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Vorwort der Herausgeber

Die gemeinsame Zahndarztliche Patientenberatung ist eine zentrale Schnittstelle zwischen
Patientinnen und Patienten, Zahnarztpraxen, Zahnarztekammern und Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen sowie Kostentrdagern. In einem Gesundheitssystem, das durch unterschiedliche
Zustandigkeiten und komplexe Kostenregelungen gepragt ist, bietet die Zahnarztliche Patienten-
beratung Orientierung und unterstitzt somit den Ratsuchenden, selbstbestimmte Entscheidungen
zu treffen. Dies ist vor allem sinnvoll, da es gerade im Bereich der Zahnmedizin oft verschiedene
Therapiemoglichkeiten gibt.

Wenn also Behandlungsentscheidungen, Kostenfragen und rechtliche Aspekte eng miteinander
verknupft sind, ist eine kompetente und unabhdngige Beratung fur eine patientenorientierte
Versorgung von grofsem Wert. Die Beratungsstellen in den Landern ergdnzen dabei die indivi-
duelle Information und Aufkldrung durch die behandelnde Zahndrztin bzw. den behandelnden
Zahnarzt.

Fragen zu Heil- und Kostenplanen, zu rechtlichen Rahmenbedingungen, zu Behandlungsalter-
nativen, zu gutachterlichen Verfahren oder zur Einordnung von Beschwerden verlangen dabei
nicht nur fachliche Kompetenz, sondern auch eine verstandliche, patientenorientierte Kommuni-
kation. Die Patientenberatung leistet hier einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitskompetenz,
indem sie Zusammenhdange erklart, Unsicherheiten abbaut und in ihrer Lotsenfunktion Wege
durch das Gesundheitssystem aufzeigt. Sie hilft Ratsuchenden, Informationen besser einzu-
ordnen, ihre Rechte und Moglichkeiten zu erkennen und die nachsten Schritte mit der not-
wendigen AufgeRlartheit anzugehen.

Dieser Bericht zeigt, dass die gemeinsame Zahndrztliche Patientenberatung nicht nur auf
individuelle Problemlosungen gerichtet ist, sondern auch eine systemische Funktion erfullt:
Sie tragt dazu bei, Transparenz zu schaffen, Zugangsbarrieren abzubauen und die Zusammen-
arbeit zwischen den beteiligten Akteuren zu starken. Damit sind die Beratungsstellen ein unver-
zichtbarer Bestandteil einer patientenorientierten, transparenten und gesundheitskompetenten
zahndrztlichen Versorgung. AufSerdem liefert sie wertvolle Impulse fur die Arbeit von Bundes-
zahnarztekammer und Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung, damit diese ihre Angebote
noch gezielter an den Bedlrfnissen der Patientinnen und Patienten ausrichten Ronnen.
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INTRO UND ZUSAMMENFASSUNG

Die zahnarztliche Versorgung erfolgt in
einem komplexen System aus Leistungs-
angeboten, Kostenregelungen und recht-
lichen Rahmenbedingungen. Sie verlangt
Patientinnen und Patienten ein hohes
MaR an Orientierung bei der individuellen
Entscheidungsfindung ab. Hier steht die
Zahnarztliche Patientenberatung als
Gesundheitslotse im besten Sinn fur
Ratsuchende bereit.

Mit insgesamt rund 65.000 Anliegen
wandten sich Patientinnen und Patienten
in den Jahren 2024 und 2025 an die Zahn-
arztliche Patientenberatung. Im Vergleich
mit den Vorjahren lag der Bedarf an quali-
fizierter Beratung rund um den Zahnarzt-
besuch auf konstant hohem Niveau. Die
bundesweit derzeit 30 Beratungsstellen,
die vielerorts von den Kassenzahnarztli-
chen Vereinigungen und (Landes-)Zahn-
arztekammern gemeinsam getragen wer-
den, leisten dabei durch ihr kostenfreies
Beratungsangebot einen wesentlichen
Beitrag zur Patienteninformation und
Starkung der Gesundheitskompetenz.

Die meisten Ratsuchenden (62 %) waren
Frauen. Im Allgemeinen besitzen sie eine
hohere Sensibilitat fur Gesundheitsthemen
und nehmen entsprechende Beratungs-
angebote haufiger wahr; auch bewaltigen
sie weiterhin deutlich mehr Care-Arbeit
und erkundigen sich daher z. B. ofter

flr ihre Kinder oder pflegebedirftigen
Angehorigen.

Bei Betrachtung des Beratungsgeschehens
insgesamt zeigt sich, dass die Beratungs-

Orientierung schaffen — Gesundheitskompetenz fordern

gesprache in vier von funf Fallen (78 %)
unmittelbar weiterhalfen. Das grundsatz-
liche Beratungsziel ist dabei, die Ratsu-
chenden mit strukturierten Informationen
S0 zu versorgen, dass ihre Anliegen erledigt
bzw. eigenstandig und kompetent weiter-
verfolgt werden konnen. Die Quote der in
diesem Sinn gelosten Probleme liegt in
der Zahnarztlichen Patientenberatung
seit Jahren auf konstant hohem Niveau.
Dies ist auch auf eine kontinuierliche Wei-
terbildung der Beratenden zurickzufihren.

Dennoch scheint der Anteil jener Beratungs-
kontakte zu steigen, bei denen sich ein
Anliegen nicht abschlieBend klaren lasst
und zusatzlich an externe Stellen und
Ansprechpersonen weiterverwiesen wer-
den muss: Im Jahr 2024 machten solche
Verweisberatungen 13 % und im Jahr 2025
17 % aller Anfragen aus.

Dieser Aufwartstrend durfte nicht zuletzt
auf die wachsende Komplexitat der Frage-
stellungen zurtckzuflhren sein, mit de-
nen Patientinnen und Patienten an die
Beratungsstellen herantreten. Verweis-
beratungen sind eine notwendige Bera-
tungskomponente in einem komplexen
Versorgungssystem mit verteilten Aufgaben
und Zustandigkeiten. Gerade wegen ihrer
steigenden Bedeutung flr die Steuerung
von Patientenpfaden stehen die Verweis-
strukturen in der Zahnarztlichen Patien-
tenberatung im Fokus des vorliegenden
Evaluationsberichts.

Inhaltlich gesehen ging es ahnlich wie in
friheren Jahren bei der Mehrheit (61 %)

aller Beratungsgesprache um finanzielle
und rechtliche Fragen. Unter den Verweis-
beratungen machte dieser Themenbe-
reich einen noch hoheren Anteil (79 %)
aus. Dies ist insofern nicht Uberraschend,
als es sich bei Anfragen zu Kosten- und
Rechtsthemen oft um vielschichtige Pro-
blematiken handelt, bei denen mehrere
Akteure flr eine befriedigende Losung
einbezogen werden mussen. Beispiels-
weise kann es bei der Abrechnung von
Zahnersatzbehandlungen - die neben den
von den Krankenkassen ibernommenen
Kosten oft einen betrachtlichen Privatan-
teil beinhalten - zu vielfaltigen Missver-
standnissen und Unsicherheiten bei den
Ratsuchenden kommen.

Wie Erfahrungen aus dem Beratungsalltag
zeigen, bringen gerade solche strukturel-
len Mischfalle der Finanzierung ebenso
wie Detailfragen zur Gebuhrenordnung fur
Zahnarzte (GOZ) einen hohen Beratungs-
aufwand mit sich. Beratungsbedarf ent-
steht insbesondere dort, wo das Versor-
gungs- und Verglutungssystem aufgrund
seiner Komplexitat fur die Ratsuchenden
schwer nachvollziehbar ist.

Allerdings steigt die Komplexitat der
Anliegen auch aus anderen Grinden:

Zum einen spielen Zusammenhange zwi-
schen oralen und allgemeinen Erkrankun-
gen, etwa zwischen Parodontitis und

Diabetes, eine wachsende Rolle und bedin-
gen interdisziplinare Problemstellungen.

Zum anderen greifen Ratsuchende immer
ofter auf Kl-gestutzte Vorrecherchen
zuruck. Dies fuhrt zu differenzierteren
Anfragen, teils aber auch zu fachlichen
Irrtimern oder unrealistischen Erwar-
tungshaltungen — etwa was die rechtlichen
Moglichkeiten der Patientenberatung
betrifft.

