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Privatleistungen

Vom Bleaching bis
zur Vollkeramik

Immer mehr Patienten legen, auf Grund eines gewandelten Zahnbewusst-
seins, gesteigerten Wert auf schone und gepflegte Zdhne. Dies belegen mitt-
lerweile sowoblzablreichereprisentative Umfragenaus der Marktforschung
als auch die eigenen Erfahrungen aus dem Gesprich mit den Patienten: Ein
strablendes Licheln macht sympathisch, steigert die Attraktivitit und ist in
zunehmendem MafSe auch ein erfolgsrelevanter Karrierefaktor. — Kein Wun-
deralso, dass einmakelloses Gebiss beim Patienten immer stirker gefragt ist
und die zeitlose rot-weifSe Asthetik zunehmend an Bedeutung gewinnt.
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as ist unter ,,Privatpatient® in un-
serer Zeit zu verstehen? Wenn wir
es strikt vom Versicherungsver-

haltnis abhingig machen, dann wiirde der ge-
setzlich versicherte Patient ausgeklammert
sein. Doch genau in dieser Kategorie (die
immerhin den grofsten Teil unserer Klientel
ausmacht) treffen wir sehr oft die Bereit-
schaft, in hochwertige zahnarztliche Leistun-
gen zu investieren. Der Privatpatient ist als
Selbstzahler zu verstehen, der unabhingig
von Versicherung und Krankenkassen-Er-
stattung Interesse und Motivation an High-
end-Zahnmedizin zeigt. Er legt einen gestei-
gerten Wert auf Qualitat, Biovertraglichkeit,
Langlebigkeit und Funktionalitit, erwartet
aber auch eine perfekte Asthetik. Die meistge-
fragten Wunschbehandlungen sind Zahnauf-
hellung oder kosmetische Korrekturen mit
Veneers oder Invisalign; also Leistungen, die
tber eine zahnmedizinisch notwendige
Versorgung hinausgehen, die weder in
BEMA, noch in der GOZ oder GOA geregelt
sind und mit dem Patienten nach § 2 Abs. 3
GOZ (Leistung auf Verlangen) vereinbart
werden.

Uberhaupt hat der enorme wissenschaftliche
und technische Fortschritt eine Vielfalt an
hochwertigen, schonenden Therapien mog-
lich gemacht, die weitaus aufwindiger und

priziser als die herkommlichen sind, wie zum
Beispiel die Anwendung von OP-Mikrosko-
peninder Endodontie und Parodontalchirur-
gie, die Lasertechnik, die minimalinvasive,
adhisive Kunstoff- oder Keramikversorgung,
die computergestiitzte 3-D-Navigation ohne
Aufklappung der Schleimhaut (flapless sur-
gery) in der Implantologie usw.
Anspruchsvolle Behandlungen mit iber-
durchschnittlicher Qualitat, Prazision und ei-
nem darauf abgestellten Praxisaufwand
rechtfertigen eine entsprechende Honorie-
rung der zahnérztlichen Leistung (Honorar-
vereinbarung nach § 2 Abs. 1 S.2 GOZ oder
Analogabrechnung nach § 6 Abs. 2 GOZ).
Die vollstindige Finanzierung ist und kann
nichtnur tiber die Krankenversicherung mog-
lich sein. So wird auch der privatversicherte
Patientzum Selbstzahler und bedarfeiner ent-
sprechenden Aufklarung und kompetenter
Beratung.

Dabei geht es nicht um den Verkauf von
Leistungen, sondern darum, plausible und
stimmige Behandlungskonzepte zu ver-
mitteln, die dem Patienten einen indivi-
duellen, konkreten Nutzen und sichtbaren
Mehrwert liefern.

Ein serviceorientiertes Praxiskonzept und
professionelle Patientenbetreuung sind,
neben der Qualitit der zahnarztlichen



