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Auswertung von 592 LZKH-Fragebögen 98/99 über den derzeitigen Umfang der individualprophylaktischen Maßnahmen und zur Klärung des gewünschten Unterstützungsbedarfs in hessischen Zahnarztpraxen

Der Fragebogen besteht aus zwei Abschnitten, Teil 1 beinhaltet 43 Fragen zur Durchführung von individualprophylaktischen Maßnahmen, die mit JA oder NEIN zu beantworten waren. 

Teil 2 fordert Anregungen und Wünsche zu folgender Thematik, wobei sieben thematische Vorschläge aufgeführt und unter sonstiges Raum für weitere Beiträge vorgesehen waren.

Von ca. 4000 ausgesendeten Fragebögen konnten 592 (fünfhundertzweiundneunzig) ausgewertet werden, was einer Rücklaufquote von knapp 15% entspricht.

Die Auswertung von Teil 1:
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10%
20%
30%
40%
50%

wir von unseren Patienten ungefähr
211
53
29
16
18









60%
70%
80%
90%
100%


11
4
10
2
2















Frage:













In "regelmäßiger Prophylaxe" betreuen
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Frage:
JA
NEIN
Gesamtzahl

Unsere Praxis verfügt über Fachkräfte, z.B. DH, ZMF
208
337
545

Unsere Praxis vefügt über fortgebildete Zahnarzthelferinnen, z.B. Baustein1
241
287
528

Unsere Praxis verfügt über fortgebildete Prophylaxemitarbeiter,z,B. LZKH-Kurs
291
229
520

Unsere Praxis verfügt über einen speziellen Prophylaxeraum
236
299
535

Unsere Praxis betreibt einen Verkauf von Prophylaxeartikeln
204
319
523

In unserer Praxis sin Prophylaxemaßnahmen inzegrierter Bestandteil
471
71
542

Wir bieten private Prophylaxeleistungen bei allen Patienten konsequent an
237
301
538

Wir erbringen Prophylaxe bei erwachsenen in der Regel als Sachleistung (Zst,üZ)
316
214
530

Wir erbringen Prophylaxe bei 6-18-jährigen in der Regel als Sachleistung (IP1-IP5)
528
19
547

Wir berechnen Prophylaxeleistungen nach GOZ
340
196
536

Wir berechnen Prophylaxeleistungen auch nach Analogien gemäß §6 Abs.2 GOZ
205
309
514

Wir berechnen Prophylaxe nach Zeitaufwand
229
312
541

Wir erbringen einige Prophylaxeleistungen als kostenfreien Service
315
210
525

Wir machen Parodontaltherapie vom privaten Prophylaxeprogramm abhängig
135
400
535

Wir erbringen ZE-Leistungen erst nach erfolgreichem Prophylaxeprogramm
167
346
513











Unser Prophylaxeprogramm beinhaltet in der Regel:




Motivation, Training
516
21
537

Demonstrationen von Hilfsmitteln
548
7
555

Professionelle Intensivreinigung
495
51
546

Indikationsbezogene Fluoridierung
505
39
544

Antimikrobielle Touchierung
262
255
517

Fissurenversiegelung
489
49
538

Speicheltests
175
336
511

Regelmäßiges Recall
394
134
528

Zur häuslichen Zahnpflege empfehlen wir Handzahnbürsten
465
57
522

Zur häuslichen Zahnpflege empfehlen wir elektrische Zahnbürsten
378
140
518

Zur Approximalreinigung empfehlen wir Zahnseide
527
18
545

Zur Approximalreinigung empfehlen wir andere Hilfsmittel
464
59
523

Wir versiegeln auch Prämolaren bei 6-18-jährigen
397
194
591

Wir versiegeln auch Milchmolaren
119
401
520

Unsere Praxis hat einen fixierten GOZ-IPX-Katalog
94
414
508

Unsere Erfolgsquote bei der Prophylaxe ist eher hoch
260
226
486

Unsere Erfolgsquote bei der Prophylaxe würden wir lieber steigern
428
76
504

Unsere Erfolgsquote bei der Prophylaxe ist im wesentlichen patientenabhängig
442
65
507

