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Unabhdngige zahnarztliche Patientenberatung -

Erfahrungen aus der Beratungsstelle fiir den

Rhein-Neckar-Kreis

U. Niekusch’
C. Wagner?
M. Klett?

The Pressing Need for Advice — Independent Dental Patient Advisory Service for
the Rhine-Neckar District

Zusammenfassung

Patienten sind im Gesundheitswesen auch ,Konsumenten“. Die
Starkung ihrer Rolle als Konsument kénnte daher eine Strategie
der Veranderung des Gesundheitsverhaltens sein. Hierzu sind
unabhdngige Informationen zu Versorgungsleistungen, Thera-
pien und Einrichtungen des Gesundheitssystems notwendig.
Das von den Spitzenverbdnden der Krankenkassen im Rahmen
der Férderung nach §65b SGB V finanziell unterstiitzte und hier
vorgestellte Modell einer unabhdngigen zahnmedizinischen Ver-
braucher- und Patientenberatung im Gesundheitsamt Rhein--
Neckar-Kreis ist hierzu ein Weg. Uber 4 000 Ratsuchende haben
seit 2001 Informationen zu zahnarztlichen Behandlungen, zu ge-
planten Therapien oder zu Rechtsfragen erhalten. Mehr als die
Haélfte der Ratsuchenden sind zwischen 40 und 70 Jahre alt. Der
Anteil der Frauen {iberwiegt. Der grofite Teil der Patienten
wiinscht eine unabhdngige Zweitmeinung, womit auch die
Grenzen von Callcentern oder von Internetberatungen verdeut-
licht werden. Die Anonymitdt der Beratung hat einen hohen Stel-
lenwert fiir die Ratsuchenden. Nicht nur die hohe Zahl der Bera-
tungen, sondern auch die Tatsache, dass die Mehrzahl der
Ratsuchenden iiber ihre jeweilige Krankenkasse auf das Angebot
hingewiesen wurde, belegt die gelungene Integration der Bera-
tungsstelle. Aus verschiedenen Griinden kann davon ausgegan-
gen werden, dass es eine steigende Nachfrage nach qualifizierter
zahndrztlicher Beratung geben wird. Die Gesundheitspolitik ist
daher aufgerufen, gesetzliche Rahmenbedingungen zu schaffen
und die Finanzierung auf breiter Basis sicher zu stellen. Wo im-
mer moglich kann der 6ffentliche Gesundheitsdienst die Feder-
fithrung ibernehmen, die Unabhdngigkeit der Beratungsstelle

Abstract

Patients should be the focus of health care - or so resounds the
frequently heard cry of politicians, consumer protection groups
and patient representatives. It cannot be denied that the in-
creased co-determination of the insured and of patients in the
health service is a sign of the times. Demanding ever increasing
health insurance premiums and exacting higher additional con-
tributions from patients on the one hand without increasing
their say and their rights on the other hand meets with little
sympathy. Spouting like a mantra about “personal responsibil-
ity”, the “voice of the patient” or the “sovereignty of the consu-
mer” in talk-shows or studio debates is not sufficient. Words
must be followed up by actions in order to give patients the ne-
cessary skills to enable them to make autonomous decisions.
One step in this direction is the model of an independent dental
consumer and patient advisory service in the Rhine-Neckar dis-
trict health authority presented here and sponsored by the cen-
tral associations of the health insurance companies in the scope
of the funding provided under §65b SGB V [Social Security
Code]. Since 2001 over 4000 people seeking advice have received
information about dental treatment, planned therapies or legal
issues. More than half of those seeking advice are between 40
and 70 years old and the number of women outweighs the num-
ber of men. The majority of patients want an independent second
opinion, demonstrating the limits of call centres or Internet ad-
vice services. The anonymity of the consultation is an important
factor for those seeking advice. The successful integration of the
advisory service is evident, not only from the high number of
consultations, but also from the fact that the majority of those
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sicherstellen und gewdhrleisten, dass Gruppeninteressen unbe-
riicksichtigt bleiben.

Schliisselworter
Patientenberatung - Zweitmeinung - Patientensouverdnitdt -
Zahnmedizin

seeking advice have been referred to the service by their respec-
tive health insurance company. For various reasons it can be as-
sumed that there will be an increasing demand for qualified den-
tal advice. It is therefore incumbent on health policy to create a
regulatory framework and to ensure the funding on a broader
base. Wherever possible the public health service can take con-
trol, ensuring the independence of the advisory service and guar-
anteeing that group interests remain outside.

