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Vergutung der GKV. Dies ist ja auch
der Grund, warum immer mehr Zahn-
arzte ernsthaft dariber nachdenken,
die immer mehr zur Belastung gewor-
den gesetzlichen Krankenkassen zu-
rickzugeben.

Um diesen Tatbestand zu kaschieren,
erfinden Kassenfunktionare Begriffe,
die es im Gesetz gar nicht gibt.

~Nollwertige
Versorgung’'?

So spricht der Geschaftsfohrer des
Bundesverbandes der Ortskrankenkas-
sen, Dr. Oldiges, immer von einer ,voll-
wertigen” Versorgung und sein Refe-
ratsleiter  Ohlrogge von einem An-
spruch, ,nach dem jeweiligen Stand
der medizinischen Wissenschaft und
Technik” behandelt zu werden.
Dies alles soll nur die klare Gesetzes-
aussage vernebeln, daB die Versor-
gung ausreichend, zweckmdaBig und
wirtschaftlich sein muB.
Die Wabhrheit ist, daB auch die Zahn-
medizin sich weiterentwickelt, daB der
Fortschritt teuer ist und daB auch in
der Zahnheilkunde weit mehr machbar
ist als das, was die Krankenkassen be-
zahlen kénnen oder wollen.
Wenn die Sozialpolitik und die Kran-
kenkassen aus dieser Situation die ein-
zig richtige Konsequenz ziehen wir-
den, namlich dies zu bezahlen, was
das Gesetz wirklich fordert und ihren
Versicherten die Freiheit geben wir-
den, die jedem Burger in diesem Land
nach der Verfassung zusteht, némlich
fur sich selbst zu entscheiden, dann
kamen auch die Versicherten der ge-
setzlichen Krankenkassen in den Ge-
nuB der besten Zahnheilkunde der
Welt.
Aber mit den Bestimmungen einer RVO
aus dem vorigen Jahrhundert wird das
noch lange nicht gelingen.

Dr. Helmut Zedelmaier

U~

Ein Jahr Praxis
ohne Krankenschein —

Erwartung

und Redlisierung

(X

ber den Weg in die Privatpra-
Uxis wurde im Rahmen eines

IUZ-Seminars und einer darauf
basierenden Serie in der DZW!) be-
richtet; die Reaktion war sehr lebhaft
und positiv, zahlreiche Anrufe und Brie-
fe gingen und gehen immer noch ein;
es scheint, dab bei etlichen Kollegen
ein wesentlicher AnstoBb zur Entschei-
dung fur die Privat-Praxis erfolgt ist.

Erste individuelle
Erfahrungen

An dieser Stelle soll Uber erste indivi-
duelle Erfahrungen in personlicher, or-
ganisatorischer und fachlicher Hin-
sicht, Uber die Reaktion der Patienten
wie auch die Nachteile der Umstellung
berichtet werden. Ausgeklammert wird
hier jegliche standespolitische Wer-
tung zur Notwendigkeit einer sozialen
Zahnheilkunde.

Zitiert sei die DZW-Serie: ,Man mubB
eigentlich schon eine Privatpraxis ha-
ben, bevor man die Kassen abgibt.. ”;
daher hat sich eigentlch im Praxisall-
tag grundsatzlich nichts geandert, je-
doch ist alles intensiver, viel schwieri-
ger, aber auch leichter, erlebnis- und
abwechslungsreicher, einfach schoner
geworden. Nach viel Vorarbeit und
Planung, nach jahrelanger Gratis-Pro-
phylaxe, Bemthung um Loslosung von
den GKV-Zwiingen, Durchsetzung der
Abdingung und eines konsequenten
Sanierungskonzeptes herrscht  heute
eine groBe persénliche und berufliche

| Befriedigung, ein ,gutes Gefuhl”; man

ist schon ein wenfy stolz und liest ver-
gnugt von neuerlichen KZV-Streitereien

oder GKV-Querelen.
Dazu kommt ein starker Motivations-

') kann als Sonderdruck bei der Redaktion der DZW
angefordert werden

schub, in der Praxis, mit dem Personal,
dem Fachwissen und dem dentalen
Umfeld ist man standig auf der Suche
nach Anderungen und Verbesserun-
gen. Sehr erfreulich haben sich die
freundschaftlichen Kontakte zu ande-
ren Kollegen mit Privatpraxen entwik-
kelt, mit regem Erfahrungsaustausch
und gegenseitiger Motivation, regel-
mabigen Treffen oder gegenseitiger
Mitarbeiterschulung.

