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der Beratenden ist es dann zunachst, die eigentliche Ursache des Anliegens herauszuarbeiten,
um dann zu dem eigentlichen Kernproblem beraten zu kdnnen, zusatzliche Informationen
anzubieten und Missverstandnisse auszuraumen. Dabei liegt es immer auch in unserer un-
mittelbaren Verantwortung als zahnarztlicher Berufsstand, das Gesundheitssystem fur alle
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Daruber hinaus bietet die unterstutzende Funktion der Patientenberatung fur Zahnarztinnen
und Zahnarzte die Moglichkeit, Ratsuchenden mit hohem Informationsbedarf besser ge-
recht zu werden. Zentral ist es dabei, dass unsere Patientenberatung als Erganzung zur
Beratungssituation in der Praxis erkannt wird, mit dem Ziel, die Beratung von Patientinnen
und Patienten als gemeinsame Aufgabe von Zahnarzteschaft und Patientenberatung zu
begreifen und als solche wahrzunehmen.

Dass sich im vergangenen Jahr Uber drei Viertel der Beratungsanliegen bereits durch qualifi-
zierte Wissensvermittlung im Beratungsgesprach abschlieend klaren lieBen, dokumentiert
einmal mehr eindrucksvoll die Leistungsfahigkeit der zahnarztlichen Patientenberatung. Fur
uns ist es zugleich ein Ansporn, das Beratungsangebot fortwahrend weiterzuentwickeln und
bedarfsgerecht auszugestalten und auf diese Weise unseren Patientinnen und Patienten
eine bessere Orientierung im Gesundheitssystem zu ermoglichen.
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Prasident der Vorsitzender des Vorstandes der
Bundeszahndrztekammer (BZAK) Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV)




INTRO UND ZUSAMMENFASSUNG

AusRunfte geben, Probleme verstehen,
Kommunikation befordern

Mit mehr als 31.000 Anliegen haben sich
Patientinnen und Patienten in ganz
Deutschland im Jahr 2020 an die zahn-
arztliche Patientenberatung gewandt.
Die Zahl der Beratungen liegt leicht
unter dem Vorjahresniveau, was auch
auf die verminderten zahnarztlichen
Behandlungen wahrend der Coronavirus-
Pandemie zurlickgehen durfte. Grundsatz-
lich indes lasst sich ein ungebrochener
Bedarf an qualifizierten Informationen
rund um die zahnmedizinische Versor-
gung verzeichnen. Die bundesweiten Be-
ratungsstellen, die von den regionalen
Korperschaften 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 Evaluations-
berichts stehen Anfragen zu Adress- und
Verbraucherinformationen. Laut der
statistischen Auswertung der Beratungs-
dokumentation (siehe Kapitel 1) betraf im
Jahr 2020 gut jede zehnte Beratung ein
solches Anliegen, dies entspricht knapp
3.500 Beratungsfallen. Beispielsweise er-
kundigen sich Patientinnen und Patienten
haufig nach Zahnarztpraxen in Wohn-
ortnahe, nach besonders spezialisierten
Zahnarztinnen und Zahnarzten sowie
nach Behandlungsmaoglichkeiten fur
vulnerable Patientengruppen, etwa
Pflegebedurftige oder Menschen mit
Handicap. Dabei empfehlen die Bera-
tungsstellen nicht einzelne Zahnarzte

oder Gesundheitsdienstleister, sondern
vermitteln jeweils mehrere Adressen oder
weisen auf einschlagige Ubersichten hin.

Die Nachfrage nach solchen Informationen
zeigt, dass viele Ratsuchende die breite
Palette der Versorgungsangebote nur
ungenugend Uberschauen. Hier bietet

die Patientenberatung mit spezifischen
Serviceauskunften wertvolle - und rasche -
Orientierung. So sind 90 Prozent der meist
telefonischen Beratungsgesprache zu
Adress- und Verbraucherinformationen
unmittelbar zielfihrend, was noch Uber
der hohen durchschnittlichen Problem-
l6sungsquote (77 %) aller Beratungen liegt.

Um einen besonderen Fall von Serviceaus-
kiinften handelt es sich, wenn ein Zahnarzt
ohne Nachfolge in den Ruhestand geht und
seine Praxis schlieRt. Dann fehlt Ratsuchen-
den mitunter eine Kontaktmaoglichkeit. Sie
mussen ein neues Behandlungsumfeld
finden, zugleich entstehen Fragen zum
Verbleib der eigenen Patientenakte. Die
Beratungsstellen klaren hierbei nicht nur
Uber generelle Regelungen wie die zehn-
jahrige gesetzliche Aufbewahrungspflicht
von Behandlungsunterlagen auf. Vielmehr
konnen sie zumeist auch einen konkreten
Kontakt zu den ausgeschiedenen Zahnarzten
herstellen. Dadurch tragen sie entscheidend
zur Versorgungskontinuitat bei.

Bisweilen gehen Anfragen zu Adress- und
Verbraucherinformation allerdings auch
mit einem deutlich umfassenderen Bera-
tungsbedarf einher. Wie eine qualitative

Analyse des Beratungsgeschehens anhand
von Gruppendiskussionen belegt (siehe
Kapitel 2), kdnnen sich hinter einfachen Er-
kundigungen tiefergehende Problematiken
verbergen, etwa eine komplexe zahnmedi-
zinische Behandlungssituation, Missver-
standnisse im Verhaltnis zum behandelnden
Zahnarzt oder eine allgemeine Verunsiche-
rung von Patienten. Das Informationsbe-
dirfnis kann dabei recht umfassend und
unspezifisch sein. Aufgabe der Beratenden
ist dann, das eigentliche Anliegen gemeinsam
mit den Ratsuchenden herauszuarbeiten
und das Problem zu prazisieren, um weiter-
fuhrende Informationen geben zu konnen.
Gutes Informieren geht hier Uber bloRes
Auskunftgeben hinaus, und neben fundier-
tem Wissen sind auch das Einfuhlungsver-
mogen und die kommunikative Kompetenz
der Beraterinnen und Berater gefragt.

Gerade bei solch komplexeren Proble-
matiken konnen die Beratungsstellen
die Kommunikation zwischen Patienten
und Zahnarzten unterstitzen, indem sie
zusatzliche Informationen anbieten,
Missverstandnisse ausraumen und Wis-
sensasymmetrien abbauen helfen. Die
Patientenberatung konkurriert nicht mit
der Kommunikation in den Zahnarztpraxen,
sondern erganzt sie vielmehr. Dies ist eine
der wichtigen Schlussfolgerungen, die
Spitzenvertreter der Zahnarzteschaft

in einem moderierten Qualitatsdialog
zur zahnarztlichen Patientenberatung

diskutiert haben (siehe Kapitel 3). Demnach
sollten Zahnarztinnen und Zahnarzte die
Aufklarung und Information von Patien-
ten nicht als einmaligen Vorgang in der
Zahnarztpraxis begreifen, sondern als
gemeinsame und fortgesetzte Aufgabe
verschiedener Akteure, um insgesamt
eine Sprechende Zahnmedizin und laien-
verstandliche Kommunikation im Ver-
sorgungssystem zu befordern. Eigens
konzipierte Kommunikationstrainings fur
Zahnarzte wie Patientenberater werden
bereits angeboten oder sind geplant.

Nicht zuletzt hat im Jahr 2020 die Corona-
virus-Pandemie die Herausforderungen
deutlich gemacht, denen das Versorgungs-
system bei Patientenaufklarung, Informa-
tion und Kommunikation gegenlbersteht.
Wahrend Zahnarztpraxen ihre bereits hohen
Hygienestandards zusatzlich anpassen
mussten, holten auch die Ratsuchenden
typischerweise Auskinfte zum Thema
Hygiene bei der Patientenberatung ein.
Dabei ist es den Beratungsstellen durch
flexibles Arbeiten gelungen, ebenso aktuelle
wie zuverlassige Informationen anzubieten
- und Verunsicherungen entgegenzuwirken.
Gezeigt hat sich auch, dass fir eine gute
Verbraucherinformation digitale Formen
des Wissensmanagements immer wichtiger
werden. Ein gesundheitspolitisches Ziel
sollte daher insbesondere sein, die Mog-
lichkeit einer zahnarztlichen Videosprech-
stunde fur alle Versicherten einzufiihren. =

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 mannlichen Geschlecht zuordnen.



11 %

der Beratungen betreffen
Adress- und Verbraucher-

informationen.

der Ratsuchenden

sind Frauen.

1%

der Beratungsgesprache

dreht sich um Fragen zur

Coronavirus-Pandemie.




Der Beratungsbedarf rund um
Zahnbehandlungen ist weiterhin hoch
Patientinnen und Patienten haben sich im
Jahr 2020 mit rund 31.400 Anliegen an die
bundesweiten Beratungsstellen der Zahn-
arzteschaft gewandt. Damit liegt die Zahl
der Beratungen leicht unter dem Wert des
Vorjahres, befindet sich jedoch nach wie
vor auf hohem Niveau. Dieser Rickgang
der Beratungen steht im Verhaltnis zum
anfanglichen Rickgang der zahnarztlichen
Behandlungen aufgrund der SARS-CoV-2-
Pandemie. Die Auswirkungen der Pandemie
auf die Patientenberatung greift dieser Be-
richt - im Sinne eines Seitenblicks —im Fol-
genden auf. Grundsatzlich lasst sich jedoch
weiterhin ein hoher Bedarf an qualifizierten
Informationen rund um die Behandlung in
der Zahnarztpraxis verzeichnen. Das kos-
tenfreie und niederschwellige Beratungsan-
gebot der zahnarztlichen Beratungsstellen
leistet dabei in dieser Grofkenordnung ei-
nen wesentlichen Beitrag zur Gesundheits-
aufklarung in Deutschland.

Ahnlich wie in den Vorjahren sind die
allermeisten Ratsuchenden (85 %) ge-
setzlich krankenversichert. Bei ungefahr
7 Prozent der Beratungen handelt es
sich um Belange von privatversicherten
Patientinnen und Patienten. Diese
Verteilung entspricht in etwa den je-
weiligen Versichertenanteilen in der
Allgemeinbevdlkerung.