Key words
Patient consultation - second opinion - patient sovereignty - den-
tistry

Der Patient als Kunde

Die Rolle des Patienten in der Zahnmedizin hat sich in den ver-
gangenen Jahren erheblich verdndert. Mehr und mehr wird der
Patient zum Kunden eines Gesundheitsmarktes [1]. ,Wett-
bewerb“ scheint vielerorts das neue Zauberwort zu sein, mit
dem versucht wird, (zahn)arztliche Leistungen an den ,Kunden*,
sprich ,Patienten” zu bringen [2 -4]. Da wird in Praxen gelasert,
amalgamsaniert, entgiftet und Speichel getestet. Oftmals MaR-
nahmen, bei denen der Zahnarzt wohlwissend in Kauf nimmt,
dass hier die medizinisch notwendige Linie verlassen wird und
er sich den Bereich der auRervertraglichen Okonomie, das heift:
den Bereich auRerhalb der gesetzlichen Krankenkasse, er-
schlieBt. Bezog eine durchschnittliche Zahnarztpraxis 1989
rund 39% ihrer Gesamteinnahmen aus auf3ervertraglichen Leis-
tungen, lag dieser Wert zehn Jahre spdter bei 45% [5]. Die mit
dem Modernisierungsgesetz der gesetzlichen Krankenversiche-
rung eingefiihrte Ausgrenzung des Zahnersatzes in einen Son-
derzweig der gesetzlichen Krankenversicherung, verbunden mit
einer Grundabsicherung durch befundbezogene Festzuschiisse,
verstarkt diese Tendenz. Der Patient trdgt nicht nur allein die
Kosten der Zahnersatzzusatzversicherung, er verliert auch wei-
testgehend den Schutz der Krankenkasse, die praktisch auf die
Funktion einer Zahlstelle fiir Festzuschiisse reduziert ist. Mit an-
deren Worten: Der Patient muss darauf vertrauen, dass sein
Zahnarzt die notwendige Therapie ausschlieBlich unter gesund-
heitlichen Aspekten, nicht unter Gewinnoptimierungsabsichten
wabhlt [6].

Zahnarztliche Verbraucher- und Patientenberatung

Die dargestellte Situation belegt, dass in der Zahnmedizin eine

unabhdngige und neutrale Beratung, frei von kommerziellen In-

teressen und ideologischen Vorgaben, eine besondere Bedeu-
tung hat. Hinzu kommen weitere Griinde, die fiir eine starkere

Einbeziehung der Verbraucher und Patienten in die Entschei-

dungsfindung sprechen:

- Der Patient hat bei einigen Behandlungen einen hohen Eigen-
anteil zu bezahlen. Im Jahr 2000 betrug die Zuzahlung der Pa-
tienten rund drei Milliarden Euro [7].

- AuRervertragliche Leistungen miissen durch den Patienten
beurteilt werden bzw. beurteilt werden kénnen.

- Viele Zahnerkrankungen kann der Patient bei entsprechender
Aufklarung und durch geeignete MaSnahmen selbst verhindern.

- Die Ursachen von Karies und Parodontitis sind hinreichend
bekannt. Zahndrztliche Leistungen sind deshalb nachvollzieh-
baren Diagnosen zuzuordnen.

- Im Bereich der Zahnmedizin bestehen einige hinreichend si-
chere oder zumindest ernstzunehmende Hinweise auf Unter-,
Fehl- und Uberversorgung [8, 9].

Unabhdngig und neutral - synonyme Begriffe?

Zwar hatten schon vor Einfithrung des §65b SGB V verschiedene
Organisationen den Bedarf zur zahnmedizinischen Verbraucher-
und Patientenberatung erkannt und Beratungsmoglichkeiten an-
geboten, zum Beispiel Krankenkassen und Zahndrztekammern.
Allerdings wird von Kritikern die Unabhdngigkeit dieser Bera-
tung immer wieder in Frage gestellt [10, 11]. Wdhrend Kranken-
kassen als Kostentrager auch ein Interesse an moglichst geringen
Kosten haben [12], gehoren die Patientenberatungsstellen der
Zahnarztekammern zu einer Standesorganisation, die in einer
Doppelfunktion einen offentlichen Versorgungsauftrag wahr-
nimmt und gleichzeitig satzungsgemal die gesundheitspoliti-
schen und beruflichen Interessen der Zahnarzte vertritt [13-17].

