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KOSTEN FUR ZAHNBEHANDLUNGEN IN DER REALITAT

Nehmen Sie sich einen Augenblick Zeit und denken Sie dariiber nach, in welchem Bereich Thre Praxis die
hochsten Umsatze erzielt. Legen Sie den Schwerpunkt auf konservative, chirurgische oder prothetische

Verfahren?

Abbildung 1 zeigt die deutschlandweite Verteilung der Kosten fiir zahnarztliche Behandlungen im Jahr
2019. Es wird deutlich, dass die Primé&rprophylaxe nur eine untergeordnete, und die Sekundarprophylaxe
uberhaupt keine Rolle spielt. Moglicherweise bergen aber gerade diese beiden Bereiche fiir Ihre Praxis ein

bisher nicht genutztes Potenzial?

3,9% 3,5% Abb. 1: Deutschlandweite Verteilung der Kosten
Sonstige Parodontalbehandlung 100 % = 15,013 Millionen Euro

4,1%

‘ fur Zahnbehandlungen im Jahr 2019 [1];
Individualprophylaxe ‘

79%
Kieferorthopadie

57,3%
Konservierende und chirurgische

23,3%
Zahnersatz

Behandlung ohne IP

UNTERSUCHUNGEN UND ZAHNMEDIZINISCHE BETREUUNG: WICHTIGSTE ERTRAGSQUELLE

Dadie Zahnhygiene umsatztechnisch den zweitgroRten Bereich ausmachen sollte, sind Dentalhygieniker in
Zahnarztpraxen von groRer Bedeutung. Und tatsachlich sehen die meisten Patienten den Dentalhygieniker
haufiger als den Zahnarzt selbst [3]. In Praxen, die Dentalhygieniker beschiftigen, wird nachweislich ein
um ca.31 % hohererJahresiiberschusserzielt [4]. Legt man die Bediirfnisse der Bestandspatienten zugrunde,

kann dieser profitable Tdtigkeitsbereich sogar verdoppelt oder verdreifacht werden.

Ein Dentalhygieniker kann in einem Zeitraum von 6 Monaten 800 Patienten versorgen (wenn man von
1-stindigen Terminen ausgeht). Stinden hierfiur zwei Rdume gleichzeitig zur Verfiigung, konnte diese
Zahl sogar auf 1.200 erhoht werden [5]. Zu den angebotenen Dienstleistungen zdhlen u. a. Bleaching, nicht-
chirurgische Parodontaltherapie und Implantatpflege. Laut Dentalhygienikerin Vicki McManus wird im
Bereich Zahnhygiene ein Umsatz von 8.000 US-Dollar pro Monat bzw. 96.000 US-Dollar pro Jahr erzielt. Es
konnten jedoch jahrlich bis zu 1.000.000 US-Dollar erwirtschaftet werden [5]. McManus hat eine Art
»Rezept® fur die Einrichtung einer Hygiene-Abteilung mit einem Ertrag von ca. 300.000 US-Dollar ent-
wickelt: Man nehme 1.000 Bestandspatienten, einen aktiven Zuwachs an Patienten von ca. 20 Patienten
pro Monat, eine durchschnittliche Pflegegebithr von 130 US-Dollar (einschlieRlich Untersuchung, Rontgen,
Prophylaxe, Fluorid), ein starkes nichtchirurgisches Parodontalprogramm und einige zusé&tzliche Dienst-

leistungen (z. B. Bleaching).
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Sie geht davon aus, dass jeder der 1.000 Bestandspatienten zweimal jahrlich einen Vorsorgetermin
wahrnimmt. Somit ergdbe sich hierfir ein jahrlicher Umsatz von 1.000 x 2 x 130 US-Dollar = 260.000 US-
Dollar. Die 20 neuen Patienten pro Monat bedeuten nach ihrer Rechnung einen zuséatzlichen Gewinn von
20 x 12 x 130 US-Dollar = 31.200 US-Dollar. Zudem nimmt sie an, dass 50 % der neuen Patienten eine
Erkrankung des Zahnhalteapparats aufweisen, die zuséatzlich eine Skalierung und Wurzelplanung in
mindestens zwei Quadranten erfordert. In Zahlen: 20 x 12 x 155 US-Dollar = 37.200 US-Dollar pro Jahr.
Durch zuséatzliche Dienstleistungen wie z. B. Bleaching (299 US-Dollar pro Sitzung) kénnten weitere
33.672 US-Dollar erwirtschaftet werden. Somit ergibt sich ein Gesamtjahresumsatz von 362.072 US-
Dollar. Nach Abzug von Gehéltern, Materialkosten und VerschleiR ergibt sich allein durch diesen Bereich
ein jahrlicher Nettogewinn von 126.725 US-Dollar [5].