Hier Ubernehmen die Beratenden eine
wichtige Orientierungsfunktion, indem sie
Sachverhalte erlautern und Informatio-
nen einordnen oder korrigieren. Zugleich
kann es erforderlich sein, an andere je-
weils zustandige Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner gezielt zu verwei-
sen. Dabei werden die Ratsuchenden je
nach Anliegen beispielsweise an die
(Landes-)Zahnarztekammern, Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen oder be-
handelnde Zahnarztinnen und Zahnarzte
weiter- bzw. zurtickverwiesen. So lassen
sich selbst komplexere Problematiken
durch zielgerichtete Verweise innerhalb
der Zahnarzteschaft klaren. Nur in einem
kleineren Teil der Falle mussen etwa die
Krankenkassen fur eine Losung einbe-
zogen werden.

Umgekehrt weisen die Kostentrager ihrer-
seits Patientinnen und Patienten dezidiert
auf die Zahnarztlichen Beratungsstellen

In dieser Broschtire wird in der Regel die weibliche und mdnnliche Form gleichzeitig verwendet.
Gemeint sind immer alle Menschen, auch diejenigen, die sich weder dem weiblichen noch

mdadnnlichen Geschlecht zuordnen.



INTRO UND ZUSAMMENFASSUNG

hin. Allein ein Viertel (25 %) aller Ratsu-
chenden gab wahrend der Beratung an,
in einem vorangegangenen Kontakt mit
der jeweiligen Krankenkasse von dem
Beratungsangebot erfahren zu haben.
Dies unterstreicht die Bedeutung der
Zahnarztlichen Patientenberatung als
kompetente Anlaufstelle im Versor-
gungsgeschehen.

Wie wichtig transparente und qualitats-
gesicherte Verweisstrukturen sind, zeigen

die Erfahrungen der Ratsuchenden selbst.

Nicht wenige, die sich an eine der zahn-
arztlichen Beratungsstellen wenden,
berichten im Gesprach, bei ihrer Infor-
mationssuche bereits eine langere ,Reise”
durch das Gesundheitssystem hinter sich
zu haben und zwischen verschiedenen
Stellen hin- und hergeschickt worden zu
sein. Derartige Verweiskreislaufe fuhren
bei den Betroffenen verstandlicherweise
zu nachhaltiger Frustration — was die
Lotsenfunktion der Patientenberatung
umso bedeutsamer erscheinen lasst.

Indem die Beratenden im personlichen
Kontakt spezifisch auf die jeweiligen Anfra-
gen eingehen, werden die Ratsuchenden zu
fundierten Entscheidungen befahigt und
in die Lage versetzt, ihre Anliegen eigen-
standig weiterzuverfolgen. Damit starkt
die Zahnarztliche Patientenberatung un-
mittelbar die Gesundheitskompetenz von
Patientinnen und Patienten.

Daruber hinaus ist die Patientenberatung
auch im systemischen Sinn eine wertvolle
Ressource und vernetzt unterschiedliche

Versorgungsbereiche und Akteure - von
der Zahnarztpraxis Uber die Krankenkas-
sen bis hin zu externen Beratungs- und
Unterstutzungsinstitutionen. Als gesund-
heitskompetente Organisation verfolgt
sie das grundsatzliche Ziel, den Zugang zu
Informationen und Leistungen zu erleich-
tern, Komplexitat zu reduzieren und Licken
auf individueller Ebene zu schlielRen.

Gesundheitskompetenz ist seit Jahren ein
zentrales politisches Thema. Ebenso die
unterschiedlichen Moglichkeiten, Gesund-
heitskompetenz zu fordern. Die zahnarzt-
lichen Standesorganisationen engagieren
sich beispielsweise als Partner in der
vom Bundesministerium fur Gesundheit
initilerten ,Allianz fur Gesundheitskom-
petenz*’, die als ubergreifende Plattform
einschlagige Akteure im Gesundheits-
wesen zusammenfihrt. Die KZBV legte
bereits 2017 ein Strategiepapier zur
Starkung der Mundgesundheitskompetenz
vor.2 Die BZAK unterstiitzt mit Informa-
tionen und Tipps beispielsweise zur
Zahn-, Mund- und Zahnersatzpflege fur
Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungs-
bedarf und wendet sich an Pflegepersonal
und unterstitzende Personen.’

Auch die Arbeit der Zahnarztlichen
Patientenberatung sollte vor diesem Hin-
tergrund nicht als isoliertes Informations-
angebot betrachtet werden, sondern als
Teil eines vernetzten Systems und zentrale
Lotseninstanz hinsichtlich zahnmedizini-
scher und mundgesundheitlicher Fragen.
Der Leitgedanke dabei ist, die Wege

von Patientinnen und Patienten im

Versorgungsgeschehen zu verkurzen,
Umwege zu vermeiden und Ratsuchende
bestmaglich in ihren Entscheidungen

Zu unterstitzen. =

"Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat im Jahr 2017 zusammen mit den Spitzen der Selbst-
verwaltung des deutschen Gesundheitswesens die ,Allianz fiir Gesundheitskompetenz*“ins Leben
gerufen. Gemeinsames Ziel ist, die Gesundheitskompetenz in der Bevdlkerung in Deutschland zu
stdrken und weiter zu férdern. Die KZBV und die BZAK sind Griindungsmitglieder. Ndheres dazu unter:

www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz/allianz-fuer-gesundheitskompetenz

2 www.kzbv.de/wp-content/uploads/KZBV2017_Strategiepapier_Mundgesundheitskompetenz.pdf

3 https://www.bzaek.de/praevention/alters-und-behindertenzahnmedizin.html
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Eckdaten zur
gemeinsamen
Zahnarztlichen
Patientenberatung

Die Zahnarztliche Patientenberatung ist eine fest etablierte Institution
im Versorgungsgeschehen. Rund 65.000 Anfragen von Patientinnen und
Patienten wurden in den Jahren 2024 und 2025 von den bundesweiten
Beratungsstellen bearbeitet, was dem Niveau des vorangegangenen
Zweijahreszeitraums entspricht. Auskiinfte zu Kosten- und Rechts-
themen standen weiterhin an prominenter Stelle, allerdings nahm
die Komplexitat der Anfragen tendenziell zu. Mitunter mussten Rat-
suchende an andere Ansprechpersonen verwiesen werden, um ihr
Anliegen zu klaren. Dabei libernahm die Zahnarztliche Patienten-
beratung eine wichtige Lotsenfunktion im Gesundheitssystem.

1



Beratungen rund um die zahnarztliche
Versorgung sind weiterhin stark
nachgefragt

Die bundesweiten Beratungsstellen
der Zahnarzteschaft haben sich als
feste GrolRe der Patienteninformation
im Gesundheitssystem etabliert.
Der statistischen Beratungs-
dokumentation zufolge wurden allein
in den Jahren 2024 und 2025 rund
65.000 Patientenanfragen bearbeitet.
Die Zahl der Beratungskontakte lag
dabei in den beiden Berichtsjahren
mit jeweils mehr als 32.000 nahezu
gleich hoch.

Auch gegenlber den Vorjahren lasst sich
feststellen, dass eine qualifizierte Be-
ratung rund um die zahnarztliche Ver-
sorgung weiterhin stark nachgefragt ist.
Wie die Erfahrungen aus dem Beratungs-
alltag zeigen, scheint die Komplexitat
der Anfragen dabei sogar zuzunehmen.
Dies verlangt von den zahlreichen, teils
ehrenamtlich tatigen Beraterinnen und
Beratern, die die Beratungsleistung
kostenfrei anbieten, eine kontinuier-
liche Fortbildung und ein hohes En-
gagement. Im Uberwiegenden Teil der
Falle fihrt die Beratung unmittelbar zu
einer Losung fur die Ratsuchenden.

Anzahl der Beratungsanliegen im Zeitvergleich 2016 bis 2025

2025 32.612

2024 32.639

2023 32.938

2022 30.966

2021 31.997

2020 31.379

2019 33.488

2018 35.532

2017 34.804

2016* 23.868

*Dokumentation im Aufbau

o
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Deutlich mehr Frauen (62 %) als M&nner
(38 %) nahmen das Beratungsangebot
wahr - ein Phanomen, das sich auch im
Langsschnitt der vorangegangenen Jahre
beobachten lasst. 2024 und 2025 entfielen
dabei insgesamt 60 % der Beratungs-
kontakte auf die Altersgruppe zwischen

18 und 64 Jahren, weitere 24 % auf die
uber 65-Jahrigen. Vergleichsweise wenige
Beratungen betrafen Jugendliche zwischen
13 und 17 Jahren (4 %) oder Kinder (2 %).

