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Interview mit Dr. Armin Jikel zur aktuellen Diskussion um
»ZE zum Nulltarif und zur Positionierung der Praxis iiber Qualitat:

Die Behandlungsqualitiit kontrollieren
und nicht den Zahnarzt gtingeln

Mit der aktuellen Diskussion um ,Zahnersatz zum
Nulltarif* durch die erste McZahn-Praxis in Krefeld und
zahlreiche andere Anbieter von ,Billigzahnersatz® ist
hierzulande auch eine Diskussion um die Qualitit und
Positionierung zahnirztlicher und zahntechnischer Leis-
tungen gegeniiber den Patienten und den ,Kostentra-
gern“ — gesetzliche und private Krankenkassen und Ver-
sicherer — in Gang gekommen (siehe auch die Kommen-
tare von Dr. Werner Fuchs, Krefeld, und Dr. Volker

Scholz, Lindau, DZW 41/06).

Die DZW — Die ZahnarztWo-
che sprach dariiber mit Dr. Ar-
min Jakel, Zahnarzt aus Eckern-
forde und Vorstand der MacDent
AG, die bereits seit sechs Jahren
ein Franchise-Konzept fiir Zahn-
arztpraxen anbietet, allerdings
auf einer ganz anderen Ebene.

DZW: Mit McZahn kommt ein
Franchisekonzept fiir Zahnarzt-
praxen, wie Sie es seit sechs Jah-
ren mit MacDent anbieten, aus
einer ganz anderen Richtung:
Das Ziel heift nicht gesicherte
hohe Qualitdt der Behandlung,
sondern ,,Zahnersatz zum Null-
tarif* mit entsprechender zahn-
arztlicher Behandlung. Welche
Auswirkungen hat das fiir [hr Kon-
zept? Und welche Chancen réu-
men Sie dem McZahn-Modell ein?

Dr. Armin Jakel: Die unmittel-
baren Auswirkungen sind zu-
nichst sehr iiberraschend. Wir
werden von zahlreichen Kolle-
genpraxen, aber auch von Inter-
essenten aus der allgemeinen
Offentlichkeit kontaktiert — te-
lefonisch iiber die Hotline, per
E-Mail oder sogar mit Briefen.
Beide Gruppen haben uns ent-
weder mit McZahn verwechselt
oder suchen gezielt nach dem
Antimodell zum Billigzahner-
satz. Das teilt sich fast 50:50 auf.

Grundverschiedene
Ansiitze

Auswirkungen auf unser Kon-
zept sehe ich eigentlich nicht.
Wir sind keine Konkurrenten,
nicht einmal vergleichbar. Die

Dr. Armin Jéakel

China-Kette organisiert den Bil-
ligmarkt, wir die Qualitdt der
Behandlung. Die beiden An-
sétze liegen himmelweit ausei-
nander, sind quasi Antipoden.
McZahn ist auch ein klassisches
Konzept, dass den Franchise-
nehmer in fast allen Aspekten
seiner Berufsausiibung fremd-
bestimmt. Praxisausstattung,
Einkauf, Preisgestaltung, alles
wird vorgegeben. Das tun wir
nicht, weil ich als Zahnarzt
weif, wie wichtig mir die freie
Berufsausiibung ist. Wir ha-
ben nur gemeinsame Quali-
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tétssicherungs-Standards ver-
einbart, deren Einhaltung wir
kontrollieren.

Die Chancen fiir McZahn sind
schwer zu beurteilen. Sicher
gibt esinder Bevolkerung einen
nicht zu unterschétzenden Be-
darf an Zahnersatz ohne Zuzah-
lungen. Patienten werden sich
also reichlich finden. Problema-
tisch scheint mir die Rolle und
die wirtschaftliche Position der
Zahnérzte im System. Wenn die
Zahlen stimmen, die geriichte-
weise herumgereicht werden,
muss man als Zahnarzt schon
ziemlich verzweifelt sein, um
diesen Deal einzugehen. Den-
nochwird es sicher auf Dauer in
irgendeiner Form diese Dis-
count-Variante geben. Ob sie
McZahn heiflen wird oder an-
ders, sei dahingestellt. Jeden-
falls werden wir diesen Namen
nicht einfach hinnehmen.