Dienstleistungen im Bereich der Dentalhygiene stellen somit ein hochprofitables Segment in der
Zahnarztpraxis dar. Der Schlissel zum Zugang liegt darin, Patienten mit erh6htem Bedarf zu identifizieren

und sie zu motivieren, diese Leistungen auch in Anspruch zu nehmen.

GEEIGNETE SCREENING-MASSNAHMEN HELFEN:
IMMUNOLOGISCHE PRAVENTIONSDIAGNOSTIK
MIT aMMP-8

Mit dem Ziel, das Verstandnis der Patienten fir ihren Therapiebedarf zu steigern sowie deren Adhérenz zu
fordern, wird seit einiger Zeit in den Vereinigten Staaten in ausgewahlten Kliniken der Pacific Dental
Services® (PDS) Gruppe ein aMMP-8-Immunassay eingesetzt. Mithilfe von aMMP-8 koénnen jedem
Patienten bedarfsgerecht Praventionsleistungen angeboten werden. Eine erste Auswertung von
Abrechnungsdaten aus 9 teilnehmenden Pilotkliniken offenbart, dass sich der Einsatz des Friih-

erkennungstests auch positiv auf den Umsatz der Kliniken auswirkt [6].

Abbildung 2 zeigt die Verdnderungen der durchschnittlichen Gesamtleistung der teilnehmenden Kliniken
sowie der durchschnittlichen Leistungen im Bereich der Dentalhygiene jeweils vor Einfithrung des
aMMP-8-Immunassays und danach. Nach Einfithrung des aMMP-8-Immunassays in den Pilotkliniken
stieg die durchschnittliche monatliche Gesamtleistung der Kliniken von 43.351 US-Dollar auf 54.281 US-
Dollar. Dies entspricht einem Zuwachs von 10.930 US-Dollar monatlich und einer Umsatzsteigerung von
25 %. Die Einnahmen fir Leistungen im Bereich der Dentalhygiene stiegen um 14 %, was zusatzlichen
Einnahmen in Hohe von 219 US-Dollar pro Tag entspricht.
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Abb. 2: Auswirkungen der aMMP-8-Diagnostik auf den Umsatz

Der Vergleich dieser Pilotkliniken mit dem nationalen Durchschnitt aus etwa 800 PDS Kliniken in den
Vereinigten Staaten verdeutlicht den Unterschied. In Abbildung 3 sind die Unterschiede in den Bereichen
Parodontitisbehandlung und Dentalhygiene dargestellt. Verglichen wurden die Ertrdge aufgrund von
Behandlungsempfehlungen, der Anteil an Patienten, die die Behandlung auch angenommen haben sowie

der jeweilige Durchschnittsumsatz pro Patient.

NATIONALER DURCHSCHNITT PATIENTEN MIT aMMP-8-IMMUNASSAY
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Abb. 3: Vergleich von durchschnittlicher Behandlungsempfehlung (in $), Anteil behandelter Patienten (in %) sowie Durchschnittsumsatz pro Patient zwischen
Pilotkliniken und nationalem Durchschnitt

Verglichen mit dem landesweiten Durchschnitt wurde in den Kliniken, die das aMMP-8-Immunassay
angewandt haben, 56 % hiufiger Behandlungsempfehlungen fiir die Diagnose Parodontitis ausgesprochen.
Die durchschnittliche Akzeptanz der Parodontitisbehandlung war um 75 % hoéher bei Patienten mit
aMMP-8-Immunassay. Wahrend im nationalen Durchschnitt nur 39 % der Patienten die Behandlung
annahmen, waren es in den ausgewé&hlten Kliniken 69 %. Bei diesen Patienten stiegen aufgrund von
empfohlenen Behandlungen die Einnahmen von durchschnittlich 2.016 US-Dollar auf 3.154 US-Dollar,

was zusatzlichen Einnahmen in Héhe von durchschnittlich 1.138 US-Dollar entspricht.
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Besonders deutlich wirkte sich der Einsatz des aMMP-8-Immunassays auf die Dentalhygiene-Leistun-
gen aus. Hier stiegen die Einnahmen von 988 US-Dollar auf 2.220 US-Dollar an, eine Steigerung um
124 %. Die durchschnittliche Akzeptanz der Leistungen war um 19 % hoher, wenn bei den Patienten das

aMMP-8-Immunassay eingesetzt wurde.

