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in der Zahnarztpraxis 
Grundlagen der Betriebswirtschaft für Zahnärzte
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Führen Sie Ihre Praxis zum Erfolg!

Zunehmender Wettbewerb und steigende Bürokratie kennzeichnen den 
aktuellen Gesundheitsmarkt. Da reicht Ihre fachliche Qualifikation als 
Zahnmediziner oft nicht mehr aus, um den wirtschaftlichen Erfolg Ihrer 
Praxis zu sichern. Hohe Qualität in der Patientenversorgung bei mehr 
Kosteneffizienz durch kluges Wirtschaften und systematische Organisa-
tion sind die Faktoren Ihrer Lösungsformel.
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In den vergangenen Jahren haben umfas-
sende Gesetzesänderungen sowie Änderun-
gen in der Honorarabrechnung dazu geführt,
dass sich das Selbstverständnis einer Zahn-
ärztin bzw. eines Zahnarztes gewandelt hat:
Sie sind heute nicht mehr ausschließlich
Zahnarzt – Sie sind auch Unternehmer(in)
geworden. In diesem Sinn hat diese Entwick-
lung weitreichende Auswirkungen auf die
Arbeitsabläufe in Ihrer zahnärztlichen Praxis
und das Aufgabenfeld eines niedergelasse-
nen Zahnarztes. Auf dieser veränderten Ge-
setzesgrundlage ist es zu einer Öffnung des
„Gesundheitsmarktes“ gekommen, wodurch
veränderte Rahmenbedingungen für Ihre
Praxisführung entstehen. Zahnmedizini-
sches Fachwissen alleine reicht in Zeiten
knapper Budgets, zahlreicher Mitanbieter
und vielfältiger neuer Vermarktungsstruktu-
ren in der Zahnmedizin nicht mehr aus, um
erfolgreich eine Praxis zu führen. Betriebs-
wirtschaftliches Know-how und unterneh-
merisch fundierte Umsetzung sind notwen-
dig, um den wirtschaftlichen Erfolg Ihrer
Praxis langfristig sicherzustellen.

Noch immer herrscht der Irrglaube,
Zahnärzte und Zahntechniker seien Groß-
verdiener, wie einst in den „goldenen
70ern“, als die gesetzlichen Krankenversi-
cherer alle Kosten für jeden noch so hoch-
wertigen Zahnersatz vollständig erstatteten.
Tatsache ist allerdings, dass es nach 23 Jah-
ren nun erstmals wieder 2012 eine Neube-
wertung der GOZ 88 (Gebührenordnung für
Zahnärzte von 1988) gegeben hat, die eine
prozentuale Verbesserung der Honorare von
weniger als 6% ergab. Unter Berücksichti-
gung der Inflationsrate dieser Zeitspanne wä-

ren wohl eher 69% angemessen gewesen.
Aufgrund dieser Entwicklung wird es immer
schwieriger für Einzelpraxen, geforderte
Standards zu erfüllen und dabei betriebswirt-
schaftlich gut aufgestellt ihre Patienten zu-
friedenstellend zu therapieren. Durch beson-
dere rechtliche Auflagen, z.B. in der Hygiene
und im Qualitätsmanagement, haben sich
die Betriebskosten immens erhöht. Investi-
tionen in hochspezialisierte Geräte und gut
fortgebildetes Fachpersonal sind unerläss-
lich. Für eine Einzelpraxis ist dies nur noch
bei konsequenter Planung und Kalkulation
realisierbar. 

Wenn in der Zahnarztpraxis die Kosten
regelmäßig höher ausfallen als die Einnah-
men, ohne dass der Praxisinhaber Gegen-
maßnahmen ergreift, findet zwangsläufig
eine Verdrängung im Wettbewerb statt und
Ihr erarbeitetes Lebenswerk ist einfach
nichts mehr wert. Gegen diese Entwicklung
müssen Sie als Zahnarzt aktiv gegensteuern.
Nehmen Sie doch einfach folgenden Test
vor, der ein heute marktübliches Oberarztge-
halt in Höhe von 130000 € zum Vergleich
dem Einkommen eines Praxisinhabers ge-
genüberstellt: Praxisertrag vor Steuern minus
das fiktive Oberarztgehalt – welchen Betrag
ermitteln Sie dann?

