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Die zahnarztliche

Kassenpraxis —
[.ohnt sich das noch?

Um es vorwegzunehmen: Meine Antwort auf die Frage, ob sich eine ,,Kassenpraxis®
heute noch lohnt, ist eindeutig, und sie heifSt ,,ja!“. Vor allem deshalb, weil ,,Kassenpra-
xis“ zukuinftig bedeutet, dass man zwar nach wie vor hauptsachlich gesetzlich Kran-
kenversicherte behandelt, aber beileibe nicht mehr nur Kassenleistungen erbringt.
Natiirlich spricht beim ersten Nachdenken zunichst vieles gegen diese Einschdtzung:
Seit Einfiihrung der Praxisgebiihr ist das Aufkommen an GKV-Patienten im Schnitt um
gut zehn Prozent zuriickgegangen. Budgetierung und Degression sind betriebswirt-
schaftliche Stachel im Fleisch der Zahnirzte, und der gesetzliche Leistungskatalog be-
deutet ein Arbeiten unter zahlreichen Beschrankungen. Wenn man sich dann noch vor
Augen fithrt, dass im Jahr 2004 nur knapp 53 Prozent des zahnarztlichen Umsatzes aus
GKV-Mitteln iiber die KZVen eingenommen wurden, wihrend es 1977 noch tiber 75
Prozent waren, dann ist man schnell versucht, den Abgesang auf den GKV-Betrieb an-
zustimmen.

Bei genauerer Betrachtung stellt sich die Situation aber anders dar: Fast 85 Prozent der
Bevolkerung sind in Deutschland tiber die gesetzlichen Krankenkassen abgesichert. Und
man muss ganz nichtern feststellen, dass das wohl auf absehbare Zeit so bleiben wird.
Denn (fast) alle politischen Parteien teilen den Grundkonsens, dass es auch langerfristig
eine solidarisch finanzierte medizinische Grundversorgung in Form der GKV geben soll,
die zahnmedizinische Behandlungen einschliefSt.

So mancher Zahnarzt wird dartiber gar nicht gram sein. Im jetzigen System sorgen die
KZVen fur regelmifSige Abschlagszahlungen aus den Kassentopfen, die betriebswirt-
schaftlich gesehen noch immer eine erkleckliche und sichere Liquiditatsquelle ohne In-
kasso-Risiko sind. Vor allem aber bringt die zahnmedizinische Grundversorgung, die die
Krankenkassen ibernehmen, die Patienten erst regelmafSig in die Praxis. Sie ist Ausloser
und Stimulans fir Leistungen, deren Kosten die Versicherten in Form von Eigenanteilen
und Privatleistungen selbst tragen.

In diesem Zusammenhang hatten die Moglichkeitzur Mehrkostenvereinbarung und die
Einfuhrung der Zahnersatz-Festzuschiisse fiir Versicherte und Zahnirzte eine gleicher-
mafSen segensreiche Wirkung. Sie haben nicht nur fir den Anschluss der gesetzlich ver-
sicherten Patienten an den wissenschaftlichen Fortschritt gesorgt, sondern auch gehol-
fen, Budgetzwinge abzuschwichen. Das Festzuschuss-System hat seinen Praxistest be-
standen und wird in Zukunft moglicherweise auf weitere Leistungsbereiche, vor allem
die Parodontologie, ausgedehnt werden. Auch in diesem tendenziell unterversorgten Be-
reich werden die Beschrankungen des Kassensystems dann weniger spurbar sein, wird
die Grenze zwischen einer traditionellen ,,Kassenleistung“ und einer ,,Privatleistung*
durch die Moglichkeit teilweise (namlich durch Festzuschiisse) kassenfinanzierter Pri-
vatleistungen verwischt.

Perspektivisch gesehen 6ffnet sich die GKV also immer mehr fiir ein Leistungsgeschehen
jenseits ihres eigenen Grundversorgungsspektrums. Sie wird sozusagen ein Stiick weit
»PKVisiert“. Die Patienten sehen die Vorteile und nehmen dieses Angebot an. Die ,,Kas-
senpraxis“ kann davon nur profitieren.
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