Sanfter
Preisdruck

Mich personlich irritiert die-
ser Ansatz vom Grundsatz her.
Wenn in sensiblen Bereichen
der Preis zum dominierenden
Faktor wird, leidet die Qualitat
zwangslaufig, weil auch der Bil-
liganbieter —vermutlich gerade
er — verdienen will. Der Gam-
melfleisch-Skandal im Lebens-
mittelbereich ist erst durch
sténdigen Preisdruck mdglich
geworden. Es gibt Kostentrager,
die in dieser Richtung sanften
Druck auf ihre Versicherten
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oder Mitglieder ausiiben. Sie
wissen nicht, was sie damit tun.
Die Assoziation ,,Gammel-Zahn-
fleisch“ dréngt sich auf.

DZW: Nehmen Sie Einfluss da-
rauf, woher Ihre Franchiseneh-
mer zahntechnische Leistun-
gen beziehen? Auslandszahner-
satz ist ja nicht grundsétzlich
schlechter als in Deutschland
hergestellte Arbeiten.

Jékel: Nein. Wir geben grund-
sdtzlich keine Bezugsquellen
verbindlich vor, nicht im Mate-
rialeinkauf, schon gar nicht bei
der Zahntechnik. Jede Praxis ar-
beitet mit den Technikern, die
sie sich selbst ausgesucht hat.
Das halte ich fiir sehr wichtig.
Wir nehmen allerdings Einfluss
auf die Schnittstelle Praxis/
Techniklabor, indem unsere
Vertragspraxen die Labore in
die Garantie einbinden. Das ge-
schieht ziemlich einfach per
schriftlicher Absprache zwi-
schen Labor und Praxis und ist
in unserem Systemhandbuch
geregelt.

DZW: Welche Folgen wird die
aktuelle Diskussion um ,,Bil-
ligzahnersatz* fiir die Praxen
und die Labore in Deutschland
haben? Einige Beobachter mei-
nen, dass mit McZahn und an-
deren nur das offentlich wird,
was viele Zahndrzte nicht nur
beim Zahnersatz schon téglich
betreiben: ihre Leistungen und
die der Labore unter Wert
verkaufen, nur um Patienten zu
halten.

Jédkel: Das sehe ich genauso.
Dumping-Angebote hat es schon
immer gegeben. Sie haben nur
in ihrem Umfang dramatisch
zugenommen, weil der Offent-
lichkeit bewusst wird: ,,Es geht
auch billiger“. Die Preissteige-
rungen fiir aufwendigen Zahn-
ersatz im Rahmen der Festkos-
tenzuschuss-Regelung tun ein
Ubriges.

Das Problem der Discount-
Behandlung liegt eigentlich
nicht darin, dass die ange-
schlossenen Praxen im nen-
nenswerten Umfang Patienten
absorbieren — was sind schon
400 zuséatzliche Praxen? —, son-
dern darin, dass die Zuzah-
lungsfreiheit quasi institutio-
nalisiert wird. Auf dem Boden
dessen, was sich unsere Beruf-
spolitik iiber Jahrzehnte geleis-
tet hat, ndmlich die selbstver-
stéandlichen Qualititsunterschie-
de systematisch zu verwischen,
muss sich doch jeder Patient
fragen, warum er Zuzahlungen
leisten soll, wenn es auch an-
ders geht. Deutsche Zahndrzte
in deutschen Praxen préparie-
ren und setzen Zahnersatz ein,
der auf deutschen Maschinen,
CE-gepriift, und in einem deut-
schen Labor endkontrolliert
wird. Was will ein halb infor-
mierter Patient denn mehr?

