PRAXISMANAGEMENT

Patientenorientierte Bebhandlungskonzepte

Und wir haben wirklich gedacht, dass alles besser wird ... Festzuschuss der Krankenkasse,

endlich freier Spielraum fiir moderne Zabhnmedizin, Patienten werden nicht mebr bestraft,

wenn sie eine hochwertigere Losung wiblen. Klingt ja wie im Paradies, klingt aber nur so.

Die Realitat hat uns eingeholt, nach iiber einem Jahr stehen viele Praxen und vor allem viele

zahntechnische Labors vor erniichternden Zahlen.

| DR. KLAUS LOTZKAT/HANNOVER |

Derburokratische Aufwand hatsich mehrals verdoppelt,
der Patient hat nicht den Hauch einer Chance einen Kos-
tenvoranschlag bzw. eine Rechnung zu verstehen, oft
stehen wir selbst vor einem untibersichtlichen Dschun-
gel von Formularen und Belegen. Ganz im Gegenteil zu
unserer berechtigten Hoffnung, dass jetzt Patienten end-
lich einen akzeptablen Zuschuss zu ihrer prothetischen
Versorgung erhalten, wird der Festzuschuss der Kasse fiir
eine ,Regelversorgung” aus den 60er-Jahren festgesetzt.
Moderne Zahnmedizin? Keine Spur. Wahlen Patienten
denndiese , Regelversorgung”? Unsere Erfahrung hatge-
zeigt, dass sie dies nietun, daauch der Patient merkt, dass
dies eher Rickschritt als Fortschritt ist. Aber auch die so
beliebten Standardversorgungen mit Teleskopkronen
undTeilprothesen sind inzwischen flr den Patienten viel
zuteuer geworden, sodass auch hier eher Zuriickhaltung
an denTag gelegt wird. Fragen Sie lhr Labor und die Ein-
buBen durch Auftragsriickgange liegen zwischen 30 und
mehr als 60 % gegenuber den letzten Jahren der bisheri-
gen Bezuschussungspraktik. Liegt es daran, dass plotz-
lich alle Zahndrzte ihre prothetische Arbeit zu Dum-
pingpreisen in Fernost fertigen lassen? Nein, es liegt
daran, dass eine reduzierte Nachfrage nach Zahnersatz
besteht, da die Patienten verunsichert sind. Bei allen Pra-
xen? Diese Frage gilt es zu beantworten. Denn es gibt
auch Praxen, dieso genannten hochwertigen Zahnersatz
fir ihre Patienten planen, durchfiihren und auch abrech-
nen, obwohl dies ein Dorn im Auge der AOKs, BKKs etc.
ist. Diese versuchen zurzeit tiber den medizinischen
Dienst eine noch nie da gewesene Kontrollfunktion aus-
zuiiben, indem sie den Patienten vor den Zahnarzten
schiitzen missen. Dies fiihrt so weit, dass die Pseudo-
gutachter des MDK verstdrkt versuchen, den Patienten
den Privatkostenvoranschlag ihres Zahnarztes auszure-
den und zwar auf eine Art und Weise, die eigentlich zur
Auswanderung der gesamten Zahnirzteschaft Anlass
gibt. Warum funktioniert es nun bei einigen Kollegen
doch? Woran liegt es also, dass einige Praxen boomen?
Bei allem Wehklagen und Jammern wird das wichtigste
in unserer Praxis zu oft ibersehen, namlich der PATIENT.
Die Morbiditat der Bevolkerung hat sich namlich nicht
gedndert, Zahnersatz ist nach wie vor notwendig und
schlieBlichundendlichistirgendwannder Leidensdruck
der Patienten so grof3, dass sie ohne ,neue Zihne” nicht
mehr leben kdnnen.

Aber auch diese Tatsache macht unsere Zahnmedizin
nicht besser, genauso wenig wie die Tatsache, dass erst
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jetzt viele Patienten Zusatzversicherungen abschliefSen,
die eine gewisse Wartezeit notwendig machen, bevor
ein Zuschuss flr Zahnersatz gewéhrt wird. Die Proble-
matik liegt bei uns Zahndrzten. Wir miissen lernen um-
zudenken undnichtuns, sondern unsere Patienten inden
Mittelpunkt unserer Behandlungskonzepte zu stellen.
Das Beratungsgesprach mit den Patienten ist eigentlich
ganz simpel, wird aber oft nicht so gefiihrt. Seit Jahren
stelleich bei meinenVortragen den Kollegen immer wie-
der die gleiche Frage: Hat jemand der anwesenden Kol-
legen eineTeilprothese im Mund? Teleskope, Geschiebe,
Riegel, Anker etc.? Vollprothese? Das Geldchter der Kol-
legen istimmer grof, bis ich sie darauf hinweise, dass sie
jedenTaginihrerPraxis dem Patienten alle Arten von Pro-
thesen anbieten, obwohl sie selbst nie eine derartige L6-
sung im Mund haben wollten. Warum dann fir die eige-
nen Patienten? Patienten sind heutzutage so gut aufge-
klart tber modernen Zahnersatz, vor allem Dank des
Internets, dass sie vielleicht mitdemVorschlag einerTeil-
prothese nicht zufrieden sind und eventuell eine andere
Praxis aufsuchen, die ihnen besseres verspricht. Wir fra-
gen alle unsere Patienten: Mochten sie gerne ihre Zahne
wieder im Mund behalten? Die Antwort ist nahezu hun-
dertprozentig: Ja! Dies ist der wichtigste Schritt, um eine
moderne Zahnersatzplanung durchzuftihren. Implanto-
logie hat bei den Patienten inzwischen einen sehr hohen
Stellenwert und die Nachfrage steigt. Diese Tatsache ha-
ben schon etliche Kollegen verstanden, aber trotzdem
wird der Patient nur halbherzig beraten. Es werden ihm
keine ,festen Zdhne”, sondern lediglich feste Prothesen
angeboten. Jasicher, viel besser als eine Vollprothese mit
Superhaftcreme, aber trotzdem eine Prothese. Feste
Zihne bedeuten eben, dass beim zahnlosen Patienten
ein Multiimplantatkonzept notwendig wird, und da ha-
pert es aus diversen Griinden. Nattirlich muss die fachli-
che Voraussetzung gegeben sein, eine solche Behand-
lungauch durchfiihren zukonnen, sollte man nichtselbst
chirurgischversiertsein, so besteht ja die Moglichkeitder
Zusammenarbeitvon mehreren Kollegen. Aber, bevor ei-
nem Patienten eine solche Losung angeboten wird, sa-
gensichviel zuviele Kollegen: Kannsich derPatientnicht
leisten. Also wird erstmal eine kleine Losung angeboten,
in der Hoffnung, der Patient ist einverstanden und dann
kann ich wenigstens etwas machen, auch wenn es ei-
gentlich nicht die beste Losung ist. Patienten schatzen
aber eine ehrliche Aufklarung, also warum nicht dem Pa-
tienten anbieten, dass man fir ihn und seinen jetzigen

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 5/2006



