men, eine Kontraposition zu der

Kritische Stellungnahme zu der DZW-Serie
»Auf dem Weg in eine Privatpraxis“ (1):

~Praxiskosten von
400 DM - ein Muster
ohne Wert"

Wer von den vielen Kollegin-
nen und Kollegen, die versu-
chen, ihren Patienten ein langfri-
stiges Sanierungskonzept ange-
deihen zu lassen, hat noch nicht
dariiber gegrollt, lauthals oder
im stillen Kimmerlein, da® das
bundesdeutsche Honorierungs-
system vollkommen ungerecht
ist? Wer war noch nie sauer dar-
iiber, daf® die eigene 20-Minu-
ten-Fiillung genausoviel erbringt
wie die 5-Minuten-Fiillung von
nebenan? Und wer von [hnen hat
noch keine Angste vor der be-
triebswirtschaftlichen Zukunft
verspiirt?

Zahndrztinnen und Zahnarz-
te mit solchen Gedanken und
Problemen gibt es in jedem
berufspolitischen Lager, bei-
leibe nicht nur im , Deutschen
Arbeitskreis fiir Zahnheilkun-
de“ (DAZ) oder in der ,Verei-
nigung demokratische Zahn-
medizin“ (VDZM). Und vor al-
lem gibt es sie wahrscheinlich
weitverbreitet in den Kreisen,
die das ganze standespoliti-
sche Theater ohnehin anwi-
dert. Jeder(r) fiir sich wird auf
der Suche sein nach einem in-
dividuellen Konzept, die Rah-
menbedingungen fiir die eige-

ne Praxis zu stabilisieren. Das
Cramersche Vorgehen - die
Kassen niederzulegen, eine
Privatpraxis, wie in der DZW-
Serie beschrieben, zu erdffnen
— ist da durchaus ein legitimer
Weg.

Kein
Patentrezept

Eine andere Dimension be-
kommt die Angelegenheit al-
lerdings dadurch, daf§ Cramer
seinen Weg als Patentrezept
zur Anderung des zahnirztli-
chen Versorgungssystems an-
preist. Wie sein Ziehvater Dr.
Schulz-Bongert,  Nordrheins
Kammerprésident, unterliegt
er dabei mit seiner Argumenta-
tion einer Menge von Fehlein-
schatzungen.

Fiir Cramer ‘ist die Privat-
praxis ,zahnérztlich-fachlich-
betriebswirtschaftlich  eine
Notwendigkeit“, wobei die Be-
weisfilhrung fiir jede dieser
drei Notwendigkeiten eher
schwachlich ausfallt.

Als betriebswirtschaftliche
Prémisse wird angefiihrt, dafl
sjeder Zahnarzt heute pro
Stunde ca. 400 DM erwirtschaf-

ten mufd und (...) das mit dem
Punktwert unter Beachtung al-
ler fachlichen Regeln nicht
geht (...)*. Nun geistert dieses
Stundensoll seit geraumer Zeit
unwidersprochen durch die
Standespresse und soll fiir die
Cramersche Praxis auch gar
nicht weiter hinterfragt wer-
den. Angewandt auf die Ge-
samtheit der Praxisinhaber ist
es jedoch kaum nachvollzieh-
bar.

Zweifellos ist eine Vertei-
lung der Praxiskosten auf die
einzelne Behandlungsstunde
abhéngig von der Jahresar-
beitszeit am Stuhl, die von Pra-
xis zu Praxis sehr unterschied-
lich sein kann. Gleiche Kosten
fiihren bei halber Arbeitszeit
zu einem doppelten Stunden-
soll und umgekehrt. In der ge-
sundheitspolitischen  Ausein-
andersetzung sind die 400 DM
ein Muster ohne Wert, solange
sie nicht statistisch abgesi-
chert sind.

Statistische
Absicherung
notwendig

Rechnet man anhand der
KZBV-Statistik fiir das letzte
verfiighare Jahr 1988 nach, er-
gibt sich jedenfalls ein anderes
Bild. Bei einem durchschnittli-
chen Praxisgesamteinkommen
von 686.898 DM liegen die
entsprechenden Kosten bei
478.396 DM. Um allerdings auf
den Betrag zu kommen, der
tatsdchlich durch zahnérztliche

Honorareinnahmen zu erwirt-
schaften ist, mufl der ,durch-
laufende* Posten der Zahn-
technikkosten fiir das Fremd-
labor abgezogen werden. Das
sind 1988 in der bundesdeut-
schen Durchschnittspraxis
193.986 DM, die den honorar-
relevanten Umsatz auf 492.912
DM und die honorarrelevanten
Kosten auf 284.410 DM verrin-
gern.