Die meisten Ratsuchenden (83 %) waren
gesetzlich krankenversichert, 6 % verflugen
uber einen privaten Versicherungsschutz.
Dies entspricht in etwa den jeweiligen
Anteilen in der Allgemeinbevolkerung. In
einigen Fallen weist die Beratungsstatis-
tik keine Angaben zu Alter oder Versicher-
tenstatus aus, da grundsatzlich alle Daten
zur Person anonym und auf freiwilliger
Basis erhoben werden.

Die meisten Beratungen

helfen unmittelbar weiter

Die Effektivitat der Beratungen lasst sich
an der Problemlosungsquote ablesen.
Beratungsziel ist, die Ratsuchenden mit
strukturierten Informationen so zu unter-
stlitzen, dass sie die bestehende Problema-
tik eigenstandig und kompetent angehen
und so ihr Anliegen erledigen konnen.

Uber das gesamte Beratungsgeschehen
zu samtlichen Themen in den Jahren 2024
und 2025 hinweg konnten 78 % aller An-
fragen in diesem Sinne durch die Bera-
tenden selbst geklart werden. Der Anteil
der so gelosten Sachverhalte belief sich

Die statistische Dokumentation

Seit dem 1. Januar 2016 wird die
Zahnarztliche Patientenberatung

in Deutschland mithilfe einer
einheitlichen webbasierten Software
dokumentiert. Die bundesweit

30 Beratungsstellen erfassen dabei
neben dem jeweiligen Thema und
Ergebnis der Beratungskontakte

auch anonymisiert das Alter und
Geschlecht sowie den Versichertensta-
tus der Ratsuchenden. Die mittlerweile
achte wissenschaftliche Auswertung
der standardisierten Datensatze
erfolgte am Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ). Fiir den vorliegenden
Bericht wurden alle in den Jahren 2024
und 2025 abgeschlossenen Beratungs-
dokumentationen herangezogen.

2024 auf 80 % und 2025 auf 76 % und lag
damit ahnlich hoch wie im vorangegan-
genen Zweijahreszeitraum (2022 und
2023: 81%)

Anlass und Intensitat der Beratung konnen
stark variieren. Wahrend sich etwa Anfra-
gen zu Adresslisten von Zahnarztpraxen
oder generelle Fragen zu zahnmedizini-
schen Verfahren meist unmittelbar beant-
worten lassen, sind Beratungen zu Heil-
und Kostenplanen oder zur Moglichkeit
von Gutachterverfahren oft deutlich
aufwendiger.

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung 13
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Ergebnis der Beratungen

8%
Problemlésung erforderte
zusatzliche Unterstlitzung

15 %
Weiterverweisung an
andere Ansprechpersonen

Beratungen
2024
und
2025

78%

Problem konnte durch
Wissensvermittlung
gelost werden

Grundsatzlich verfolgen die Zahnarztli-
chen Beratungsstellen ein arbeitsteiliges
Prinzip: Im Normalfall werden die Anfra-
gen zunachst von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aus der Verwaltung entge-
gengenommen und auch direkt bearbeitet;
dies war bei 86 % der Beratungskontakte
der Fall. Lag dagegen eine tiefergehende
zahnmedizinische Problematik vor, wurde
eine Beratungszahnarztin oder ein
Beratungszahnarzt hinzugezogen (14 %).

Die meisten Beratungsgesprache (74 %)
erfolgten wie in den Vorjahren telefonisch.
In manchen Konstellationen, etwa wenn
spezifische Dokumente zur Begutachtung
eingereicht wurden, war auch ein schrift-
licher Kontakt erforderlich, entweder
per Brief (11 %) oder per E-Mail (11 %). In
4 % der Falle (konsistenter gemessen an

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung

Zahlen zum Ende des Abschnitts) wurden
die Beratungen personlich vor Ort in einem
zuvor vereinbarten Termin durchgefuhrt.

Die Komplexitat der Anfragen nimmt zu
Eine bemerkenswerte Entwicklung im
Beratungsalltag ist, dass die Komplexi-
tat der Anfragen wachst. Ratsuchende
treten zunehmend mit vielschichtigen
und teils bereits vorrecherchierten Fra-
gestellungen an die Zahnarztliche Pati-
entenberatung heran. Dies schlagt sich
zum einen auf die Zahl der Anliegen nie-
der, die nicht allein durch Information
und Wissensvermittlung in den Bera-
tungsstellen geklart werden konnen und
die einer zusatzlichen Unterstitzung
durch sachkundige Dritte bedurfen. Die
Quote solcher ungelosten Probleme lag
2024 bei 7 % und 2025 bei 8 %.

Zum anderen nahmen die Beratungskontakte
zu, bei denen die Ratsuchenden an exter-
ne Stellen und Ansprechpersonen verwie-
sen wurden: Im Jahr 2024 machten sie 13 %
und im Jahr 2025 17 % aller Anfragen aus.

Im Hinblick auf die konkreten Beratungs-
anlasse und -inhalte lasst sich festhalten,
dass finanzielle und rechtliche Themen
wie bereits in den Vorjahren den grofiten
Beratungsbedarf auslosten. Mit 61 % aller
Anfragen entfielen darauf mit Abstand
die meisten Beratungsgesprache. Haufig
handelte es sich um individuelle Fallkon-
stellationen, weshalb die entsprechenden
Auskunftswiinsche gerade in diesem The-
menbereich eine komplexe und anspruchs-
volle Beratung erforderlich machten.

Weitere 13 % der Anfragen drehten sich
um vergleichsweise unkomplizierte

Adress- und Verbraucherinformationen,
8 % betrafen Auskinfte zum Bonusheft.
Fragen zu zahnmedizinischen Verfahren
und MaBnahmen dagegen - etwa zu
Prophylaxe, Diagnostik und Therapie -
standen bei 14 % aller Beratungs-
gesprache im Mittelpunkt; allgemeine
gesundheitlich-medizinische Informa-
tionen wurden in 4 % der Falle
eingeholt.

Wie die statistische Auswertung zudem
belegt, sind dezidierte Beschwerden
im Beratungsalltag weiterhin eher
selten. So machten die Beschwerde-
falle, in denen Ratsuchende unter-
schiedliche Aspekte des Behandlungs-
und Abrechnungsprozesses explizit
monierten, im Durchschnitt 7 % aller
Beratungskontakte aus (2024: 5 %;
2025: 9 %).

Beratungen mit Beschwerden in Prozent im Vergleich

2025

2024

40 60 80 100

Beratungsthemen . Beratungsthemen .
ohne Beschwerde mit Beschwerde

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung
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Anlasse und Themen der Beratungen im Uberblick 2024/2025
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Von den insgesamt 4.448 Beschwerden,
die im betrachteten Zweijahreszeitraum
vorgetragen wurden, lieken sich 1.922
uberprufen. Dass sich knapp 57 % der
Beschwerden nicht abschlieRend tUber-
prufen lieRen, liegt vor allem daran, dass
den Beratungsstellen haufig die Zustan-
digkeit fehlt. Mitunter hatten die Rat-
suchenden auch nicht die notwendigen
Unterlagen eingereicht, oder sie lieflen
die Angelegenheit auf sich beruhen.

Von den letztlich detailliert gepruften
Beschwerden erwiesen sich im Jahr 2024
rund 47 % als berechtigt, knapp 36 %
als nicht berechtigt. 2025 sank der
Anteil berechtigter Beschwerden (be-
rechtigt: 39 %; nicht berechtigt: 48 %).

Patientinnen und Patienten

gut durchs System lotsen

Ganz abgesehen von den jeweils
konkreten Anliegen der Ratsuchen-
den und der individuellen Unterstut-
zung durch die Beratungsstellen hat
die Zahnarztliche Patientenberatung

eine Ubergeordnete Funktion: Sie dient
als Lotse im Versorgungssystem.