Unsere Langzeitserfolgsquote (5J.) bei PA-Behandlungen stimmt uns zufrieden
317
149
466

Unser Recall erfolgt überwiegend postalisch
250
248
498

Unser Recall erfolgt ganz individuell (patientenseitiger Folgetermin)
345
157
502

Unser Behandlungsspectrum hat sich im letzten Jahrzehn stark verändert
332
175
507

Wir verwenden minimalinvasive Präparationsformen immer öfter
424
103
527

Der Anteil an umfangreichen prothetischen Versorgungen geht zurück
341
172
513

Unser Behandlungsspectrum wird immer häufiger trotz Mehrkosten akzeptiert
381
117
498

Die Auswertung von Teil 2:

Hierzu wurden die Fragebögen in 4 Gruppen unterteilt, wobei die Unterschiede der Angaben in der Spalte Sonstiges und die Quantität der Bemerkungen hier bzw. zu allen sieben Themenvorschlägen ausschlaggebend waren:

Anzahl Bögen            44                        133                  205            161              igs. 543
Die 7 Fragen     bes.v. Angaben   viele Angaben      Angaben    keine A.        Summen
Info IPX
          31
            85
       124
  240

Fortbldh ZA
          29
            78
         65
  172

Fortbldg ZAH
          32
            83
         80
  195

Konzepte
          31
            53
         99
  183

Verzahnung
          20
            25
         29
    74

IP-Unterlagen
          29
            85
       145
  259

IP-Seminare
          21
            49
         76
  146







· In der Wunschliste stehen Unterlagen zur Berechnung (259) an erster Stelle.

· Es folgt der Bedarf an Informationen über IPX für Patienten (240).

· Der fachlichen Fortbildung der ZAH (195) wird ähnlich hohe Bedeutung beigemessen wie der fachlichen Fortbildung des/der Behandler/innen (172) selbst.

· Dazwischen liegt der Wunsch nach Konzepten zum Übernehmen (183). Ein insgesamt recht homogener Block, der immer noch einen großen Bedarf an IPX-Weiterbildung signalisiert. Ohne vorweggreifen zu wollen, dieses Fortbildungthema wird eher durch Praktiker, im Teamtraining per hands-on-Kurs möglichst in der Praxis gewünscht als in theoretischen Tageskurses mit großer Zuhörerschaft.

· Die Verzahnung von individueller und Gruppen-Prophylaxe wird  kritisch bis nicht existent eingestuft (74), obwohl durchweg als erstrebenswert angesehen.

Aufgrund der vielen, teilweise sehr ausführlichen Textbeiträge zu diesen sieben Fragestellungen und dem Part Sonstiges sind die Nennungen ”in Worten” gesammelt, thematisch zusammengefaßt und weiter eingeteilt worden, daraus ergibt sich folgende ”Hitliste”:

Genannte Themen alphabetisch               Anzahl der Nennungen           Wertigkeit

Atlas, Bilder zur IPX 
7                                                              XX

Abrechnung, einheitlich, rechtssicher
24                                              XXXXXXXX    

Abrechnung nach Gebührenstandards
8                                                              XX

Abrechnung IPX nach Zeitaufwand
1

Aproximalbürsten
1

Airflow
2

Bonus-Malus-System für ZE 
2

CHX-Anwendung
1

Ernährungseinfluß
7                                                              XX

FAL/FTL
1

Fluoride, Fluorose
5                                                              XX

Füllungsmaterialien, -alternativen
2

Hochschulen in IPX einbinden
2

IPX allgemein
4                                                                 X

IPX für Schwangere
8                                                              XX

IPX für Senioren
3

KFO und IPX
5                                                                 X

Kindergartenbetreuung
1

Kinderzahnheilkunde
2

Kommunikation, Rhetorik in der Praxis
20                                                   XXXXXX

Laser
2

Loyalität, Praxisidentifikation Personal
3                                                                 X

