Tanja Wolf

Wie Zahnarzte

ihre Patienten mit
teuren Behandlungen
abzocken

© des Titels »Schlecht beManaigg ( 23-0409-4)
2017 by riva Verlag, Miinchner Verlagsgruppe GmbH, Miinchen
Nzhere Informationen unter: http://www.rivaverlag.de




Die Zahnarztpraxis - ein Basar ohne Transparenz

Manchmal haben Patientenvertreter richtig Wut im Bauch. Wenn gegen
Zahnirzte zahlreiche Beschwerden oder Anzeigen vorliegen, diese aber
trotzdem weiterarbeiten konnen.

So wie in Hannover, wo sich von 2010 an mehr als 120 Patienten zusam-
menschlossen, die sich alle vom gleichen Zahnarzt getduscht und falsch
behandelt fithlen. In einem der grofiten Zahnarztskandale in Deutsch-
land wird seit Jahren ermittelt. Doch der Zahnarzt konnte trotz diverser
Prozesse auch Ende 2016 nahezu uneingeschréankt praktizieren und um-
fangreich fiir sich werben. Ein Wirtschaftsstrafverfahren wegen gewerbs-
mafligen Abrechnungsbetrugs wurde bis Mitte 2017 nicht eréfinet.

So wie ein auf Angstpatienten spezialisierter Zahnarzt aus Regensburg,
der Patienten in Vollnarkose behandelte, aber entgegen allen Regeln der
Kunst Zahne abschliff, Wurzelkanile schlecht fiillte und zudem teils finf-
stellige Rechnungen schrieb. Der von der ortlichen Presse als »Horror-
Zahnarzt« titulierte Dr. H. erhielt Mitte 2013 vom Amtsgericht einen
Strafbefehl iiber ein Jahr Haft auf Bewahrung und 1.500 Euro Geldstrafe.

So wie ein Zahnarzt aus Havelberg im Landkreis Stendal, Sachsen-Anbhalt.
Obwohl er sich so gut wie alles zuschulden kommen lief3, was in dieser
Branche moglich ist, dauerte es fiinf Jahre, bis ihm die Approbation ent-
zogen wurde. Die Medien nannten ihn »Doktor Zahnlos«: Er zog einmal
20 und einmal elf Zdhne in je einer Vollnarkose, teilweise ohne Einwilli-
gung und ohne Befund. Dazu kamen Verfahren wegen Abrechnungsbe-
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8 Schlecht behandelt

truges und fahrldssiger Korperverletzung, das unrechtmiflige Fithren des
Doktortitels sowie ein Verstof3 gegen das Betaubungsmittelgesetz.

— So wie in Koln die Zahnirztin Gisa P, die als »Frau Dr. Horror« von
1998 bis 2000 Patienten massiv schadigte und danach in zwei weite-
ren Bundesldndern praktizierte, obwohl Patientenberater offensiv alle
Instanzen informiert hatten.

Das seien Einzelfille, sagt die Standesfithrung der Zahnérzteschaft dann
regelmaflig. Belegen kann sie das bislang allerdings kaum. Denn die Be-
handlungsqualitat in der Zahnmedizin wird bislang nicht erfasst. Natiir-
lich gibt es gute Zahnirzte. Aber wie viele gut sind und wie viele schlecht,
kann man nur schitzen. Am Praxisschild oder an der Internetseite eines
Zahnarztes kann ein Patient es meist nicht erkennen. Denn die zahnmedi-
zinische Fortbildung ist so uniibersichtlich, dass fiir Patienten ein Diinn-
brettbohrer genauso qualifiziert aussehen kann wie ein echter Koénner.
Blender gibt es auch unter Zahnirzten. Und nicht alle schwarzen Schafe
machen Schlagzeilen. Zahndrzte, die zu teure Therapien empfehlen, die
jahrelang Karies tibersehen, die Implantate falsch positionieren oder ge-
sunde Zdhne ruinieren, haben trotz diverser Kontrollmechanismen wenig
zu befiirchten. Einzelne Untersuchungen haben immer wieder deutliche
Qualitaitsmangel zutage geférdert. Aber meist verschwanden diese Studien
in Schubladen. Eine kritische Haltung ist in der Branche nicht forderlich
fiir die Karriere.

Patienten konnen nicht sehen, was der Zahnarzt in ihrem Mund macht,
sie konnen kaum tberpriifen, welche Qualitdt das hat, was es kosten darf
und welche Losung wirklich notwendig ist. Das, medizinisch betrachtet,
kleine Feld der Zahnheilkunde ist extrem kompliziert. Der miindige Pati-
ent, der gut informiert ist und gleichberechtigt mit dem Zahnarzt entschei-
det - kaum irgendwo wire er nétiger als in der Zahnmedizin, und kaum
irgendwo sind wir weiter davon entfernt. Gold und Keramik, Inlay und Im-
plantat, Gesichtsscanner und Laser - alles ist moglich, aber was ist richtig?