Knapp zwei Drittel (62 %) der Beratungs-
anliegen entfallen auf Erwachsene zwi-
schen 18 und 64 Jahren, ein weiteres
Viertel (25 %) auf Uber 65-Jdhrige. Zahn-
behandlungen von Kindern und Jugend-
lichen stehen seltener im Fokus der
Beratungsgesprache. Wie in den vergan-
genen Jahren wenden sich Frauen mit

63 Prozent aller Beratungskontakte deut-
lich haufiger an die Beratungsstellen als
Méanner (37 %).

In den meisten Fallen (74 %) erfolgen die
Beratungen telefonisch, ungefahr ein Funftel

Anzahl der Beratungen im Zeitvergleich

2016* 23.868 Beratungsanliegen

*Einfihrungsphase

2017 34.804 Beratungsanliegen

2018 35.532 Beratungsanliegen

2019 33.488 Beratungsanliegen

2020 31.379 Beratungsanliegen

der Anfragen werden schriftlich per Brief
oder E-Mail gestellt. Demgegenuber ist
der Anteil der personlichen Gesprache in
einer Beratungsstelle durch die Corona-
virus-Pandemie im Jahr 2020 merklich
gesunken und lag lediglich bei 4 Prozent
der Beratungskontakte.

Patientinnen und Patienten erfahren auf
unterschiedlichen Wegen von der Mog-
lichkeit einer qualifizierten Beratung.
Dabei kommt vor allem den Kostentra-
gern eine vermittelnde Rolle zu: Rund

32 Prozent der Ratsuchenden werden von
ihrer Krankenkasse auf die zahnarztlichen
Beratungsstellen hingewiesen. Uber das
Internet wissen 16 Prozent davon, nur

7 Prozent werden von ihrer Zahnarztpraxis
darauf aufmerksam gemacht. Ein kleine-
rer Teil der Patientinnen und Patienten
erfahrt auch durch das private Umfeld

(4 %) oder Uber die Medien (3 %) von

dem Angebot. Bereits vor dem Kontakt zu
einer zahnarztlichen Patientenberatungs-
stelle lassen sich rund 11 Prozent aller
Ratsuchenden im Vorfeld zu ihrem Anlie-
gen beraten, wobei die Krankenkassen
wiederum die wichtigsten Auskunft-
gebenden sind.

Die weitaus meisten Patientinnen und
Patienten (95 %) wenden sich mit einem
einzelnen Anliegen an die zahnarztliche
Patientenberatung. 5 Prozent der Rat-
suchenden benotigen dagegen Informa-
tionen zu verschiedenen Themen und
steuern dadurch mehrfach zur Gesamt-
zahl der dokumentierten Beratungs-
anliegen bei.

Den meisten Ratsuchenden wird
unmittelbar weitergeholfen

Thematisch lassen sich die Beratungen
vier Hauptkategorien zuordnen: Mehr als
die Halfte (56 %) aller Anliegen betrifft
finanzielle und rechtliche Fragen, bei-
spielsweise Zahnarztrechnungen, Anspru-
che gegenuber der Krankenkasse sowie
Patientenrechte. Gut ein Viertel (27 %) der
Ratsuchenden wendet sich an die Bera-
tungsstellen, um Adressen von Zahnarzt-
praxen und Kostentragern zu erhalten
oder um Informationen zu zahnarztlichen
Organisationen sowie Auskinfte zum
Bonusheft einzuholen. Die Adress- und
Verbraucherinformationen stehen im
Fokus des vorliegenden Berichts.

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 flinfte wissenschaftliche
Auswertung der standardisierten
Datensatze erfolgte am Institut der
Deutschen Zahnarzte (IDZ). Fiir den
vorliegenden Bericht wurden alle im
Jahr 2020 abgeschlossenen Beratungs-
dokumentationen beriicksichtigt.

T T T 1
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Anlasse und Themen der Beratung im Uberblick

Beratungs-
anliegen

gesamt:
31.379

5%

Kosten-/Rechtsthemen

Adressen, Verbraucherinformationen,
Anfragen zum Bonusheft

Zahnmedizinische Verfahren/Mafnahmen,
Z. B. Prophylaxe, Friiherkennung, Diagnostik,
Therapie

Allgemeine gesundheitlich medizinische
Informationen

Weitere 12 Prozent der Beratungen drehen
sich um konkrete zahnmedizinische MaR-
nahmen bei Prophylaxe, Friherkennung,
Diagnostik und Therapie, wahrend 5 Prozent
der Ratsuchenden allgemeine gesundheit-
lich-medizinische Informationen winschen.

Die groRe Mehrzahl der Beratungsanliegen
(77 %) lasst sich durch eine qualifizierte
Wissensvermittlung im Beratungsgesprach
abschliellend klaren. Die Quote dieser direkt
zielfuhrenden Beratungskontakte liegt seit
mehreren Jahren gleichbleibend hoch, was
den praktischen Nutzen der zahnarztlichen
Patientenberatung fur die Ratsuchenden
unterstreicht. Bei einem kleineren Teil (18 %)
der Anfragen werden Patientinnen und Pa-
tienten fur weitergehende Informationen
an Ansprechpersonen der Landeszahn-
arztekammern und Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen oder mitunter an die zu-

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung

standige Krankenkasse verwiesen. In
speziellen Fallen holen die Beratenden
gelegentlich auch selbst Unterstitzung
durch externe Zahnarztinnen und Zahn-
arzte, Krankenkassen oder Fachabteilun-
gen einer Korperschaft ein.

Der Anteil der Beratungskontakte, bei denen
es um eine Beschwerde geht, liegt mit etwa
4 Prozent ahnlich niedrig wie im Vorjahr.
Rund die Halfte der Beschwerden kann
von den Beratungsstellen Uberpruft werden.
In den anderen Fallen ist die Patienten-
beratung entweder nicht zustandig oder
es fehlen erforderliche Unterlagen.

Im Fokus: Adress- und
Verbraucherinformationen

Gut ein Viertel (27 %) aller Kontakte im
Jahr 2020 drehte sich um Adress- und Ver-
braucherinformationen sowie Anfragen zum

Ergebnis der Beratung

5%
Problemlosung erfordert
zusdtzlich spezielle

u i Beratungs- 77 %
e anliegen Problem kann durch
gesamt: Wissensvermittlung

18 %
Weiterverweisung an
andere Ansprechpersonen

31.379

gelost werden

Bonusheft (meist handelt es sich dabei um
Fragen zu Nachtragungen fehlender Eintrage).
Fragen zum Bonusheft machen machen
rund 16 Prozent aller Kontakte aus, wahrend
sich 11 Prozent (entsprechend 3.471 Bera-
tungsfalle) auf Adressauskiinfte und sonstige
Verbraucherinformationen beziehen.

Von diesen 3.471 Anliegen entfallt der GroR3-
teil (83 %) auf die Vermittlung von Adressen
von niedergelassenen Zahnarzten oder an-
deren Gesundheitsdienstleistern, beispiels-
weise dem zahnarztlichen Notdienst, sowie
anderen, nicht-zahnarztlichen Therapeuten.
Haufig erkundigen sich Patientinnen und
Patienten nach Zahnarztpraxen im Umkreis
ihres Wohnortes, nach besonders speziali-
sierten Zahnarztinnen und Zahnarzten oder
nach Behandlungsmoglichkeiten fur vul-
nerable Patientengruppen, etwa Pflege-
bedirftige oder Menschen mit Handicap.

Die Nachfrage nach solchen Informationen
zeigt, dass viele Patientinnen und Patien-
ten die breite Palette der Versorgungsan-
gebote nur ungentgend uberschauen und
Adressauskunfte die Orientierung im Ge-
sundheitssystem entscheidend erleichtern.
Dabei empfehlen die Beratungsstellen
nicht einzelne Zahnarzte oder Gesundheits-
dienstleister. Vielmehr geben sie den Rat-
suchenden durch Hinweise auf bestehende
Angebote, Adresslisten oder Ubersichten
im Internet eine wichtige Auswahlhilfe an
die Hand.

15 Prozent der Beratungen zu Adress- und
Verbraucherinformationen entfallen auf
sonstige Anliegen. Dabei kann es sich
beispielsweise um die Zusendung einer
Patientenbroschire oder das Heraus-
suchen einer speziellen Hotline fir
Senioren handeln. Konkrete Informatio-

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung
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Beratungen zu Adressen und
Verbraucherinformationen

Gesamt: 3471 Beratungsanliegen
(ohne Beratungen zum Bonusheft)

. 83 %  Adressen/Adressenlisten
von Zahndrzten oder anderen
Gesundheitsdienstleistern

. 15%  Sonstige Anliegen

. 2%  Adressen/Informationen zu
zahndrztlichen Organisationen

. <1% Adressen/Informationen zu
Kostentrdgern

nen zu zahnarztlichen Organisationen,
etwa Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
oder Landeszahnarztekammern, werden
nur in wenigen Fallen (2 %) erfragt.
Adressauskunfte zu Kostentragern und
Krankenkassen sind noch seltener Anlass
eines Beratungskontakts.

Zu 90 Prozent werden Adress- und Verbrau-
cherinformationen telefonisch eingeholt.

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung

Dies liegt noch deutlich Uber dem allge-
meinen Anteil der Telefonkontakte im
gesamten Beratungsgeschehen (74 %).
Hervorzuheben ist, dass 90 Prozent der
Anfragen zu Adress- und Verbraucherinfor-
mationen unmittelbar geklart werden kon-
nen und die Problemlosungsquote in diesem
Themenbereich damit besonders hoch aus-
fallt. Nur selten ist eine Weitervermittlung
an Dritte notwendig — etwa, wenn es um
die Moglichkeit von Hausbesuchen geht. In
solchen Fallen kann eine zusatzliche Rick-
sprache der Ratsuchenden mit den jeweili-
gen Zahnarztpraxen erforderlich sein.

Beratung in Zeiten der Pandemie

Im Jahr 2020 hat sich nicht zuletzt auch die
Coronavirus-Pandemie in der zahnarztli-
chen Patientenberatung niedergeschlagen.
Die Mehrheit der Anfragen betrifft die
zusatzlichen Hygienekosten im Zusam-
menhang mit dem neuartigen Virus,
insbesondere die sogenannte Corona-
Hygienepauschale. Die Pauschale wurde
im April 2020 als vorubergehender Zuschlag
eingefuhrt, um Mehrkosten der Zahnarzt-
praxen fur Desinfektionsmittel, Schutzklei-
dung und administrative Vorgange teilweise
abzufedern. Gemal} der Gebuhrenordnung
fur Zahnarzte konnten die Praxen die
Pauschale jenen Patienten in Rechnung
stellen, die Privatleistungen in Anspruch
nahmen und zugleich eine Zusatzversi-
cherung uber die entsprechende Privat-
leistung hatten oder privat versichert
waren.

Darlber hinaus schlagen weitere Beratungs-
grinde zu Buche, etwa das insgesamt

gestiegene Interesse am Thema Hygiene
sowie Anfragen zu Behandlungsmodalitaten
wahrend der Pandemie. Das damit in Ver-
bindung stehende Beratungsgeschehen
weist auch auf anhaltende Verunsiche-
rungen von Patientinnen und Patienten
hin. Entsprechende Beratungsanliegen las-
sen sich seit der offiziellen Deklaration der
Covid-19-Pandemie durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) am 11. Marz 2020
verzeichnen und verteilen sich in etwa
gleichmaRig Uber das gesamte Jahr, mit
einer leichten Haufung wahrend der ersten
Infektionswelle im zweiten Quartal 2020.