Wie oben ausgefiihrt, miis-
sen diese Kosten der Jahres-
arbeitszeit gegeniibergestellt
werden, um das Stundensoll
festzustellen. Leider weist die
KZBV-Statistik mit 36 Stunden
lediglich die durchschnittliche
Behandlungszeit pro Praxisin-
haber und Woche aus. Nimmt
man an, daf nach Abzug von
Urlaub, Feiertagen und Fort-
bildung 44 Arbeitswochen im
Jahr iibrigbleiben, ergibt sich
eine Jahresarbeitszeit von
1.584 Stunden und damit ein
Stundensoll von 179,55 DM fiir
den durchschnittlichen west-
deutschen Praxisinhaber. Jen-
seits dieses Honorarumsatzes
beginnt der Praxisiiberschuf.

Zugegeben, die Rechnung
ist plakativ. Viele Praxen, und
besonders qualititsorientier-
te, haben prozentual und auch
absolut hohere Praxiskosten
als die Durchschnittspraxis.
Die logische Folge zeigt sich
dort dann auch in deutlich
niedrigeren Gewinnen mit zu-
nehmend negativer Tendenz.

Auf alle Fille bleibt jedoch
festzuhalten, daf Cramers
Aussage, jeder Zahnarzt miisse
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,+Vor dem Hintergrund der zahn-
arztlichen Berufspolitik, die die Pri-
vatisierung der gesamten zahnérzt-
lichen Versorgung anstrebt, ver-
langt die 12teilige Serie von Dr.
Michael Cramer, Overath, nach ei-
ner Wertung®, stellte Dr. Jochen
Briickmann, Mitglied der Vertreter-
versammlung der KZV Nordrhein
und der ,Vereinigung demokrati-
sche Zahnmedizin e. V.“, fest. Er
fragte bei der DZW-Redaktion an,
ob er eine Kommentierung vorneh-

Serie ,,Auf dem Weg in eine Privat-
praxis®, die in den letzten Wochen
gelaufen war — ein Sonderdruck
kann im DZW-Abo-Service, Arndt-
strafSe 23, 5300 Bonn 1, Tel.: 0228/
22 58 20 angefordert werden -, ein-
nehmen konne. Wir bejahten ge-
maf unserem redaktionellen Prin-
zip, ein moglichst vielfaltiges, plu-
ralistisches Bild zu vermittels. Zur
" dritten Folge der Briickmann-Kom-
mentierung erhélt dann Dr. Cramer
die Chance zu einer abschlieRen-
den Antwort. u
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heute pro Stunde ca. 400 DM
erwirtschaften, nicht haltbar
ist. Die oben  aufgemachte
Rechnung zeigt vielmehr auf,
da die Zweiklassengesell-
schaft in den Praxen weiter zu-
nimmt. Die betriebswirtschaft-
liche Decke wird bei zeitinten-
siver Behandlungsweise im-
mer diinner, in anderen Pra-
xen ist noch viel betriebswirt-
schaftliche Luft vorhanden.
Damit erledigt sich auch Cra-
mers Schluf$, da die Privat-
praxis fiir die Gesamtheit der
Praxen eine ,betriebswirt-
schaftliche  Notwendigkeit"
darstellt.

(Artikel wird fortgesetzt.)

Dr. Jochen Briickmann B




Kritische Stellungnahme zu ager DZw-Serie
»Auf dem Weg in eine Privatpraxis“ (2):

,Noch [aBt sich gute
Zahnmedizin zu
Kassenhonoraren

.

Im fachlichen Bereich, und da
besonders im Konzeptionellen,
rennt Cramer in seiner 12teili-
gen DZW-Serie zur Kassennie-
derlegung und der Entscheidung,
eine Privatpraxis zu erdffnen,
eine ganze Reihe offener Tiiren
ein. In mehreren Variationen
verkiindet er selbstverstéindliche
Kriterien, ohne die eine syste-
matische Behandlungsplanung
gar nicht moglich wire. Eine
kleine Auswahl mag an dieser
Stelle geniigen: Prophylaxe, sy-
stematische Endodontie und
Parodontalbehandlung, Nachsor-
ge, Langzeitsanierung als Ziel.