Der Wettbewerb zwischen Zahnirzten um den Patienten ist langst Realitit.
Zahnirzte schalten Anzeigen, locken mit Rabattaktionen fiir Zahnreini-
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Einleitung 9

gungen und werben im Internet fiir Implantate oder schonende Behand-
lungen mit Hypnose.

In diesem Bereich der Medizin sind verwirrend viele Privatleistungen mog-
lich, in keinem anderen Bereich wird nach Einschitzung von Verbraucher-
schiitzern und Patientenberatern so viel neben der Kassenleistung angebo-
ten und mit Zuzahlungen verdient. Gut die Hilfte des Gesamteinkommens
stammt bei Zahnirzten nicht aus Kassenleistungen. Vor allem der Um-
stand, dass der Patient beim Zahnersatz ohnehin zubezahlt, wirkt offenbar
fiir einige Zahnarzte wie eine Einladung.

Auch wenn politische Entscheidungen diese Kommerzialisierung voran-
getrieben haben - die Zahnirzte laufen Gefahr, Vertrauen zu verspielen.
Denn was nétig und niitzlich ist und was nicht, ist fiir den Patienten nicht
transparent. Die Kassenleistung steht teilweise wie ein Aschenputtel im
Abseits, ein Schicksal, das ab und an auch der Kunst der Zahnerhaltung
immer noch widerféhrt.

Die Praxis ein Basar: Was manche Kritiker durch den mitunter schwunghat-
ten Verkauf von Individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) etwa Augenérz-
ten oder Gynikologen unterstellen, gehort bei Zahnéarzten zur téglichen Ver-
handlung. Denn das System aus einer Basisversorgung und einer Zuzahlung
fiir Extras fithrt zu einer Art Wildwuchs, verstarkt vom steigenden Wettbe-
werbsdruck unter Zahnirzten. Mehr als 13 Milliarden Euro geben die gesetz-
lichen Kassen pro Jahr fiir Zahnbehandlungen aus. Doch was die gesetzlich
versicherten Patienten dariiber hinaus privat bezahlen, wird nicht systema-
tisch erfasst und gepriift. Wahrend Zahnarzte bei Geriten oder Hygiene rigi-
den Vorschriften unterworfen sind, wird die Qualitat der eigentlichen Arbeit
am Zahn nicht erfasst.

Ist man gegen kriminelle Energie wirklich machtlos, wie es die Standesfiih-
rung im Fall von Sachsen-Anhalt anfiihrte? Mit den bestehenden Méoglich-
keiten wolle man gegen schwarze Schafe vorgehen, sagte Jiirgen Fedder-
witz, ehemaliges Vorstandsmitglied der Kassenzahnirztlichen Bundesver-
einigung. Wenn diese Méglichkeiten offensichtlich nicht ausreichend sind,
muss die Zahndrzteschaft sich die Frage gefallen lassen, ob sie sich gut ge-
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nug fiir die Qualitat einsetzt. Fille wie die, die Sie in diesem Buch finden,
sollten Anlass sein, die eigenen Disziplinarstrukturen kritisch zu iberprii-
fen. Bisher hat sich die Zahnérzteschaft energisch gegen Qualitatsiiberprii-
fungen von auf8en gewehrt. Dabei sind diese, zumindest fiir die Arzte, seit
Jahren im Sozialgesetzbuch vorgeschrieben. Im Jahr 2016 wurden die Bera-
tungen dariiber fiir die Zahnirzte wieder aufgenommen, und Qualitatsprii-
fungen kénnten nun mit einer Einfithrung von Stichproben ab 2018 Wirk-
lichkeit werden.

Lahnérzte in Zahlen
Rund 61.900 niedergelassene oder in Praxen angestellte Zahnarzte
gibt es in Deutschland - im Verhiltnis zur Einwohnerzahl ergibt das

eine hohe Versorgungsdichte. Das wird vermutlich so bleiben, weil
mehr junge Zahnirzte nachfolgen als alte in den Ruhestand gehen
und weil es keine Niederlassungsbeschrankung gibt.

Natiirlich ist die zahnmedizinische Versorgung in Deutschland gut, sogar
so gut wie in kaum einem anderen Land der Welt. Auch die Kassenversor-
gung ist trotz aller Kritik fast nirgendwo so umfangreich wie in Deutsch-
land. Aber das darf nicht iiber die Probleme hinwegtduschen. Qualitét wird
kaum eingefordert, schlechte Arbeit wird kaum geahndet. Was Zahnirzte
im Studium lernen, entspricht nicht immer den heutigen Praxisansprii-
chen. Was Zahnirzte in der Praxis machen, entspricht nicht immer dem
aktuellen Wissensstand. Die Datenlage aus Studien ist besser geworden,
aber im internationalen Vergleich weiter verbesserungswiirdig, unabhan-
gige Forschung gibt es kaum. Und die Debatte tiber all diese Missstinde
wird zwar gefiihrt, aber von manchen Zahnérzten immer noch boykottiert.