Management
1

Marketing
5                                                                 X

Minimalinvasive Rekonstruktion
5                                                                 X

Motivation, Patientenführung
32                                         XXXXXXXXXX

Natur-ZHK
1

Öffentlichkeitsarbeit für IPX
10                                                          XXX

Ö- mit Massenmedien
2

Ö- mit TV-Spots
7                                                              XX

PAR: DNS-Analyse
4                                                                 X

PAR: GBR / GTR / regenerativ
5                                                                 X

PAR: Medikationen 
10                                                          XXX

PAR: sanft / slimline
2

PAR: scaling / allgemein
2

Plakate IPX für Wartezimmer
2

Praktika ZAH / ZMF / hands-on vor Ort
13                                                        XXXX

Prophylaxepass/ U-Heft für Kinder
3                                                                 X

Putztechniken
2

PZR allgemein
13                                                        XXXX

Rauchen und PAR
1

Recall
2

Schulzahnarzt (keiner vorhanden)
5                                                                 X

Teamfortbildung (ZA+ZAH/ZMF)
1

Trinkwasserfluoridierung
1

Versiegelungen
5                                                                 X

Verkauf von IPX-Leistungen
9                                                            XXX

Videos zur IPX allgemein
18                                                   XXXXXX




Auswertungen und Zusammenfassungen

· Führender Block sind Kommunikation - Motivation - Verkauf (igs. 41)

· Abrechnungsfragen folgen an zweiter Stelle (igs. 33)

· gefolgt vom Wunsch nach PZR und hands-on-Praktika für die Mitarbeiter (igs. 26)

· der parodontologische Themenkreis folgt an Stelle vier (igs. 23)

· Öffentlichkeitsarbeit für IPX als fünfte Forderung (igs. 21) und

· Videos zur allgemeinen IPX-Information für Patienten zuletzt (igs. 18) 

Zitate, wörtliche (= kursiv und fett)
In der achten Rubrik Sonstiges fanden sich z.T. sehr ausführliche oder informative Bemerkungen, die dem Interessierten nicht vorenthalten werden sollen. Zunächst erst der Versuch einer Zusammenfassung:

Diese Beiträge sind im wesentlichen von den angesprochenen Themenkreisen bestimmt, jedoch haben viele Praxisinhaber-innen oder auch gelegentlich gut erkennbar deren Mitarbeiter (Leider zeigt unser Chef kein Interesse) oft sehr persönliche Mitteilungen gemacht, auch häufig unter Angabe der Idendität, auf die hier selbstverständlich verzichtet wird.

Hauptsächliche Sorge besteht einig darin, daß IPX-etablierte Praxen durch weitere einschneidende gesetzliche Regelungen ”erarbeitete” Positionen und Niveaus verlieren könnten, d.h. man traut weder dem Gesetzgeber vor allem nach der 98er Seehoferregelung (Erwachsenenprophylaxe für Kassenpatienten blieb 1998 auf der Strecke, völlige Unsicherheit, was der Patient erstattet bekommt (nichts!) zur Gesetzeslage), noch der eigenen Körperschaft (Die derzeitige Situation im Gesundheitswesen zeigt, daß wer sich auf seine Standesvertretung verläßt, seine Praxis bald schließen kann. Ich erwarte hier keine positiven Impulse). 

Ganz ehrlich ist die Aussage (Informationen haben wir genug. Wir können es aber schlecht umsetzen. Wir berechnen nichts) über die Problematik, IPX als selbstzuzahlende Leistungen an frau/mann zu bringen, vor allem nach dem jahrelangen Dauerfeuer der GKV über die Vollständigkeit des Leistungskatalogs (Es sollte sehr deutlich der Unterschied zwischen dem Entfernen von ZST auf Kassenkosten und einem Individual-Prophylaxeprogramm aufgeklärt werden) -Eine Mitarbeiterin hat ZMF-Ausbildung abgeschlossen. Meine Hoffnung, sie würde von der Kammer ein Konzept zur Umsetzung von Prophylaxeleistungen nach GOZ mitbringen, hat sich leider nicht erfüllt. Ich sehe mich angesichts des von Seehofer angerichteten Dauerschadens für das Vertrauensverhältnis zum Patient nicht in der Lage, dem Patienten private Prophylaxe zu ”verkaufen”. 