Ganz allgemein stellt die Steuerung
von ,Patientenpfaden” im Gesundheits-
wesen eine zentrale Herausforderung
dar - gerade angesichts unterschied-
licher Versorgungsstrukturen in unter-
schiedlichen Spezialisierungen sowie
der flr Laien oft sehr komplexen Ab-
rechnungsmodalitaten. Auch in der
zahnarztlichen Versorgung ist dies
relevant. Von der Pravention und Fruh-
erkennung lUber konservierende und
chirurgische MaBnahmen bis zu prothe-
tischen und kieferorthopadischen Be-
handlungen kommen unterschiedliche
Akteure ins Spiel. Um einen guten Weg
durchs System zu finden, benotigen
Patientinnen und Patienten daher oft
Unterstutzung. Dazu stehen die Zahn-
arztlichen Beratungsstellen bereit.

Dabei arbeiten sie im Kontext einer
komplexen Landschaft aus Institu-
tionen und kooperieren mit weiteren

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung
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Ansprechpersonen und Stellen im Ge-
sundheitswesen. Beispielsweise treten
viele Ratsuchende an eine Zahnarztliche
Beratungsstelle heran, weil sie einer-
seits von ihrer Krankenkasse dorthin
verwiesen wurden. Andererseits mussen
die zahnarztlich Beratenden mitunter
ihrerseits die Patientinnen und Pa-
tienten an andere Akteure verweisen.

Dies ist immer dann der Fall, wenn ein
Anliegen die Zustandigkeit oder Fach-
kompetenz der Beraterinnen und Berater
Ubersteigt. Auch wenn es um spezifi-
sche schriftliche, moglicherweise sogar
rechtswirksame Stellungnahmen geht,
ist ein Verweis an besondere institutio-
nelle Anlaufstellen oft unerlasslich.

Eine gute Verweisberatung geht in sol-
chen Konstellationen weit tber das bloRke
Bekunden der (Nicht-)Zustandigkeit hi-
naus. Vielmehr konnen die Beratenden
durch strukturierte Informationen und
den konkreten Verweis auf relevante An-
sprechpersonen den Ratsuchenden ein
Szenario aufzeigen, wie sich ihre Proble-

matik losen lasst. Verweisberatungen
liefern somit bereits wichtige Orientierung.

Der Weg der Ratsuchenden

zur Patientenberatung

Ein Teil der Ratsuchenden kennt das An-
gebot der Zahnarztlichen Patientenbe-
ratung beispielsweise Uber das Internet
oder aus dem eigenen familiaren Umfeld
und wendet sich dann unmittelbar an
eine der Beratungsstellen. In anderen
Fallen werden die Ratsuchenden da-
gegen dezidiert durch professionelle
Akteure auf die Patientenberatung
aufmerksam gemacht und dorthin ver-
wiesen. Oft erhalten sie die Information
etwa von ihrer Krankenkasse, der Zahn-
arztpraxis oder auch von anderen Be-
ratungsstellen im Gesundheitssystem.

Rund ein Viertel (25 %) der Ratsuchen-
den wurde im Berichtszeitraum von

den Kostentragern auf die Zahnarztliche
Patientenberatung hingewiesen. Weitere
6 % gaben an, von ihrer Zahnarztin oder
ihrem Zahnarzt von dem Beratungs-

Verweise an die Zahnarztliche Patientenberatung 2024/2025

Kostentrdger 17.301

Zahnarzt 3.741

Andere Beratungsstelle  Fl¥)

0 5.000
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10.000 15.000 20.000

Vorherige Beratungsstelle in Prozent

Beratungen
2024

und
2025

Krankenkasse

6% Zahndrztekammer (ZAK),

Kassenzahndrztliche Vereinigung (KZV)
3% Andere
2%  keine Angabe

1% Unabhdngige
Patientenberatung (UPD)

1%  Verbraucherzentrale, Sozialverbande

diese Beratungsstelle

angebot erfahren zu haben. In 2 % der
Falle stammte der Hinweis von einer
anderen Beratungsinstitution.

Nicht selten berichten Patientinnen und
Patienten im Gesprach mit den zahn-
arztlichen Beratungsstellen, dass sie
bereits einen langeren - teils frustrie-
renden — Weg der Informationssuche
hinter sich haben. Grundsatzlich wird
bei der Kontaktaufnahme nachgefragt,
ob es sich um die erste Beratung zum
jeweiligen Anliegen handelt oder bereits
eine andere Stelle konsultiert wurde. Ein
Teil der Ratsuchenden (11 %) gab dazu
auf freiwilliger Basis entsprechende Aus-
kunft. Dadurch lassen sich die Verweis-
strukturen im Beratungsgeschehen und

die oft komplexe Informationssuche der
Betroffenen zumindest teilweise anhand
der statistischen Dokumentation nach-
vollziehen.

Neben den Verweisen durch externe
Institutionen werden Ratsuchende bis-
weilen auch innerhalb der jeweiligen
Zahnarztlichen Beratungsstelle an ande-
re Ansprechpersonen weitergeleitet. In
den Jahren 2024 und 2025 handelte es
sich in etwa der Halfte der dokumentier-
ten Verweisfalle um solche internen
Verweise. Sie sind typischerweise dann
erforderlich, wenn Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeiter aus der Verwaltung die Rat-
suchenden wegen einer spezifischen
zahnmedizinischen Problematik an einen

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung

19



Beratungszahnarzt weiterleiten oder
wenn bestimmte Dokumente, wie
Heil- und Kostenplane oder Schweige-
pflichtentbindungen, eingereicht
werden mussen.

Wann die Beratenden an

andere Akteure verweisen

Dass die Zahnarztlichen Beratungs-
stellen die Ratsuchenden ihrerseits
verweisen missen, kommt insheson-
dere bei Anfragen zu Kosten- und
Rechtsthemen vor. Von samtlichen
9.673 Verweisberatungen, bei denen
Ratsuchende in den Jahren 2024 und
2025 an andere Akteure weitergeleitet
wurden, entfielen rund 79 % auf diesen
Themenbereich. Die restlichen Falle
verteilten sich auf andere Anliegen.

Die Dominanz finanzieller und rechtlicher
Fragen bei den Verweisberatungen uber-
rascht kaum. Zum einen machen diese
Themen bereits zahlenmalig einen Grof3-
teil des gesamten Beratungsgeschehens
aus. Zum anderen handelt es sich oft

um vielschichtige Problematiken, die mit
betrachtlichen Unsicherheiten bei den
Ratsuchenden verbunden sind, welchen
Kostenanteil sie privat zu tragen haben
und welche Leistungen sie etwa von
ihrer Krankenkasse berechtigterweise
erwarten konnen. Inshesondere bei der
Versorgung mit Zahnersatz lassen sich
viele Anfragen nicht allein durch die
Wissensvermittlung der Zahnarztlichen
Beratungsstellen abschliefend klaren
und erfordern die Einbindung weiterer
Institutionen und Akteure.

Eckdaten zur zahnarztlichen Patientenberatung

Wie die Beratungsstatistik belegt, wur-
den die Ratsuchenden in ahnlich vielen
Fallen an die (Landes-)Zahnarztekam-
mern (17 % der Verweise), die Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen (16 %),

die Krankenkassen (16 %) oder die be-
handelnden Zahnarztinnen und Zahnarzte
(15 %) weiter- bzw. zurlickverwiesen.

Dabei kann es bei Verweisen an die
Fachabteilungen der zahnarztlichen
Korperschaften beispielsweise um die
gewlnschten Angaben im Bonusheft
oder um spezifische Adressinformatio-
nen gehen, aber ebenso um Fragen rund
um den Behandlungskontext, etwa im
Falle der Notwendigkeit einer schriftli-
chen Schilderung oder Beschwerde. Ganz
generell zeigt die Statistik, dass Patien-
tinnen und Patienten bei Verweisbera-
tungen haufig an Akteure der Zahnarzte-
schaft selbst weitergeleitet werden. Auch
komplexe Problematiken lassen sich so
innerhalb des Berufsstands klaren. =

Verweise von der Zahnarztlichen Patientenberatung nach Themenbereichen

BZR 24/25 in Prozent
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Kosten-/Rechtsthemen

Kostentrdager

Zahndrztinnen/Zahndrzten und
zahnmedizinisches Fachpersonal

Behorden, drztliche Dienste

Andere Akteure
Kassenzahndrztl. Vereinigung (KZV)

Zahndrztekammer (ZAK)

Zahnmedizinische Verfahren/
Mapnahmen (Prophylaxe, Friih-
erkennung, Diagnostik, Therapie ...)