Unabhdngigkeit trotz Kooperation - Struktur der
Arbeitsgemeinschaft

Dass auf Basis des §65b SGB V geschaffene Modellprojekt ,Ar-
beitsgemeinschaft zahnarztliche Verbraucher- und Patientenbe-
ratung fiir den Rhein-Neckar-Kreis* zeigt fiir den Bereich der
Zahnmedizin, wie der fiir die Patienten und Versicherten wichti-
ge Aspekt der Unabhdngigkeit der Berater gewahrt werden kann,
ohne auf zahndrztliches Fachwissen verzichten zu missen Der
zahnarztliche Dienst des Kreisgesundheitsamtes {ibernimmt die
Leitung der Beratungsstelle und fiihrt die Erstberatung durch. Da
das Gesundheitsamt weder zu den Zahndrzten noch zu den ge-
setzlichen Krankenversicherungen gehort, ist die gesetzlich ge-
forderte Unabhdngigkeit gewdhrleistet. Gleichzeitig sind aber
auch die regionale Bezirkszahndrztekammer, die ortliche Ver-
braucherberatung, die Krankenkassen und die Universitdtszahn-
klinik an dem Projekt beteiligt (Abb.1). Diese Struktur sichert
eine kompetente Beratung, fordert die Vernetzung, vermeidet
den Aufbau neuer Infrastrukturen und bietet erhebliche Kosten-
vorteile. Wobei hier klargestellt werden muss, dass origindre
Aufgaben des Zahndrztlichen Dienstes nicht von den gesetzli-
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Abb. 1

chen Krankenkassen finanziert werden [ 18], lediglich die eigent-
liche Beratung wird finanziell durch die Krankenkassen gefor-
dert.

Seit 2001 ist das Personal der Beratungsstelle fiir mehr als eine
Million Biirger des Rhein-Neckar-Kreises, der Stddte Heidelberg
und Mannheim sowie Teilen des Neckar-Odenwald-Kreises tatig.
In beratender Funktion sind ausschlieSlich Zahnarzte und Zahn-
arzthelferinnen mit Zusatzqualifikationen tdtig. Interne und ex-
terne Schulungen sichern eine kontinuierliche Weiterbildung
der Mitarbeiter. Ein Zahnarzt ist schon seit {iber zehn Jahren gut-
achterlich tatig. Fiir die Implantatberatung steht ein zertifizierter
Zahnarzt zur Verfligung. Allgemeine Fragen zur Zahnprophylaxe
werden von Zahnarzthelferinnen mit einer Zusatzausbildung in
Gruppen- und Individualprophylaxe beantwortet. Durch die Ko-
operation mit der Universitdtszahnklinik kann bei Fragen, die
durch die Beratungszahndrzte nicht abschlieBend zu beantwor-
ten sind, dem Patienten eine Abklarung in der Zahnklinik ange-
boten werden.

Uber 4 000 Beratungsfitle wurden in einem Zeitraum von drei
Jahren verzeichnet. Zum Vergleich: Die fiir 10,6 Millionen Ein-
wohner zustdndigen vier Patientenberatungsstellen der Landes-
zahndrztekammer Baden-Wiirttemberg erhielten im Zeitraum
1.9.2001 bis 30.10.2002 insgesamt 1 291 Anfragen von Verbrau-
chern und Patienten {19]. In einem Zeitraum von acht Jahren
wurden landesweit rund 10 000 Ratsuchende fachlich informiert
[20], ein Grof3teil allerdings nur telefonisch.

Die Beratung, die personlich in den Riumen der Arbeitsgemein-
schaft, per Telefon oder per E-mail erfolgen kann, ist fiir alle Biir-
ger kostenfrei. Das Beratungsspektrum reicht von Informationen
zu Therapien {iber die Beratung zu Abrechnungs- oder Rechtsfra-
gen bis hin zur unabhdngigen Zweitmeinung (Tab.1).

Methodisches Vorgehen

Um die Zielvorstellungen der Patientenberatungsstelle zu {iber-
priifen, die Meinungen der Verbraucher und Patienten zu erfragen
und um eventuelle Verbesserungen in Angebot und Service durch-
zufiihren, werden kontinuierlich Befragungen der Ratsuchenden
durchgefiihrt und systematisch dokumentiert. Bei allen Beratun-
gen werden auf einem Dokumentationsbogen bestimmte demo-

Struktur der ,Arbeitsgemeinschaft zahnarztliche Verbraucher- und Patientenberatung®

Tab.1 Das Leistungsspektrum der Patienten- u. Verbraucherberatung

. Beratung Uber Pravention

. Beratung bei allgemeinen zahnmedizinischen Fragen

. Informationen zu Versorgungsalternativen

. Unterstlitzung durch Zweitmeinung (,Second Opinion*)

. Unterstiitzung bei Beschwerden (z.B. ,Rechtsberatung®)