Auch wenn der Wille des Praxisinhabers da ist, IPX als begleitende Therapieform zu etablieren, wird dies manchmal von sachleistungsbezogenem Personal eher konterkariert (Nach wie vor besteht eine große Diskrepanz zwischen Angebot seitens des Behandlers und Nachfrage seitens der Patienten. Selbst fortgebildetes Praxispersonal akzeptiert nicht den Stand der Wissenschaft).

In der Umsetzung individual-prophylaktischer bzw. parodontal-hygienischer Leistungen, die immer wieder im (folgerichtigen) Zusammenhang genannt werden, gibt es zwei Tendenzen: Die deutlich kleinere Gruppe fordert ein Mehr an Sachleistungen, möglicherweise auch, weil Selbstzahlerleistungen zuviel Zeitaufwand für die Überzeugung des Patienten erfordern und oft zum Verlust des Patienten führen (Mein (+ eventuell verbreitetes) Hauptproblem: Umstellung von kostenloser Service-Leistung (”Kompromiß-Prophylaxe”), mit der viele Patienten gut bedient + vor allem zufrieden sind, auf echte Prophylaxe, die echtes Geld kostet <- merkliche Scheu meines Personals über Geld zu sprechen).

  Es ist und war schon immer einfacher, über den Schein bzw. heute über die Karte abzurechnen, mit Budgetierungen geht diese Rechnung vor allem für die GKV auf. Unter hehrer Berücksichtigung des Appells der Bundesgesundheitsministerin: ”Nicht an die Einkommen denken, sondern an eine ausreichende und qualitative Versorgung” (Zitat DZW 16/99) und Rücksicht auf die Geldbeutel der Patienten wird folgende Versorgung vorgeschlagen: Es müssen endlich im Leistungskatalog der gesetzl. Kassen Positionen f. Speicheltest und individualprophylakt. Therapie erarbeitet + festgelegt werden oder: Auch für finanziell Minderbemittelte sollten Prophylaxeleistungen auf Kassenkosten möglich werden, denn auch in dieser Bevölkerungsschicht gibt es viele Patienten, die großen Wert auf die Erhaltung ihrer Zähne legen. Als Zahnarzt schenke ich den Patienten schon viel zu viel Service. Als Maximalforderung: Die Prophylaxe darf nichts KOSTEN.

Dem gegenüber steht die zahlenmäßig weitaus größere Gruppe derjenigen, die offensichtlich bereits die IPX in der Praxis etabliert haben und jeglicher Einmischung von seiten der GKV ablehnend gegenüberstehen, weil sie Verschlechterungen befürchten: Prophylaxe raus aus der GKV, nur dann funktioniert die Mundhygiene beim Patienten. Fast gleichlautend: Da 100%-Mentalität zu immer weniger Honorar nicht zu erbringen ist, sollte die GOZ in den Vordergrund gestellt werden. Das Ende der individuellen Prophylaxe wird wie folgt beschrieben: Die IP bei Erwachsenen ist eine hervorragende Sache und wird bei uns sehr genau auf die Notwendigkeit und Bedürfnisse des Patienten zugeschnitten (individuelle Kostenvoranschläge nach Besprechung mit dem Patienten). Falls diese Leistungen komplett in das Kassensystem eingebaut werden und dann noch der Budgetierung unterworfen werden, werden nur noch ZST und ÜZ übrig bleiben - Prophylaxe muß unbedingt Privatleistung bleiben, sonst geht sie auch vollständig den Bach runter.