Die zahnärztlichen Leistungserbringer als
direkt Betroffene dieser Entwicklung stellen
zu Recht kritische Fragen: Wo bleibt die ärzt-
liche Ethik, wenn Marktmechanismen und
ökonomische Zwänge mehr und mehr zahn-
ärztliches Handeln bestimmen und die Pra-
xis als Wirtschaftsunternehmen funktionie-
ren muss? Kann ich als niedergelassener
Zahnarzt mit dem medizinischen und tech-
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nischen Fortschritt aus Kostengesichtspunk-
ten noch Schritt halten, ohne mich zu rui-
nieren? Nicht nur durch die Gesundheitspo-
litik ist der niedergelassene Zahnarzt heute
im Zugzwang, die ökonomischen Prozesse in
seiner Praxis so zu gestalten, dass medizini-
sche Versorgung zu möglichst hoher Quali-
tät durchführbar ist. Auch die immer umfas-
sender informierten Patienten fordern von
ihrem Zahnarzt innovative und der wissen-
schaftlichen Entwicklung angepasste Metho-
den und Materialien, wodurch die Kosten-
struktur weiter in die Höhe geschraubt wird.
Wie sich z.B. im Versorgungsstrukturgesetz
2012 sowie im Versorgungsstärkungsgesetz
2015 widerspiegelt, werden Zahnarztpraxen
allgemein inzwischen als Gesundheitsunter-
nehmen betrachtet, die sich die medizini-
sche Versorgung von Patienten zur Aufgabe
gemacht haben und dabei verstärkt auf
Koope ra tion und sektorenübergreifende Ver-
sorgung setzen. Die praktischen Auswirkun-
gen sind bereits sichtbar: Zahnärzte im Ange-
stelltenverhältnis in zahnärztlichen Gemein-
schaftspraxen, in Versorgungszentren oder
in Praxiskliniken werden „täglich“ mehr.
Tendenzen dieser Marktentwicklung werden
sich in den kommenden Jahren weiter ent-
wickeln und die Freiberuflichkeit in der
Zahnmedizin gefährden. In städtischen Be-
reichen werden Großpraxen und „Praxis-
Ketten“ in einen verstärkten Wettbewerb zu
den traditionellen Einzelpraxen treten. Die
neue Gesetzesgrundlage für MVZs, welche
diesen gestattet, mehrere Zahnärzte ohne
fachübergreifende Spezialisierung einzustel-
len, führt zu einer deutlichen Besserstellung
der MVZs gegenüber dem einzelnen Praxis-
inhaber, dem nur zwei angestellte Zahnärzte
erlaubt werden. Hier werden sicher neue
wirtschaftliche Konstrukte am Markt er-
wachsen. 

Vor dem Hintergrund der sich wandeln-
den Marktverhältnisse in der zahnmedizini-
schen Patientenversorgung sind Sie gehal-
ten, Ihre Zahnarztpraxis auf diese Erforder-

nisse auszurichten sowie kaufmännisch-
zahnärztliche Prozesse in Ihrer Praxis ent-
sprechend zu entwickeln und zu „leben“:
Gleichbleibende Qualität und mehr Kosten-
effizienz sind die Faktoren Ihrer Lösungsfor-
mel.