Die pandemiebezogenen Beratungen im

Jahr 2020 wurden Uberwiegend von Frauen
in Anspruch genommen. Ihr Anteil liegt mit
72 Prozent noch hoher als im Durchschnitt
aller Beratungsthemen (63 %). Mehr als die

Halfte (60 %) der Beratungen im Zusam-
menhang mit der Coronavirus-Pandemie
betrifft dabei Erwachsene im Erwerbs-
alter (18-64 Jahre), weitere 20 Prozent ent-
fallen auf Patientinnen und Patienten im
Ruhestand (iber 65 Jahre). =

Hinweis: Die Erfassung von Anliegen zur
Coronavirus-Pandemie war aufgrund der
Akutheit der Pandemiesituation in der
Dokumentationssoftware nicht vorgesehen.
Aus den Anmerkungen der Beratenden
liefSen sich in etwa 1 Prozent pandemie-
bezogene Beratungen identifizieren. Dem-
zufolge machen Beratungen zur Corona-
virus-Pandemie einen eher geringen Anteil
am Beratungsgeschehen aus. Es ist nicht
auszuschliefsen, dass das Thema auch in
anderen Beratungen prdsent war, aber
nicht explizit erfasst wurde.

Beratung wahrend der Pandemie

Patientenanfragen

zur Coronavirus-
Pandemie

Gesamt: 364 Beratungsanliegen

. 64 %  Hygienekosten

Behandlung in Pandemie-Zeiten

9%  Allgemeine Beratung zum Thema
Coronavirus-Pandemie

9%  Hygienenachfragen mit ersichtlichem
Bezug zur Coronavirus-Pandemie

5%  Allgemeine Hygienenachfragen
2%  Sonstiges

1%  Nichteinhaltung der.
Pandemie-Verordnung

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung
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der Anfragen zu Adress-und
Verbraucherinformationen 5 0/
lassen sich durch die 0

Beratung klaren. der Ratsuchenden

benotigen Unterstiitzung
bei mehreren

Themen.
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Zwischen
Serviceauskunjten

und KommuniRations-
management -
Berichte aus dem ©p
Beratungsalltag 4%

aller Beratungen
beinhalten eine

Beschwerde.

Mit spezifischen Adress- und Verbraucherinformationen geben die
zahnarztlichen Beratungsstellen den Ratsuchenden eine wichtige
Orientierungshilfe im Versorgungsprozess an die Hand. Bisweilen steht
hinter dem Wunsch nach solchen Serviceauskiinften allerdings ein um-
fassenderer Beratungsbedarf, der etwa komplexe zahnmedizinische
Probleme oder eine generelle Verunsicherung von Patientinnen und
Patienten betreffen kann. Aufgabe der Beratung ist dann, die Anliegen
der Ratsuchenden herauszuarbeiten und zu starken und die Kommu-
nikation mit den jeweils behandelnden Zahnarzten zu unterstiitzen.
Exemplarisch fiir eine gute Verbraucherberatung steht nicht zuletzt
die Beratungsarbeit in der Coronavirus-Pandemie, bei der die Beraten-
den durch kompetente Sachinformationen den Ratsuchenden zugleich
einen emotionalen Riickhalt geben konnten.
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Die Beratung bewegt sich zwischen
Serviceinformationen, Problemanalyse
und Kommunikationsmanagement

In der Beratung von Patientinnen und
Patienten sind sachliche Informationen
oft eng mit psychologischen und kom-
munikativen Aspekten verbunden. Dies
zeigt sich auch bei den Adress- und
Verbraucherinformationen, um die es
bei gut jeder zehnten Anfrage an die
zahnarztlichen Beratungsstellen geht
(siehe Kapitel 1). Anlass fir einen Be-
ratungskontakt kann beispielsweise die
Suche nach Zahnarzten in Wohnortnahe
oder nach Praxen mit speziellen Behand-
lungsangeboten sein. Hier lassen sich

in sehrvielen Fallen einfache und klare
Serviceauskunfte geben, die den Patien-
tinnen und Patienten die Orientierung
im Versorgungssystem erleichtern.

Allerdings kommt es immer wieder vor,
dass hinter Erkundigungen zu Service-
auskunften tiefergehende Probleme
stecken. Die Frage nach Zahnarztpraxen
mit einer bestimmten Spezialisierung
beispielsweise kann weit mehr als ein

Gruppendiskussionen zur Beratungspraxis

bloRes Informationsbedurfnis ausdricken
- und etwa dadurch motiviert sein, dass
Ratsuchende mit ihrem alten Zahnarzt
nicht zufrieden sind, komplexe zahn-
medizinische Probleme aufweisen oder
sich ganz allgemein verunsichert fihlen.

In solchen Fallen mussen die Beratenden
zunachst herausfinden, worum es im
Kern der Sache geht. Erst dann lasst
sich eine individuell weiterfihrende Ver-
braucherinformation im besten Sinne
geben. Hier sind neben umfassendem
Wissen auch das Einfuhlungsvermogen
und die kommunikative Kompetenz der
Beraterinnen und Berater gefragt.

Welche Adress- und Verbraucherinforma-
tionen sind fur Ratsuchende besonders
relevant? Welche komplexeren Anliegen
konnen sich hinter diesen Informations-
winschen verbergen? Wann und wie kann
die Beratung dazu beitragen, nicht allein
den Informationsfluss im Versorgungs-
system - sondern auch die Kommunika-
tion zwischen den beteiligten Akteuren
zu verbessern?

Im Herbst 2020 beteiligten sich 24 Beraterinnen und Berater aus den bundesweiten
Beratungsstellen an zwei moderierten Online-Gruppendiskussionen zur Praxis der zahn-
arztlichen Patientenberatung. Die Diskussionen wurden mit Einverstandnis der Teilneh-
menden aufgezeichnet, transkribiert und einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen.
Alle hier zitierten miindlichen Aussagen entstammen den beiden Diskussionsrunden,
die von Wissenschaftlern der Universitat Magdeburg angeleitet und ausgewertet wurden.
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Die folgende qualitative Analyse greift
diese Fragen anhand von moderierten
Gruppendiskussionen auf und zieht dabei
personliche Schilderungen und Zitate
von Beraterinnen und Beratern heran.
Nicht zuletzt bietet dieses Kapitel einen
kurzen, aber aufschlussreichen Blick

auf die veranderte Beratungssituation

in Pandemie-Zeiten. Die Patientenbe-
ratung unter den Bedingungen einer
Pandemie zeigt exemplarisch, wie flexibel
Beratung jeweils sein muss und was es
bedeutet, den Verbraucher auch in einer
Krisensituation gut zu informieren.

Adressauskiinfte schaffen
Orientierung im Versorgungsprozess
Das Einholen von Adress- und Verbrau-
cherinformationen ist ein recht haufiger
Grund, um sich an die zahnarztlichen
Beratungsstellen zu wenden. Viele An-
fragen drehen sich beispielsweise um
Auskunfte zu Zahnarzten und Gesund-
heitsdienstleistern in der Nahe des
eigenen Wohnorts oder zu Praxen mit
besonderer Ausstattung oder speziellen
Behandlungsangeboten, wie Hausbe-
suchen oder Narkose-Behandlungen.

Wie die statistische Beratungsdokumen-
tation zeigt (siehe Kapitel 1), lassen sich
solche Anliegen in der Regel rasch und
fast immer zur Zufriedenheit der Ratsu-
chenden klaren. Dies spiegelt sich auch
in der Schilderung einer Beraterin wider:

Aus Erfahrung konnen wir sagen, dass
das bei uns tatsdchlich schnellere
Vorgdnge sind. Das passiert auch in

den hdufigsten Fdllen telefonisch.

Die Patienten kommen schon mit der
konkreten Fragestellung. Dass sie
eben eine bettlagerige Mutter haben
und einen Zahnarzt brauchen, der
Hausbesuche macht. Oder die spezielle
Zahnarztpraxis, die Narkose-Behand-
lungen durchfuihrt. Da muss ich nicht
viele Nachfragen stellen. Und von daher
sind diese, ich nenne es mal spezifischen
Zahnarztsuche-Falle bei uns eher nicht
mit komplexen Vorgdngen verbunden
und sehr schnell abzuarbeiten.

Ganz ahnlich beschreibt eine andere Dis-
kussionsteilnehmerin den Informations-
bedarf von Patientinnen und Patienten.

Da die Beratungsstellen Uber die zahn-
arztlichen Standesorganisationen die
Besonderheiten vieler Praxen und Leis-
tungsanbieter kennen, kann den Ratsuchen-
den meist gezielt weitergeholfen werden.

Wenn es um Adressen geht: Viele
suchen also Praxen, die Narkose oder
eine Art der Sedierung anbieten.
Hausbesuch ist auch ein grofses Thema.
Dann die Behandlung von Menschen
mit einem Handicap. Implantat-Suche
und Endodontologie. Und wir haben
zwei Abfragen: Einmal bei der Zahndrzte-
kammer und auch bei der Kassenzahn-
darztlichen Vereinigung, wo uns die
Zahndrzte bestimmte Praxisbesonder-
heiten melden kRénnen. Und darauf
kRénnen wir gut zurtickgreifen.

Wichtig bei solchen Auskinften ist, dass
die Beratungsstellen keine Empfehlungen
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aussprechen, sondern stets mehrere Ad-
ressen vermitteln oder auch auf offentlich
einsehbare Listen im Internet verweisen,
wie eine weitere Beraterin unterstreicht.

Ich stelle dem Patienten das frei:
Wollen Sie, dass ich in Ihrer Wohnort-
ndahe nach einem Zahnarzt gucke?
Mochten Sie selber gucken, weil es ist
eine Suche, die Sie nattirlich auch

selber benutzen konnen und auch
offentlich ist. Und somit stelle ich auch
klar, dass ich keine Empfehlung gebe.

Ein besonderer Fall von Adressinformatio-
nen liegt indessen vor, wenn eine Praxis
aufgegeben wird — und eine Zahnarzt-Pa-
tienten-Beziehung dadurch unvermittelt
abreif’t. Eine wiederkehrende Konstella-
tion im Beratungsalltag ist beispielsweise,

Fallbeispiel 1 | Einfache Anfrage - komplexes Problem

Eine Frau Mitte Sechzig meldet sich bei der Beratungsstelle, um nach Adressen

flir Privatgutachter zu fragen. Die Anruferin berichtet auf Nachfrage, sie habe
eine Kombinationsprothese im Unterkiefer und komme damit nicht zurecht. lhre
Krankenkasse verwies sie an ihren behandelnden Zahnarzt, dem erst einmal die
Moglichkeit zur Nachbesserung gegeben werden muss, bevor ein Gutachten erstellt
werden kann. Die Patientin mochte diesen Weg mit einem Privatgutachten umge-
hen. Die Beraterin empfiehlt, noch einmal Kontakt mit dem Zahnarzt aufzunehmen
und eine Nachbesserung durchfiihren zu lassen. Die Patientin folgt diesem Rat.