Starke Nachfrage

Die starke Nachfrage in der Praxis und
die Behandlungserfolge geben Ruck-
grat for schwierige Gesprache mit Pa-
tienten, Umgang mit knausrigen Ko-
stenerstattern, ehrliche Auskunft tber
komplizierte oder unsichere Behand-
lungen wie auch Grenzen der eigenen
fachlichen Fahigkeiten.

Allerdings ist die Arbeit viel schwieri-
ger geworden, durch wesentlich stér-
kere fachliche wie physische Inan-
spruchnahme, durch anspruchsvolle,
z. T sehr angstliche oder psychisch
problematische Patienten, die einen
ZA suchen, der Zeit fur sie hat. Bei den
Mitarbeiterinnen wurde ein starker
Motivationsschub ausgelsst, mit eigen-
stindigem Bemuhen um Prophylaxe-
oder Behandlungsablaufe; in‘rensivié;rf
wurden die internen und externen Fort-
bildungen, offizielle Praxis-Kurse mit
fremden Referenten werden durchge-
fohrt. Insgesamt herrscht eine hervorra-
gend lockere, familigre Stimmung mit
starker Einbeziehung des Teams in pra-
xisbezogene Entscheidungen.

BEMA-Denken abgebaut

Auch die Behandlungsablaufe sind im
Vergleich zu vorher im Prinzip gleich
geblieben, wenn auch viel konsequen-
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ter und grindlicher. Langsam hat sich
auch bei allen das alte BEMA-Denken
abgebaut; dieser Vorgang braucht
Zeit, man merkt jetzt erst, wo die kas-
senzahnarztliche Behandlung endet,
was eigentlich machbar ist und vom
Patienten auch gewinscht wird. Dabei
ist durch mehr Zeit fur Zuwendung und
Behandlung das Praxisniveau automa-
tisch weiter gestiegen. Der Dauerkon-
flikt zwischen dem Maglichen und dem
Machbaren ist verschwunden, ersetzt
durch Therapiefreiheit, die allerdings
auch bissig erarbeitet werden muB;
die Privatpraxis ist kein Selbstbedie-
nungsladen.

Ausfihrliche
Erstuntersuchung

So ist nach wesentlich ausfuhrlicherer
Erstuntersuchung mit Funktions- und PA-
Status, umfangreicher Prophylaxe und
langer Therapiebesprechung die Ak-
zeptanz eines Sanierungs- und Erhal-
tungskonzeptes viel eher moglich; ein
Uberzeugter Patient hat auch bei um-
fangreichen Eingriffen deutlich weni-
ger Probleme. Die Behandlung kom-
plexer Sanierungsfalle ist grundsatz-
lich einfacher — wenn die Arbeit auch
scnwieriger ist —, da die gesamte The-
rapiebreite der Zahnheilkunde weitge-
hend uneingeschrankt zur Verfugung
steht. So kdnnen schwere PA-Befunde
praoperativ mehrfach unter Anasthesie
gescalt oder insuffizienter ZE durch
Llangzeitprovisorien ersetzt  werden,
gangrdndse Zahne zeitaufwendig sa-
niert oder alte Wurzelstifte entfernt
werden; funktionsgestorte Gelenkbe-
wegungen konnen analysiert, einge-
tretene Zahnschéden grazil repariert,
gesunde Zahnsubstanz erhalten wer-
den.

Rickgang typischer
Prothetik

Insbesondere ist die eigentliche arztli-
che Tatigkeit, die Prophylaxe und
Nachsorge, kostendeckend masglich,
d. h. Kariesgefahr kann man durch
Speichelanalysen erkennen und redu-
zieren, Kavitéten verhiten oder Entkal-
kungen ausheilen, parodontale Scha-
den vermeiden, Problemzdhne oder
eingegliederte Restaurationen durch

intensives Recall langfristig erhalten.
Zurickgegangen ist die typische Pro-
thetik, insbesondere totaler und par-
tieller Zahnersatz; dies u.a. durch
fruchtbare Zusammenarbeit mit einem
excellenten Kslner Implantat-Chirur-
gen. Reine ModellguB-Prothesen wer-

Dr. Michael Cramer
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Schwerpunkten Prophylaxe, PA, Endo-
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Fachkommission der Zahnérztekam-
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senschaftlicher Gesellschaften, Veran-
staltung von Kursen und Seminaren.
Seit 1990 reine Privatpraxis.
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GOZ, Praxisabléufe und -organisation
etc.