Der Durchschnittsumsatz pro Patient ergibt sich aus dem Produkt aus Behandlungsempfehlungen und Akzep-
tanz der Patienten. Fur Leistungen im Bereich der Parodontitis stiegen die Einnahmen von 786 US-Dollar auf
2.144 US-Dollar, Dentalhygiene-Leistungen stiegen von 405 US-Dollar aus 1.087 US-Dollar.

Der Einsatz von aMMP-8-Immunassays als sekundarpréaventive Diagnoseinstrumente scheint das Verstdndnis

fur die empfohlenen PraventionsmaRnahmen zu erh6hen und somit die Adharenz der Patienten zu steigern.

IMPLANTATVERSORGUNG: DAS AKTUELLE MODELL, EIN EINSEITIGER ANSATZ

Weltweit werden jdhrlich ca. 12 bis 18 Millionen Zahnimplantate verkauft. In den vergangen Jahr-
zehnten wurden insgesamt mehrere hundert Millionen Implantate eingesetzt [7]. Im Jahr 2018 gab Prof.
Dr. Frank Schwarz, Pastprasident der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kie-
ferbereich e. V. (DGI), bekannt, dass die Anzahl der jahrlich in Deutschland eingesetzten Zahnimplantate
auf 1,3 Millionen gestiegen ist. Auch die Zahl der Zahné&rzte, die in ihrer Praxis Zahnimplantate anbieten,
steigt entsprechend. Die DGI z&hlt iiber 8.500 Mitglieder.

Die periimplantédre Erhaltungstherapie verbessert die Langzeitergebnisse von Zahnimplantaten nachweis-
lich und sollte daher ein wesentlicher Bestandteil der Nachsorge sein [8]. Der Patient sollte vor dem Einset-

zen des Implantats hieriiber entsprechend aufgeklart werden.

Wenn sich Implantologen nur auf das Einsetzen von Implantaten und das Anwerben neuer Patienten
konzentrieren, besteht das Risiko, dass sie Millionen von Patienten aus dem Blick verlieren, deren bereits
vorhandene Implantate einer Nachsorge bedurfen. Aufgrund der hohen Patientenzahlen ist der potenzielle
Gewinn im Bereich Implantatpflege und Nachsorge, insbesondere im Vergleich zu den Umsé&tzen im

zahnchirurgischen Bereich, moglicherweise deutlich hoher als viele vermuten wiirden.

WERTBERECHNUNG: CHIRURGISCHE VERFAHREN VS. ZUSATZLICHE DIENSTLEISTUNGEN

Aufgrund des hohen Wettbewerbsist der Bereich Zahnimplantologie zu einem preissensiblen Rohstoffmarkt
geworden. 75 % dieses Marktes werden von den sechs fihrenden Unternehmen kontrolliert; der Rest verteilt
sich auf mehrere hundert kleinere Hersteller, die hauptsédchlich im Basissegment agieren [9]. Das

Niedrigpreissegment bedeutet fiir Zahnchirurgen und die gesamte Branche eine Erwerbsminderung.

Nach Angaben der DGI liegen die Kosten fiir Zahnimplantate pro Patient zwischen 1.250 und 3.000 Euro
(einschlieRlich Materialkosten und Zahnarztgebithren). Je nach Schweregrad und Aufwand kénnen die
Zahnarztgebihren mehr als 1.000 € betragen [10]. Der tatsdchliche Nettogewinn wird jedoch laut DGI

durch die hohen Kosten fur die (Weiter-)Bildung und das Anwerben neuer Patienten vermindert.
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Die Umsatze konnten aber durch die ErschliefRung des bislang wenig beachteten Bereichs der periimplanta-
ren Erhaltungstherapie mit besonderem Augenmerk auf Vorsorgemafnahmen zur Vermeidung einer
Periimplantitis maRgeblich gesteigert werden. Wie oben erldutert, wird das globale Marktvolumen in
diesem Bereich auf ca. 100 Millionen bestehende sowie mehr als 10 Millionen neu eingesetzte Implantate

pro Jahr geschatzt [7].

In der Automobilindustrie machen zuséatzliche Dienstleistungen nach dem Verkauf ca. 24 % des Umsatzes
und 54,4 % des Gewinns aus [11]. Im Bereich Zahnmedizin ist das Marktpotenzial der Implantatpflege
noch nicht ausreichend bewertet, wird jedoch deutlich unterschéatzt.