Es mag wichtigere Korperteile geben als Zdhne. Aber die Werbung ist un-
erbittlich: Ein strahlendes Lacheln gehoért zum Selbstbewusstsein. Oft ist
jedoch nicht sicher, ob man das viele Geld richtig ausgegeben hat. Eine
Zahnreinigung kann medizinisch effektiv oder je nach Ablauf auch nur
Kosmetik sein. Eine Zahnspange ist teuer - wissenschaftliche Nachweise
fir ihren gesundheitlichen Nutzen liegen aber nicht vor. Bei Implantaten
sind handwerkliche Fehler unerfahrener Zahnirzte ein grofies Problem. In
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der Kieferorthopédie und in der Zahnisthetik steht oftmals die Optik im
Vordergrund, weniger die medizinische Notwendigkeit.

Dieses Buch beleuchtet grundsitzliche Probleme und besonders pragnante
Fille, die sich in Zahnarztpraxen zugetragen haben. Auch wenn die Zei-
ten von ZahnreifSern lange vorbei sind: Die allgemein gesehen hohe zahn-
medizinische Versorgung in Deutschland ist kein Ruhekissen, wenn gleich-
zeitig die Versorgungen im Einzelnen zu oft von minderer Qualitdt sind.
Fiir den einzelnen Patienten zdhlt, dass sein Zahnarzt sorgfiltig arbeitet
und die Versorgung lange hilt.

Dieses Buch will nicht den Stab brechen iiber einen ganzen Berufsstand.
Aber es will Missstinde aufzeigen, die in der breiten Offentlichkeit bislang
kaum bekannt sind. Von der Wahl der Versorgung bis zur Abrechnung wird
der Patient dem Zahnarzt immer unterlegen sein. Deshalb lesen Sie dieses
Buch - dann kennen Sie immerhin die Fallen, in die man stolpern kann.

EIf Milliarden Euro fiir die Zihne

Die gesetzlichen Krankenkassen haben 2015 rund 13,4 Milliarden
Euro fiir zahnirzliche Behandlungen ausgegeben. 2008 waren es
knapp elf Milliarden. Trotz dieses Anstiegs ist die Zahnmedizin nur ein
Kleiner Posten in dem Gesamttopf von 202 Milliarden Euro, die 2015
insgesamt in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ausgege-
ben wurden. Ein Umstand, der moglichen Reformeifer bremst. Weil
andere Gesundheitsbereiche sehr viel stirker anstiegen, sank der pro-
zentuale Anteil der Zahnmedizin an den GKV-Gesamtausgaben sogar,
namlich von 15,9 Prozent im Jahr 1992 auf nun knapp sieben Prozent.

Innerhalb der zahnérztlichen Behandlungskosten entfiel der grofite
Anteil mit 57,6 Prozent auf konservierende und chirurgische Leis-
tungen, dann folgt der Zahnersatz mit 24,4 Prozent. An dritter Stelle
steht die Kieferorthopadie mit einem Anteil von 7,4 Prozent, dann
die Individualprophylaxe mit 3,9 Prozent. Die heutzutage so wichtige
Parondontalbehandlung kommt nur auf einen Anteil von 3,3 Prozent.
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Missstand 1:
Der Patient als Geldquelle

Uberzogene Therapieplanungen und
Beinfreiheit in der Gehiihrenordnung

Herr E. ist Rentner und bei guter Gesundheit. Nur ein Zahn im linken
Oberkiefer bereitete ihm im Sommer 2013 Probleme. Er ging zu seinem
Zahnarzt. Es musste eine Wurzelkanalbehandlung gemacht werden und
dafiir sollte eine bestehende Briicke erneuert werden. Der Kostenvoran-
schlag allerdings enthielt nicht nur die Briicke, sondern auch den Plan, alle
bestehenden Kronen im Mund von Herrn E. zu erneuern. Also zwei Kro-
nen fiir die Pfeilerzéhne, die die Briicke tragen, und dazu 17 neue Vollkro-
nen. Die alleine machten im Kostenvoranschlag schon 5.600 Euro aus. In-
klusive diverser Abrechnungspunkte auf drei Din-A4-Seiten von Abdruck
bis Zahnbelagsentfernung kam der Zahnarzt am Ende auf eine Summe von
19.000 Euro.