Der gesamte dentale Fachbereich inklu-
sive Dentaltechnik, Industrie und Fachhan-
del ist an dieser Stelle ebenfalls aufgerufen,
dieses zu leistende Engagement der Zahn-
ärzte durch finanzierbare Innovationen und
vor allem durch partnerschaftlich ausgerich-
tetes Handeln zu unterstützen. Nur derge-
stalt lassen sich Ethik und wirtschaftlicher
Erfolg im Gesundheitswesen auf einen Nen-
ner bringen. Der Fokus muss auf der Gesund-
erhaltung und der Therapie des Patienten
liegen, aber unter Berücksichtigung und Op-
timierung der zahnmedizinischen und -tech-
nischen Leistungen. Das Bemühen um die
Verbesserung der Kostenstrukturen darf
nicht zu einer einseitigen Kommerzialisie-
rung des Gesundheitswesens und der Mer-
kantilisierung des Zahnarztberufes führen,
bei dessen Ausübung dann nicht mehr der
Patient, sondern der Ertrag im Vordergrund
stünde. Auf der anderen Seite darf es nicht
hingenommen werden, dass Zahnärzte in
der Ethikfalle sitzen und sich wirtschaftlich
verausgaben und entkräften. Eine Praxis als
erfolgreiches Unternehmen sorgt langfristig
für die Sicherstellung der zahnmedizini-
schen Versorgung der Bevölkerung. Auch
gilt zu überlegen, was es für das Bruttosozial-
produkt des Landes bedeuten kann, die zu
erbringenden Leistungsinhalte dem deut-
schen Markt zu entziehen. Sicherlich muss
sich die Zahnärzteschaft mit den Herausfor-
derungen der deutschen Gesundheitspolitik
auseinandersetzen und hierauf unter Wah-
rung ihrer berufspolitischen Leitlinien rea-
gieren.

Darüber hinaus beeinflusst das Patien-
tenrechte-Gesetz unsere Tätigkeit in der
zahnärztlichen Praxis immer stärker. Auf-
grund dieser Entwicklung im Bereich der ge-

XII Vorwort



setzlichen Regelungen sollten Sie Ihre Praxis-
abläufe langfristig mit einem individuellen
verbindlichen Prozessmanagement optimie-
ren. Die Begründung liegt in den gesetzli-
chen Vorgaben der Patienteninformation so-
wie der Patientenaufklärung, den Dokumen-
tationsvorgaben sowie den Rechten des
Patienten hinsichtlich der Einsicht in seine
„Patientenakte“ sowie das zusätzliche Ko-
pierrecht seiner Akte. Darüber hinaus sollten
Sie jetzt auch das im Jahr 2016 in Kraft getre-
tene Antikorruptionsgesetz im „Auge ha-
ben“.

Zukünftige Entwicklungen in der Zahn-
heilkunde basieren auf vier grundlegenden
Faktoren:

Es zeigt sich an den Universitäten eine1.
stark veränderte genderspezifische Ver-
teilung – schwerpunktmäßig studieren
Frauen in der Zahnmedizin, wodurch
sich neue Praxiskonzepte aufgrund per-
sönlicher Lebensplanungen in den kom-
menden Jahren ergeben werden.
Es wird eine Verschiebung aufgrund der2.
demografischen Entwicklung geben

(zum einen durch Überalterung der
zahnärztlich tätigen Kolleginnen und
Kollegen, zum anderen durch eine er-
höhte Nachfrage nach zahnmedizini-
schen Leistungen im Bereich der Alters-
zahnheilkunde und der dadurch beding-
ten neuen Leistungsbereiche).
Unter Berücksichtigung von Punkt 1 und3.
2 lässt sich zukünftig in größerem Um-
fang das Modell der „generationsüber-
greifenden Praxis“ entwickeln
Es wird die Prophylaxe in der Zahnheil-4.
kunde sowohl im Gruppen- als auch im
Individualbereich weiter an Gewichtung
gewinnen.
Aufgrund der bisher erfolgten Prophy-5.
laxe-Programme der vergangenen 30
Jahre werden Kieferorthopädie und Paro-
dontologie einen stärkeren Anteil der
Zahnheilkunde einnehmen als bislang
die konservierende Zahnheilkunde.

Köln und Düsseldorf im Oktober 2017

Die Herausgeber
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1.1 Zahnarztpraxis und Ökonomie:
Mehr als ein Zweckbündnis

Die Einführung der neuen GOZ 2012 mit der
daraus resultierenden Notwendigkeit um-
fangreicherer Vertragsgestaltungen und die
bestehenden gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen mit einer Vielzahl wech-
selnder Auflagen für die zahnärztliche Praxis
bedingen, dass es heute nicht mehr aus-
reicht, fachlich ein hochqualifizierter Zahn-
arzt zu sein, um die Zahnarztpraxis erfolg-
reich im Markt zu halten. Neben Ihrer zahn-
medizinischen Kompetenz müssen Sie die
Eigenschaften eines guten Praxismanagers
aufweisen, um Ihr „Unternehmen Zahnarzt-
Praxis“ langfristig erfolgreich führen zu kön-
nen. In dem ständig wachsenden Markt „Ge-
sundheit“ nimmt die Zahnmedizin mit ih-
ren Teilgebieten inzwischen einen wichtigen
Raum ein.