»,Manchmal ist es
deprimierend,
Recht zu behalten”

Diesen Kardinalfehler habe
ich unserer Berufspolitik im-
mer wieder vorgeworfen. Aus
durchsichtigen Griinden wurde
alles schongeredet, was in deut-
schen Praxen getan wurde. Jetzt
kommt die Quittung. Haben Sie
gemerkt, wie diinn und kleinlaut
die Kommentare unserer Kor-
perschaften zu McZahn ausfal-
len? Manchmal ist es depri-
mierend, Recht zu behalten.

Praxen werden, stetig zuneh-
mend, ihre Honorare diskutie-
ren und rechtfertigen miissen.
Das ist schwer, wenn wenig
mehr als der Personlichkeits-
faktor in der Waagschale liegt.
Angesichts satter zusétzlicher
Kosten verlieren weiche Fakto-
ren ihre Bedeutung.

Dass jede Praxis behauptet,
sie arbeite besonders gut und
sorgfaltig, ist ohnehin klar. Und

mit der deutschen Kostenstruk-
tur zu argumentieren, ist von
vornherein falsch. Die interes-
siert den Patienten nicht. Sie ist
eher ein Argument fiir den Dis-
counter, weil er dieses Problem
ausgeschaltet hat.

DZW: Welche Konzepte gibt es
fiir Zahnérzte, die diese Billig-
Welle nicht mitmachen wollen?
Jékel: Ich sehe nur eine Mog-
lichkeit, ndmlich den Patienten
zu {iberzeugen, dass er seine
Mehrausgaben in ein Mehr an
Qualitét und Nachhaltigkeit um-
setzt. Menschen wollen wissen,
wofiir sie ihr Geld ausgeben.
Ein Patient muss vor Abschluss
des Behandlungsvertrags er-
kennen konnen, dass Untersu-
chung und Therapie Quali-
tétsstandards folgen, die er alio
loco nicht bekommen oder er-
warten kann. Und zwar nicht nur
bezogen auf einzelne Aspekte
wie Qualitdtsmanagement oder
Garantie. Das ganze Qualitétssi-
cherungspaket ist wichtig.

Es geht darum, der Offent-
lichkeit extern kontrollierte
Standards zuzusichern, von der
fachlichen Kompetenz bis zur
Transparenz des Praxisgesche-
hens. Dabei ist die externe Kon-
trolle in einem Maf3e wichtig,
wie es sich traditionell geprég-
te Zahndrzte gar nicht vorstellen
konnen. Das erfahren wir téglich.

DZW: Und auf was sollten die-
jenigen achten, die doch mit
einem Franchise-System, wel-
cher Art auch immer, liebdu-
geln?

Jdkel: Ein Franchise-System
kann sogar eine ideale Losung
sein. Eine Praxis erreicht damit
Synergien, die ihr sonst nicht
zugénglich sind.

Die Kollegen sollten aber da-
rauf achten, dass das Konzept
zahnérztlich gefiihrt wird, weil
sie sich sonst darin nicht wie-
derfinden. In dem Moment, in

demich als Zahnarzt bestimmte
Materialien und Behandlungs-
methoden vorgeschrieben be-
kdme, ware fiir mich die Unter-
haltung beendet. Dass aufSer-
dem die wirtschaftlichen Be-
dingungen stimmen miissen, ist
selbstverstindlich.

Grundsétzlich sehe ich ver-
niinftig konzipierte Franchise-
Systeme als die indizierte Ko-
operationsform der nahen Zu-
kunft. Gerade um meine Be-
rufsfreiheit als Zahnarzt zu
erhalten, brauche ich Riicken-
deckung durch ein System, das
mir meine Individualitit lasst,
mich aber so weit kontrollieren
darf, dass ich daraus Marktvor-
teile ziehen kann.