Da sie nach erfolgter Nachbesserung weiterhin nicht zufrieden ist, folgt eine lange-
re Behandlungsgeschichte mit verschiedenen Behandlern, Nachbesserungen und
verschiedenen Gutachten. Der letzte Zahnarzt schatzt den Zahnersatz als einwand-
frei ein und vermutet eine andere Ursache dafiir, dass sich die Patientin nicht

an die Kombinationsprothese gewohnen kann. Erneut ruft die Patientin bei der
Beraterin an und schildert ihre Erlebnisse. Auf Nachfrage berichtet sie von regel-
maRigen Kopf-, Nacken- und Ohrenschmerzen. Daraufhin schlagt die Beraterin vor,
einen Spezialisten fiir craniomandibuldre Dysfunktionen (CMD) aufzusuchen, denn
moglicherweise ist ein Problem im Kiefergelenk ursachlich fiir die Beschwerden.
Die Patientin folgt diesem Rat und unterzieht sich einer interdisziplinaren Behand-
lung, bei der ihr gesamter Biss angehoben wird und sie zusatzlich Physiotherapie
bekommt. Nach erfolgter Behandlung meldet sich die Patientin erneut bei der
Beratungsstelle und bedankt sich fiir den Ratschlag, einen CMD-Spezialisten
aufzusuchen. Die Behandlung war erfolgreich, die Beschwerden sind behoben.
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dass eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt
ohne Nachfolge in den Ruhestand geht.
Manche Ratsuchende melden sich dann

,lch stelle dem
Patienten das frei:
Wollen Sie, dass ich
nach einem Zahnarzt
gucke? Mochten Sie
selber gucken?“

Eine Patientenberaterin

bei den Beratungsstellen, weil sie nicht
wissen, wie sie ihre alte Praxis kontaktieren
konnen, ob sich Vorsorgeuntersuchungen
im Bonusheft nachtragen lassen oder was

mit ihren Behandlungsunterlagen geschieht.

Ein Teilnehmer der Gruppendiskussionen
schildert die Situation:

Es kommen immer wieder Fragen: Wie
komme ich an meine Unterlagen ran?
Mein Zahnarzt ist nicht mehr da, nicht

mehr auffindbar, ist in Rente gegangen.

Wo habe ich da eine Adresse? Es steht
nichts dran. Ich weif3 nicht, wie ich den
erreichen kann.
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Fragen zur eigenen Patientenakte sind
beispielsweise dann besonders relevant,
wenn eine bestimmte Behandlung von
einem neuen Zahnarzt fortgefihrt wird
oder eine Versicherung Auskunfte Uber die
zahnmedizinische Vorgeschichte verlangt,
um Leistungen abzurechnen. Hierbei kon-
nen die Beratungsstellen nicht nur Gber
allgemeine Regelungen informieren - etwa
zur gesetzlichen Aufbewahrungspflicht von
Behandlungsunterlagen (siehe Kapitel 3).
Vielmehr ist es ihnen meist auch maglich,
Ratsuchende bei der Beschaffung der be-
notigten Unterlagen zielfiihrend zu unter-
stutzen. Eine Beraterin erlautert dazu:

Also wenn der Zahnarzt seine Zulassung
zurlickgibt, dann kann er uns erkldren,
wie Patienten Kontakt aufnehmen
kRonnen, wo Unterlagen aufbewahrt
werden, ob es einen Nachfolger gibt.
Und da kdnnen wir eigentlich auch recht
gut weiterhelfen. Also Privatadressen
rausgeben durfen wir nicht, Rlar. Aber
bei uns ist eben die Moglichkeit, dass
er sich aktiv erkldren kann und sagen
kann: Dort kann man anfragen. Und
selbst wenn es nur eine E-Mail-Adresse
ist, Ronnen wir sie an Patienten oder
Praxen weitergeben.
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Fallbeispiel 2 | (Un)erreichbarer Ruhestandler

Vergeblich versucht eine etwa vierzigjahrige Frau ihren Zahnarzt telefonisch zu
erreichen, bei dem sie seit Kindertagen in Behandlung ist. Etwas ratlos wendet
sie sich an die Patientenberatung. Die Beraterin bringt in Erfahrung, dass der Zahn-
arzt in den Ruhestand gegangen ist, und erkundigt sich, wie sie weiterhelfen kann.
Die Patientin mochte wissen, ob sie ihre Behandlungsunterlagen bekommen kann,
da sie nun ja eine neue Zahnarztpraxis suchen miisse. Die Beraterin erlautert ihr
daraufhin, dass sie ein Anrecht auf eine Kopie ihrer Patientenakte hat und es dafiir
eine zehnjahrige Aufbewahrungspflicht gibt. Sie schlagt der Anruferin vor, dass
sie ihr Anliegen schriftlich kurz schildert, um es zusammen mit ihren personlichen
Daten liber die Beratungsstelle an den friiheren Zahnarzt weiterzuleiten. Der Ruhe-
standler konne ihr dann die Unterlagen iibersenden.

Diese unterschiedlichen Falle zeigen, welche
Rolle spezifische Adress- und Verbraucher-
informationen tatsachlich spielen: Sie
schaffen Orientierung und Kontinuitat im
Versorgungsprozess. So schnell und un-
problematisch sich dabei entsprechende
Serviceauskunfte in vielen Fallen geben
lassen, so wichtig ist zugleich, dass die
Beratenden die personliche Situation
der Ratsuchenden im Blick haben. Einem
betagten Menschen ohne Computer bei-
spielsweise, der nach einer spezialisierten
Zahnarztpraxis sucht, ware mit dem Hin-
weis auf eine Liste im Internet kaum ge-
holfen. ,Man hort nicht immer an der
Stimme, ob ein Anrufer vielleicht 80 ist,
Uberhaupt Internet hat", so ein Kommentar
in den Gruppendiskussionen. Anders ge-
sagt: Auch bei simplen sachlichen Aus-
kiinften kommt es fur Beratende darauf
an, gezielt nachzufragen und die Anliegen

der Ratsuchenden individuell zu erfassen.

Hinter vordergriindigen Fragen

stecken teils tiefergehende Probleme
Dies gilt umso mehr, wenn sich hinter
dem scheinbar einfachen Wunsch nach
einer Adressinformation ein sehr viel um-
fassenderer Beratungsbedarf verbirgt. So
ist das Einholen einer Serviceauskunft fur
manche Patientinnen und Patienten nur
ein Einstieg in den Beratungskontakt, um
im Laufe des Gesprachs weitere Themen
oder tiefergehende Probleme anzuschnei-
den. Dabei kann es sich beispielsweise um
eine komplexe Therapieplanung handeln,
aber auch um eine generelle Verunsiche-
rung bei den Ratsuchenden, wie eine
Beraterin beschreibt:

Also es gibt einige Fdlle, die rufen

an und sagen: Ich brauchte bitte mal
eine Liste von Zahndrzten, die einen
Schwerpunkt Implantologie haben.
Adresse aufgeschrieben, abgearbeitet.
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In den anderen Fallen, das ergibt
sich eben durch die Beratung, sagen
Patienten: Oh, ich bin beim Zahnarzt
gewesen. Der Zahnarzt schldgt jetzt
das und das vor. Ich bin da ganz
unsicher. Was kann ich denn jetzt
machen? Was ist das Richtige?

In solchen Fallen mussen die Beratenden
die jeweilige Situation der Patienten
zunachst durchschauen und das eigent-
liche Problem prazisieren. Erst dann
konnen sie den Ratsuchenden mogliche
Losungswege aufzeigen - ohne sie auf
ein bestimmtes Vorgehen festzulegen.
Wie dieselbe Beraterin am Beispiel

von Wurzelbehandlungen (Endodontie)
schildert, liegt ein generelles Prinzip
der Beratung darin, Patientinnen und
Patienten zur offenen Ricksprache mit
dem bisherigen Zahnarzt zu ermuntern,
ihnen gleichzeitig durch Hinweise auf
weitere Ansprechpersonen und Spezialis-
ten auch zusatzliche Handlungsoptionen
zu eroffnen.

Und dann weisen wir schon darauf
hin, dass natlirlich immer der Behand-
ler auch der erste Ansprechpartner
ist, aber dann kommen wir eben auf
die Adresslisten zu sprechen und
sagen: Es gibt Zahndrzte, die haben
sich auf Endodontie spezialisiert.

Da gibt es Listen, die konnen Sie
selber einsehen. Oder wir schicken
sie lhnen auch gerne. Und stimmen
Sie das mit dem Zahnarzt ab, dass Sie
dann womaglich eine Zweitmeinung
einholen.

Tatsachlich sind in manchen Fallen die
Krankengeschichten derart komplex,
dass den Ratsuchenden zu Beginn des
Gesprachs selbst nicht immer bewusst
ist, welche Auskinfte sie im Einzelnen
benotigen. Das Informationsbedirfnis
kann hierbei recht breit und unscharf sein.
Moglicherweise fragen Patientinnen und
Patienten nach Adressen, an die sie sich
wenden konnen, winschen aber eigent-
lich eine grundlegende Bewertung ihres
zahnmedizinischen Problems und erhof-
fen sich eine generelle Perspektive. Ein
Patientenberater verdeutlicht dies so:

Die Ratsuchenden wollen einfach
andere Zahndrzte haben, die sich
das noch angucken, was da in ihrem
speziellen Fall passiert ist, ob da jetzt
vier Implantate ausreichen oder nicht,
und die Implantatsorte und alles
Magliche.

Bei solchen Anliegen, so wurde in den
Gruppendiskussionen betont, gehe

es um ,Verbraucherinformationen im
weitesten Sinn“. Dabei mussen die Be-
ratenden eine vielschichtige Problema-
tik herausarbeiten, um am Ende eines
langeren Gesprachs eine hilfreiche Aus-
kunft geben zu konnen. Die konkrete,
weiterfuhrende Information ist oft der
letzte Schritt in einem umfassenden
problemlosenden Beratungsprozess.

Die Beratung unterstiitzt die
Kommunikation zwischen den Akteuren
Wird eine Beratungsstelle kontaktiert,
haben Patientinnen und Patienten mit-
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unter bereits eine lange Informations-
suche hinter sich. Das Bedurfnis nach
konkreten Auskinften kann dabei von
Missverstandnissen und Irritationen

,Wir nehmen aus den Praxen
sehr viel Druck raus, indem
wir dieses Angebot machen.”