. Beratung zu Abrechnungsfragen (Bema, GOZ)

. Beratung zu Kassenleistungen

. Regionaler Knotenpunkt in der Vernetzung mit anderen Leistungsanbietern

O 0~ O U A W N =

. Nutzung des Internets fiir Gesundheitsinformationen/Online-Beratung

grafische Daten wie Geschlecht, Alter, Schulabschluss sowie Anga-
ben zur Krankenkasse, Thema der Anfrage, erhoben. Fiir einen
Zeitraum von 12 Wochen erfolgte zusatzlich eine Befragung der
Ratsuchenden mit einem Patientenfragebogen. Der Fragebogen
wurde in enger Zusammenarbeit mit verschiedenen Fachleuten
diskutiert und entwickelt. In einer Vorstudie erfolgte ein Test-
durchlauf mit 20 nach Alter und Geschlecht unterschiedlichen
Personen. Wichtigstes Testobjekt war dabei die Verstandlichkeit
der Fragen und vorgegebenen Antworten und die Ubereinstim-
mung von Fragenden und Befragten im Sinnverstandnis des For-
mulierten. Das Ausfiillen des Dokumentationsbogens erfolgte un-
mittelbar wahrend des Beratungsgesprachs durch den Berater. Der
Patientenfragebogen wurde dem Ratsuchenden nach dem Bera-
tungsgesprdch iibergeben, mit der Bitte, den Bogen in aller Ruhe
zu Hause auszufiillen und mittels des bereits frankierten und
adressierten Riickumschlags an die Beratungsstelle zu senden.
Mit der persdnlichen Aushdndigung des Fragebogens sollten nicht
nur die Kosten der Erhebung gesenkt, sondern auch die Teilnah-
mebereitschaft der Patienten erhoht werden, und zwar dadurch,
dass sie bei dieser Gelegenheit vom Berater kurz {iber Sinn und
Zweck der Erhebung, die Anonymitdt der Befragung sowie {iber
die Bedeutung ihrer personlichen Teilnahme fiir die Qualitat der
kiinftigen Beratungen informiert wurden. Dariiber hinaus wurden
ihnen in einem Begleitschreiben der Hintergrund und Ablauf der
Befragung ausfiihrlich dargestellt. Zur Erzielung einer hohen
Riicklaufquote und valider Daten wurde auf strikte Anonymitét
der Befragung groRen Wert gelegt. Die ausgegebenen Fragebogen
enthielten weder Identifikationsnummern noch Patientennamen
und -adresse. Sowohl im Begleitschreiben als auch in den miindli-
chen Instruktionen durch die Berater wurden die Patienten gebe-
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ten, den Fragebogen ca. 14 Tage nach der Beratung auszufiillen und
an die Beratungsstelle zu schicken. Drei Wochen nach der Bera-
tung wurde an die Teilnehmer der Patientenbefragung ein Erinne-
rungsbrief versandt. Denen, die den Fragebogen bereits ausgefiillt
hatten, wurde fiir ihr Engagement gedankt, die Ubrigen nochmals
um eine Teilnahme an der Fragebogenaktion gebeten. Insgesamt
wurden 350 Fragebogen ausgehdndigt, von denen wurden 262 an
die Arbeitsgemeinschaft zuriickgesandt (74,8 %). 5 Bogen konnten
wegen fehlender Angaben nicht ausgewertet werden. Von den 257
auswertbaren Fragebogen verteilten sich 204 auf weibliche Pa-
tienten (79,4%), 53 auf mannliche (20,6 %). Gesetzlich krankenver-
sichert waren 221 Personen (86%).

Ergebnisse: Erfahrungen aus der Evaluation

Es zeigt sich, dass fast drei Viertel (73,7 %) der Ratsuchenden zwi-
schen 40 und 70 Jahre alt sind (Abb. 2), wobei Personen, die 70
Jahre oder dlter sind, mit einem Anteil von 22,3 % der Ratsuchen-
den die grof3te Gruppe darstellen.

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung, nach der
immer mehr Menschen immer dlter werden, eine wichtige Fest-
stellung. Nutzten zu Beginn des Modellprojektes iiberwiegend
Patienten und Verbraucher aus hoheren sozialen Schichten die
Beratungsstelle, so finden heute im Vorfeld einer geplanten Be-
handlung auch Personen aus sozial niedriger gestellten Schich-
ten den Weg in die Beratungsstelle (Abb. 3). Die niederschwellig
angesiedelte Beratung trdgt so dazu bei, sozial bedingte Un-
gleichheit von Gesundheitschancen zu vermindern.