Arbeitsschwerpunkte: prophylaxe- und
paradontologisch orientierte restaurati-
ve Zahnheilkunde.

den nur noch als Infterimersatz einge-
gliedert.

Ruhe und Zeit

Die Patienten sind hoch angetan von
der Ruhe und Zeit in der Praxis; grund-
satzlich werden — auBer fur kleine
MaBnahmen — keine Parallelpatien-
ten bestellt; Behandlungspausen sind
auch fur den Behandler notwendig.
Dabei bemihen wir uns standig, phy-
sisch wie akustisch eine ruhige Stim-

mung in der Praxis zu schaffen, ohne
Klappern mit Trays, ohne Stérung wah-
rend der Behandlung. Die Patienten
bedanken sich oft nach der Beratung
oder Behandlung fur die Zeit, die man
sich mit ihnen genommen hat, loben
die Mitarbeiterinnen wegen der Zu-
wendung und ihrer Qualifikation. Der
ausdrickliche Wunsch des Patienten
nach optimaler Betreuung und Be-
handlung, kurzen Wartezeiten, einer
individuellen, flexiblen Terminplanung
mit streBfreien Langzeitterminen fur be-
rufsbedingt zeitknappe Patienten und
zigigem Behandlungsablauf ist im
Konzept der Privatpraxis wesentlich
leichter durchzusetzen als vorher in
der gemischten Praxis.

Akuttermine sofort

Zur Zeit kommen mehr neue Patienten,
als verkraftet werden konnen; dabei
handelt es sich Uberwiegend um Pa-
tientfen mit gezieltem Sanierungs-
wunsch: ,Ich habe gehart, daB.. ” mit
groben PA-Problemen, mit Wunsch
nach Amalgam-Sanierung, z. T. auch
gezielt von Kollegen geschickt. Die Ter-
minplanung ist ca. 4 Monate im vor-
aus; daher wurden Reservezeiten ein-
gefthrt, die kurzfristig besetzt werden
kdnnen. Ein neuer Patient erhalt einen
Akuttermin sofort, einen ersten Unter-
suchungstermin spétestens nach 3 Wo-
chen. Das Prophylaxe-Programm be-
ginnt nach ca. 3 bis 4 Wochen, die
eigentliche Behandlung viel spater,
wird aber groBzigig mit vielen Lang-
zeit- und Reserveterminen innerhalb ei-
nes akzeptablen Zeitraumes ab-
schnittsweise durchgeplant. Sehr hilf-
reich sind dabei die schon erwthnten
Langzeitprovisorien aus NE-Metall und
der Ersatz karigser Fullungen durch
GlZ-Autbauten. Zur Entlastung und Er-
hshung der Flexibilitat wird in Kirze ei-
ne Kollegin als ,echte” Assistentin an-
fangen, die Teilbereiche der Vorbe-
handlung und Therapie sowie fachlich-
organisatorische Aufgaben Uberneh-
men soll.

Praxiscomputer hilft

Das System der Leistungserfassung hat
sich so entwickelt, daB aufgrund der
EDV-Vernetzung mit Terminal auch im
Chefbiro dort vom Zahnarzt alle Lei-
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stungen, Steigerungssitze, Begrin-
dungen, Material und Sonstiges in Be-
handlungspausen oder nach Praxis-
schluB selbst eingegeben werden und
spater von der Sekretdrin kontrolliert,
ggf. erganzt und auf das Karteiblatt
gedruckt werden; Basis dazu ist ein
Einlageblatt, auf dem wahrend der Be-
handlung  ausfuhrlich  eingetragen
wird. Bei entsprechender Ubung dau-
ert dies kaum langer als eine nach-
tragliche Karteikarten-Kontrolle, hinge-
gen ist die sorgfaltige und vollstandige
Liquidationserstellung, sofortige Uber-
sicht Gber Honorarhohe, individuellere
Angabe von Steigerungssatzen und
Begrindungen leichter moglich; insbe-
sondere entfallt die spatere muhselige
Kontrolle und Ergé&nzung druckreifer Li-
quidationen. Unter dem Strich scheint
dieses System weniger arbeitsintensiv
und dennoch grindlicher zu sein.
Daneben werden viele Kostenplane —
mit ausgewiesenen Steigerungsfakto-
ren — geschrieben, allerdings nur
Uber die Eckleistungen. Der Anteil von
Vereinbarungen  oberhalb  3,5fach
steigt, Leistungen unterhalb 3,5 wer-
den ebenfalls per Formblatt verein-
bart, vor allem im Hinblick auf eine vor-
gesehene Uberdurchschnittliche Quali-
tat und Prazision eines an sich ,norma-
len” Behandlungsfalles. Dies macht ei-
ne vorgesehene Behandlung und die
zu erwartende Eigenbelastung fur den
Patienten transparent und erhsht for
den Streitfall die eigene Sicherheit.