Mangelnde Information durch alle Beteiligten ist eine generelle Aussage: Es muß über alle Medien (vor allem TV) der Öffentlichkeit klargemacht werden, was Snickers, Milchschnitte & Co. an Schäden verursachen. Die Öffentlichkeit muß begreifen, daß wir in der Lage sind, für ca. 400 DM bis 500 DM pro Jahr das Gebiß kariesfrei zu erhalten anstatt es für 2000 - 3000 DM pro Jahr unter Schmerzen zu flicken!!! Werbeverbot für die Zuckerindustrie (wie für Zigaretten), hohe Steuer auf Raffinerie-Zucker -> zum Bezahlen des ZE verwenden! - Auch über die Wege gibt es regelmäßige Vorschläge: Mit Kammerbeiträgen in den Medien zu erfolgende Öffentlichkeitsarbeit, die Prophylaxemaßnahmen in den Zahnarztpraxen propagiert - Krankenkassen sollten dazu bewegt werden, Versicherten die Individualprophylaxe zu empfehlen - Kostenlose Seminare. Mehr öffentliche Werbung f. Prophylaxe seitens der LZKH, auch für ausländische Patienten in verschiedenen Sprachen. Die interne Öffentlichkeitsarbeit bedeutet dann: Mehr Artikel/Berichte über Prophylaxethemen z.B. im ”Hessischen ZA” / ZM etc.

Zum Abschluß dieser Auswertung stehen nahezu ungekürzt einige Beiträge, jeder spricht für sich und soll daher unkommentiert wiedergegeben werden: 

-Unser Hauptproblem ist, Patienten zu vermitteln, daß die Kosten für die Prophylaxe selbst zu tragen sind, obwohl jeder schon hohe Kassenbeiträge zahlt und dafür eine kostenlose Behandlung erwartet. In einem System der Kostenerstattung für sämtliche zahnärztliche Leistungen könnten wir die Sinnhaftigkeit der prophylaktischen Leistungen eher vermitteln, ohne uns dem Verdacht auszusetzen, nur zusätzlich unser Einkommen zu erhöhen, so wie es die Ärzte mit ihrer IGEL-Liste versuchen.

-Prophylaxe muß realistisch und realisierbar sein, d.h. keine Maximalkonzepte u. -forderungen an den Patienten (auch in finanzieller Hinsicht), sondern Berücksichtigung der Tatsache, daß Zahnpflege und Zahnerhalt zwar wichtig sind, doch im Vergleich mit Allgemeingesundheit und den Risiken (Rauchen, Alkohol, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, psych. Alterationen) geringes Gewicht haben.

-Meine Praxis (in den siebziger Jahren gegründet) hat ein mehr klassisches Behandlungsspektrum. Obwohl Prophylaxe auch schon damals geschah. Die Patienten meines Stammes erscheinen freiwillig durchweg 2x im Jahr. Somit blieben die kariösen Schäden gering. ZST u. Beläge werden entfernt, wenn notwendig wird auf Defizite in der Mundhygiene hingewiesen. Dies alles hat über die Jahrzehnte doch auch den Effekt gehabt, daß die Kinder, die ich damals behandelte, heute als Eltern so gut auf die Zahngesundheit ihrer Kinder achten, daß kaum ein Milchzahn (bis zum Ausfall) behandelt werden muß.

-Engagement beim Praxisinhaber: IP als Konzept vermitteln, nicht ausschließlich als delegierbare Leistung. Step by Step-Vorgehensweise bei IP-Integration in der Praxis. Benötigt man unbedingt einen Prophylaxeraum? Welche kostengünstige Alternativen gibt es? Was macht die kleine oder Anfängerpraxis mit geringem Umsatz?