56,7 % und damit mehr als die Halfte der befragten Ratsuchenden
haben einen Hauptschulabschluss oder die mittlere Reife. Abitur
haben 41,6% der Befragten. Keinen Schulabschluss haben 0,6 %
und keine Angaben machten 1,1%.

Berufstdtige stellten mit 46,9% und die Rentner bzw. Pensiondre
mit 37,5% den groRten Anteil der Ratsuchenden. Hausfrauen und
-mdnner folgten mit 7,4 %. Der Anteil der Schiilerinnen und Schii-
ler betrug lediglich 4,9%. Zum Zeitpunkt der Befragung arbeitslos
waren 2,5%. Keine Angaben zu dieser Frage machten 0,8%
(Abb. 4).

Dass die Tatigkeit der unabhdngigen Beratungsstelle von den re-
gionalen Krankenkassen problemlos akzeptiert wird, zeigt der
hohe Anteil von Ratsuchenden, die {iber ihre Krankenkasse an
die Beratungsstelle vermittelt wurden (56,2%). 21,7% hatten
tiber Zeitungsberichte, das Radio oder das Fernsehen von der
Maglichkeit einer Beratung erfahren, wahrend jeder zehnte Nut-
zer (11,1%) einer persoénlichen Empfehlung folgte (Abb.5). Uber
die Webseite www.agz-rnk.de der Arbeitsgemeinschaft kamen
3,5% der Ratsuchenden.

Flir zwei von drei Besuchern ist das Erstellen einer unabhdngigen
Zweitmeinung (Second Opinion) der Grund zum Aufsuchen der
Patientenberatung. Hierzu beinhaltet die Beratung eine klinische
Untersuchung (Abb.6). Wegen allgemeiner Fragen zur Zahn-
gesundheit fragten 10,3% nach. 7,3% der Ratsuchenden wiinsch-
ten eine rechtliche Unterstlitzung, wohingegen 5,3% akute Be-
schwerden als Beratungsgrund angaben (Abb. 6).

70 Jahre+alter ]22,3%

60-69 Jahre 117,6%

50-59 Jahre 112,1%

40-49 Jahre

]21,7%

30-39 Jahre [19,1%

20-29 Jahre 4,3%
2.9%

Abb.2 Altersstruktur der Ratsuchenden, n =2 845.

unter 20 jahre

Abitur 41,6%

Realschule 1 29,9%

Hauptschule l 26,8%

keinen Abschluss } 0,6%

keine Angaben

] 1,1%
Abb. 3  Schulabschluss der Ratsuchenden, n=2 845.

berufstétig

] 46,9%

Rentner/Pensiondr 1 37,5%

Hausfrauf-mann [ 17,4%

Schiler/Student/Azubi 4,9%

arbeitslos []2,5%

keine Angabe 1] 0,8%

Abb.4 Berufliche Tatigkeit der Ratsuchenden, n=2,845.

Gesetzl. Krankenkasse | 56,2%

I P4 P
1%
13.1%

L 13,1%

13.5%

01.2%

Zeitungsartikel

pers. Empfehlung
Verbraucherzentrale
Modellprojekte
Internet

Werbung

keine Angabe [0.1%

Abb.5 Wie haben Sie von der Beratungsstelle erfahren? n =2 845.
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Zweitmeinung 77,1%

Fragen zur Gesundheit 10,3%
Rechtsberatung 7.3%

akute Beschwerden :I 5,3%

Abb.6 Beratungsgrund, n=2 845.

2,5%

16,5%

M Prophylaxe

[J Zahnersatz & kro B sonstige

I implantologie B Parodontologie [0 Abrechnung

O kons. Zahnheilkunde [ cChirurgie | Rechtsfragen

Abb.7 Beratungsthemen (ohne Telefon-, Brief- und E-mail-Beratung),
n=2845.

Die Liste der Beratungsthemen wird angefiihrt von Beratungen
zum Zahnersatz. Mit weitem Abstand folgen Beratungen zur Ver-
sorgung mit Zahnfiillungen (konservierende Zahnheilkunde)
und zu Implantaten sowie Fragen zur Abrechnung und die
Rechtsberatung, die in Kooperation mit der regionalen Verbrau-
cherberatung erfolgt (Abb. 7).

Der (iberwiegende Teil der Ratsuchenden (67,1%) wiinscht ein
persénliches Beratungsgesprdch (Face-to-Face-Beratung) in der
Geschadftsstelle der Arbeitsgemeinschaft. 30,1% wenden sich per
Telefon an die Mitarbeiter und lediglich 2,8% nutzen den Post-
weg oder das Internet zum Stellen ihrer Frage (Abb. 8).