Verbleib der
Kassenpatienten

Die Zahlen Uber den Verbleib von Kas-
senpatienten kdnnen nur geschatzt
werden: 50% der freiwilligen Mitglie-
der, unter 10% der Pflichtmitglieder
sind bisher geblieben. Insbesondere
der freiwillige GKV-Patient will haufig
bewuBt Kassenmitglied sein und nicht
in die PKC gehen, m&chte nur die Kas-
senbehandlung  ohne  Zuzahlung,
bleibt daher nicht automatisch. Kas-

senreaktionen bei Pflichtpatienten: bei-

Primarkassen praktisch keine Erstat-
tung, bei Ersatzkassen sehr sparlich,
meist nur mit viel Aufwand und Nach-
druck. Die Ersatzkassen erstatten bei
Freiwilligen meist problemlos, es emp-
fehlen sich jedoch Stichproben, ob der

der Gesetzlichen™

“Krankenversicherung
Mitglieder im Oktober 1990

insgesamt 55,8 Millionen, davon;
(alte Bundeslander)

als Familien-
mitglied
mitversichert

pflicht-
versichert

B freiwillig
Y| versichert

BEMA-Satz tatsachlich voll erstattet
wurde; das jingste BGS-Urteil unter-
sagt den Primarkassen jegliche kons.-
chir. Kostenerstattung auch bei freiwil-
ligen Mitgliedern. Erfahrungen ande-
rer Kollegen gehen in dieselbe Rich-
tung.

Auch Schattenseiten

Naturlich bringt die Umstellung auch
einige Schattenseiten mit sich. So ha-
ben sich die Anspriche der Patienten,
die Zahl der Problemfalle und damit
das Versorgungsniveau deutlich er-
hsht, was aber die Arbeit von Zahn-
arzt und Team sehr viel schwieriger ge-
macht hat; Patienten kommen mit einer
hoheren Erwartungshaltung, man ris-
kiert mehr beziglich des Zahnerhaltes.
Dazu ist die standige Motivation und
Schulung der Mitarbeiterinnen erfor-
derlich, die Dokumentation und Ver-
besserung der Behandlungs- und Or-
ganisationsablaufe, die standige eige-
ne Fortbildung und das Im-Kopf-Halten
der unterschiedlichen vielfaltigen Be-
handlungsmésglichkeiten.

GOZ ist arbeitsintensiv

Die GOZ ist sehr arbeitsintensiv, sie er-
fordert sehr viel mehr Buroarbeit und
Schriftverkehr, sehr  zeitaufwendige
Antworten auf Anfragen von Versiche-
rern und Beihilfestellen, Studium ein-
schlagiger Kommentare, Fachzeitun-
gen und Cerichtsurteile zur aktuellen
Rechtslage. Dazu kommt die umfang-
reiche Ablage von Fachkommentaren,
Urteilen etc. zur raschen Information,
fur die Weiterleitung von Kopien an

den Patienten. Eingehende Kontakte
mit anderen Praxen, der Kammer und
der Privatzahnarztlichen Vereinigung
sind notwendig; von der Kammer in
Dusseldorf erfolgt glucklicherweise in-
tensive Hilfestellung bei Problemen.
Nutzlich sind der kollegiale Austausch
von Textbausteinen, Anschreiben, bs-
sen Briefen und den entsprechenden
Antworten zur Hilfestellung for den Pa-
tienten beim Vorgehen gegen Kosten-
erstatter; man miBte eigentlich einzn
Juristen einstellen. Standig sind wir be-
mUht, dem Patienten umfangreiche Hil-
fe — mondlich und schriftlich — zu ge-
ben, gegenuber seiner Versicherung
oder Beihilfestelle seine vertraglichen
Rechte auf die GOZ-Maglichkeiten
durchzusetzen; wir versuchen, uns zum
Verbundeten des Patienten gegen sei-
nen Kostenerstatter zu machen.