Franchise-Systeme
sollten zahniirztlich
gefiihrt sein

DZW: Welche Konsequenzen
werden in diesem Zusammen-
hang das Vertragsarztrechts-
dnderungsgesetz und das neue
Gesundheitsreformgesetz, die
beide im kommenden Jahr (Ja-
nuar beziehungsweise April) in
Kraft treten werden, mit ihren
neuen Formen der Kooperati-
on, den aufgehobenen Zulas-
sungssperren etc. haben? Wie
werden Sie [hr Konzept weiter-
entwickeln?

Jékel: Das Vertragsarztrechts-
dnderungsgesetz fordert gro-
Rere Verbénde, die wirtschaft-
lich sinnvoll sein konnen, aber
auch Probleme implizieren. Das
Konfliktpotenzial, das schon in
einer schlichten Praxisgemein-
schaft steckt, diirfte sich po-
tenzieren. Die Abhéngigkeiten
werden viel stérker sein als in
einem Franchiseverbund. Mac-
Dent hat eigentlich nur einen
Dienstleistungsvertrag mit den
Praxen, wéhrend das Mitglied
einer Praxiskette ziemlich eng
gefiihrt werden muss, weil sonst
das System nicht funktioniert.
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Das Gesundheitsreformge-
setz diirfte Krankenkassen zu-
sédtzlichen Handlungsspielraum
geben, Sondervertrige mit Arz-
ten zu schlieBen. Dabei sehe
ich sowohl Kassen, die ihr Heil
im kleinen Preis sehen, als auch
solche, die ihrer Klientel Zu-
gang zu hoher gesicherter Qua-
litit bieten wollen. Mit denen
sind wir in engem Kontakt.

Lusiitzlicher
Handlungsspielraum
fiir die Kassen

Die Perspektiven fiir Mac-
Dent sehe ich ebenfalls in ei-
nem groferen Verbund. Wir
sind dabei, eine Management-
gesellschaft aufzubauen, die
Abrechnungs- und auch allge-
meine Finanzdienstleistungs-
kompetenz hat. Das Kapitel
Qualitétssicherung, das ein we-
sentlicher Leistungsbestand-
teil innerhalb einer solchen Ge-
sellschaft ist, beherrschen wir
nachweislich, stehen damit so-
gar immer noch allein auf wei-
ter Flur. Es hat sich sonst noch
niemand daran gewagt.

Dariiber hinaus gibt es ernst-
hafte Kontakte ins europdische
Ausland, die voraussichtlich im
kommenden Jahr in Lizenzver-
trige miinden werden.

DZW: Worauf fiihren Sie die Zu-
riickhaltung der Zahnadrzte zu-
riick, sich einem Qualitétssiche-
rungskonzept anzuschliefSen?

Jakel: Zahnérzte verhalten sich
nicht anders als die iibrige
Menschheit. Das heifit: sie mei-
den in ihrer Mehrheit neue
Wege. So lange ,,es noch geht*,
halten sie an der herkdmm-
lichen Praxisfiihrung fest. Qua-
litdtssicherung bedeutet einen
Aufwand, den Praxen in dieser
kontrollierten Form friiher nie
leisten mussten. Es bedeutet
eine gewisse Miihe, eventuell
Diskussionen mit dem Praxis-

team und auch eine Investition,
so bescheiden sie auch sein
mag.

Vor allem aber: Die Hoffnung
stirbt zuletzt. In den sechs Jah-
ren habe ich einige Praxen ge-
sehen, die sich so ins Off ver-
abschiedet haben. Irgendwann
waren keine Ressourcen mehr
da, die man fiir einen Neu-
start hdtte mobilisieren kon-
nen. Auch die Entscheidung fiir
oder gegen ein Qualitétssiche-
rungskonzept ist nun einmal,
bei aller vordergriindigen Ra-
tionalitdt, eine Bauchentschei-
dung. [ |
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