DIE WESENTLICHEN GRUNDE FUR DIE HOHE PRAVALENZ VON PERIIMPLANTITIS:

Eine relativ niedrige Compliance-Rate in Bezug auf Implantatpflege und Nachsorge
(durchschnittlich ein Termin pro Jahr) [12]

Die Ungenauigkeit bzw. der geringe prognostische Wert aktueller diagnostischer Hilfsmittel

zur Ermittlung von Patienten mit fortschreitender Periimplantitis [2, 13]

die eingeschrankte Kapazitat vieler Praxen, d. h.:
fehlendes Fachpersonal fiir die Implantatpflege [4]
fehlende Konzentration auf die Entwicklung eines nachhaltigen Geschaftsmodells fir die Praxis,
einschlieRlich wiederkehrender Umséatze durch Bestandspatienten [4]
fehlende hochsensible Methoden zur Implantatuntersuchung und zu wenige effektive Programme

zur Implantatversorgung [13]

klinische Griinde, u. a.:
die entziindliche Wirkung chronischer Krankheiten auf den Organismus [14]
Zugang zu prothetischen Konstruktionen [15, 16]
vormalig aufgetretene Parodontitis oder bestehendes hohes Risiko fiir die Entwicklung einer Parodontitis

(23 % aller Implantatpatienten) [17]

Faktoren, die das Verhalten des Patienten betreffen, u. a.:
Tabakkonsum [18]
Umfang der téaglichen Mundpflege [19]

Erndhrungsgewohnheiten [18]

UNGEDECKTEN PROPHYLAXEBEDARF ERMITTELN UND DARAUF REAGIEREN

Der Schlissel zu diesem profitablen Marktsegment ist die Ermittlung von betroffenen Patienten sowie die
Motivation dieser Patienten, diese Dienstleistungen auch in Anspruch zu nehmen. Bisher konnte dieses
Segment jedoch weder vom Implantatmarkt noch von einzelnen Implantologen in vollem Umfang genutzt
werden: Es mangelt an genauen und pradiktiven diagnostischen Verfahren, an Konzepten fir die Implantat-

gesundheit und an Moglichkeiten zur Durchfithrung individueller zahnmedizinischer Mafnahmen [2, 20].
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Mit einem vollstandigen Satz an patentierten und evidenzbasierten Technologien sowie konzeptionellen

Werkzeugen fiir Implantologen eréffnet das ImplantSafe®-Portfolio nun diesen Markt [13, 21].

LANGFRISTIGE
DIGITALE IMPLANTAT PERIOINTEGRATION® HOME CARE &

DIAGNOSTIK GESUNDHEITS- REGENERATION
PLAN (NEUE IMPLANTATE)

ImplantSafe® — Beurteilung: ImplantSafe® — Immunologische Analyse: ZircoSeal®-Beschichtung: PerioSafe® Care Line:
Prézise aMMP-8-Diagnosetechnik Individueller Implantatgesundheitsplan Zellulare biologische Oberflachen- Premium Home Care Linie fur die hdusliche
(Schriftliche Zustimmung) technologie mit Zirconiumnitrid fur Implantatpflege 12 Std. Plaquekontrolle &
eine nachhaltige Periointegration Vorteile bei der Erholung

Abb. 4: ImplantSafe®-
Portfolio (vgl. [2])

Die neuartigen Technologien im ImplantSafe®-Gesundheitsprogramm von dentognostics ebnen Zahn-

medizinern auf folgende Weise den Weg in den Markt der Implantatpflege:

1. Prazise Identifikation und Bewertung des Patientenbedarfs

2. Schaffen von Adhédrenz durch eine individuelle Planung der Implantatgesundheit sowie eine
Visualisierung des Prozesses [2]: Eine numerisch und farbkodiert dargestellte Risikostratifizierung

kann die Patientenadhérenz erhéhen und die Motivation férdern

IMPLANTATGESUNDHEIT UND RISIKEN, DIE SIE GEFAHRDEN

Um das Implantat von Anfang an gesund zu halten, sollte die Nachsorge die gesamte Lebensdauer des
Implantats abdecken, d. h. 16 bis 22 oder sogar bis zu 25 Jahre [22, 23]. Auf Grundlage der aktuellen
Erkenntnisse wird zur Erhaltung von Zdhnen und Implantaten eine regelmé&Rige Nachsorge in 3- bis
6-monatigen Abstdnden empfohlen [24]. 3-monatige Intervalle reduzieren den Abbau von Kollagenen iiber

einen Zeitraum von 30 Jahren nachweislich um 95 % [25].

