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nalogberechnung bei antimikrobieller Lackierung
CHX-Lack findet sich nicht in Bema, GOZ oder GOÄ – Erhebliche Spannbreite der Leistungsbewertung
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Anzeige

DÜSSELDORF – SPECTATOR bie-
tet seinen Lesern zukünftig eine 
noch größere Praxisnähe. Ab so-
fort finden Sie bei uns regelmäßig 
einen aktuellen Abrechnungstipp 
– in dieser Ausgabe zum Thema 
CHX-Lackierung.

Die Leistung der antimikrobiellen 
Lackierung mit Chlorhexidin-

Produkten (CHX-Lack) ist im Leis-
tungskatalog der GKV (Bema) nicht 
vorgesehen. Diese Art der Leistung (et-
wa mit Cervitec-Lack) ist daher keine 
vertragszahnärztliche Leistung und 
kann nicht zu Lasten einer gesetzlichen 
Krankenkasse abgerechnet werden.

Entscheidet sich ein GKV-Ver-
sicherter für eine derartige Behand-
lung, ist es für ihn möglich, sich auf 

seine Kosten seine Zähne vorbeugend 
mit CHX-Lackierungen behandeln zu 
lassen. Der privaten CHX-Behandlung 
muss eine schriftliche Vereinbarung 
nach § 4 Abs. 5 BMV-Z bzw. § 7 Abs. 7 
EKV-Z vorausgehen, in der er seinen 
besonderen Behandlungswunsch in 
Kenntnis der Versorgungsmöglichkei-
ten innerhalb der GKV-Verträge durch 
seine Unterschrift dokumentiert. Mus-

tervereinbarungen hier-
für können kostenlos 
über die Zahnärztliche 
Abrechnungsgesellschaft 
ZA AG angefordert wer-
den. 

Die Leistung der anti-
mikrobiellen CHX-Thera-
pie ist aber auch im Gebührenverzeich-
nis der GOZ nicht aufgeführt, auch 

nicht im Leistungskatalog 
der GOÄ. Der Grund: Die überalterte 
GOZ wurde bereits im Jahr 1987 auf-
gestellt und die Prävention hat sich im 
Laufe der letzten 20 Jahre erheblich wei-
terentwickelt. Nicht in der GOZ enthal-
tene, zahnmedizinisch notwendige und 
selbstständige neue Leistungen werden 
gemäß § 6 (2) GOZ im Wege des Verglei-
chens (Analogiebildung) mit in der GOZ 
enthaltenen Leistungen bewertet. 

Das geht so: Die neue, nicht in der 
GOZ aufgeführte Leistung „systemati-
sche antimikrobielle CHX-Lackierung 
aller Zähne, je Sitzung“ war entspre-
chend schwierig, zeitaufwendig, mate-
rialintensiv etc. wie Ziffer (Nummer, 
Kurztext) der GOZ zum Faktor z-fach 
(etwa: 2,3). Dieses von den Gebühren-
ordnungen GOZ und GOÄ vorgesehene 
Verfahren wird auch „Analogberech-
nung“ oder „Berechnung gem. § 6 (2) 
GOZ genannt.

Als analoge Gebührenposition 
kann jede zunächst nach Art passende, 
dann nach Kosten- und Zeitaufwand 
stimmige Ziffer herangezogen werden. 
Da ist zuvor Kalkulieren angesagt: Wie 
lange dauert die komplette CHX-La-
ckierung mit Vorbereitung? Was kostet 
das verbrauchte Material, das mit ein-
gerechnet werden muss? Wird die Leis-
tung delegiert? 

Wenn dann etwa herauskommen 
würde, dass rund zwölf Euro benötigt 
werden, dann könnte die Analogziffer 
200 GOZ „Fissurenversiegelung“ etwa 
zum Mittelsatz ausreichen. Würden 
aber 15 Euro benötigt, könnte der Be-
handler beispielsweise die Ver-
gleichsposition 213 „Stiftveranke-
rung“ wählen. 

Interessant ist, dass der Referenten-
entwurf zur GOZ-Novellierung eine an-
timikrobielle CHX-Lackierung (Ziffer 
110) enthält: Damit ist diese Leistung all-
seits anerkannt und auch der Höhe nach 
eingestuft (Mittelsatz etwa 15 Euro für 
rund fünf Minuten Zeitaufwand bei par-
tieller Delegation). Die HOZ der BZÄK 
kommt zu höheren Werten, beispiels-
weise mit der Ziffer 270 je Kiefer zum Ba-
sissatz auf etwa 14,20 Euro – sprich: je 
Sitzung für beide Kiefer 28,40 Euro. Da-
mit wird die Spannbreite der Leistungs-
bewertung sichtbar, die abhängt von 
den genannten Einflussgrößen, die der 
Behandler verantwortlich und ange-
messen abschätzen muss. Die Höhe des 
tatsächlich berechneten Steigerungs-
faktors wird nach den Kriterien des § 5 
Abs. 2 GOZ angemessen bestimmt.