Wahrend eine personliche Beratung einschlielich einer griindli-
chen zahndrztlichen Untersuchung durchschnittlich 40 Minuten
dauert, liegt dieser Zeitbedarf wahrend einer Telefonberatung bei
20 Minuten. Bei der Zweitmeinung erfolgte die Bewertung der Er-
krankungs- und Behandlungssituation anhand der mitgebrachten
Krankheits- und Behandlungsunterlagen (Befundberichte, Ront-
genbilder, Heil- und Kostenplan etc.) und einer standardisierten
zahndrztlichen Untersuchung. Der Zweitmeinungszahnarzt er-
kldart dem Patienten die Befunde und die vorgesehene Behandlung,

30,1%

67.1%

[ Brief, Fax, E-Mail [ Telefon [ Beratung i.d. Geschéftsstelle

Abb.8 Die verschiedenen Beratungsformen und ihre Anteile an den
Beratungen (n =3 449).

z.B. die geplante Versorgung mit Zahnersatz, und beantwortet die
mit der Behandlung verbundenen Fragen des Patienten. Sofern
moglich, zeigt der Zweitmeinungszahnarzt auch Alternativen
zum Behandlungsvorschlag des Erstzahnarztes auf. Eine Uberein-
stimmung der Zweitmeinung mit der Erstmeinung war in 51% zu
verzeichnen. Dementsprechend kam es in 49% zu divergierenden
Feststellungen, d.h., die Zweitmeinung wich vollstdndig oder zu-
mindest teilweise von der Meinung des Erstzahnarztes ab. In 47
Fdllen wurde den Patienten vorgeschlagen, {iber ihre Krankenkas-
se ein Begutachtungsverfahren einleiten zu lassen.

Die zentrale Bedeutung einer unabhdngigen Beratung fiir die
Versicherten und Patienten zeigt sich auch in den Entfernungen,
die die Ratsuchenden zum Erreichen der Beratungsstelle zurtick-
legen wiirden. Fiir 45,0% der Befragten sind Entfernungen von
bis zu 40 Kilometern akzeptabel, 17,5% konnten sich selbst Ent-
fernungen (ber 40 Kilometer vorstellen (Abb.9), vorausgesetzt,
die Beratungsstelle ist mit offentlichen Verkehrsmitteln oder
dem Auto gut erreichbar.

Fiir die meisten Ratsuchenden (77,8 %) hat die Beratung Einfluss
aufihr weiteres Vorgehen (Abb. 10), allerdings scheuen sich viele
Patienten, mit ihrem Zahnarzt Gber die Beratung zu sprechen
(Abb.11). Dementsprechend hat fiir die Patienten und Verbrau-
cher nicht nur die Unabhdngigkeit der Beratungsstelle, sondern
auch die zugesicherte Anonymitdt der Beratung einen sehr ho-
hen Stellenwert. Wahrend 95,2 % der Befragten auf die Frage ,Ist
es fir Sie wichtig, dass die Beratungsstelle eine von den Kran-
kenkassen, meinem Zahnarzt/meiner Zahndrztin und der Zahn-
drztekammer unabhdngige Einrichtung ist?* mit ,Ja" antworte-
ten (Abb.12), befiirworteten 87,8% eine strikte Anonymitdt der
Beratung.

Viele der befragten Patienten gaben auf dem Fragebogen auch
wertvolle Tipps und Empfehlungen fiir die Beratungsstelle, wo-
bei vor allem die noch nach Meinung der Verbraucher und Pa-
tienten unzureichende Bekanntheit der Beratungsstelle kritisiert
wurde.
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,Die Beratungsstelle miisste noch mehr bekannt gemacht wer-
den.” ,Gerade die Unabhdngigkeit der Beratungsstelle ist fiir
mich sehr wichtig." ,Wo erhdlt man denn sonst eine Beratung
ohne finanzielle Interessen.” ,Die Beratungsstele sollte mehr be-
kannt gemacht werden.” , Tolles Angebot, ich bin froh, dass mir
meine Krankenkasse Ihre Stelle genannt hat.“

Wissenschaftliche Begleitforschung bestatigt erfolgreiche
Arbeit

Uber einen Zeitraum von acht Monaten befragten die Universiti-
ten Bielefeld und Hannover im Rahmen der Begleitforschung der
Modellprojekte die Patienten der zahndrztlichen Beratungsstelle
|21, 22]. 92 % der Befragten gaben an, durch die Beratung hilfrei-
che Auskiinfte erhalten zu haben, rund 90% fiihlten sich durch
das Beratungsgesprdch gestdrkt in ihrem Anliegen. Erfreulich:
95% der Ratsuchenden waren mit der Beratung insgesamt sehr
zufrieden. Mit der Gesamtnote 1,1 belegte die zahndrztliche Be-
ratungsstelle im Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis unter 17 be-
werteten Modellprojekten den Spitzenplatz. 96% der Befragten
wiirden die Beratungsstelle bei Bedarf wieder in Anspruch neh-
men und 97% der Ratsuchenden diese auch an Freunde, Ver-
wandte und Bekannte weiterempfehlen.