Adressen,
Verbraucherinformationen,
Bonusheft

Gutachter/Prothetikverfahren KZv
Gutachter/Schlichtungsstelle der ZAK
Zweitmeinung KZV

Schriftweg Eingabe/Beschwerde KZV

Schriftweg Eingabe/Beschwerde ZAK
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Patientenberatung 18 %
als systemische e
Ressource der

Gesundheitskompetenz /7
/

4 14 %

der Beratungen wurden

unmittelbar klaren.

v

/

von Zahnarztinnen oder Zahn-

arzten durchgefiihrt.

83 %

der Ratsuchenden
waren gesetzlich

versichert.

Die Orientierung im zahnarztlichen Versorgungssystem kann fiir
Patientinnen und Patienten herausfordernd sein - etwa bei komplexen
Kosten- und Rechtsfragen. Die Zahnarztlichen Beratungsstellen

tibernehmen hier eine Lotsenfunktion, indem sie die Ratsuchenden
zu fundierten Entscheidungen befahigen und bei Bedarf an weitere
relevante Ansprechpersonen gezielt verweisen. Dadurch fordert die
\ Patientenberatung nicht nur die individuelle Gesundheitskompetenz
aufseiten der Ratsuchenden. Sie vernetzt zugleich verschiedene Akteure
im Versorgungsgeschehen und dient als systemische Ressource, um
den Zugang zu Gesundheitsinformationen und Versorgungsleistungen
strukturell zu erleichtern.
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Beratungsbedarf entsteht, wo das
System schwer durchschaubar ist

Die gemeinsame Patientenberatung

der Zahnarzteschaft ist eine Schlussel-
instanz im zahnarztlichen Versorgungs-
system. Sie geht weit Uber die Beantwor-
tung einzelner Fragestellungen hinaus
und dient zunehmend als orientierungs-
gebende Anlaufstelle fir Patientinnen
und Patienten, die sich in einem komple-
xen Geflecht aus Versorgungsangeboten,
Kostenregelungen und rechtlichen Rah-
menbedingungen zurechtfinden mussen.
Damit ist die Patientenberatung ein
Gesundheitslotse im besten Sinn.

Wie die Erfahrungen der Beraterinnen
und Berater in den Beratungsstellen be-
legen, spielen Anfragen zu Kosten- und
Rechtsthemen seit Langem eine Haupt-
rolle im Beratungsalltag. Der Beratungs-
bedarf entsteht insbesondere dort, wo
das System flr Ratsuchende schwer
durchschaubar ist. Viele finanzielle und
rechtliche Sachverhalte bedurfen der
Erlauterung und Einordnung, wobei sich
die Ratsuchenden individuelle Unter-
stltzung und Orientierung erwarten und
mitunter auch an relevante Ansprech-
personen verwiesen werden missen.
Dies setzt eine hohe Kompetenz der
Beratenden ebenso wie eine gute Orga-
nisation der Beratungsarbeit voraus.

Vor diesem Hintergrund ist das Konzept
der Gesundheitskompetenz von beson-
derer Bedeutung. Gesundheitskompetenz
beschreibt, der Definition von Sgrensen
et al. (2012) folgend, die Fahigkeit einer

Person, gesundheitsbezogene Infor-
mationen zu finden, zu verstehen, zu
bewerten und im Alltag anzuwenden.*
Neben diesem individuellen Aspekt ru-
cken allerdings zunehmend zwei weitere
Dimensionen in den Fokus: die Gesund-
heitskompetenz der im Versorgungs-
system tatigen professionellen Akteure
sowie die organisationale Gesundheits-
kompetenz der beteiligten Institutionen.

Unbestritten ist heute etwa, dass kom-
plizierte Ablaufe und Strukturen in einer
Versorgungseinrichtung das Problem
einer individuell niedrigen Gesundheits-
kompetenz verscharfen konnen. Dagegen
besitzen Institutionen, die dem Einzel-
nen Orientierung verschaffen und einen
erleichterten Zugang zu einer guten Ver-
sorgung ermoglichen, einen positiven
Einfluss. Insgesamt entsteht Gesund-
heitskompetenz stets im Zusammenspiel
zwischen personlichen Ressourcen und
strukturellen Rahmenbedingungen.

Gute Beratungsstrukturen

fordern die Gesundheitskompetenz

Die individuelle allgemeine Gesundheits-
kompetenz ist nach Einschatzung von
Expertinnen und Experten in der Be-
volkerung verbesserungswirdig.® Mit
Bausteinen zur Forderung der Mund-
gesundheitskompetenz der Bevolkerung
setzte sich die KZBV bereits 2017 in
ihrem Strategiepapier zur Starkung der
Mundgesundheitskompetenz auseinan-
der und unterstutzt damit die Fahigkei-
ten von Patientinnen und Patienten,
gesundheitsbezogene Informationen zu

Patientenberatung als systemische Ressource der Gesundheitskompetenz

AT\

finden, zu bewerten und Entscheidungen
zu treffen.

Die Zahnarztliche Patientenberatung
leistet hier einen wichtigen Beitrag.

Sie starkt unmittelbar die individuel-

le Gesundheitskompetenz, indem sie
Patientinnen und Patienten befahigt,
fundierte Entscheidungen zu treffen und
ihre Anliegen eigenstandig weiterzuver-
folgen. Die Beratenden gehen dabei als
professionelle Akteure gezielt auf die
Fragen der Ratsuchenden ein - dank
ihres spezifischen Wissens, ihrer kom-
munikativen Fahigkeiten und Erfahrung.
Daruber hinaus stellt die Patientenbe-

Patientenberatung als systemische Ressource der Gesundheitskompetenz

“Sgrensen K, Van Den Broucke S, Fullam J, Doyle G,
Pelikan J, Slonska Z, Brand H (2012) Health litera-

cy and public health: a systematic review and integ-
ration of definitions and models. BMC Public Health
12(1):80. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80.

5 Eine Studie der Universitdt Bielefeld (2025) stellte fest,
dass sich die allgemeine Gesundheitskompetenz zwischen
den letzten beiden Erhebnungswellen zwar leicht
verbessert hat, dennoch hat mehr als die Hdlfte der
Bevdlkerung eine geringe Gesundheitskompetenz.

Siehe dazu ndher: Schaeffer D, Griese L, Singh H, Ewers
M, Hurrelmann K: Gesundheitskompetenz in Zeiten gesell-
schaftlicher Unsicherheiten. Ergebnisse des HLS-GER3.
Interdisziplindres Zentrum fiir Gesundheitskom-
petenzforschung (1ZGK), Universitdt Bielefeld 2026,
https://pub.uni-bielefeld.de/record/3017049.
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ratung allerdings auch im systemischen
Sinn eine wertvolle Ressource dar:

Als gesundheitskompetente Organisa-
tion ist sie ganz grundsatzlich darauf
ausgerichtet, den Zugang zu Informa-
tionen und Leistungen zu erleichtern,
Komplexitat zu reduzieren und Defizite
auf individueller Ebene auszugleichen.

Eine generelle Beobachtung im Be-
ratungsalltag ist, dass die Anfragen
der Ratsuchenden komplexer werden.
Dadurch steigt auch bei gleichblei-
benden Fallzahlen der Beratungs-
aufwand. Zudem missen zunehmend
mehrere Akteure einbezogen werden,
um die Anliegen zu klaren. Dies macht
ein gutes Zusammenspiel von indivi-
dueller und organisationaler Gesund-
heitskompetenz umso bedeutsamer.

Verweisberatungen, bei denen Ratsu-
chende auf andere, flur ihre Problematik
relevante Ansprechpersonen hingewie-
sen werden, dienen dabei keineswegs
nur der Weiterleitung. Vielmehr bieten

sie als strukturierte Interventionen
idealerweise eine ,Hilfe zur Selbsthilfe”
und tragen dazu bei, dass sich die Ratsu-
chenden im Gesundheitssystem besser
orientieren und ihre Anliegen letztlich
erfolgreich klaren konnen.

Diese Lotsenfunktion, die die Be-
ratenden Ubernehmen, eroffnet ein
erweitertes Verstandnis der Zahnarzt-
lichen Patientenberatung: Sie ist nicht
nur ein erganzendes Beratungsan-
gebot fur Patientinnen und Patienten,
sondern ein verbindendes Element
zwischen unterschiedlichen Versor-
gungsbereichen und Akteuren - von
der Zahnarztpraxis Uber die Kranken-
kassen bis hin zu weiteren Beratungs-
und Unterstitzungsinstitutionen.