Hier gilt es für den Zahnarzt, sich so auf-
zustellen, dass seine Praxis langfristig gesi-
chert am Markt etabliert und somit wirt-
schaftlich stabil geführt werden kann. Auch
Sie als Praxisinhaber können die Erfolgsre-
zepte anderer erfolgreicher Unternehmer
nutzen!

Allerdings besteht ein wesentlicher Un-
terschied zu Unternehmen in der freien
Marktwirtschaft: Sie müssen nämlich die Be-
sonderheiten des Gesundheitsmarktes für
niedergelassene Zahnärzte beachten. Eine
gute Patientenversorgung führt leider nicht
automatisch zu wirtschaftlichem Erfolg. Vor
diesem Hintergrund sind Sie als zahnärztli-
cher Unternehmer gehalten, neben Ihren pa-
tientenzentrierten Prinzipien auch kaufmän-

nischen Grundsätzen zu folgen, ohne recht-
liche Rahmenbedingungen zu vernachlässi-
gen. Vertiefen Sie also Ihr betriebswirtschaft-
liches Know-how, damit Ihre Praxis von
heute auch noch morgen erfolgreich an der
Patientenversorgung teilnehmen kann. Zu
diesem Zweck haben wir für Sie in diesem
Buch alle relevanten Management-Module,
die Sie im Alltag für Ihre Zahnarztpraxis be-
nötigen, auf die besondere Situation in Ih-
rem „zahnmedizinischen Unternehmen“
übertragen und praxisnah zusammengefasst.

Als Zahnarzt, Unternehmer und Manager
sollten Sie sich begleitend zu Ihrer originä-
ren zahnmedizinischen Tätigkeit vor allem
den Themen Kosten-, Qualitäts- und Prozess-
management aus unternehmerischer Sicht
widmen, so wie Qualitätsmanagement und 
-sicherung in einigen Bereichen Ihrer Praxis,
z.B. Hygiene, für Sie schon selbstverständlich
sind. Prozessmanagement ist nicht mehr nur
ein Thema für große Unternehmen, denn
die optimierten Abläufe in Ihrer Praxis füh-
ren zu einem optimierten Ergebnis: gutes
Kosten- und Qualitätsmanagement sowie zu-
friedene Patienten. Die Umsetzung dieser
Aufgabenbereiche kommt Ihren Patienten
als Kunden zugute.

Das erfolgreiche Unternehmen Zahnarzt-
praxis, muss ebenfalls nach den Grundlagen
des Finanzmanagements gesteuert werden.
Diese Grundlagen können Sie genauso wie
die Themenkreise Finanzierung und Investi-
tionen sowie Einführung in das Steuerrecht
in diesem Wegweiser nachlesen. In Kapitel 6
finden Sie Tipps, wie Sie durch geschicktes
Marketing Ihre Patienten verstärkt an sich
und Ihre Praxis binden. Ihr gesundes Praxis-
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Unternehmen sichert Ihnen nicht nur lang-
fristig die Möglichkeit, auf hohem Niveau
eine innovative und moderne Zahnheil-
kunde für Ihre Patienten praktizieren zu
können, sondern gewährt auch Ihre wirt-
schaftliche und persönliche Zufriedenheit.

1.2 Marktbedingungen im
Gesundheitswesen

Vom Grundsatz her ist die Berufsausübung
eines jeden selbständigen Zahnarztes an ei-
nen Praxissitz gebunden. Die Zulassung
 eines Praxissitzes zur Behandlung von GKV-
Patienten erfolgt grundsätzlich über die zu-
ständigen Kassenzahnärztlichen Vereinigun-
gen (KZVen).

Jeder Zahnarzt hat aus ökonomischer
Sicht das langfristige Ziel, sich seinen Markt-
anteil im Gesamtmarkt zu sichern. Abbil-
dung 1.1 verdeutlicht das sog. Marktpoten-
zial des niedergelassenen Zahnarztes in Ab-
hängigkeit von seinem Standort und seinem
Einzugsgebiet an zu versorgenden Patienten.