Freunde des Rentners wurden stutzig und dringten ihn, einen anderen
Zahnarzt zu konsultieren. Der schaute sich das Gebiss an und befand: Die
Briicke ist nétig, und an einem Zahn sollte Karies unter einem Inlay ent-
fernt werden. Mehr nicht. Fiir die gesamte Behandlung seien zwei Kronen
als Briickenanker nétig sowie ein Briickenglied fiir den fehlenden Zahn,
zudem eine Einzelkrone. Kostenvoranschlag: 3.400 Euro.
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Drei statt 19 Kronen und 3.400 statt 19.000 Euro: Das ist ein gewaltiger
Unterschied. Wenn, wie bei Herrn E., Fiillungen oder Kronen unndtiger-
weise, also ohne medizinischen Grund, ausgetauscht und erneuert werden
sollen, sprechen Experten von Uberversorgung - heute eines der grofen
Probleme in der Zahnmedizin. Uberversorgung féllt nicht immer auf, weil
sie Patienten nicht immer bewusst ist, vor allem, wenn ein Zahnarzt iiber
glinstigere und einfachere Moglichkeiten nicht aufgeklért hat. Das miisste
er zwar, aber ganz offensichtlich tut er es nicht immer oder nicht immer
objektiv.

Unerversorguny: Ein teures Problem der Zahnmedizin

»Es machen nicht alle«, sagt Dr. Roland Ernst. »Aber die Versuchung ist
grofl.« Der Zahnarzt aus Edewecht in Niedersachsen setzt sich bereits
seit Jahren fur eine bezahlbare Zahnmedizin ein, unter anderem auch im
Vorstand des Deutschen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde (DAZ). Denn
manche Praxen sind unter Zahnérzten bekannt dafiir, dass sie Patienten
Uberfliissiges aufschwatzen. Das konnen unnétig viele Kronen oder Im-
plantate sein, aber auch Extras, die medizinisch nicht unbedingt notwendig
sind. Also Brimborium, Raucherstibchen, wie ein Gutachter es nennt. Ein
Lasereinsatz kann zum Beispiel dazugehéren, eine rein kosmetische Lei-
stung oder auch eine aufwendige Planung fiir eine eigentlich unkompli-
zierte Behandlung.

Die Uberversorgung ist vermutlich das teuerste Problem der Zahnmedizin.
Das Ausmafl ist unklar, und das, obwohl bereits im Jahr 2000 der Sach-
verstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
die Existenz von Uber-, Unter- und Fehldiagnostik »unstrittig« nannte und
bemaéngelte, es stehe in Deutschland »kein wissenschaftlich belastbares, all-
gemein akzeptiertes Datenmaterial zur Verfiigung«, um das jeweilige Aus-
maf3 zu bestimmen.
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Die Definition der Uherversorgung

Uberversorgung gibt es bei Diagnose und Therapie. Sie liegt vor,
wenn Leistungen keinen hinreichend gesicherten (Zusatz-)Nutzen
aufweisen oder iiber den tatsdchlichen individuellen medizini-
schen Bedarf hinaus erbracht werden. Wenn bei alternativen Lei-
stungen mit faktisch gleichem Nutzen nicht die Leistung mit dem

besten Kosten-Nutzen-Verhaltnis ausgewahlt wird. Wenn die Un-
tersuchung beziehungsweise die Konsequenz daraus mehr schadet
als die Beschwerden und wenn Therapien eingesetzt werden, die in
Ausmaf3, Kosten und Intensitdt unnétig oder gar abtraglich sind.
Uberversorgung wird forciert durch technischen Fortschritt, falsche
Anreize im Vergiitungssystem, eine hohe (Zahn-)Arztdichte, durch
Profitstreben und Marketing.

nErhdhter Schwierigkeitsgrad wegen der hohen Anzahl der
Lahneu

Dass die schicke Zahnarztpraxis im Bezirk der Zahnérztekammer Nord-
rhein einen besonderen Anspruch hat, wusste Herr S. Dass er dort sein
blaues Wunder erleben sollte, das ahnte er freilich nicht, als er sich im
Mirz 2009 dort zum ersten Mal in den Behandlungsstuhl setzte. Offen-
bar hatte sein Mund Schwierigkeiten zu bieten wie der Mount Everest. 18
Behandlungstermine sollten innerhalb von nur sieben Monaten folgen,
und am Ende lagen drei Rechnungen auf seinem Tisch - iiber insgesamt
8.900 Euro. Seine private Versicherung zahlte nur mit Bauchschmerzen,
er engagierte einen Anwalt, und mehrere Gutachter kamen innerhalb von
drei Jahren zu dem gleichen Ergebnis: eine {iberfliissige Behandlung. Viele
Mafinahmen, Abrechnungen und Steigerungsfaktoren des behandelnden
Zahnarztes waren mindestens fraglich. Einer der Gutachter bescheinigte
Herrn S. ein einwandfreies Gebiss. Ein wenig tiberstehender Oberkiefer
(Deckbiss), ein wenig Abrasion, ein wenig Karies. Das hitte man fiir gut
1.100 Euro in Ordnung bringen konnen. Herr S. hoftt nun, dass das Land-
gericht Diisseldorf diese Ansicht teilt. Er klagte gegen seinen Zahnarzt, um
von den 8.900 Euro 7.200 Euro zuriickzuerhalten.
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Die Rechnungen, die die feine Zahnarztpraxis fiir Herrn S. ausstellte, fiillen
mehr als 20 Seiten. Nach Ansicht der Gutachter hat der Zahnarzt die Ge-
bithrenordnung »weitgehend ausgereizt« oder auch »durchaus intensiv aus-
geschopft«. Beispielsweise findet sich auf den sechs Seiten der ersten Rech-
nung lber 4.258 Euro insgesamt 20-mal der Vermerk »erheblich erhohter
Zeitaufwand«. Viele teure Methoden wurden abgerechnet: eine Panorama-
Rontgenaufnahme, eine computergesteuerte Tomografie und eine 3-D-Re-
konstruktion. Ob sie alle tatsachlich zum Finsatz kamen, daran hatten die
Gutachter wegen teils fehlender Dokumentation einige Zweifel.