Initiativen auf Ubergeordneter Ebene,
etwa im Rahmen nationaler Strategien
zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz, unterstreichen diese Funktion
und Wichtigkeit der Patientenberatung
und betonen die Notwendigkeit, ins-

Patientenberatung als systemische Ressource der Gesundheitskompetenz

besondere die organisationale Gesund-
heitskompetenz auszubauen und im
Versorgungsgeschehen zu verankern. So
kann es den Menschen leichter gemacht
werden, sich im Gesundheitswesen zu-
rechtzufinden und fundierte Entschei-
dungen flr ihre Gesundheit zu treffen.

Das folgende Interview greift diese
Perspektiven auf und beleuchtet den
Wert leistungsfahiger Beratungs-
und Verweisstrukturen in einem
komplexen Versorgungssystem. =

Patientenberatung als systemische Ressource der Gesundheitskompetenz
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Die gemeinsame Zahnarztliche Patientenberatung schafft Orientierung
und verkirzt die Suche nach relevanten Gesundheitsinformationen.

Das kommt dem Gesundheitssystem als Ganzem zugute, wie
Dr. Romy Ermler MBA und Meike Gorski-Goebel betonen.

Warum sind gute Ver-
weisstrukturen so wichtig
fir eine funktionieren-
de Patientenberatung?

Meike Gorski-Goebel: Das
lasst sich vielleicht am bes-

ten anhand der Erfahrungen
der Ratsuchenden selbst be-
schreiben. Bereits im letzten
Evaluationsbericht fiir die Jahre
2022 und 2023, der die Belange
vulnerabler Patientinnen und
Patienten in den Mittelpunkt
stellte, wurde deutlich, dass
viele Ratsuchende eine ldngere
,Reise” durch das Gesundheits-
system hinter sich haben, wenn
sie sich an die Zahnarztliche
Patientenberatung wenden. Sie
berichten davon, zwischen ver-
schiedenen Anlaufstellen hin-
und hergeschickt worden zu
sein — zwischen Krankenkassen,
Behorden, Praxen oder anderen
Beratungseinrichtungen. Unser
Anspruch in der Zahndrztlichen

Patientenberatung ist es daher,
diese teils fragmentierten Wege
bei der Informationssuche gar
nicht erst entstehen zu lassen.
Nur wenn das Beratungsspek-
trum Rlar definiert ist, konnen
Missverstandnisse vermieden
und die Zufriedenheit des Rat-
suchenden kann so gefordert
werden. So wie wir hierfur
unsere Rolle immer wieder aufs
Neue kritisch hinterfragen, sind
alle anderen Player im Sinne
der Patienten auch gefordert,
dies zu tun. Denn der Ratsu-
chende darf eine kompetente
Auskunft erwarten, auch wenn
diese sich in der Auslibung

der Lotsenfunktion zeigt,
sobald die Grenze unseres
Beratungsspektrums

erreicht ist.

Dr. Romy Ermler: Aus standes-
politischer Sicht kommt noch
eine weitere Perspektive hinzu:
Wir wollten bewusst den Blick

nach innen richten. Also die
Frage stellen, wie gut unsere ei-
genen Strukturen funktionieren
und an welchen Stellen wir sie
weiterentwickeln konnen bzw.
mussen. Es geht uns darum,
die gemeinsame Zahndarztliche
Patientenberatung nicht nur
als Serviceleistung zu sehen,
sondern als strategisches Inst-
rument, das sowohl die Versor-
gung erganzt als auch die Posi-
tion des Berufsstandes starkt.
Das hilft letztlich sowohl den
Patientinnen und Patienten

als auch den Kolleginnen und
Kollegen gleichermafen.

Welche Erkenntnisse
ziehen Sie aus lhrer
Analyse?

Ermler: Eine wichtige Erkennt-
nis ist, dass ein erheblicher
Teil der Anliegen tatsdchlich
innerhalb des zahndrztlichen
Systems bearbeitet wird.

Patientenberatung als systemische Ressource der Gesundheitskompetenz

Dr. Romy Ermler MBA
(Prasidentin der
Bundeszahnarztekammer)
und Meike Gorski-Goebel

(stellvertretende

Vorstandsvorsitzende
der KZBV) sind fur das
Projekt der gemeinsamen
Zahnarztlichen Patienten-
beratung auf Bundes-
ebene verantwortlich.

Zahnarztekammern, Kassen-
zahndrztliche Vereinigungen
und die Zahndrztinnen und
Zahndrzte selbst spielen eine
zentrale Rolle bei der Problem-
losung. Das ist eine positive
Botschaft, weil es zeigt, dass
durch die vorhandenen Struk-
turen schon vielen Menschen
geholfen werden kann. Gleich-
zeitig sehen wir aber auch,
dass Verweise an andere
Stellen ein wesentlicher Be-
standteil der Beratung sind.
Sie sind eine notwendige
Komponente in einem kom-
plexen, interprofessionellen
Versorgungssystem. Entschei-
dend ist, wie zielgerichtet und
qualitatsgesichert solche
Verweisberatungen erfolgen.

Gorski-Goebel: Dazu ldsst
sich erganzen, dass gerade
der hohe Anteil an ,system-
internen” Kldrungen zeigt,
wie wichtig die Verzahnung

innerhalb des Berufsstandes
ist. Die Anliegen der Ratsu-
chenden werden auch gelost,
indem die Beratungsstellen
zwischen der behandelnden
Praxis und dem Patienten oder
der Patientin vermitteln. Das
unterstreicht die Zielgerichtet-
heit und Leistungsfdhigkeit
des Systems, macht aber auch
deutlich, wie ich zuvor schon
sagte, dass wir unsere internen
Prozesse stets hinterfragen
und optimieren missen.

Wie bewerten Sie die Qualitat
der Zahndrztlichen Patienten-
beratung insgesamt?

Gorski-Goebel: Die Qualitdt
schatze ich als durchaus hoch
ein; das belegt die beacht-
liche Problemlésungsquote

in der Beratungsstatistik. Ein
wesentlicher Grund dafur ist,
dass die Standesorganisa-
tionen kontinuierlich in die

qualifizierte Fortbildung der
Beratenden investieren. Somit
sind sie fachlich stets auf dem
neuesten Stand und kénnen
daher auch komplexe Frage-
stellungen kompetent beant-
worten oder konkret an die
zustdndige Stelle verweisen.

Ermler: Dartiber hinaus wird
das System selbst fortwdhrend
weiterentwickelt. Das heifst,

wir lernen aus den verschie-
denen Beratungsfallen und
passen unsere Strukturen ent-
sprechend an. Genau diese
Kombination aus Analyse,
Schulung und Weiterentwick-
lung ist entscheidend fir die
hohe Qualitdt unserer Be-
ratungsleistungen. Sie sorgt
daflir, dass die Beratung nicht
statisch bleibt, sondern sich an
neue Anforderungen anpasst.
Und sie ist die Grundlage dafir,
dass Gesundheitskompetenz
gefordert werden kann - und

Patientenberatung als systemische Ressource der Gesundheitskompetenz 29
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zwar nicht nur im Einzelfall,
sondern auch strukturell im
Sinne einer libergreifenden

Gesundheitskompetenz.

Die Patientenberaterinnen
und -berater berichten von
einer wachsenden Komplexi-
tat der Anfragen. Wie ordnen
Sie dieses Phdnomen ein?

Ermler: Die Komplexitat steigt
sogar in doppelter Hinsicht.
Zum einen sehen wir vermehrt
Zusammenhange zwischen

interdisziplindr. Zum anderen
sind Patientinnen und Patien-
ten heute oft besser informiert
- nicht zuletzt durch digitale
Informationsangebote oder
auch Kl-gestltzte Recherchen.
Das fiihrt zu differenzierteren
Anfragen, aber teilweise auch
zu fachlichen Irrttimern.

Eine qualitativ hochwertige
Patientenberatung kann hier
eine wichtige Orientierungs-
funktion tibernehmen und In-
formationen fundiert einordnen
oder Rorrigieren. Dabei greifen

,unser Ziel ist immer die zufriedene
Patientin und der zufriedene Patient —
in jedem einzelnen Fall.”