Die Politik ist gefordert

Patientinnen und Patienten sollen im Mittelpunkt der Gesund-
heitsversorgung stehen. So lautet eine oft gehorte Forderung
von Politikern, Verbraucherschiitzern und Patientenvertretern.
Dass mehr Mitsprache der Versicherten und Patienten im Ge-
sundheitswesen eine Bedingung der Zeit ist, kann nicht bestrit-
ten werden. Einerseits stindig héhere Krankenkassenbeitrdge
einzufordern, den Patienten hohere Zuzahlungen abzuverlangen,
ohne sie auf der anderen Seite mit mehr Mitsprache und mehr
Rechten zu beteiligen, sté3t auf wenig Verstdndnis. In Talkshows
oder auf Podiumsdiskussionen gebetsmiihlenartig von ,Eigen-
verantwortung”, vom ,miindigen Patienten“ oder ,souverdnen
Kunden* zu sprechen reicht nicht. Taten miissen folgen, um Pa-
tienten mit der nétigen Kompetenz auszustatten, die ihnen auto-
nome Entscheidungen erméglicht.

Zwar gibt es auf den ersten Blick wichtigere Korperteile als die
Zadhne. Zu Zahndrzten hat jedoch jeder Mensch mehr oder weni-
ger regelmdRig Kontakt - von der Kindheit bis zum Lebensende.
Nach Studien der Deutschen Gesellschaft fiir Zahndrztliche Pro-
thetik und Werkstoffkunde (DGZPW) und des Instituts der Deut-
schen Zahndrzte (IDZ) wird zukiinftig trotz Pravention und einer
auf Zahnerhaltung ausgerichteten Zahnheilkunde die Nachfrage
nach zahndrztlichen Leistungen bis zum Jahr 2020 leicht sinken,
laut IDZ - bei gleichbleibenden Bedingungen - um 8% von 80,2
Millionen Stunden im Jahr 2001 auf 73,7 Millionen Stunden bis
zum Jahr 2020 [23]. Es ist lediglich mit einer zunehmenden Ver-
schiebung des Zahnverlustes ins hohere Alter zu rechnen [24].
Da kommt der Betreuung der Zihne nicht nur heute, sondern
auch in der Zukunft weiter groRe Bedeutung zu. Der Anteil der
zahndrztlichen Leistungen an den Gesundheitsausgaben liegt
bei rund 9%. Private Zuzahlungen, die bei Zahnersatz im Schnitt
50% betragen, sind hierbei nicht beriicksichtigt. Dass den Zahnen

>40 km 18,1%

31-40 km 7,9%

21-30 km 37.4%

11-20 km 22,4%

0-10km | 14.2%

Abb.9 Wenn die Beratungsstelle mit OPNV/PKW gut erreichbar ist,
bis zu welcher Entfernung wiirden Sie die Beratungsstelle aufsuchen?
(n=257)

ja ]77,2%

nein :|z,4%

noch nicht zu beurteilen 19,5%

keine Angabe ] 0,9%

Abb. 10 Hat die Beratung Einfluss auf Ihr weiteres Vorgehen (z.8. An-
derung der geplanten Zahnersatztherapie, Zahnarztwechsel etc.)?
(n=257)

nur, falls es die Situation

verlangt | 51,2%

ja |42,6%

nein :|4,9%

4

keine AngabeJ:l 1,3%

Abb. 11 Werden Sie mit lhrer Zahnérztin/lhrem Zahnarzt (iber die Be-
ratung sprechen? (n = 257)

ja 95,2%

nein ]2,1%
ist mir egal

keine Angabe | 0,4%

Abb.12 st fiir Sie die Unabhéngigkeit der Beratungsstelle von Kran-
kenkassen und Zahnarzteschaft wichtig? (n =257)
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auch in der Beratungslandschaft der gebiihrende Platz einge-
rdumt wird, ist somit nur konsequent. Informierte Patienten
kénnen sich kostenbewusst entscheiden und tragen dazu bei,
unnotige Kosten im Gesundheitssystem einzusparen [25-28].
Erfreulich dabei: Patienten sind prinzipiell bereit, sich starker
an notwendigen Behandlungskosten zu beteiligen - voraus-
gesetzt, sie konnen sicher sein, dass angebotene Leistungen
auch wirklich sinnvoll sind und der Gesundheit dienen. In Zwei-
felsfallen wiinschen sie eine unabhangige Beratung [29].