Teuren Zahnersatz hatte Herr S. dabei gar nicht erhalten. Sondern eine
chirurgische Parodontalbehandlung inklusive teurer Laseranwendung,
behandelt wurde eine Mundschleimhauterkrankung, es wurden Zysten
entfernt und einige Fiillungen gelegt. Zudem wurden drei Weisheitszédhne
gezogen. Das Ergebnis der Uberpriifung: vernichtend. Gegen sehr viele
Punkte hatten die Gutachter etwas einzuwenden. Eine aggressive Par-
odontalerkrankung, die das invasive chirurgische Vorgehen rechtfertigen
wiirde, habe wohl nicht vorgelegen, ebensowenig eine Funktionsstérung
der Gesamtheit des Zahn-, Mund- und Kiefersystems. Dass der Patient
tatsdchlich Zysten an drei Zahnen gehabt habe, deren Entferung der Zahn-
arzt abrechnete, sei fraglich. Und fiir die Routinediagnostik vor der Ent-
fernung der einfach liegenden Weisheitszdhne sei keine teure digitale Vo-
lumentomografie nétig gewesen.

31-mal rechnete der Zahnarzt eine lokale Betaubung ab, viele Behandlun-
gen zudem in ungewdhnlich kurzen zeitlichen Abstédnden, etwa Fiillungen,
Polituren, Wurzelglittung oder Zahnbelagsentfernung. Fazit: Eine auffallige
Héufung und eine auffillige Intensitdt der abgerechneten Leistung. Patien-
ten, bei denen das alles nétig sei, bekomme ein Zahnarzt selten zu Gesicht.
Vor allem machten die Labor- und Materialkosten, sonst einer der grofiten
Anteile einer Zahnarztrechnung, nur wenig mehr als 200 Euro von den ins-
gesamt 8.900 Euro aus. Der Rest - reines Honorar.

Zudem hatte der Zahnarzt mehrfach den komplizierten Zugang, die einge-
schrankte Mundoffnung und anatomische Enge als Griinde fiir sein gesteiger-
tes Honorar angefithrt. All das konnten die Gutachter nicht nachvollziehen.
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Besonders apart ist die Begriindung des behandelnden Zahnarztes, ein erhoh-
ter Schwierigkeitsgrad sei gegeben wegen der »hohen Anzahl der Zahne«.

Der Steigerungsfaktor

Fiir die Vergiitung zahnirztlicher Behandlungen gibt es in Deutsch-
land zwei verschiedene Gebiihrenverzeichnisse: den Bewertungs-
maf3stab fiir zahnarztliche Leistungen (kurz BEMA genannt) und
die Gebithrenordnung fiir Zahnirzte (GOZ). Der Bewertungsmaf3-
stab BEMA gilt fiir gesetzlich versicherte Patienten. Fiir Privat-
versicherte oder fiir Leistungen, die die gesetzlichen Kassen nicht
oder nur teilweise iibernehmen, gilt die private Gebiihrenordnung
GOZ. Darin ist fiir jede Behandlung ein Basisbetrag festgelegt, der
Einfachsatz. Die GOZ bietet die Moglichkeit, den Zeitaufwand und
Schwierigkeitsgrad einer Behandlung individuell bei der Abrech-
nung zu beriicksichtigen. Das sind die Steigerungsfaktoren, mit ih-
nen wird der Einfachsatz multipliziert. Fiir eine Behandlung ohne
Komplikationen gilt der Steigerungsfaktor 2,3 als Richtwert. Fiir
schwierige Behandlungen kann der Faktor bis zu 3,5 betragen, da-
riber nur nach abweichender Vereinbarung.