An dieser Stelle muss unter den zurzeit
geltenden Abrechnungsbestimmungen be-
rücksichtigt werden, dass die Honorierung
für die Erbringung von Leistungen für Versi-
cherte der Gesetzlichen Krankenversicherun-
gen anhand des Honorarverteilungsmaß-
stabs (HVM) erfolgt und damit gedeckelt ist.
Teilbereiche der Zahnmedizin sind davon
weniger oder nicht berührt, so z.B. die pro-
thetische Versorgung der Patienten mit
Zahnersatz. Aufgrund der Budgetierungen
hat die Marktpotenzialbetrachtung auf den
ersten Blick nur dann eine Bedeutung, wenn
der niedergelassene Zahnarzt sein GKV-Bud-
get nicht in allen Bereichen ausgeschöpft
hat. Darüber hinaus kann jedoch diese
Marktpotenzialanalyse auch dazu genutzt
werden, um das zukünftige Wachstumspo-
tenzial an Privatpatienten oder GKV-Patien-
ten, die auf eigenen Wunsch kostenpflich-
tige Selbstzahlerleistungen (z.B. Wunschleis-

tungen außerhalb des BEMA-Leistungskata-
loges und/oder Eigenanteile an Zahnersatz)
in Anspruch nehmen werden, abzuschätzen
(s.a. Kap. 1.2.2).

Die Rahmenbedingungen im Gesund-
heitswesen haben sich in den letzten zwei
Jahrzehnten stetig verändert. Die Wirkungen
der staatlichen Reformbestrebungen, unter
anderem umgesetzt im GKV-Wettbewerbs-
stärkungsgesetz (GKV-WSG) 2007, dem
GKV-Versorgungsstrukturgesetz (VStG) 2012
und zuletzt im GKV-Versorgungsstärkungs-
gesetz (GKV-VSG) 2015, werden auch in Ih-
rer Vertragszahnarztpraxis deutlich spürbar:

Planungsbeschränkungen bezüglich ei-D
ner beschränkten Niederlassungsmög-
lichkeit („Bedarfszulassung“) wurden für
die gesamte Zahnheilkunde aufgehoben.
Die Zahl der niedergelassenen ZahnärzteD
(Leistungserbringer) hat trotz der sich
verknappenden Ressourcen und der Be-
darfszulassung in den letzten 20 Jahren
zugenommen; hierdurch werden Zahn-
ärzte in Ihrem Einzugsgebiet zunehmend
zu Wettbewerbern.
Durch die gesetzliche Öffnung ist dieD
Zahl der angestellten Zahnärzte auch in
Zweigpraxen angestiegen.
Zahnmedizinische Versorgungszentren,D
in denen auch niedergelassene Zahnärzte
ihre Patienten versorgen, sind mittler-
weile zur Versorgung von Patienten aller
Krankenversicherungen zugelassen.
In Anbetracht der gesamtwirtschaftli-D
chen Entwicklung stehen seit gut zehn
Jahren nur begrenzte finanzielle Ressour-
cen im Ersten Gesundheitsmarkt der
GKV zur Verfügung.

Im GKV-Versorgungsstärkungsgesetz (VSG)
wurden insbesondere Regelungen für die
niedergelassenen Humanmediziner neu ge-
regelt. Für Zahnärzte sind die nachstehen-
den Punkte von Interesse:

Ab jetzt können reine Zahnärzte-MVZD
oder auch Hausärzte-MVZ gegründet
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werden. Für Zahnärzte ist es von Inte-
resse, dass auch dafür keine Bedarfszulas-
sung besteht. 
Im § 32b der Zahnärzte-Zu  las sungs ord -D
nung ist nun neu geregelt worden, dass
auch angestellte Zahnärzte den Praxisin-
haber bis zu sechs Monate bei Krankheit
oder Tod vertreten können.
Im § 22a SGB-V wurde der Anspruch vonD
Behinderten auf eine zahnärztliche Prä-
vention ergänzend aufgenommen; diese
Bestimmung besteht nun komplementär
zu den Bestimmungen des § 119b SGB V
(Versorgung von Patienten in Pflegeein-
richtungen).