Das Modellprojekt ,Arbeitsgemeinschaft zahnarztliche Verbrau-
cher- und Patientenberatung fiir den Rhein-Neckar-Kreis* ist
hierzu ein erster Ansatz und erprobt praktisch, was vorausschau-
ende Zahndrzte schon vor Jahren theoretisch forderten: Wirk-
samer Patienten- und Verbraucherschutz in der Zahnmedizin
[30]. Im Sinne der Patienten und Verbraucher ist es {iber die Mo-
dellphase hinweg wichtig, Wege zu finden, um die Beratungs-
stelle in eine dauerhafte Einrichtung umzuwandeln, ja: flichen-
deckend niedrigschwellige Beratungsangebote mit einheitlichen
Qualitdtsstandards aufzubauen. Die Gesundheitspolitik ist auf-
gerufen, rechtliche Rahmenbedingungen zu schaffen und die Fi-
nanzierung sicher zu stellen (Tab. 2).

Da jeder zehnte Versicherte Mitglied einer privaten Kranken-
versicherung ist, miissen neben den gesetzlichen Krankenkas-
sen auch die Privatversicherungen in die Kostenbeteiligung ein-
bezogen werden. Wo immer moglich kann der offentliche
Gesundheitsdienst die Federfiihrung ibernehmen und so die
gewiinschte Unabhdngigkeit sicherstellen und gewahrleisten,
dass Gruppeninteressen nicht beriicksichtigt werden. Durch
Kooperation und Vernetzung mit anderen, an der zahnmedizi-
nischen Betreuung mittel- oder unmittelbar beteiligten Institu-
tionen, Verbdnden und Fachgesellschaften ist gewadhrleistet,
dass Uiber die Beratungsstelle gewonnene Erkenntnisse zu Pa-
tientenbediirfnissen und -interessen in das Gesundheitssystem
zuriickgemeldet werden. Das Modellprojekt zeigt auch in aller
Deutlichkeit, dass einer Beratung {iber Callcenter oder {iber
das Internet enge Grenzen gesetzt sind. Sie kann die patienten-
seitig gewiinschte ,Face-to-Face“-Beratung nicht ersetzen, zu-

Tab.2 Flachendeckender Ausbau der Beratung - Forderungen fir die
Zukunft

Flichendeckender Ausbau und Férderung von unabhangigen zahnarztlichen
Verbraucher- und Patientenberatungsstellen unter gemeinsamer Betei-
ligung und Finanzierung durch die gesetzlichen Krankenkassen, privaten
Krankenversicherungen, Zahnarztekammern, Kommunen und Verbrau-
cherverbanden.

Wo immer moglich sollte zur Sicherstellung der Unabhéngigkeit der Bera-
tung die Beratungsstelle beim Gesundheitsamt (Zahnarztlicher Dienst) an-
gesiedelt sein.

Die Beratungsstelle muss neben der allgemeinen Beratung auch eine
Zweitmeinung anbieten.

Die behandelnden Zahnarztinnen/Zahnarzte haben auf Wunsch des Patien-
ten die Behandlungsunterlagen den Beratungszahnarzten zur Verfligung zu
stellen. Riickfragen der Beratungszahnarzte an die behandelnde Zahnarzt-
praxis mussen beantwortet werden.

Die Beratungszahnarzte sind fiir ihre Tatigkeit zu qualifizieren und kontinu-
ierlich fortzubilden.

Um das Beratungsergebnis fiir die behandelnden Zahnarztpraxen nachvoll-
ziehbar zu gestalten, sind zahnmedizinische Beratungsstandards einzuftihren.

mal im zahnmedizinischen Bereich eine fachlich korrekte Bera-
tung sehr oft eine Untersuchung der Mundhohle bedingt. Nicht
unerwdahnt bleiben sollte, dass zwischenzeitlich im Gesund-
heitsamt des Kreises Unna eine ,Unabhdngige zahnmedizi-
nische Patientenberatung®-Beratungsstelle nach Heidelberger
Muster eingerichtet wurde [31, 32] und weitere Gesundheits-
dmter Interesse zeigen.
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