Teuer ist nicht verhoten

Zwar ist nicht jeder teure Zahnarzt automatisch ein schlechter Zahnarzt.
Auch eine fiinfstellige Rechnung kann gerechtfertigt sein, wenn die Auf-
gabe umfangreich und kompliziert war. Es gibt auch gute teure Zahnarzte.
Aber ein gewisses Preisniveau ist doch verdichtig. Vor allem in Regionen
mit wohlhabender Kundschaft registrieren Gutachter eine Haufung von
Praxen, die sehr hohe Rechnungen schreiben. Sogar sechsstellig kann es
in Disseldorf, Miinchen oder Baden-Baden werden. Manche Zahnirzte
berechnen extreme Steigerungssitze beim Honorar, zum Beispiel einen elf-
fachen oder 16-fachen Satz bei bestimmten Abrechnungsziffern — was der
Patient allerdings vorher unterschreiben muss. Patienten sollten deshalb
immer vor einer Behandlung genau nach allen anfallenden Kosten fragen
und den Vorschlag des Zahnarztes in Ruhe tiberdenken oder von der Kran-
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kenkasse oder einer Patientenberatungsstelle priifen lassen. Den gesunden
Menschenverstand sollte man einschalten, wenn Zahnirzte besonders aus-
ufernd fiir sich werben, PR-Berater beschiftigen oder als Promi-Zahnarzte
in bunten Bldttern posieren. Die ganz grofie Show macht eine Behandlung
sicher nicht billiger.

Als juristisch stratbarer Wucher lassen sich Rechnungen in der Medizin
allerdings nicht so einfach bezeichnen. Auch 12,5-fache Steigerungssitze
konnen gerechtfertigt sein, wenn der Wert der erbrachten Leistung dem
entspricht. Das hat bereits 2004 das Bundesverfassungsgericht bestitigt.
Ein Zahnarzt hatte von 1996 bis 1998 eine Patientin behandelt, deren Ge-
samtrechnung sich am Ende auf sagenhafte 118.102 D-Mark belief. Allein
16.372 D-Mark kostete der Zahnersatz. Der Zahnarzt hatte mit der Patien-
tin die zuldssige Vereinbarung getroffen, dass er iiber den Hochstsatz der
Gebiithrenordnung hinaus abrechnen konnte. Zwar unterlag der Zahnarzt
vor dem Oberlandesgericht Hamm, doch das Bundesverfassungsgericht
gab ihm 2004 recht. Grund war die Berufsfreiheit. Bei einem besonderen
Aufwand sei im Einzelfall ein Abweichen von der Gebiihrenordnung er-
laubt. Den Patienten stehe es frei, den Zahnarzt zu wechseln, wenn ihnen
der Preis zu hoch erscheine. Als Trost kann man erwihnen, dass die fachli-
che Leistung des Zahnarztes hier offenbar gut war. Die Qualitét der Arbeit
stand nicht zur Debatte, nur die Bezahlung.

Neben luxuridser Uberversorgung gibt es in Deutschland immer noch
eine Unterversorgung — was in einem Land mit so vielen Zahnirzten und
einer recht guten Kassenabsicherung eigentlich kaum vorstellbar ist. Spe-
zialisierte Zahnarzte, die schwierige Félle von Kollegen iibernehmen, do-
kumentieren regelmiflig bei Fortbildungen, was alltiglich in vielen Zahn-
arztpraxen schieflduft, einmal abgesehen von den ganz groben Verstof3en,
die Schlagzeilen machen. Und seit Jahren belegen Untersuchungen immer
wieder, dass Zahnirzte Erkrankungen an Zéhnen und Zahnfleisch iiber-
sehen. Auch so etwas kann wirtschaftliche Griinde haben. Vielleicht hat ein
Zahnarzt kein Interesse, nur eine Einzelkrone zu machen, wenn sonst an
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dem Patienten nichts zu verdienen ist. Vielleicht hat er die Karies oder die
Zahnfleischtasche tatsichlich nicht erkannt.

Mangelnde Sorgfalt und die Verlockung, zusitzlich zu verdienen, statt aus-
reichend zu therapieren - das sind zwei Grundprobleme der Zahnmedizin.
Sowohl die Uberversorgung als auch die Unterversorgung sind teuer. Denn
wenn bei Patienten Zahndefekte langere Zeit nicht behandelt werden, sind
die Kosten fiir spitere Behandlungen in der Regel héher, als wenn frithzei-
tig eingeschritten worden wiére.

Von der Therapiefreiheit in die Therapiebeliebigkeit

Kaum etwas ist Zahnérzten so wichtig wie die Therapiefreiheit. Doch wenn
Patienten dadurch einer Therapiebeliebigkeit ausgesetzt sind, die teilweise
Schaden anrichtet, muss sich eine Berufsgruppe eigentlich auf Grenzen ei-
nigen. Was geht gerade noch und was geht gerade nicht mehr? Schon der
Sachverstiandigenrat fiir die Begutachtung der Entwicklungen im Gesund-
heitswesen war in einem Gutachten 2000/01 zu dem Schluss gekommen,
dass notwendige und nicht notwendige Mafinahmen bei zahnirztlichen
Behandlungen hiufig nebeneinanderstehen.