Traurig ist, daf solche Eck-
pfeiler einer defensiven, zahn-

erhaltenden  zahndrztlichen
Vorgehensweise weder in den
vergangenen Boomjahren,

noch heutzutage die Regel wa-
ren oder sind. Alleine diese
Tatsache setzt* Cramer in die
Lage, das zahnmedizinische
Einmaleins, angereichert mit
ein paar Bonbons aus der
dsthetischen (Veneers, Blea-
ching, Keramikinlays) und ex-
traordindren  Zahnheilkunde
(Goldhémmerfiillungen), zu
einer zahndrztlichen Betreu-
ung hoherer Ordnung empor-
zustilisieren.

Prinzipiell stimmt Cramers
Behauptung jedoch, daf} das
herrschende System die stati-
stisch unaufféllige Massenpra-
xis fordert und die Konzepte
zur Langzeitsanierung bestraft.
Dabei ist es natiirlich vollkom-
men falsch, dafiir den Kran-
kenkassen den schwarzen Pe-
ter zuzuschieben. Hauptver-
antwortlich fiir die Misere sind
die vielen Kolleginnen und
Kollegen, die die GKV per re-
dentistry (permanentes und
massenhaftes Erneuern des
eigenen Pfusches) riicksichts-
los gegen Patienten und die
gesamte Zahnérzteschaft bis
aufs letzte ausgelutscht ha-

Noch 148t sich gute Zahn-
medizin zu Kassenhonoraren
erbringen, und eine Menge
Kolleginnen und Kollegen fiih-
ren unter Anstrengungen den
taglichen Beweis. Noch ist die
Privatpraxis keine ,fachliche
Notwendigkeit”, wie Cramer
von seinem individuellen An-
satz auf die Allgemeinheit
glaubt schliefen zu miissen.
Eine Fortschreibung der jetzi-
gen Verhéltnisse muf die Si-
tuation jedoch mittelfristig
verdndern.

~Bequemes Leben”

Dabei darf nicht iibersehen
werden, daR es sich schon
heute zahndrztlich mit einer
Privatpraxis einfach angeneh-
mer lebt, in vielen Belangen.
Und damit kommen wir zum

dritten Punkt der von Cramer

dargestellten Notwendigkeiten
fiir die Privatpraxis: der ,zahn-
arztlichen Notwendigkeit®.
Noch weniger als bei den
ersten beiden Bereichen, dem
fachlichen und betriebswirt-
schaftlichen, kann Cramer hier

wirkliche ~ Notwendigkeiten
herausarbeiten.
Aus ethischen Griinden

mochte Cramer keine Zwei-
Klassen-Zahnmedizin  betrei-
ben. Was jedoch so ehrenvoll
klingt, wirkt durch die Einlas-
sung, wenn der Patient freie
Arztwahl habe, habe auch der
Zahnarzt freie Patientenwahl,
eher zynisch. Im closed-shop-
Verfahren a8t Cramer ndmlich
den 50 bis 60 Prozent freiwillig
und 90 Prozent pflichtversi-
cherten Patienten, die z. B. die
von ihm verlangten 120 DM Ei-
genanteil fiir eine griindliche
Zahnsteinentfernung mit
Mundhygiene-Instruktion nicht
bezahlen konnen oder wollen
und seiner Praxis inzwischen
den Riicken gekehrt haben,

iiberhaupt keine Wahl.

,Vor dem Hintergrund der zahn-
arztlichen Berufspolitik, die die Pri-
vatisierung der gesamten zahnérzt-
lichen Versorgung anstrebt, ver-

langt die 12teilige Serie von Dr.