In diesem Zusammenhang soll 
noch auf die Stellungnahme der BZÄK 
vom Dezember 2004 hingewiesen wer-
den, laut der die Anwendung von Chlor-
hexidin-Lacken (Cervitec-Lack u. Ä.) 
zur Behandlung überempfindlicher 
Zahnflächen gemäß Geb.-Nr. 201 GOZ 
berechenbar ist. Den genauen Wortlaut 
der Stellungnahme findet man auf der 
BZÄK-Homepage (www.bzaek.de). (Si-
mone Möbus, Abrechnungsexpertin bei 
der ZA Zahnärztliche Abrechnungs-
gesellschaft AG in Düsseldorf)  
Designerwartezimmer oder Kinderspielecke
rster Schritt zum Marketing-Konzept: die richtige Positionierung der eigenen Praxis – Wer ist meine Zielgruppe?
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ÖLN – Warum eine Zahnarztpra-
is zu einer „Marke“ werden sollte, 
urde in der Februar-Ausgabe von 

PECTATOR erörtert. Der nächste 
chritt ist die richtige Positionie-
ung dieser Marke. Aber was ist ei-
e „Positionierung“ und wie 
acht man das „richtig“?

ositionierung ist das Bild einer 
Marke in der Wahrnehmung der 

ielgruppe. In unserem Fall ist es der 
öglichst deutliche Unterschied einer 

raxis in den Augen der Patienten, die 
ur Zielgruppe gehören: die Einzig-
rtigkeit, die die Entscheidung für diese 
raxis maßgeblich beeinflusst. Also, 

auten die wichtigsten Fragen, die es zu 
eantworten gilt: Wer gehört zu meiner 
ielgruppe, was brauchen diese Men-
chen und wie kommuniziere ich ihnen 

öglichst deutlich, dass ausgerechnet 
eine Praxis ihre Bedürfnisse optimal 

efriedigen kann?
Schauen wir uns um! Der Markt mit 

einen vielfältigen Teilnehmern und 
em Überfluss an Angeboten teilt sich in 
ischen, die den Bedürfnissen und Le-
enssituationen der jeweiligen Ziel-
ruppen entsprechen. Für jedes Produkt 
indet sich ein Käufer. Irgendwann. Cle-
erer ist es, seine Angebote von Anfang 
n den Ansprüchen der ausgesuchten 
ielgruppe anzupassen und entspre-
hend zu bewerben. Dafür muss man 
ber die Gewohnheiten, Logik und 
motionen seiner Zielgruppe verstehen. 
iese Informationen sollte man auch 
utzen, um das möglichst scharfe Profil 
einer Marke zu gestalten. Dabei spielen 
icht nur die so genannten „Praxis-
chwerpunkte“ eine wichtige Rolle. Im 
dealfall sollte das Erscheinungsbild der 
raxis vom Praxisschild und Webauftritt 
is zum kleinsten Werbeträger und zu-
ätzlichen Service auf die anvisierte Ziel-
ruppe abgestimmt sein. Auch sämtli-
he Werbemaßnahmen müssen der Po-
itionierung der Praxis entsprechen. 

Hat sich eine Zahnärztin in einer 
inkommensschwachen Vorstadt als 
Zahnfee für die ganze Familie“ (und 
amit als Familienzahnärztin mit dem 
chwerpunkt Prothetik) positioniert? 
ut. Aber dann kann sie ihren Patien-

en unmöglich eine coole, durchgestyl-
e Praxis zumuten. Eine gemütliche 
inderecke muss her, Werbeträger, die 
ur Unterhaltung der Kinder geeignet 
ind, aber auch Angebote aus dem Be-
eich Prothetik, die eine Familie mit 
indern finanziell nicht restlos über-

ordern. Hochwertig aussehende Flyer 
nd Prospekte würden in diesem Fall 
her abschrecken. Auch eine Werbe- 
der PR-Kampagne in einem lokalen 
ochglanzmagazin wäre ein Fehlgriff.

Möchte sich aber dieselbe Zahnärz-
in mit einer Praxis für hochwertige äs-
hetische Zahnmedizin und Implanto-
ogie positionieren, sollte sie in die Fuß-

gängerzone einer Großstadt um-
ziehen, die „Gemütlichkeit“ ver-
gessen und sich mit den Preisen 
für die Druckveredelung und die 
neuesten Internettechnologien 
auseinandersetzen. Statt Anzei-
gen in einer Elternzeitschrift zu 
schalten, sollte sie sich um Kon-
takte zur Lifestyle-Redaktion des 
lokalen TV-Senders oder zumin-
dest um eine Partnerschaft mit ei-
ner Schönheitsklinik bemühen. 

Natürlich spielen bei der Po-
sitionierung die jeweiligen Fähig-
keiten und Qualitäten des Zahn-
arztes eine wichtige Rolle. Doch 
noch wichtiger ist es, diese Infor-
mationen seiner Zielgruppe 
möglichst deutlich in den pas-
senden Medien zu kommunizie-
ren und dabei auf die richtigen 

Emotionen, visuelle und sprachliche 
Mittel zurückzugreifen.

Auch sollte man immer auf die Kon-
kurrenz achten und verstärkt nach 
Merkmalen suchen, die eine Praxis 
„konkurrenzlos“ machen könnten. 

Der schlimmste Fehler, den man 
bei der Positionierung begehen kann, 
ist, ein „Zahnarzt für alle“ und „Fach-
mann für alles“ werden zu wollen. Das 
geht nur, wenn es im Umkreis von 
30 Kilometern sonst keine Kollegen 
gibt. Verglichen mit dem Automarkt: 
Das Konzept des „Volkswagens“ war 
toll, als kaum jemand ein Auto besaß.

Mehr zum Thema Positionierung 
findet man in dem Buch „Das Marke-
ting-ABC für Zahnärzte“. (Elena Beier, 
Köln)  

 www.ebpr-agentur.com

Familienzahnarzt mit Wohlfühlpraxis (links) oder hochwertiger 

Spezialist mit Designerwartezimmer? Richtige Positionierung ist 

die Grundlage des erfolgreichen Marketings.
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