Ein Patientenberater

Uberlagert sein. Beispielsweise berichten
die Ratsuchenden dann, dass sie einen
Heil- und Kostenplan und den weiteren
Behandlungsweg nicht verstehen, sich
von ihrer Zahnarztpraxis nur unzulanglich
aufgeklart flihlen oder in ihren Behand-
lungserwartungen enttauscht wurden.

Eine Ursache flr die Unzufriedenheit
mancher Patientinnen und Patienten
liegt nicht selten in den begrenzten

zeitlichen Ressourcen des Behandlungs-
alltags, wie ein Berater beschreibt:

In den Praxen ist es tatsdchlich so,
dass hadufig nicht viel Zeit ist fir lange
Gesprdche. Und Probleme entstehen
haufig durch Kommunikationsdefizite.
Und diese konnen wir so ein bisschen
ausgleichen, indem wir die Patienten
beraten.

Diese erganzende kommunikative Funktion
der Beratungsstellen zahle sich auch fur
die Zahnarztpraxen aus, flgt derselbe Be-
rater hinzu. ,Wir nehmen aus den Praxen
sehr viel Druck raus, indem wir dieses
Angebot machen.”

Die bestehende Wissensasymmetrie
zwischen Zahnarzten und Patienten
flhrt mitunter zu Missverstandnissen

im Behandlungsprozess. Beraterinnen
und Berater konnen als Vermittler dienen

Zwischen Serviceauskiinften und Kommunikationsmanagement - Berichte aus dem Beratungsalltag

L

und dabei behilflich sein, Missverstand-
nisse aufzuklaren. Dabei kann es dienlich
sein, den Ratsuchenden an ihr Vorwissen
anknupfende Informationen an die Hand
zu geben, um die Situation zu verstehen
und in die Lage versetzt zu werden, beim

nachsten Zahnarztbesuch fur sie relevante

Fragen zu stellen. Diesen Prozess des
Empowerment umschreibt ein anderer
Patientenberater folgendermalien:

Dann hért man ja schon mal diese
kRommunikative Diskrepanz: Das ist
dort in der Praxis gesagt worden und
das ist beim Patienten angekommen.
Und wenn das flr uns nicht ganz
schlissig ist, dann werden wir ja
versuchen nachzufragen und den
Patienten damit natirlich auch
munitionieren, dass er dort auch
noch mal anhand seines persénlichen
Falles nachfragen kann. Das, finde ich,
ist die vernlinftigste Aufgabe, die wir
durchftihren kRonnen.

Konkret konne dies etwa bedeuten,

dass sich eine Patientin oder ein Patient
im Beratungsgesprach spezifische Punkte
notiert, die beim nachsten Zahnarztbe-
such thematisiert werden sollten,
verdeutlicht derselbe Berater. Auf

diese Weise unterstitze die Beratung

die Zahnarzt-Patienten-Kommuni-
kation und trage zu einem erfolg-
reichen Behandlungsprozess bei.

Und wenn wir dem Ratsuchenden
dann die Augenhohe wieder ein
bisschen verschaffen konnen, indem

er aufschreibt, mit welchen Fragen er
denn noch mal in seiner Praxis vorstellig
werden soll, um Klarheit zu gewinnen,
dass er das, was ihm da vorgestellt
worden ist, tatsdchlich auch vollum-
fdnglich untersttzt.

,Ja Rlar, die Sachen sind
kRomplexer geworden.
Und da sitzt jetzt ein
82-Jahriger und versteht
das nicht.”

Eine Patientenberaterin

Indes liegen manche Missverstandnisse
oder Irritationen auf Seiten der Ratsuchen-
den nicht in der Kommunikation mit der
eigenen Zahnarztin oder dem eigenen
Zahnarzt begriindet, sondern haben struk-
turelle Ursachen. Ins Gewicht fallt bei-
spielsweise, dass die zahnmedizinischen
Behandlungsoptionen heute insgesamt
vielschichtiger sind - inshesondere bei
alteren Menschen, wie eine Beraterin
bemerkt:

Ja Rlar, die Sachen sind komplexer
geworden. Weil die ganzen Behand-
lungsablaufe und die Behandlungs-
methoden zugenommen haben.
Und da sitzt jetzt ein 82-Jdhriger und
versteht das nicht und man muss es
flnf, sechs Mal erklaren.

Allgemeiner formuliert bedeutet dies:
Der zahnmedizinische Fortschritt erfordert
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zugleich eine intensivere — und individuali-
sierte — Beratung, unabhangig vom Alter
der Patienten. Ebenso gibt es grofRen
Informationsbedarf, was Abrechnungs-
regelungen betrifft, etwa bei gemischten
Leistungen, die teils von der Kasse, teils
von einer Zusatzversicherung oder dem
Patienten selbst bezahlt werden. Auch die
Zusammenarbeit verschiedener Spezialis-
ten, beispielsweise eines Zahnmediziners
mit einer Facharztin oder einem Facharzt
flr Anasthesie, kann zu kniffligen Abrech-
nungsfragen fuhren.

Nicht zuletzt sind die Strukturen und Ver-
fahrenswege des Gesundheitssystems
flr viele Patientinnen und Patienten
schwer zu durchschauen. Hier konnen
die Beratenden Uber Zusammenhange
und Funktionen der jeweiligen Instanzen
informieren, zwischen verschiedenen
Akteuren vermitteln und die Kommu-
nikation der Beteiligten starken.

Die Patientenberatung in der

Pandemie ist beispielhaft fiir gute
Verbraucherinformation

Noch ein ganz anderes Thema hat das
Beratungsgeschehen im Jahr 2020 gepragt:
die Coronavirus-Pandemie. Wie in allen

gesellschaftlichen Bereichen veranderten
sich die Bedingungen der zahnarztlichen
Versorgung (siehe Kapitel 3), aber ebenso
die Bedingungen der Patientenberatung.

Eine Beraterin erinnert sich folgender-
mafRen an die Anfangsphase der Pandemie.

Wir haben ja viel Home-Office gemacht,
sodass die Patientenberatungen immer
stattgefunden haben, zumindest tele-
fonisch. Personlichen Kontakt haben
wir erst seit zwei Monaten, wobei
Patienten dann mit Mundschutz und
allem Drum und Dran zu uns kommen.

Neben diesen auBerlich veranderten Um-
standen der Beratungssituation tauchten
allerdings auch neue inhaltliche Anliegen
auf, wie dieselbe Beraterin hinzuflgt.

Nach dem ersten Lockdown kamen
vermehrt Fragen zum Thema: Kann ich
als Risikopatient in die Praxis gehen?
Was ist mit dem Bonusheft, wenn ich
jetzt dieses Jahr gar nicht hingehe?

Viele Anfragen zur Pandemie, so belegt
die statistische Dokumentation (siehe
Kapitel 1), drehten sich um die Hygiene
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bei der Behandlung. Doch auch welche
Praxen wahrend der Kontaktbeschran-
kungen Uberhaupt Behandlungen anbo-
ten, brannte als Frage unter den Nageln.

Tatsachlich ist die Patientenberatung in
der Pandemie ein Beispiel dafur, was es

Jeden Morgen, bevor
wir gestartet haben,
wurde erst mal
geschaut:

Wie ist die Sachlage?”

Eine Patientenberaterin zur Beratung
in der Pandemie

bedeutet, flexibel und kompetent Auskunft
zu geben. Eine weitere Beraterin beschreibt
dies so:

Jeden Morgen, bevor wir hier mit der
Arbeit gestartet haben, wurde erst mal
immer geschaut: Wie ist die Sachlage?
Was gibt es an neuen Informationen?
Was sagen die Kassenzahndrztliche
Bundesvereinigung und die Bundes-
zahndrztekammer zu diesen Dingen?
Dass man erst mal wieder, ja, seine
ganzen Informationen neu lber-
arbeitet hat, um auch wirklich immer
aktuell alles beantworten zu kénnen
und wirklich dann auch Patienten

Zu unterstutzen.

Besonders wichtig sei dabei gewesen,
Ratsuchenden durch klare Sachausktnfte
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zugleich einen emotionalen Ruckhalt zu
geben und ihnen damit eine Verbrau-
cherinformation im besten Sinne an-
zubieten, erganzt dieselbe Beraterin.

Und vor allen Dingen auch, viele
Angste abzubauen. Bei vielen, vielen
muss man ganz Rlar sagen, war es
einfach Unwissenheit. Die haben, ich
sage mal, Schlagzeilen aus irgendwel-
chen Boulevardbldattern herangezogen
und haben sich dann doch sehr
verunsichern lassen. Und da konnte
ich wirklich merken am Telefon, wenn
man da fachkompetent berdt, dass
man doch vielen Patienten einen
guten Weg aufzeigen konnte. =
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85 %

der Ratsuchenden
sind gesetzlich

versichert.

26

64 %

der Anfragen rund um die
Coronavirus-Pandemie
betreffen

Hygienekosten.

16 %

der Ratsuchenden
wissen liber das
Internet von dem

Beratungsangebot.

Wahrend die zahnarztlichen Beratungsstellen den Ratsuchenden in
vielen Fallen rasch und zielfiihrend weiterhelfen, geht es im Beratungs-
alltag auch immer wieder darum, komplexe Problematiken zu durchschauen
und passende Losungen zu finden. Hier unterstiitzt die Patientenberatung
die behandelnden Zahnarztinnen und Zahnarzte. Diese sollten die Auf-
klarung und Information von Patienten nicht als einmaligen Vorgang
begreifen, sondern als fortgesetzte Aufgabe verschiedener Akteure.
Dabei geht es nicht zuletzt um eine Starkung der Sprechenden Zahnme-
dizin und eine verstandliche Kommunikation im Versorgungssystem ins-
gesamt. Wie die Coronavirus-Pandemie gezeigt hat, werden fiir eine gute
Verbraucherinformation auch digitale Formen des Wissensmanagements
zunehmend wichtig. Insbesondere sollte die Moglichkeit einer Video-
sprechstunde fiir alle Versicherten eingefiihrt werden.
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Gute Kommunikation ist das A und O

Die konstant hohe Zahl von Beratungen
durch die bundesweiten zahnarztlichen
Beratungsstellen offenbart den Bedarf
von Patientinnen und Patienten an quali-
fizierten Informationen. Wahrend sich vie-
le Anfragen rasch und zielfuhrend klaren
lassen, geht es im Beratungsalltag auch
immer wieder um komplexe Problemati-
ken, die von den Beratenden gemeinsam
mit den Ratsuchenden durchgearbeitet
werden mussen, um eine befriedigende
Losung zu finden und passende Informa-
tionen geben zu konnen.