Michael Cramer, Overath, nach ei-
ner Wertung®, stellte Dr. Jochen
Briickmann, Mitglied der Vertreter-
versammlung der KZV Nordrhein
und der ,Vereinigung demokrati-
sche Zahnmedizin e. V., fest. Er
fragte bei der DZW-Redaktion an,
ob er eine Kommentierung vorneh-
men, eine Kontraposition zu der
Serie ,,Auf dem Weg in eine Privat-
praxis®, die in den letzten Wochen
gelaufen war - ein Sonderdruck
kann im DZW-Abo-Service, Arndt-
strae 23, 5300 Bonn 1, Tel.: 0228/
22 58 20 angefordert werden —, ein-
nehmen konne. Wir bejahten ge-
maf unserem redaktionellen Prin-
7ip, ein moglichst vielfaltiges, plu-
ralistisches Bild zu vermitteln. Zur
dritten Folge der Briickmann-Kom-
mentierung erhalt dann Dr. Cramer
die Chance zu einer abschlieen-
den Antwort. =
P R R

Etwas kiinstlich und so, als
sei sie dem Ausstiegsent-
schluf nachtréglich unterge-
schoben worden, liest sich
dann auch die dazugehorige
Argumentation. So stort es
Cramer, daf in einer fiir alle
Versicherten offenen Praxis
der Privatpatient im Vergleich
zum GKV-Patient ,fiir sein

Geld zu schlecht und zu teuer

Dabei wird natiirlich unter-
schlagen, daf$ die Ungerechtig-
keit in umgekehrter Richtung
bereits im System verankert
ist, tragt doch der GKV-Versi-
cherte relativ, und hiufig auch
absolut, entschieden hohere
Versicherungsbeitrage als der
Privatversicherte in seiner risi-
kodrmeren  Versichertenge-
meinschaft.

Individuell schliissiger ist
da schon Cramers Abneigung,
als ,Kassenangestellter” ab-
héngig zu sein von EDV, Gut-
achtern, Sachbearbeitern und
Richtlinien. Wer sein verniinf-
tiges und langfristig effizientes
Sanierungskonzept immer wie-
der eingeengt sieht durch pau-
schale Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen, gutachtende Kollegen,
um deren Praxen man teilwei-
se als Patient einen weiten Bo-
gen machen sollte, und Kas-
senangestellte, die sich hinter
Paragraphen verstecken, der
kann schon die Lust verlie-

| ren.

s

Personliches Rezept
- gegen Lustverlust

Cramer hat mit seinem
Schritt in die Privatpraxis sein
personliches Rezept gegen
den Lustverlust gefunden.
Schon vorher sehr aktiv im Ab-
dingen von Endodontie, PAR
und ZE-Begleitleistungen rei-
chen ihm jetzt, voll auf der pri-
vaten Schiene, 33 Wochen-
stunden am Stuhl, um den von
ihm gewiinschten Gewinn zu
erzielen. Ungeriihrt empfiehlt
er auch, die Abrechnung mit-
tels ,,bunter Reihe® geschickt

—

zu handhaben, soll heiflen,
»Zahlreiche ~ Nebenleistungen
zu niedrigen Sédtzen (zu) er-
bringen, Eckleistung hoch an-
(zu)setzen“,

Aktuell und schnell!
Anzeigen in der
Die Zahnarzt Woche

Umgeben von einem neuen
Praxisambiente, das den Be-
sonderen, ,die halt gerne in
eine reine Privatpraxis gehen®,
entsprechen soll, freut sich
Cramer iiber mehr Zeit fiir Fa-
milie und Patienten. Eine
»zahndrztliche Notwendigkeit
fiir die Privatpraxis“ ergibt sich
aus diesen ganz individuellen
Beweggriinden nicht.

Zusammenfassend kann ge-
sagt werden, daf8 Cramer fiir
sich eine Entscheidung getrof-
fen hat, die legitim und ver-
standlich ist, nicht mehr und
nicht weniger. Leider fehlt in
seiner mit Motiven und Argu-
menten vollgestopften Serie
die Kopfzeile, die da lauten
konnte: ,Ich bin Privatzahnarzt
geworden, weil ich mit Kassen-

. honoraren nicht so viel ver-
diene, wie ich will, nimlich
xy DM.“

(Artikel wird fortgesetzt.)

Dr. Jochen Briickmann [ ]
e




Kritische Stellungnahme zu der DZW-Serie
»~Auf dem Weg in die Privatpraxis” (3):

.Die Zahnarzteschaft
muB begreifen, daB sie
Qualitat machen muB“

Nur negativ kann eine gesund-
heitspolitische Wertung des Cra-
merschen Vorgehens, wie in der
12teiligen DZW-Serie zum per-
sonlichen GKV-Ausstieg, der Nie-
derlassung als Privatzahnarzt
beschrieben, aussehen, selbst
wenn in seinem Fall die Kosten-
Nutzen-Analyse (hohes Honorar
gegen gute Arbeit) fiir seine
Klientel positiv ausfallen diirf-
te.