Gelegentlich sehr ruhig

Der Nachteil eines ruhigen Praxisab-
lauts und individueller Terminplanung:
gelegentlich ist es sehr ruhig, trotzdem
gloht das Telefon. Das System fuhrt
durch  kurzfristige Terminanderungen
von Seiten der Patienten haufiger zu
umfangreichen  Telefonaktionen, um
freigewordene Zeit zu besetzen oder
Termine zu tauschen. Dazu kommt das
Risiko hd&ufigeren Praxisleerlaufs, da
meist Langzeittermine vergeben, keine
Parallelpatienten bestellt werden und
die ,Reservepatienten” selten mal
eben kommen kénnen — was dann
aber wenigstens den Aktenberg redu-
zieren hilft.

Und als kleiner Schonheitsfleck sei der
Versuch erwdhnt, bei einer GroBhan-
delskette einen Einkaufsausweis zu er-
langen; zur Legitimation ist ein ungultig
gemachtes Kassenrezept mit dem KZV-
Abrechnungsstempel vorgeschrieben.
Der vor der Umstellung gegangene
Weg und die Einschatzung der Patien-
tensituation war sicher richtig. Plaiz
scheint fur viele Privatpraxen zu sein,
auch auPerhalb der groBen Stadte.
For mich war es eine gute Entschei-
dung — fachlich und perssnlich; es
bleiben die hshere berufliche Befriedi-
gung, das bessere Wirken durch mehr
Zeit, die groberen Erfolgserlebnisse —
wenn auch mit weiterhin groBem physi-
schen, psychischen und zeitlichem Auf-
wand.
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stungen, Steigerungssatze, Begrin-
dungen, Material und Sonstiges in Be-
handlungspausen oder nach Praxis-
schluB selbst eingegeben werden und
spater von der Sekretérin kontrolliert,
ggf. erganzt und auf das Karteiblatt
gedruckt werden; Basis dazu ist ein
Einlageblatt, auf dem wishrend der Be-
handlung  ausfuhrlich  eingetragen
wird. Bei entsprechender Ubung dau-
ert dies kaum langer als eine nach-
tragliche Karteikarten-Kontrolle, hinge-
gen ist die sorgfaltige und vollstandige
Liquidationserstellung, sofortige Uber-
sicht 0ber Honorarhshe, individuellere
Angabe von Steigerungssatzen und
Begrindungen leichter maglich; insbe-
sondere entfallt die spatere miuhselige
Kontrolle und Ergdnzung druckreifer Li-
quidationen. Unter dem Strich scheint
dieses System weniger arbeitsintensiv
und dennoch grindlicher zu sein.
Daneben werden viele Kostenplane —
mit ausgewiesenen Steigerungsfakto-
ren — geschrieben, allerdings nur
uber die Eckleistungen. Der Anteil von
Vereinbarungen  oberhalb  3,5fach
steigt, Lleistungen unterhalb 3,5 wer-
den ebenfalls per Formblatt verein-
bart, vor allem im Hinblick auf eine vor-
gesehene Uberdurchschnittliche Quali-
tat und Prazision eines an sich ,norma-
len” Behandlungsfalles. Dies macht ei-
ne vorgesehene Behandlung und die
zu erwartende Eigenbelastung fir den
Patienten transparent und erhsht fur
den Streitfall die eigene Sicherheit.

Verbleib der
Kassenpatienten

Die Zahlen tber den Verbleib von Kas-
senpatienten  kdnnen nur geschatzt
werden: 50% der freiwilligen Mitglie-
der, unter 10% der Pflichtmitglieder
sind bisher geblieben. Insbesondere
der freiwillige GKV-Patient will haufig
bewuBt Kassenmitglied sein und nicht
in die PKC gehen, mschte nur die Kas-
senbehandlung  ohne  Zuzahlung,
bleibt daher nicht automatisch. Kas-

senreaktionen bei Pflichtpatienten: bei-

Primarkassen praktisch keine Erstat-
tung, bei Ersatzkassen sehr sparlich,
meist nur mit viel Aufwand und Nach-
druck. Die Ersatzkassen erstatten bei
Freiwilligen meist problemlos, es emp-
fehlen sich jedoch Stichproben, ob der
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insgesamt 55,8 Millionen, davon:
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versichert mitversichert
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BEMA-Satz tatsachlich voll erstattet
wurde; das jingste BGS-Urteil unter-
sagt den Primarkassen jegliche kons.-
chir. Kostenerstattung auch bei freiwil-
ligen Mitgliedern. Erfahrungen ande-
rer Kollegen gehen in dieselbe Rich-
tung.