,In der therapeutischen
Situation kann der
Patient oft gar nichts
aufnehmen, da er
schon die Behandlung
vor Augen hat.”

Martin Hendges,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung

Die zahnarztliche Patientenberatung leistet
hierbei eine kontinuierliche Aufklarungs-
arbeit und erganzt und unterstitzt eine
transparente, gleichberechtigte Kom-
munikation zwischen Patientinnen und
Patienten und ihren behandelnden Zahn-
arzten sowie den verschiedenen Akteuren
und Instanzen des Gesundheitssystems.
Damit tragen die Beratungsstellen wesent-
lich zu einer gelingenden zahnmedizi-
nischen Versorgung bei. Nicht zuletzt
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hat auch die Coronavirus-Pandemie die
Anforderungen deutlich gemacht, denen
das Versorgungssystem bei Behandlung,
Patientenaufklarung, Information und
Kommunikation gerecht werden muss.

Die Auswertung der Beratungsstatistik
(siehe Kapitel 1) sowie die Analyse von
wissenschaftlich angeleiteten Gruppen-
diskussionen mit Beraterinnen und Be-
ratern (siehe Kapitel 2) liefern wichtige
Hinweise, wie sich Versorgungsprozesse
aus Patientensicht darstellen. Wie auch
in den vergangenen Jahren wurden die
Ergebnisse im Rahmen eines moderierten
Qualitatsdialoges mit Spitzenvertretern
der Zahnarzteschaft im Marz 2021 disku-
tiert. Im Fokus der diesjahrigen Betrach-
tung standen dabei Patientenanfragen zu
Adress- und Verbraucherinformationen.
Nachfolgend werden wichtige standes-
und gesundheitspolitische Schlussfol-
gerungen und Konsequenzen skizziert.

Patientenanliegen verstehen -
Komplexitat durchschaubar machen
Etwa jede zehnte Anfrage an die zahn-
arztlichen Beratungsstellen ist durch den
Wunsch nach Adress- und Verbraucher-
informationen motiviert. Dabei geht es
beispielsweise um Erkundigungen zu
Zahnarztinnen und Zahnarzten in Wohn-
ortnahe oder zu Praxen mit besonderen
Behandlungsangeboten und Spezialisie-
rungen. 90 Prozent dieser Anliegen lassen
sich unmittelbar (meist am Telefon) kla-
ren, was den Ratsuchenden rasche Orien-
tierung im Versorgungssystem verschafft
(siehe Kapitel 1).

Allerdings ist die Frage nach einer Adresse
oder Verbraucherinformation bisweilen nur
der vordergriindige Einstieg in einen lan-
geren Beratungskontakt. Das Problem der
Ratsuchenden lasst sich in solchen Fallen
nicht immer sofort erkennen. Aufgabe der
Beratenden ist hierbei zunachst, den Kern
des Anliegens herauszuarbeiten, wobei es
sich etwa um eine zahnmedizinische Prob-
lematik, Missverstandnisse und Irritationen
im Verhaltnis zum behandelnden Zahnarzt
oder auch eine allgemeine Verunsicherung
der Patienten handeln kann. Teilweise ist
den Ratsuchenden selbst nicht vollig klar,
worin ihr Anliegen besteht und welche
Auskiinfte sie benotigen (siehe Kapitel 2).

Um im Beratungsgesprach gezielt zur
eigentlichen Problematik vorzudringen
und den Ratsuchenden die richtige Unter-
stltzung zu geben, konnen spezielle
Fragetechniken hilfreich sein. Solche
Fahigkeiten gilt es unter den Beratenden

Qualitatsdialog zur Patientenberatung

zu starken. ,Dazu sind Fortbildungen
sinnvoll, die auf kommunikative, gesund-
heitspsychologische und gesundheits-
padagogische Kompetenzen abzielen®,
bemerkt Martin Hendges, stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung.

Die Entwicklung eines Forthildungskon-
zepts durch die zahnarztlichen Standes-
organisationen ist bereits im Gesprach.
Entsprechende Trainings flr Beraterinnen
und Berater sind fur die nahe Zukunft
angedacht.

Unklare, quasi verschliusselte Anfragen
seitens der Ratsuchenden weisen dar-
tber hinaus auch darauf hin, dass viele
Patientinnen und Patienten die komplexen
Strukturen und Rollen der verschiedenen
Akteure im Gesundheitssystem nur schwer
durchschauen. Tatsachlich besteht ein
hoher Bedarf an einfachen, aber prazisen
Informationen, die das Versorgungssystem

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 2021 per Videokonferenz durchgefiihrt.
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flr unterschiedlichste Bevolkerungsgrup-
pen verstandlich machen. Hier sind alle

Beteiligten im Gesundheitswesen gefragt.
Es liegt in der gemeinsamen Verantwortung,

,Es geht darum, das
Gesundheitssystem
verstandlich zu
kRommunizieren®

Dietmar QOesterreich,
Vizeprdsident der Bundeszahndrztekammer

den jeweiligen Versorgungsbereich fir Pa-
tientinnen und Patienten nachvollziehbar zu
erklaren. ,Es geht darum, das Gesundheits-
system verstandlich zu kommunizieren®,
unterstreicht Dietmar Oesterreich, Vize-
prasident der Bundeszahnarztekammer.

Die Beratung von Patienten ist

eine gemeinsame Aufgabe

Ein weiteres Resultat der Analyse ist: Die
Patientenberatung konkurriert nicht mit
der Kommunikation in den Zahnarztpraxen
- sondern erganzt sie vielmehr (siehe Ka-
pitel 2). Probleme, die in einer individuel-
len Behandlungsheziehung auftreten kon-
nen, werden dabei von den zahnarztlichen
Beratungsstellen teilweise aufgefangen.
Durch deren unterstiitzende Arbeit sind
Zahnarztinnen und Zahnarzte besser in
der Lage, auch Patienten mit hohem Kom-
munikationsbedarf gerecht zu werden.

Die Patientenberatung bietet Unterstut-
zung, wenn Patientinnen und Patienten
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nach dem Praxisbesuch noch weiterfuh-
rende Informationen wie eine Adressaus-
kunft oder einen Info-Flyer bendtigen.
Damit leisten die Beratungsstellen nicht
nur zusatzliche Aufklarungsarbeit, sondern
tragen auch dazu bei, das Vertrauensver-
haltnis von Patienten zu ihren Zahnarzten
zu festigen.

Diese unterstutzende kommunikative
Funktion der Patientenberatung gilt es
weiter zu starken. Entscheidend ist dabei,
den Zahnarztinnen und Zahnarzten die
Beratungsarbeit so naherzubringen, dass
sie diese als Erganzung zur Beratungssi-
tuation in den Praxen wahrnehmen. Das
Ziel sollte sein, die Beratung von Patien-
tinnen und Patienten als gemeinsame
Aufgabe von behandelnden Zahnarzten
und Patientenberatern zu begreifen.

Zugleich pladieren die Kassenzahnarztli-
che Bundesvereinigung und Bundeszahn-
arztekammer dafur, den Fokus auf die
Sprechende Zahnmedizin weiter zu starken.
Dazu gehoren zum einen Weiterbildungen
in kommunikationspsychologischer Hin-
sicht. Zum anderen betrifft es die Gestal-
tung der Beratungssituation in den Zahn-
arztpraxen und die gezielte Trennung von
Behandlung und Beratung im Praxisalltag.
,Das Problem ist, dass der Patient in der
therapeutischen Situation oft gar nichts
aufnehmen kann, da er schon die Behand-
lung vor Augen hat”, verdeutlicht Martin
Hendges. Winschenswert sei, die Beratung
in der Praxis beispielsweise in einen
Besprechungsraum zu verlagern und nicht
auf dem Behandlungsstuhl stattfinden zu

lassen. ,Das ist eine Aufgabe fur Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte selbst, die Kommu-
nikation im Behandlungsalltag auch durch
einen geeigneten raumlichen Rahmen zu
unterstitzen®, pflichtet Oesterreich bei.
Um dies zu ermoglichen, missen Rahmen-
bedingungen geschaffen werden, welche
die Sprechende Zahnmedizin adaquat
honoriert.

Bei PraxisschlieBungen muss
Kontinuitat gewahrt werden

In der Pflicht stehen Zahnarztinnen und
Zahnarzte auch, wenn sie ihre Praxis
dauerhaft schlieBen. Wie die Gruppendis-
kussionen mit Beraterinnen und Beratern
belegen (siehe Kapitel 2), wissen Patien-
ten mitunter nicht, wie sie ihren alten
Zahnarzt kontaktieren konnen, wenn er
beispielsweise in den Ruhestand geht
und die Praxis ohne Nachfolge aufgibt.

Zwar werden Zahnarztpraxen tblicherweise
durch eine Nachfolgerin oder einen Nach-
folger Ubernommen - aber eben nichtin
jedem Fall. Dann kann es flr Patientinnen
und Patienten zu einem Bruch in der
eigenen Behandlungsgeschichte kommen.
Zudem mussen sie sich auf eine neue Be-
handlungsumgebung einlassen, was nicht
unerheblich ist. So spielt neben dem Kon-
nen und der Empathie des Zahnarztes auch
die Kompetenz der Praxismitarbeiter eine
wichtige Rolle, wenn Patienten eine Praxis
auswahlen und ein langfristiges Vertrauens-
verhaltnis aufbauen. Insgesamt ist laut
Studien die Tendenz unter Patienten gering,
ihre Zahnarztpraxis zu wechseln. Vielmehr
herrscht eine hohe Behandlertreue vor.

Auch um ihre Behandlungsunterlagen
machen sich Patientinnen und Patienten
bei einer PraxisschlieBung Gedanken.
Bisweilen wissen sie nicht, ob sie ihre
Patientenakte in eine neue Praxis mit-
nehmen konnen. Gesetzlich geregelt ist
hierbei, dass Patientenakten fur zehn
Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufbewahrt werden mussen und Patien-
ten ein Anrecht auf eine Kopie ihrer Un-
terlagen besitzen. Zudem sollte der nicht
mehr praktizierende Zahnarzt weiterhin
bei Rickfragen zur Behandlung an-
sprechbar sein. Wenn er verstirbt, sind
seine Erben fur die Aufbewahrung der
Akten verantwortlich.

Es ist Aufgabe der Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen und der Landeszahnarzte-
kammern, dieses Wissen mit entsprechen-
den Informationsmaterialien an Patienten
heranzutragen. Die Einfihrung der elektro-
nischen Patientenakte und des elektroni-
schen Bonushefts wird es daruber hinaus
zukinftig deutlich einfacher machen, tber
die eigenen Behandlungsdaten zu verfligen.