Dr. Romy Ermler

oralen und allgemeinen Er-
kRrankungen, beispielsweise
zwischen Parodontitis und
Diabetes. Diese beeinflussen
sich namlich gegenseitig: Ho-
her Blutzucker kann Entziin-
dungen im Mund fordern, Men-
schen mit Diabetes haben ein
etwa dreifach héheres Risiko,
an Parodontitis zu erkranken.
Gleichzeitig kann Parodontitis
den Blutzucker verschlechtern
und den Diabetes negativ
beeinflussen. Durch diese
Zusammenhdnge werden die
Beratungsanliegen zunehmend

die Beratenden nicht auf stan-
dardisierte Antworten zurlick,
sondern setzen sich mit jedem
Anliegen individuell ausein-
ander und suchen gemeinsam
mit der ratsuchenden Person
nach einem Lésungsansatz.

Wo sehen Sie konkret
Verbesserungsbedarf?

Gorski-Goebel: Hier komme ich
auf das zurlick, was ich bereits
eingangs angerissen habe. Es
geht um die Grenzen unseres
Beratungsspektrums, die offen-

bar nicht jedem Akteur im
System bewusst sind. So
werden Patienten, die z. B.
Beschwerden mit bereits ein-
gegliedertem Zahnersatz
haben, der noch in der Ge-
wdbhrleistungszeit liegt, stets
dahingehend informiert, dass
sie sich an ihren behandelnden
Zahnarzt oder an ihre Kranken-
kasse wenden mussen. Eine
personliche Beratung ist in
diesen Fdllen nicht moglich,
da die notwendigen gutachter-
lichen Aussagen von der
Patientenberatung nicht ge-
troffen werden. Den Schilde-
rungen der Patienten zufolge
haben die Beratenden aber
leider immer wieder den Ein-
druck, dass sie genau diese
Information von den Kranken-
kassen erhalten. Die Patienten
sind oftmals wegen einer sol-
chen falschen oder unvollstan-
digen Information verdrgert.
Dieser unnétige Arger kénnte
vermieden werden. Aber auch
wir missen fortlaufend tber-
priifen, dass unsere Verweise
tatsachlich zielftihrend sind.
Kooperationen mit anderen
Beratungsstellen spielen

dabei eine durchaus wichti-

ge Rolle und kénnten weiter
ausgebaut werden. Wenn

wir Synergien systematisch
nutzen, konnen wir die Be-
ratung im Versorgungsalltag

Patientenberatung als systemische Ressource der Gesundheitskompetenz

insgesamt effizienter und pa-
tientenorientierter gestalten.

Welche spezifische Funktion
hat hierbei die Zahndrztliche
Patientenberatung?

Ermler: Wir mochten sie
bewusst als Lotsen im Ver-
sorgungssystem bei Fragen
rund um die Mundgesundheit
positionieren, die verstdnd-

hier kompetent und verldss-
lich geholfen wird, profitieren
davon auch die Kolleginnen
und Kollegen in der Praxis.

Gorski-Goebel: Wichtig dabei
ist, durch gut strukturierte
Verweisprozesse die Wege flir
die Patientinnen und Patienten
zu verRurzen und Umwege zu
vermeiden. In diesem Sinne
verstehen wir die gemeinsame

,Die Patientenberatung ist ein Angebot
der Information und Unterstutzung,
womit sie die zahnarztliche Versorgung

sinnvoll erganzt.”

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel

lich und neutral durch das
zahndrztliche System leiten
und begleiten. Deshalb haben
wir auch unser Informations-
angebot zu den Patienten-
beratungsstellen der (Landes-)
Zahndrztekammern und der
Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen im Internet neu
aufgestellt. Dass viele andere
ARteure die Ratsuchenden an
die Zahndrztliche Patienten-
beratung verweisen, macht
bereits deutlich, wie sehr sie
als kompetente Anlaufstelle
wahrgenommen wird. Wenn
Patientinnen und Patienten

Zahndrztliche Patienten-
beratung als Teil eines
vernetzten Systems, das insge-
samt noch mehr Orientierung
bieten und aktiv zur Problem-
losung beitragen kann.

Sie haben den libergeordneten
Aspekt der Gesundheits-
kompetenz bereits an-
gesprochen - inwiefern kann
die Patientenberatung diese
gezielt fordern?

Ermler: Einerseits ganz unmit-
telbar, im direkten Kontakt
mit den Ratsuchenden. Die

Beratungsstellen unterstitzen
sie darin, informierte Entschei-
dungen fur sich selbst zu
treffen. Andererseits schafft
die Zahndrztliche Patienten-
beratung Strukturen, die als
Scharnier zwischen verschie-
denen Akteuren im Versor-
gungsgeschehen fungieren.
Dadurch wird sie zu einer Res-
source bei der Steuerung von
Patienten und beim Zugang zu
Informationen. Gerade diese
Verbindung von individueller
und organisationaler Gesund-
heitskompetenz ist entschei-
dend. Die Patientenberatung
dient gewissermafSen als
Briicke zwischen beiden
Ebenen.

Welche politische Bedeu-
tung hat dieser Aspekt?

Gorski-Goebel: Gesundheits-
kRompetenz ist seit Jahren ein
zentrales gesundheitspoliti-
sches Thema. Die Beteiligung
der zahndrztlichen Organisati-
onen an der Allianz flur Gesund-
heitskompetenz des Bundes-
ministeriums flr Gesundheit
untermauert dies und auch
die gemeinsame Zahndrztliche
Patientenberatung spielt hier
eine bedeutende Rolle. Ihre
Funktion sollte nicht isoliert
betrachtet werden, denn sie
ist eine zentrale Lotseninstanz

Patientenberatung als systemische Ressource der Gesundheitskompetenz
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im Gesundheitssystem hin-
sichtlich zahnmedizinischer
und mundgesundheitlicher
Fragen. Sie bietet eine zu-
sdtzliche Ebene der Informa-
tion und Unterstltzung.

Ldsst sich die Arbeit der
Zahndrztlichen Patienten-
beratung in einem
Leitgedanken resiimieren?

Ermler: Der rote Faden ist
eindeutig die Stdarkung der
Gesundheitskompetenz auf
allen Ebenen. Die hohe Qualitdt
der Beratung, die Weiterent-
wicklung der Strukturen, funk-
tionierende Verweisprozesse
und die verstdrkte Vernetzung
- all diese Elemente dienen
dem Ubergeordneten Ziel, die
Patientinnen und Patienten
bestméglich bei ihrer Ent-
scheidungsfindung zu unter-
stltzen.

Gorski-Goebel: Mit dem wis-
senschaftlichen Fortschritt in
der Zahnmedizin wachst so-
wohl die Zahl der Therapie-
optionen als auch der Infor-
mationsbedarf der Patienten.
Die vorhandene Wissens-
asymmetrie zwischen Zahnarzt
und Patient kann nur durch
Vertrauen und Gesundheits-
kompetenz beim Patienten
uberwunden werden. Neben

der individuellen Beratung
und AufRldrung durch den
behandelnden Zahnarzt stellt
daher unsere Patientenbera-
tung den Ratsuchenden ein
umfassendes Informations-
und Beratungsangebot zur
Verfligung. Mit diesem Ronnen
die Patienten schon im Vorfeld
einer Behandlung die flir sie
geeignete Versorgung auf
der Basis umfassender

und fachlich fundierter
Informationen auswdahlen.

Ermler: Lassen Sie mich am
Schluss auch im Namen von
Frau Gorski-Goebel noch
eines sagen: Unser grofies
Dankeschon geht an die vielen
Beratenden, die durch ihr En-
gagement und ihren Einsatz
einen so wichtigen Beitrag fur
die gesamte Zahndrzteschaft
leisten. Denn unser Ziel ist
immer die zufriedene Patientin
und der zufriedene Patient -
in jedem einzelnen Fall. =

Dr. Romy Ermler MBA ist
Prasidentin der Bundeszahn-
arztekammer und verantwortet
dort das Projekt der gemeinsa-
men Zahnarztlichen Patienten-
beratung.