Immer wieder kommen Untersuchungen zu dem Ergebnis, dass Behand-
lungsvorschlage von verschiedenen Zahnarztpraxen sich so deutlich un-
terscheiden, dass man von einer Art Roulettespiel sprechen mdchte. Die
Verbraucherzentrale Hamburg etwa schickte im Herbst 2012 eine Patientin
zu 30 verschiedenen Zahndrzten. Sie sollte sich zum Zustand ihrer Zdhne
beraten lassen und die méglichen Versorgungen fiir eine Zahnliicke klaren.
Zuvor hatte die Verbraucherzentrale die Patientin von drei Zahnéarzten un-
tersuchen lassen und anhand der zahnérztlichen Richtlinien und Gebiih-
renordnungen Kriterien aufgestellt, die bei der Beratung, Untersuchung und
Therapieplanung in diesem Fall beriicksichtigt werden sollten. Ergebnis:
Keiner der 30 Zahnarzte schaffte es, alle Kriterien zu erfullen. 19 Zahnarzte
(63 Prozent) bekamen die Schulnoten 1 bis 4, aber elf Zahnirzte, immerhin
37 Prozent, schnitten so schlecht ab, dass sie nach Schulnoten durchgefal-
len wéren. Die Beratungsqualitit, so die Bilanz der Verbraucherschiitzer,
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sei »liberwiegend mittelméfig bis schlecht«. Die Erstuntersuchung sei »oft
liickenhaft« gewesen, die Beratung zu Moglichkeiten und Kosten bei Zahn-
ersatz unvollstindig und geprigt von groflen Preisunterschieden. Fiir eine
Briicke gaben die getesteten Zahnérzte einen Eigenanteil zwischen null und
2000 Euro an, fiir ein Implantat schwankten die Kostenschiatzungen zwi-
schen 800 und 2700 Euro.

Brennpunkt Fehldiagnose

Qualitatsméngel bei der Diagnostik sind mindestens genauso gra-
vierend wie Méngel bei der Therapie selbst. »Fehldiagnose« bedeutet
entweder ein Ubersehen von krankhaften Verinderungen, ein Dia-

gnostizieren derselben, wo keine sind, oder ein Fehlinterpretieren
von Befunden. Durch falsche Diagnostik und Behandlungsentschei-
dung werden falsche Therapien ausgelost. Ein falscher Befund kann
juristisch als Behandlungsfehler gewertet werden.

Auch der NDR schickte im September 2012 drei Testpatienten in 15 Zahn-
arztpraxen. Auch diese Patienten waren vorher von Gutachtern untersucht
worden. Ergebnis: Fast die Halfte der Zahniarzte stellte eine fehlerhafte
Diagnose oder schlug tiberfliissige und vor allem teure Behandlungen vor.
Einer Testpatientin riet ein Zahnarzt beispielsweise, simtliche Amalgam-
fullungen auszutauschen, obwohl die Fiillungen intakt waren. Auflerdem
diagnostizierte er an vier Zahnen eine laut Voruntersuchung nicht existen-
te Karies unter den Fiillungen und empfahl Keramikfiillungen und Kro-
nen - ein medizinisch unnotiger Eingriff, der die Patientin viel Geld und
viel Zahnsubstanz gekostet hitte. Die Ergebnisse der Tests von NDR und
Verbraucherzentrale decken sich mit fritheren Untersuchungen. 2004 war
es die Zeitschrift Oko-Test, die einen Patienten zu mehreren Zahnérzten
schickte. Den zuvor festgestellten Ausgangsbefund diagnostizierte kein
einziger Behandler genauso wieder. Auch der Siidwest-Rundfunk (SWR)
machte bei einem »Marktcheck« bei Zahnirzten Anfang 2012 ganz ahnli-
che Erfahrungen.

Ahnlich erniichternd war das Ergebnis einer Studie, die Ende 2011 in der
Zeitschrift Stern verdffentlicht wurde. Fiir die Untersuchung mit dem Ti-

© des Titels »Schlecht behandelt« (978-3-7423-0409-4)
2017 by riva Verlag, Miinchner Verlagsgruppe GmbH, Miinchen
N&here Informationen unter: http://www.rivaverlag.de




Missstand 1: Der Patient als Geldquelle 21

tel »Die Qualitét des zahnérztlichen Erstbefundes« wurden im Auftrag des
Stern und der Ergo Versicherung 23 Patienten von drei Gutachtern vor-
untersucht und mit unterschiedlichen Zahn- und Zahnfleischproblemen
in jeweils fiinf verschiedene Praxen geschickt. Ein Drittel der Zahnarzte
untersuchte schlecht und gab wertlose Therapieempfehlungen. In mehr als
70 Prozent der getesteten Praxen wurden die Mindesterwartungen an eine
sorgfiltige Befund- und Beratungstatigkeit nicht erfiillt. Nur ein knappes
Drittel der getesteten Zahnirzte diagnostizierte und beriet richtig und gut.