Die Coronavirus-Pandemie stellt

Anforderungen an Versorgung

und Patienteninformation

Nicht zuletzt hat im Jahr 2020 die

Coronavirus-Pandemie Zahnarzte wie

Patienten vor Herausforderungen

gestellt. ,Corona hat ganz wesentlich

das Behandlungssetting verandert,

bis hin zur Frage der Patientenkom-

munikation®, urteilt Oesterreich.

Bei Patientinnen und Patienten fuhrte
(Fortsetzung siehe Seite 36)

Schlussfolgerungen und Konsequenzen
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IM DIALOG

,Es Ist wichtig, Beratung nicht als
einmaligen Vorgang anzusehen”

Herr Professor Oesterreich,
welche Bedeutung hat die
Patienteninformation fiir die
Behandlung?

Oesterreich: Das gemeinsame
Ziel der Zahndrzteschaft sind
aufgeRldrte Patientinnen und
Patienten. Unabhangig von
der allgemein gestiegenen
Gesundheitskompetenz gibt
es eine Wissensasymmetrie
zwischen zahnmedizinischen
Fachleuten und Laien. Zahn-
arztinnen und Zahndrzte
sollten dies bei ihren Auf-
kRlarungsmafinahmen bertlick-
sichtigen und Informationen
leicht verstandlich darstellen.
Nur auf Grundlage einer aus-
flhrlichen Aufkldarung kann
ein informierter Konsens
hergestellt werden und eine
Behandlungseinwilligung er-
folgen. Wenn dem Patienten
neben der individuellen Be-
ratung und Aufklarung durch
die behandelnde Zahndrztin
oder den behandelnden Zahn-
arzt weitere Gesundheits-
informationen zur Verfligung

stehen, kann er sich besser
am medizinischen Entschei-
dungsprozess beteiligen.

Wie lassen sich Informationen
so vermitteln, dass Patienten
tatsdchlich zu einer abgewo-
genen Entscheidung finden?

Oesterreich: Dafiir ist es wich-
tig, das Beratungsgesprach mit
dem Zahnarzt nicht als einen

Patienten idealerweise zuhause
mit den erhaltenen Informatio-
nen auseinandersetzen. Hier
kénnen sie sich in einer ruhigen
Umgebung mit den Beratungs-
inhalten beschdftigen, sie mit
Angehorigen besprechen oder
auch zusatzliche Auskunfte
Uber weitere zuverlassige Be-
zugsquellen wie die zahndrzt-
liche Patientenberatung oder
Gesundheitsorganisationen

Wenn dem Patienten neben der
individuellen Beratung und AufRlarung
durch die behandelnde Zahnarztin
oder den behandelnden Zahnarzt
weitere Gesundheitsinformationen
zur Verfugung stehen, kann er

sich besser am medizinischen
Entscheidungsprozess beteiligen.”

Dietmar Oesterreich, Vizeprdsident der Bundeszahndrztekammer

einmaligen Vorgang anzusehen.  einholen. Erst bei einem zweiten
Nach der Beratung in der Praxis ~ Termin in der Zahnarztpraxis
sollten sich Patientinnen und sollte dann die endgliltige Ent-
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scheidung zu einer Behandlung
getroffen werden. Das gilt ins-
besondere bei umfangreichen

zahnmedizinischen MafSnahmen.

Kann auch die Digitalisierung
zur AufRkldrung und Information
von Patienten beitragen?

Oesterreich: Unbedingt.
Digitale Formen des Wissens-
managements flir Patientin-
nen und Patienten sind auf
jeden Fall denkbar und teils ja
auch schon Realitat. Gesund-
heitsinformationen konnen
durch digitale Technologien
einfacher und zentraler fir
alle zugdnglich gemacht
werden - auch in leichter
Sprache. Hier liegt ein grof3es
Potenzial flir die Zukunft.

Was die zahndrztliche
Patientenberatung selbst
betrifft - wiirde auch sie von
einem digitalen Wissens-
management profitieren?

Oesterreich: Die Beraterinnen
und Berater in den bundes-

weiten Beratungsstellen verfl-
gen Uber eine hohe Kompetenz
und konnen auf ein fundiertes
Wissen zurtickgreifen. Zugleich
verdeutlichen Ereignisse wie
die Coronavirus-Pandemie, wie
schnell sich Regularien und
Gesetzgebungen andern kon-
nen. Um stets am Puls der Zeit
zu sein, wdtre es flir die Be-
ratenden sehr hilfreich und
zeitsparend, wenn aktuelle
Informationen zunehmend in
digitaler Form transparent und

einheitlich bereitgestellt werden.

Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
war bis Juni 2021 Vizeprasident
der Bundeszahnarztekammer
und dort zustandig fiir die
Weiterentwicklung der zahn-
arztlichen Patientenberatung.
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IM DIALOG

,Zahnarzte sind Hygiene-Experten”

Herr Dr. Efer, waren die
Zahnarztpraxen hierzu-
lande auf die hygienischen
Herausforderungen einer
Pandemie eingerichtet?

ERer: Zahnarztpraxen in
Deutschland erfiillen auch un-
abhdngig von der derzeitigen
Situation strenge Hygienevor-
schriften und tragen damit

zu einem anerkannt hohen
Schutzniveau bel. Beispielsweise
mussen wir standig darauf vor-
bereitet sein, dass Patienten,
die etwa mit Hepatitis C, Influ-
enza oder HIV infiziert sind, zur
Behandlung in die Praxis

kommen. Deshalb sind effektive
Hygienevorkehrungen nétig, um
sowohl Patientinnen und Pa-
tienten als auch das Praxisteam
zu schlitzen. Zahndrzte sind seit
langem Hygiene-Experten.

Was war neu mit Beginn der
Coronavirus-Pandemie?

ERer: Wir mussten natlirlich den
besonderen mit Coronaviren
verbundenen Risiken durch
speziell adaptierte Hygiene-
konzepte Rechnung tragen. Dazu
sind Standardvorgehensweisen
fur Zahnarztpraxen mit wissen-
schaftlicher Unterstlitzung des

,Die hohen Hygienestandards in
den Zahnarztpraxen sind vorbildlich
und haben schon immer einen

sehr guten Schutz vor Infektionen
gewabhrleistet. Das hat sich erneut
und besonders wahrend der
Coronavirus-Pandemie bestatigt.”

Wolfgang Efer, Vorsitzender des Vorstandes der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung
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Instituts der Deutschen Zahn-
arzte erstellt worden. Auf diese
Weise war der Berufsstand tat-
sdchlich gut gerustet. Dass wir
freilich von der Politik bei der
Versorgung mit persénlicher
Schutzausriistung und Hygiene-
artikeln im Stich gelassen
wurden, war ein harter Schlag.
Aber auch diese Herausforde-
rung haben wir mit gemeinsa-
men Kraften bewadltigt.

Was bedeutet das im Ergebnis
fiir die Sicherheit der Patien-
tinnen und Patienten beim
Zahnarztbesuch?

ERer: Patienten sind ganz unge-
achtet des Infektionsgeschehens
bei ihren Zahndrzten sicher. Es
gibt im Umfeld zahndrztlicher
Praxen ganz erheblich weniger
Corona-Infektionen als im allge-
meinmedizinischen und pflegeri-
schen Bereich. Eine Rolle spielt
dabei auch, dass wir zusatzlich
zu den generell erhohten
Hygienemafinahmen bundes-
weite Schwerpunktpraxen und
Behandlungszentren eingerich-

tet haben, wo Corona-Infizierte
und unter Quarantdane stehende
Patienten notfallmdafig versorgt
werden. Dadurch konnte das
Infektionsrisiko in den anderen
Zahnarztpraxen von vornherein
erheblich gesenkt werden.

Was raten Sie Patientinnen und
Patienten, die verunsichert sind,
und derzeit nur in dringenden
Fdllen zum Zahnarzt gehen?

ERer: Die Verunsicherung ist
allzu verstandlich, aber un-
begriindet. Die hohen Hygiene-
standards in den Zahnarztpraxen
bieten sehr guten Schutz vor In-
fektionen — weit besseren wahr-
scheinlich, als er etwa im Alltag,
bei privaten Treffen und Feiern
oder auch z.B. beim Einkaufen
maoglich ist. Das heifst, dass
niemand Angst vor einer Anste-
ckung beim Zahnarzt zu haben
braucht. Zudem sollten Patien-
tinnen und Patienten bedenken,
dass regelmafige Vorsorgeun-

tersuchungen beim Zahnarzt die

Mundgesundheit erhalten und
sich dadurch auch positiv auf

den allgemeinen Gesundheitszu-
stand und die Immunabwehr des
Kérpers auswirken. Das Aufschie-
ben von Vorsorge- und Behand-
lungsterminen kann hingegen die-
Mundgesundheit gefdhrden und
negative Folgen fur die Allgemein-
gesundheit nach sich ziehen. Aus
medizinischer Sicht ist es daher
auf jeden Fall ratsam, dass Patien-
tinnen und Patienten ihre Zahn-
arzttermine auch - und gerade

- in Pandemiezeiten wahrnehmen.

Dr. Wolfgang EBer ist
Vorsitzender des Vorstandes
der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung und
verantwortet dort das
Projekt zur zahnarztlichen
Patientenberatung.
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inshesondere das Thema Hygiene zu
Verunsicherungen. Sowohl in den Zahn-
arztpraxen als auch in den zahnarztlichen
Beratungsstellen wurde thematisiert, wie
sich der Schutz vor einer Infektion unter
Pandemiebedingungen beim Zahnarzt-
besuch umsetzen lasst. Dabei sind die
Erwartungen - aber auch das Vertrauen -
in gute hygienische Vorkehrungen beim
Zahnarzt prinzipiell hoch, wie eine deutsch-
landweite Online-Befragung im Auftrag der

Bundeszahnarztekammer Anfang 2021 ergab.

Die Umfrage zeigt, es gibt unterschiedliche
Wahrnehmungen gegenlber pandemiebe-
dingten HygienemalRnahmen in der Bevol-
kerung und weist somit auch auf die Not-
wendigkeit einer zielgruppenspezifischen
Aufklarung zum Thema Hygiene hin.

Grundsatzlich sollten Zahnarztpraxen die
Behandlungssituation in der Pandemie
anpassen und ihre — ohnehin hohen -
Hygienestandards optimieren. Damit
konnen Zahnmediziner eine Vorbildfunk-
tion im Versorgungssystem Gbernehmen.
,Zahnarztinnen und Zahnarzte haben seit
Jahren eine Hygiene-Expertise aufgebaut,
von der in der Pandemie auch andere pro-
fitieren konnen®, kommentiert Oesterreich.