Ass. jur. Meike Gorski-Goebel
ist stellvertretende Vorstands-
vorsitzende der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung
und verantwortet dort das
Projekt der gemeinsamen
Zahnarztlichen Patienten-
beratung.
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ANHANG

Kennzahlen des Beratungsgeschehens

Stammdaten zu den Ratsuchenden

Gesamt 2025
Geschlecht 2024/2025
Weiblich 62 %
Mannlich 38 %
Keine Angabe 1%
Altersgruppe
Kind (0-12 Jahre) 2% 2%
Jugendlicher (13-17 Jahre) 4% 4%
Erwachsener (18-64 Jahre) 60 % 60 %
Senior (ab 65 Jahren) 24 % 25%
Keine Angabe 10 % 10 %
Krankenversicherung
Gesetzlich krankenversichert 83 % 86 %
Privat krankenversichert (PKV) 6 % 6 %
PKV/Basis- und Notlagentarif 1% 1%
Beihilfe/PKV 1% 1%
Andere Absicherung 0% 0%
Keine Krankenversicherung 0% 0%
Keine Angabe 9% 7%
Erste Beratung zum Haupanliegen
Ja 76 % 7%
Nein 1% 12 %
Keine Angabe 13% 11 %
Vorherige Beratungsstelle
Diese Beratungsstelle 52 % 55 %
Krankenkasse/Krankenversicherung 36 % 36 %
UPD 0% 0%
Vgrbrauerzentrale, Sozialverbande 1% 0%
ZAK, KZV 6 % 4%
Andere 3% 3%
Keine Angabe 2% 2%
Gesamt 100 % 100 %
Kenntnis durch
Medien (Zeitung, Radio, Fernsehen) 2% 2%
Internet 24 % 25 %
Kostentrager 25% 26 %
Privates Umfeld 4% 4%
Zahnarzt 6 % 6 %
Andere Beratungsstelle 2% 2%
Andere 3% 3%
Keine Angabe 33% 31%
Form der Beratung
Telefonische Beratung 74 % 74 %
Personliche Beratung 4% 5%
Brief 1 % 2%
Fax 0% 0%
E-Mail 1% 10 %
Beratende
Zahnarztin/Zahnarzt 14 % 13 %
Mitarbeiter(in) d. Verwaltung 86 % 87%
Gesamt 100 % 100 %
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Verteilung der Altersgruppen auf das Beratungsgeschehen BZR 24/25

Kinder: 0-12 Jahre (1406 | 2 %)
Jugendliche: 13-17 Jahre (2157 | 4 %)
Erwachsene: 18-64 Jahre (36.417 | 60 %)

Senioren: ab 65 Jahre (14.761 | 24 %)

keine Angabe (6.131 [ 10 %)

Verteilung Geschlecht auf das Beratungsgeschehen BZR 24/25

. Weiblich (37.703 | 62 %)
. Mdnnlich (22.802 | 38 %)

" keine Angabe (367 | 1%)

Kontaktaufnahme der Beratungstelllen zu Dritten

Keine Kontaktaufnahme
zu Dritten erfolgt: 59.787 Fdlle

Zahnarzt: 3.912 Falle

Kostentrdger: 145 Falle

Kontaktaufnahme Fachabteilung Abrechnung: 584 Falle

zu Dritten erfolgt: 5.092Fdlle*

L

* Davon 5.092 Falle mit einem Kontakt,
330 Félle mit zwei Kontakten,
41 Falle mit drei Kontakten und
ein Fall mit vier Kontakten.

Fachabteilung Recht: 785 Fdlle

Andere: 453 Falle

Anhang: Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2024-2025
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Beratungen zu allgemeinen grundlegenden gesundheitlich-medizinischen Informationen BZR 24/25

Maoglichkeiten zur Gesundheitsforderung
und Pravention

408 Fille

Ursachen, Hdufigkeiten,
Risikofaktoren einer Krankheit

486 Falle

Uberblick liber Méglichkeiten zur Prophylaxe,
Diagnostik, Therapie einer Krankheit

1.563 Falle

o

500 1000 1500 2000

Beratungen zu zahnmedizinischen Verfahren und MaRnahmen BZR 24/25

Erlduterung von Nutzen und Risiken _ 2497 Falle
Medizinische Voraussetzungen _ 1.799 Fille
(Indikationsbedingungen) fiir den Einsatz

Fdlle
Informationen zu Arzneimitteln I 85 Fdlle
r T . T T 1
0 1000 2000 3000 4000 5000
Beratungen zu Adressen, Verbraucherinformationen BZR 24/25
Adressen/Informationen zu Kostentrdgern I 41 Fille
anderen Gesundheitsdienstleistern

Adressen/Informationen zu - 1.222 Félle

Zahndrztlichen Organisationen

Andere - 1.206 Félle

o

1500 3000 4500 7000

Im Berichtszeitraum 2024/2025 bezogen sich zudem 5459 Anfragen (8 %) auf das Thema ,Bonusheft”

Anhang: Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2024-2025

Verweise von der gemeinsamen Zahnarztlichen Patientenberatung

Kostentrdger: 1.5924 Fdlle

Gesundheitsdienstleister: 1.398 Falle

Behdrden, drztliche Dienste: 110 Fdlle -

Andere Akteure: 568 Flle

Kassenzahndrztl. Vereinigung (KZV): 1.5963 Fdlle

Zahndrztekammer (ZAK): 1.593 Félle

— 1.600

1.200

— 800

— 400

Zweitmeinung KZV: 160 Fille -

Gutachter/Prothetikverfahren KZV: 179 Fille -

Schriftweg Eingabe/Beschwerde KZV: 612 Fdlle

Gutachter/Schlichtungsstelle der ZAK (861 Fille
Schriftweg Eingabe/Beschwerde ZAK: 1105 Flle

Anhang: Kennzahlen des Beratungsgeschehens 2024-2025
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Verweise an gemeinsame Zahnarztliche Patientenberatung (BZR 2024/2025) Verweise von der Zahnarztlichen Patientenberatung nach Themenbereichen
BZR 24/25 in Prozent

501
Zahnarzt: 3.741 Félle “r
30
20 L
N I I I
ol HE_ I__ - I I —mimm
Andere Beratungsstelle: Allgemeine grundlegende Zahnmedizinische Verfahren/
1522 Fille gesundheitlich-medizinische Mapnahmen (Prophylaxe, Friih-
) Informationen erkennung, Diagnostik, Therapie ...)
Kostentrager:
17.301 Fille 07
40
30
20 L
W 0% o 10 |
50%  Diese Beratungsstelle I I I I
38%  Krankenkasse / Krankenversicherung oL —.’ - —I I —I —— I.
o . Kosten-/Rechtsthemen Adressen,
) 0%  Unabhangige Verbraucherinformationen,
Vorherige Patientenberatung (UPD) Bonusheft

Beratungs-
stelle

1%  Verbraucherzentrale,
Sozialverbande

Kostentrdager Gutachter/Prothetikverfahren KzV

1%  Kassenzahndrztl. Vereinigung,

Zahndrztekammer B
Zahndrztinnen/Zahndrzten und Gutachter/Schlichtungsstelle der ZAK

zahnmedizinisches Fachpersonal

3% Andere
Zweitmeinung KZV

2%  keine Angabe Behorden, drztliche Dienste
Schriftweg Eingabe/Beschwerde KzZV

Andere Akteure

Schriftweg Eingabe/Beschwerde ZAK
Kassenzahndrztl. Vereinigung (KZV)

Zahndrztekammer (ZAK)
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Weiterfuhrende Quellen und Materialien

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

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

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

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

Informationen zur Gebihrenordnung flr Zahnarzte
- www.bzaek.de/fuer-patienten/kosten-und-versicherungsfragen.html

Informationen rund um Zahnmedizin im Alter und in der Pflege
- www.bzaek.de/praevention/alters-und-behindertenzahnmedizin.html

Allianz fur Gesundheitskompetenz vom Bundesministerium fur Gesundheit
- www.bundesgesundheitsministerium.de/gesundheitskompetenz/allianz-fuer-gesundheitskompetenz

Strategiepapier der KZBV zur Mundgesundheitskompetenz
- www.kzbv.de/wp-content/uploads/KZBV2017_Strategiepapier_Mundgesundheitskompetenz.pdf

Studie HLS-GER3 der Universitat Bielefeld

Schaeffer D, Griese L, Singh H, Ewers M, Hurrelmann K:
Gesundheitskompetenz in Zeiten gesellschaftlicher Unsicherheiten.
Ergebnisse des HLS-GER3. Interdisziplindres Zentrum flir
Gesundheitskompetenzforschung (IZGK), Universitdt Bielefeld 2026,
- https://pub.uni-bielefeld.de/record/3017049
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