungspflichtige Verlangensleistungen
friiher die Ausnahme, so sind sie heute durch politische Verdnderungen
(unterschiedliche Kostendiampfungsansdtze im Gesundheitswesen), ge-
stiegene medizinische und dsthetische Anspriiche auf Seiten der Patien-
ten und nicht zuletzt auch der Zabndrzteschaft zu einer beinabe kaum
noch vermeidbaren Notwendigkeit geworden.

| Dipl.-Psych. Frank Frenzel

ies gilt auch fiir den Bereich der
DParodontitisbehandlung. Mitt-

lerweile ist durch Studien belegt,
dass eine begleitende Behandlung der
Zahnfleischtaschen mit einem lokal ap-
pliziertem Antiseptikum wie dem Perio-
Chip®mehr als doppelt so effektiv ist, als
Scaling und Wurzelglitten allein es sind.
Dennoch scheuen immer noch viele
Zahnirzte den Einsatz dieser Methode.
Die vermeintlich mangelnde Zuzah-
lungsbereitschaft der Patienten wird
haufigals Ursache hierfir angefihrt. Da-
bei stellt der begleitende Einsatz des
PerioChip® vor dem Hintergrund des ak-
tuellen Einkommensriickganges vieler
Zahnarztpraxen auch eine wirtschaft-
lich interessante Option dar.

Praxiseinnahmen sinken
Hier muss zunichst festgestellt werden:
Das zu versteuernde Einkommen der
durchschnittlichen Zahnarztpraxis hat
sich innerhalb der letzten 25 Jahre hal-
biert (!). Diese Tatsache ist den allermeis-
ten Patienten nicht bewusst — leider aber
auch vielen Zahnarztpraxen nicht. Der
Spagat, einerseits im Rahmen des Sicher-
stellungsauftrages eine Leistung erbrin-
gen zu ,,miissen“, andererseits zu wissen
(oder zuahnen), dass diese Leistung zwar
fur den Patienten medizinisch indiziert
und notwendig, fiir die Praxis aber bei
ausgewiesenen Praxisstundenkosten von
170,- € (KZBV Jahreshandbuch; Stand:

2002) nicht wirtschaftlich sein kann, be-
reitet immer mehr Praxisinhabern Unbe-
hagen. Ebenso schmerzt manchen das
Wissen darum, dass eine vom Behand-
lungserfolg her aussichtsreiche oder aus-
sichtsreichere Therapiealternative nicht
zum Einsatz kommen kann, weil die Ver-
sicherungstriger die Kostenerstattung
hierfiir an die Patienten delegiert haben.
Hier sei nur an die im Vergleich zu nor-
wegischen Lindern immer noch ver-
gleichsweise geringe Individualprophy-
laxequote in deutschen Zahnarztpraxen
oder den Einsatz von Antiseptika wie
dem PerioChip® zur Parodontitisbe-
handlung erinnert. Haufig wird argu-
mentiert, die Patienten seien eben durch
die jahrelange Vollkasko-Mentalitit des
Gesundheitswesens verwohnt und nicht
zu Zuzahlungen bereit. Diese Schuldzu-
weisungen helfen aber nicht weiter.

Patienten zahlen zu
Obwohl immer mehr Praxisinhaber die
gestiegene Notwendigkeit, nach wirt-
schaftlichen Kriterien zu arbeiten,
spiren, scheint es ihnen entweder nicht
schicklich oder schlicht und einfach bei
ihren Patienten nicht realisierbar, einen
(noch) grofleren Teil an Verlangensleis-
tungen im Umsatzmix der Praxis anzu-
streben. Dennoch ist dies, wie wir in vie-
len Coachings und Praxisberatungen
festgestellt haben, der einzig mogliche
und auch gangbare Weg zur Sicherung