Das Ausscheiden jedes Pra-
xisinhabers aus der GKV mit
Cramers fachlicher Einstellung
erhoht die Anzahl der Patien-
ten, die in den Praxen der un-
auffdlligen  Massenproduzen-
ten der Branche landen. Hier
ist grundsétzlich Gewinnmaxi-
mierung angesagt und der Pra-
xisruf basiert meist darauf,
,»da der Doktor gut zieht“, ,,es
nie wehtut* oder ,es immer
ganz schnell geht",

Wiirde die Position, der
auch Cramer anhdngt, stim-
men, daf der Patient der beste
Richter tiber zahnarztliche Lei-
stungen sei, wiirden auch im
GKV-System die Kolleginnen
und Kollegen mit einem ver-
niinftigen  Sanierungskonzept
die Szene beherrschen. Die
Vielschleifer waren vom Markt
verschwunden, eine Qualitits-
diskussion hétte nie stattge-
funden und die Honorare wi-
ren auch heute noch ausrei-
chend.

Leider trifft dieses Szenario
nicht zu, weil seine Grundvor-
aussetzung falsch ist. Der Pa-

tient ist, ohne etwas davon zu

merken, die am besten hinters
Licht gefiihrte Person in vielen
zahndrztlichen Praxen. Schulz-
Bongert (,Wahrend Patienten
héufig Ausstrahlungskraft und
grofSziigiges Ambiente mit
Fachkompetenz verwechseln,
wissen Insider jedoch nur zu
gut, daB® hohe Umsatze mit ge-
lebter Fachkompetenz und
drztlicher Ethik zumindestens
im GKV-System nicht zusam-
menpassen®) mag als unver-
ddchtiger Zeuge dafiir gelten,

daf es ein Trugschluf ist, Pa-

tienten wéren in der Lage, ob-
jektiv iiber zahnédrztliche Be-
handlungsqualitét zu urteilen.
Diese Tatsache fiihrt das ganze
Geschwitz iiber die heilbrin-
genden Kréfte des freien
Marktes bei der zahnmedizini-
schen Versorgung ad absur-
dum. Die unauffilligen Pfu-
scher im GKV-System wiirden
unter kréftiger Honoraraufbes-
serung auch die unauffélligen
Pfuscher in einem privatisier-
ten Versorgungssystem blei-
ben.

Positive Auswirkungen auf
die Zahngesundheit der Bevol-
kerung wéren damit also nicht
zu erwarten. Die heutigen
Zwénge in der gesetzlichen
Krankenversicherung wiirden
sich bei einer Privatisierung
der Versorgung kurzfristig

,Yor dem Hintergrund der zahn-
arztlichen Berufspolitik, die die Pri-
vatisierung der gesamten zahnéirzt-
lichen Versorgung anstrebt, ver-
langt die 12teilige Serie von Dr.
Michael Cramer, Overath, nach ei-
ner Wertung®, stellte Dr. Jochen
Briickmann, Mitglied der Vertreter-
versammlung der KZV Nordrhein
und der ,Vereinigung demokrati-
sche Zahnmedizin e. V.“, fest. Er
fragte bei der DZW-Redaktion an,
ob er eine Kommentierung vorneh-
men, eine Kontraposition zu der
Serie ,Auf dem Weg in eine Privat-
praxis®, die in den letzten Wochen
gelaufen war, einnehmen konne.
Wir bejahten gemiR unserem re-
daktionellen Prinzip, ein mdglichst
vielfdltiges, pluralistisches Bild
zu vermitteln. Zur dritten Folge
der Briickmann-Kommentierung er-
hélt Dr. Cramer nun die Chance zu
einer abschlieBenden Antwort. =

auch in der privaten Kranken-
versicherung einstellen. Ein
Vorgeschmack davon ist schon
zur Zeit zu spiiren.

Die Zahnérzteschaft mufl
begreifen, dafs sie Qualitit
nachweisen mufl. Die Hono-
rarfrage regelt sich dann auch
in der GKV von alleine.

Dr. Jochen Briickmann ]
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