Da das Einsetzen eines Implantats in der Regel infolge einer Erkrankung des Zahnhalteapparats erforder-
lich ist, besteht bei den meisten Patienten ein signifikantes Risiko fir die Entwicklung einer Periimplanti-
tis. Daher sollten in regelméaRigen kurzen Abstanden Kontrolltermine wahrgenommen werden, idealerweise
2-bis 4-maljahrlich. Eine in den Niederlanden durchgefiihrte Studie zeigt jedoch, dass diese Empfehlungen
in der Realitédt nicht eingehalten werden - durchschnittlich nehmen Implantatpatienten nur 1,4 Kontroll-

termine pro Jahr wahr [12].
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Derks et al. haben gezeigt, dass bei der Untersuchung 9 Jahre nach Einsetzen des Implantats nur 23 % aller
Patienten gesunde Implantate hatten - 77 % hatten innerhalb dieser 9 Jahre also eine periimplantéare
Mukositis bzw. eine Periimplantitis entwickelt [26]. Daraus kann geschlossen werden, dass bei 77 % aller
Implantatpatienten kiirzere Intervalle zwischen den Kontrollterminen sowie effektivere Dienstleistungen

in Bezug auf die Implantatpflege erforderlich sind, um die Implantatgesundheit zu erhalten.

Bel ca. 2 5 %

aller Implantate wurde eine
Periimplantitis festgestellt.

Bel ca. 35 %

aller Implantate wurde eine
periimplantare Mukositis festgestellt.

Bel nur 40 %

aller Implantate war das
periimplantare Gewebe gesund.

Abb. 5: Pravalenz periimplantarer Erkrankungen auf
Implantatebene bei der Untersuchung nach
9 Jahren (vgl. [26])

Studien unter der Leitung von Dr. Peter van der Schoor zeigen, dass Fritherkennung und individuelle Pro-
phylaxeintervalle zur Verbesserung der Adhdrenz und somit zur Verzogerung parodontaler Erkrankungen

beitragen [12].
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Die am ImplantSafe®-Programm teilnehmenden Patienten wurden unter Einsatz von ImplantSafe® auf das
Fortschreiten der aktiven parodontalen Degeneration getestet. Etwa 80 % der Patienten mit positivem
Testergebnis entschieden sich daraufhin fur kiirzere, auf sie zugeschnittene Kontrollintervalle. Die
durchschnittliche Haufigkeit der Kontrolltermine verdoppelte sich von 1,4 auf 2,8 pro Jahr [12]. Dies fihrte
nicht nur zu einer verbesserten Implantatgesundheit mit stabiler oder langsamer Progression des
Kollagenabbaus (vgl. Abbildung 6), sondern auch zu einem deutlichen Anstieg der Umsé&tze pro Implantat
bzw. Zahnarztpraxis. Nach einer Kostenanalyse fiir mehrere hundert Patienten iiber einen Zeitraum von
6 Jahren kamen van der Schoor et al. zu dem Schluss, dass die Teilnehmer des ImplantSafe®-Programms

der Praxis jahrlich um 250 % hohere Einnahmen lieferten [12].

Gebrochener Trend Anhaltender Trend
im Praventionsprogramm ohne Prédventionsprogramm
3,500
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S 0,500
“
35
[a]
0,000
Patienten Patienten Patienten Patienten
ohne Implantat mit Implantat ohne Implantat mit Implantat
2012 2,139 2,124 2,064 2,376
2013 2,281 2,347 2,205 2,743
2014 2,425 2,416 2,425 2,743 Abb. 6: Dutch Periodontal Screening Index (DPSI):
m 2015 2,531 2,713 2,579 2,886 Entwicklung bei Studienteilnehmern mit und
2016 2870 3173 2704 3,040 ohne Zahnimplantat, die Uber einen Zeitraum von
2017 2,848 3,144 2,770 3,173 sechs Jahren am ;ekunc?orprovennonsprogromm
teilnahmen bzw. nicht teilnahmen [12]

ZUSAMMENFASSUNG

Aus zahnarztlicher Perspektive sind die Implantatpflege und die Fokussierung auf die Prophylaxe von
Periimplantitis profitabel. Beide Aspekte fithren zu einer maRgeblichen Steigerung der Patientenadhéarenz,
der Patientenzufriedenheit und des Umsatzes der Praxis. Mit dem ImplantSafe®-Programm kann die
Untersuchung der betroffenen Patienten und die Uberwachung der Auswirkungen einer Behandlung auf

unkomplizierte und gleichzeitig effektive Weise in den Praxisalltag integriert werden.
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