»Das ist sicherlich so auf den ganzen Berufsstand zu iibertragenc, sagt
Eberhard Riedel, einer der Gutachter und Autoren der Studie. Gerade die
Tendenz zur Uberversorgung drgert ihn. Wenn einem Zahnarzt nicht der
Befund und das Bediirfnis des Patienten wichtig sind, sondern das eigene
wirtschaftliche Wohl. So wurden gerade bei den Zahnirzten mit schlech-
tem Ergebnis Defekte erfunden oder geringe Schiaden dramatisiert. Solche
Behandlungsvorschlédge seien »unérztlich und unethisch«. Fiir den Sprecher
der Bundesarbeitsgemeinschaft der PatientInnenstellen, Gregor Bornes, er-
schiittern sie das Vertrauen in die Seriositét der zahnarztlichen Beratung. Bei
den Tests von NDR und Verbraucherzentrale schnitten mehr als ein Drittel
der aufgesuchten Zahnirzte schlecht ab. »Das kann sich ein Berufsstand
nicht leisten«, sagt Eberhard Riedel. Doch héren wollte das in der Standes-
fithrung wieder niemand. Es habe, sagt Riedel, »iible Kommentare« auf die
Stern-Titelgeschichte gegeben, die Verdffentlichung in einer Illustrierten
wurde als »unprofessionell« gegeiflelt. Zustimmung habe es nur unter vier
Augen gegeben. Offiziell hief es, wegen einer falschen wissenschaftlichen
Methode habe die Studie keine Aussagekraft.

Nicht reprisentativ?

Nicht représentativ: Das ist stets das Gegenargument der Bundeszahn-
arztekammer. Gewiss, die Zahl der getesteten Zahndrzte war klein. Aber
das grundsitzliche Qualitatsproblem wurde bereits frither bestitigt. Dass
sich Untersuchungsmethoden, Diagnosen und Behandlungspldne in der
Zahnmedizin erschreckend unterscheiden, zeigte bereits im Jahr 1999 eine
Untersuchung von Krankenkassenseite. Das Wissenschaftliche Institut der
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AOK (WIdO) beleuchtete zusammen mit dem Institut fiir angewandte
Verbraucherforschung (IFAV) die Befunderhebung im Vorfeld der Zahn-
ersatzplanung, die Behandlungs- und Therapiepldne sowie die Kosten. 20
Probanden wurden dafiir zu jeweils zehn verschiedenen Zahnérzten ge-
schickt mit der Bitte um eine Zweitmeinung fiir einen geplanten Zahner-
satz. Erstmalig, so die Autoren Jochen Bauer und Hans Huber, sollte geklart
werden, inwieweit Zahndrzte in Deutschland bei gleicher Befundvorgabe
zu identischen oder zumindest gleichwertigen Therapievorschldgen kom-
men. Die Studie hiefd »Markttransparenz beim Zahnersatz«, und sie offen-
barte, dass es genau das eben nicht gibt: Transparenz. Der Patient kann also
nicht davon ausgehen, dass die Therapieplanungen und Kostenplidne bei
verschiedenen Zahnirzten gleich sind. Und leider sind auch die Methoden
und die Ergebnisse einer Voruntersuchung nicht iiberall gleich. Damit tref-
fen wichtige Grundannahmen eines Patienten »in einem hohen Maf3e nicht
zu, wie es in der Bilanz des WIdO-Studienberichts hief3. Statt Fachkompe-
tenz erkannte das AOK-Institut eine grofie Beliebigkeit in den Therapievor-
schldgen, die zudem noch hiufig gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot ver-
stieflen. Und 77 Prozent der Beratungen, so das Fazit der Studienautoren,
hitten auf einer mangelhaft ausgefithrten Befundung basiert.

Immer wieder wird nach solchen Tests gefordert, die Zahnarzteschaft miis-
se sich dringend des Themas »schwarze Schafe« annehmen. Doch die Bun-
deszahnérztekammer sieht genauso regelméflig keinen Handlungsbedarf.
Damit schadet sie dem Ansehen ihres Berufsstandes. Eine Standesfithrung
kann nicht stetig positive Werbung machen mit der guten Zahngesundheit
in Deutschland und mit Umfragen, wie zufrieden die Deutschen mit ih-
rem Zahnarzt sind, wenn gleichzeitig so deutliche Fehldiagnosen und teure
Ubertherapien zur Realitét gehdren.

Patienten sollten wenigstens sicher sein konnen, dass die Befunderhebung
stimmt und dass sich die Therapieplanung nicht am Umsatzstreben des
Zahnarztes orientiert. Ob ein Patient eine einfache oder eine teure Ver-
sorgung haben mochte, kann er je nach den eigenen Wiinschen und finan-
ziellen Moglichkeiten selbst entscheiden — vorausgesetzt, er wird objektiv
beraten. Genau darauf kann man sich leider nicht immer verlassen. Das In-
teresse der Patienten stehe nicht immer an hochster Stelle, beklagt die Ver-
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