Allerdings wurden die Kosten flir erweiter-
te Hygienemalinahmen, Schutzausrustung
und zusatzliche Rust- und Aufklarungszei-
ten durch die geltenden Vergltungsregeln
nicht abgedeckt. Die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung und die Bundeszahn-
arztekammer haben sich deshalb aktiv fur
eine Unterstitzung des Berufstands ein-
gesetzt, insbesondere durch MaRnahmen
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wie der sogenannten Hygienekosten-
pauschale, dem Pandemiezuschlag fur
Zahnarztpraxen und dem Anspruch auf
Kurzarbeit. ,0hne Kurzarbeitergeld und
weitere Hilfen hatten viele Praxen und
deren Mitarbeiter ihre Existenzgrundlage
verloren, was zumindest regional zu Prob-
lemen in der Versorgung geflihrt hatte®,
unterstreicht Martin Hendges. Trotz dieser
Malnahmen sind nicht alle Hygienekosten
abgedeckt. So sind die Kosten fir Hygiene-
produkte wie Handschuhe durch die Pan-
demie enorm gestiegen und auch endet
die Hygienekostenpauschale voraussicht-
lich im September 2021.

Zugleich wirkt sich die Coronavirus-
Pandemie auch auf die Kommunikation

,Zahnarztinnen und
Zahnarzte haben seit Jahren
eine Hygiene-Expertise
aufgebaut, von der in der
Pandemie auch andere
profitieren Ronnen”

Dietmar Oesterreich,
Vizeprdsident der Bundeszahndrztekammer

zwischen Zahnarzten und Patienten aus.
Einerseits mussen hygienische Vorkehrun-
gen erlautert werden: Dies kostet Zeit, die
bei der Behandlung unter Pandemiebedin-
gungen ohnehin knapp ist.

Andererseits erfordern die zusatzlichen
VerhaltensmaRBnahmen direktivere

Anweisungen. ,Das stellt an die Zahnarzt-
Patienten-Interaktion besondere Anfor-
derungen”, kommentiert Qesterreich.

Gerade hier konnen die zahnarztlichen
Beratungsstellen wertvolle Unterstitzung
bieten, indem sie etwa Patienten bereits
vor dem Zahnarztbesuch Uber pandemie-
bedingte Hygienemalnahmen informieren.
Daruber hinaus sind neue Formen der
Wissensvermittlung denkbar. So konnte
eine erganzende Videosprechstunde den
Zeitdruck bei der Behandlung reduzieren
helfen. Bisher sind telemedizinische
Leistungen in der vertragszahnarztlichen
Vergltung auf die Versorgung von Pflegebe-
durftigen und Menschen mit Handicap be-
schrankt. Die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung und die Bundeszahnarzte-
kammer fordern daher gemeinsam, die
Moglichkeit einer Videosprechstunde fir
alle Versicherten einzufuhren.

,Gerade unter
Pandemiebedingungen
wdre die Ausweitung
der Videosprechstunde
auf die gesamte
Bevolkerung sinnvoll.”

Martin Hendges
stellvertretender Vorstandsvorsitzender der
Kassenzahndrztlichen Bundesvereinigung

,Gerade unter Pandemiebedingungen
ware die Ausweitung der Videosprech-
stunde auf die gesamte Bevolkerung

sinnvoll®, sagt Hendges. Die Technologie
konnte auch mit Blick auf die Sprechende
Zahnmedizin helfen, das Praxisgeschehen
besser zu organisieren. Klar ist dabei,
dass der Telekontakt zum Patienten

ein zusatzliches Angebot darstellt und
die Diagnostik und Behandlung nur be-
gleiten, aber nicht ersetzen kann.

Aktuell greifen Zahnarztinnen und Zahn-
arzte in den einzelnen Bundeslandern
unterschiedlich stark auf die Video-Technik
zuruck. Allerdings nimmt ihre Verbreitung
insgesamt allmahlich zu. ,Das ist in der
Versorgung noch Neuland, man muss sich
damit anfreunden und eine technische

Affinitat entwickeln®, kommentiert Hendges.

,und selbstverstandlich sollte jeder Zahn-
arzt fur sich selbst entscheiden, ob er
eine Videosprechstunde anbieten mochte
oder nicht.” Eine sinnvolle Option sei der
Telekontakt allemal - ein Zwang wird er
nicht werden. =

Schlussfolgerungen und Konsequenzen
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Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2020

Wer suchte Rat?

Anzahl Prozent
weiblich 18.629 63 %
mannlich 10.872 37 %
Keine Angabe 121 <1%
Kind (0-12 Jahre) 719 2%
Jugendlich (13-17 Jahre) 966 3%
Erwachsen (18-64 Jahre) 18.473 62 %
Senior (ab 65 Jahre) 7.360 25 %
Keine Angabe 2104 7%

Krankenversicherung

Gesetzlich krankenversichert (GKV) 25.305
Privat krankenversichert (PKV) 2.01
PKV/Basis- und Notlagentarif 210
Beihilfe/PKV 229
Andere Absicherung 33
Keine Krankenversicherung 24
Keine Angabe 1.810

85 %
7%
1%
1%
<1%
<1%
6 %

Erste Beratung zum Haupanliegen?

73 %
1%
17 %

3%
16 %
32%
4%
7%
3%
3%
34 %

Ja 21.532
Nein 3132
Keine Angabe 4,958
Medien (Zeitung, Radio, Fernsehen) 811
Internet 4.693
Kostentrager 9.414
Privates Umfeld 1.282
Zahnarztin/Zahnarzt 1.953
Andere Beratungsstelle 736
Andere 789
Keine Angabe 9.944

Form der Beratung

74 %
4%
14 %
<1%
8 %

15 %

Telefonische Beratung 22.005
Personliche Beratung 1.294
Brief 4.021
Fax 71
E-Mail 2.231
Zahnarztinnen und Zahnarzte 4444
Mitarbeitende der Verwaltung 25.178

Kennzahlen des Beratungsgeschehens

85 %

Anlasse und Themen der Beratung im Uberblick

56 % Kosten-/Rechtsthemen

27 % Adressen, Verbraucherinformationen,
Beratungs- Anfragen zum Bonusheft
anliegen

gesamt: 12% Zahnmedizinische Verfahren/MafSnahmen,
31.379 z. B. Prophylaxe, Friiherkennung, Diagnostik,
Therapie

5% Allgemeine gesundheitlich medizinische
Informationen

Anzahl Prozent
Beratungen zu allgemeinen grundlegenden gesundheitlich-medizinischen Informationen
Moglichkeiten zur Gesundheitsforderung, Pravention 316 1%
Ursachen, Haufigkeiten, Risikofaktoren einer Krankheit 260 1%
Uberblick iiber Moglichkeiten zur Prophylaxe, Diagnostik, Therapie einer Krankheit 956 3%
Erlauterung von Nutzen und Risiken 1.248 4%
Medizinische Voraussetzungen (Indikationsbedingungen) fiir den Einsatz 727 2%
Informationen zu Durchfihrung und Ablauf 1.803 6 %
Informationen zu Arzneimitteln al <1%

Beratungen zu Kosten-/Rechtsthemen

Umfang und Anspruchsvoraussetzungen von Leistungen eines Kostentragers 1.512 5%
Rechtsbehelfe zur Durchsetzung von Anspriichen gegen Kostentrager 228 1%
Gutachten, Gutachter, Schlichtung 1.867 6 %
Prufung der RechtmaRigkeit von Geldforderungen gegen den

Betroffenen (Heil- und Kostenplane, Rechnungen, Eigenanteil) 5.086 16 %
Mitgliedschaft sowie Versicherungs- und Kassenwechsel, Zusatzversicherungen 90 <1%
Patientenrechte 5.098 16 %
Berufspflichten 1.345 4%
Verhaltensnormen 309 1%
Zustandigkeit bei mehreren in Frage kommenden Kostentragern 7 <1%
Zustandigkeit bei mehreren in Frage kommenden Gesundheitsdienstleistern 17 <1%
Vermuteter Behandlungsfehler 1.477 5%
Anderes Kosten-/Rechtsthema 398 1%
Adressen/Informationen zu Kostentragern 8 <1%
Adressen(listen) von Zahnarzten oder anderen Gesundheitsdienstleistern 2.881 9%
Adressen/Informationen zu Zahnarztlichen Organisationen 66 <1%
Anfragen zum Bonusheft 5.093 16 %
Andere 516 2%

Kennzahlen des Beratungsgeschehens
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Ergebnis aller Beratungskontakte Beratung wahrend der Pandemie

5%
Problemlosung erfordert zusdtzlich
spezielle Unterstlitzung

77 %

Problem kann durch
Wissensvermittlung
gelost werden

Beratungs-

anliegen
gesamt:
31.379

64 % Hygienekosten

10 % Behandlung in Pandemie-Zeiten

18 %
Weiterverweisung an

9% Allgemeine Beratung zum Thema
andere Ansprechpartner ° g9 g

Coronavirus-Pandemie

Patientenanfragen

zur Coronavirus-

. 9% Hygienenachfragen mit ersichtlichem
Pandemie ° g frag

Bezug zur Coronavirus-Pandemie

Kontaktaufnahme der Beratungsstellen mit Dritten

5% Allgemeine Hygienenachfragen

2% Sonstiges

. 92 % Keine Kontaktaufnahme zu Dritten erfolgt

1% Nichteinhaltung der
Pandemie-Verordnung

. 8 % Kontaktaufnahme zu Dritten

Kontaktaufnahme mit
Zahnérztin und Zahnarzt 1918 Flle
Kostentrager |G 103 Falle
Fachabteilung Abrechnung 266 Fille
Fachabteilung Recht 235 Falle

Andere 256 Flle

95 % Kosten-/Rechtsthemen

Patientenanfragen

Beratungen zu Adressen und Verbraucherinformationen .
zur Coronavirus-

5% Zahnmedizinische Verfahren/

Pandemie nach Mafsnahmen, z. B. Prophylaxe,
. 83% Adressen/Adressenlisten von Zahndrzten Beratungsthema ;;Uhefff€HNUﬂg, Diagnostik,
erapie

oder anderen Gesundheitsdienstleistern

. 15% Sonstige Anliegen

. 2% Adressen/Informationen zu
zahndrztlichen Organisationen

. <1% Adressen/Informationen zu
Kostentragern

Gesamt: 3471 Beratungsanliegen (ohne Beratungen zum Bonusheft)
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Weiterfiihrende Quellen und Materialien

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

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

Sonder-Websites zu SARS-CoV-2 / COVID-19 der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
und Bundeszahnarztekammer (fortlaufend aktualisiert)

- www.kzbv.de/coronavirus

- www.bzaek.de/coronavirus

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

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

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

System von Standardvorgehensweisen fur Zahnarztpraxen wahrend

der Coronavirus-Pandemie des Instituts der Deutschen Zahnarzte

- https://www.idz.institute/publikationen/sonstiges/
system-von-standardvorgehensweisen-fuer-zahnarztpraxen-
waehrend-der-coronavirus-pandemie.html
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