-Liebe Funktionärskollegen, bitte instrumentalisieren Sie nicht auch noch den Behandlungsbereich der Individualprophylaxe bzw. Kausaltherapien. Alle die Behandlungsgebiete deren sich KZV/ZÄK angenommen haben, sind mittlerweile in Vertragsform mit den Kassen budgetiert und totverwaltet. Individualprophylaxe ist, wie der Name schon aussagt eine höchst individuell nach den jeweiligen Bedürfnissen des einzelnen Patienten zu erbringende Leistung. Mit einer ”offiziellen Richtlinieneingebung” von Kammern und KZV kann man diesem Bereich nicht gerecht werden. Meine Bitte an Sie: Betonen Sie die Notwendigkeit von Individualprophylaxe und Kausaltherapie. Hüten Sie sich aber bitte davor, einen offiziellen ”Leistungskatalog” zu entwickeln, Leistungen zu definieren oder gar, hierüber mit Krankenkassen Verhandlungen zu führen! Mundgesundheit durch Kausaltherapie muß vom Kunden/Patienten gewünscht und auch bezahlt werden. Eine Gießkannentherapie für alle Bundesbürger ist kontraindiziert, nicht von Versicherungsträgern bezahlbar und unseren Patienten nicht aufzuzwingen. Wenn schon die Therapie von oralen Krankheiten zwangsverwaltet wird, so sorgen wir doch bitte gemeinsam dafür, daß die Sorge um die orale Gesundheit ein individueller Bereich zwischen Arzt und Patient bleibt.
Einige weitere kurze, prägnante Zitate, die nach Themenblöcken aufgeführt werden und ebenso unkommentiert zum Nachdenken anregen sollen:

Informationsmaterial: Die guten Broschüren kommen meist von Prophylaxe verkaufenden Firmen - Patienteninformation, was Prophylaxe für sie bedeutet und warum so etwas notwendig ist - Mehr Öffentlichkeitsarbeit (”Werbung”) für Prophylaxe ist wichtig und fehlt leider vollständig; ”Mundpropaganda” ist hierzu zu langsam! - Patientenaufklärung und Öffentlichkeitsarbeit in den geeigneten Medien.

Konzepte: Prophylaxe als Basis für alle weiteren Behandlungen - Erstrebenswert wäre eine allgemeine Richtlinie für alle GKV-Patienten (ab 18 Jahren) - Bevor die LZKH Abrechnungsvorschläge zur Individualprophylaxe vorschlägt, sollte bundeseinheitlich eine rechtlich korrekte Abrechnungsbasis erstellt werden.

Risikogruppen sind schwierig kontinuierlich zu betreuen. - Kochrezepte funktionieren oder nicht, wenn die Einstellung des Praxisteams zur Prophylaxe nicht stimmt.

Fortbildung: Stärkere Anbindung an Uni-Kliniken, dort kostenfreie Fortbildungen anbieten - Das Fortbildungsangebot ist mehr als ausreichend - Kleine Diskussionszirkel unter professioneller Gesprächsleitung - Eine Unterstützung durch die Kammer ist für mich nicht notwendig - Einheitliche Kammervorgaben sind sinnvoll. Keine ”Luftnummern” wie T. aus F. etc. - Zahnärzte: Pflichtfortbildung sollte eingeführt werden. Tageskurse! - Es sollten mehr praxisinterne Schulungen angeboten werden -

Ziele: Übernahme der Prophylaxe in den BEMA, dafür Füllungen generell auf GOZ Basis - Schafft die ganze BEMA endlich ab, dann gibt es keine Probleme mehr mit diesen Fragen.

Schlußbemerkung

Der Fragebogen war bewußt nicht nur auf JA (X)  bzw. NEIN (X) Antworten begrenzt, die eine übersichtliche Auswertung ermöglichen. Vielmehr war beabsichtigt, den derzeitigen Umfang der individualprophylaktischen Maßnahmen und den Unterstützungsbedarf in hessischen Zahnarztpraxen abzufragen und darzustellen. Die Ergebnisse sind sehr sehr vielschichtig, eben  i n d i v i d u e l l. 

Die Landeszahnärztekammer dankt allen Praxen, die mit z.T. erheblichem Zeitaufwand die Fragen nicht nur mit Ja/Nein, sondern mit vielen persönlichen Anmerkungen beantwortet haben. Jeder Fragebogen wurde sorgfältig und zeitintensiv bearbeitet, die Wiedergabe einzelner Textpassagen ist stellvertretend für viele andere.