Auch Schattenseiten

Naturlich bringt die Umstellung auch
einige Schattenseiten mit sich. So ha-
ben sich die Anspriiche der Patienten,
die Zahl der Problemfalle und damit
das Versorgungsniveau deutlich er-
hoht, was aber die Arbeit von Zahn-
arzt und Team sehr viel schwieriger ge-
macht hat; Patienten kommen mit einer
hsheren Erwartungshaltung, man ris-
kiert mehr bezuglich des Zahnerhaltes.
Dazu ist die sténdige Motivation und
Schulung der Mitarbeiterinnen erfor-
derlich, die Dokumentation und Ver-
besserung der Behandlungs- und Or-
ganisationsablaufe, die sténdige eige-
ne Fortbildung und das Im-Kopf-Halten
der unterschiedlichen vielfaltigen Be-
handlungsméglichkeiten.

GOZ ist arbeitsintensiv

Die GOZ ist sehr arbeitsintensiv, sie er-
fordert sehr viel mehr Buroarbeit und
Schriftverkehr, sehr  zeitaufwendige
Antworten auf Anfragen von Versiche-
rern und Beihilfestellen, Studium ein-
schlagiger Kommentare, Fachzeitun-
gen und Gerichtsurteile zur aktuellen
Rechtslage. Dazu kommt die umfang-
reiche Ablage von Fachkommentaren,
Urteilen etc. zur raschen Information,
fur die Weiterleitung von Kopien an

den Patienten. Eingehende Kontakte
mit anderen Praxen, der Kammer und
der Privatzahnarztlichen Vereinigung
sind notwendig; von der Kammer in
Dusseldorf erfolgt glucklicherweise in-
tensive Hilfestellung bei Problemen.
Notzlich sind der kollegiale Austausch
von Textbausteinen, Anschreiben, bs-
sen Briefen und den entsprechenden
Antworten zur Hilfestellung fur den Pa-
tienten beim Vorgehen gegen Kosten-
erstatter; man miBte eigentlich einen
Juristen einstellen. Standig sind wir be-
miht, dem Patienten umfangreiche Hil-
fe — mondlich und schriftlich — zu ge-
ben, gegeniber seiner Versicherung
oder Beihilfestelle seine vertraglichen
Rechte auf die GOZ-Moglichkeiten
durchzusetzen; wir versuchen, uns zum
Verbindeten des Patienten gegen sei-
nen Kostenerstatter zu machen.

Gelegentlich sehr ruhig

Der Nachteil eines ruhigen Praxisab-
laufs und individueller Terminplanung:
gelegentlich ist es sehr ruhig, trotzdem
gloht das Telefon. Das System fohrt
durch kurzfristige Termin&nderungen
von Seiten der Patienten haufiger zu
umfangreichen Telefonaktionen, um
freigewordene Zeit zu besetzen oder
Termine zu tauschen. Dazu kommt das
Risiko haufigeren Praxisleerlaufs, da
meist Langzeittermine vergeben, keine
Parallelpatienten bestellt werden und
die ,Reservepatienten” selten mal
eben kommen kénnen — was dann
aber wenigstens den Aktenberg redu-
zieren hilft,

Und als kleiner Schonheitsfleck sei der
Versuch erwahnt, bei einer GroBhan-
delskette einen Einkaufsausweis zu er-
langen; zur Legitimation ist ein ungultig
gemachtes Kassenrezept mit dem KZV-
Abrechnungsstempel vorgeschrieben.
Der vor der Umstellung gegangene
Weg und die Einschatzung der Patien-
tensituation war sicher richtig. Platz
scheint fur viele Privatpraxen zu sein,
auch auberhalb der groBen Stadte.
For mich war es eine gute Entschei-
dung — fachlich und personlich; es
bleiben die hshere berufliche Befriedi-
gung, das bessere Wirken durch mehr
Zeit, die groBeren Erfolgserlebnisse —
wenn auch mit weiterhin groBem physi-
schen, psychischen und zeitlichem Auf-
wand. '