1.2.1 Auswirkungen der Gesundheits -
gesetzgebung auf den ambulanten
Bereich

Die einzelnen Zahnärzte bemühen sich ver-
stärkt um die gleichen Patientenzielgruppen:
die lukrativen Patienten mit einem zahn -
medizinisch indizierten Zahnersatz. Gleich-
zeitig entwickeln die Patienten selbst eine
zunehmende ästhetisch-orientierte Nach-
frage an zusätzlichen zahnmedizinischen
(Wunsch-)Leistungen. Unter Berücksichti-
gung dieser beiden Trends lässt sich erken-
nen, dass sich im ambulant zahnmedizini-
schen Versorgungssegment marktähnliche
Strukturen und Wettbewerbsrahmenbedin-
gungen entwickeln. Infolgedessen besteht
eine wachsende Tendenz aus gesundheitspo-

litischer Perspektive, wie auch in der Allge-
meinmedizin, die zahnärztliche Einzelpraxis
in (über)örtliche Berufsausübungsgemein-
schaften (BAG) einzubringen. Sicherlich ist
zu bedenken, dass die neuen Regelungen
vielfältige Kooperationen ermöglichen.
Diese bieten u.U. die Möglichkeit, Praxiskos-
tenstrukturen zu optimieren und auf meh-
rere Praxisinhaber betriebswirtschaftlich ef-
fektiv zu verteilen. Grundsätzlich kann ein
niedergelassener Vertragszahnarzt der GKV
seit dem 01.01.2012 aufgrund der gesetzli-
chen Änderungen im VStG neben seiner kas-
senzahnärztlichen Tätigkeit auch noch „zeit-
lich unbegrenzt“ als Honorar-Zahnarzt in ei-
nem Krankenhaus arbeiten. Hier sollte
allerdings darauf geachtet werden, dass die
geltenden berufs- und arbeitsrechtlichen
Vorschriften eingehalten werden. Somit er-
höhen sich die Kooperationsmöglichkeiten
zwischen Zahnarzt und Klinik bei einer
gleichzeitigen grundsätzlichen Wettbe-
werbssituation zwischen beiden Partnern.

Die im folgenden Überblick dargestellten
Gesetzesänderungen gewähren dem Ver-
tragszahnarzt neue Möglichkeiten des Leis-
tungsangebots für seine Patienten und damit
ein Stück mehr an unternehmerischer Frei-
heit, die viele Kollegen bereits vollständig
verloren geglaubt haben. Insbesondere in
den neuen zulässigen Kooperationsformen
mit anderen Leistungserbringern liegen er-
hebliche Chancen, an sich neu bildenden
Strukturen in der ambulanten zahnmedizini-
schen Versorgung der gesetzlich versicherten
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Patienten teilzuhaben. Sicherlich ist auch
hier eine Chance für die vielen zukünftigen
Kolleginnen zu sehen, die inzwischen mit
bis zu 80% an den Universitäten im Studien-
gang Zahnmedizin vertreten sind, Familie
und Beruf miteinander zu vereinbaren.

VÄndG und VStG – Auf zu neuen Ufern
Das Vertragsarztrechtsänderungsgesetz (VÄndG)
hat neue Entwicklungstrends im ambulan-
ten Versorgungsangebot für Patienten ge-
setzt. Die wichtigsten Schlagworte sind:

TeilzulassungD
ZweigpraxisD
(Über)örtliche Berufsausübungsgemein-D
schaft (der Begriff „Berufsausübungsge-
meinschaft“ ist mit dem Vertragsarzt-
rechtsänderungsgesetz zum Jahr 2007
eingeführt worden und ersetzt die ehe-
malige „Gemeinschaftspraxis“)
Teil- BerufsausübungsgemeinschaftD
KV-übergreifende Berufsausübungsge-D
meinschaft
Wegfall von AltersgrenzenD
Anstellung von ZahnärztenD
Möglichkeit der Tätigkeit in Praxis undD
Klinik
Zahnmedizinische Versorgungszentren.D

Diese sich aus dem VÄndG ergebenden Op-
tionen erläutern wir im folgenden Überblick.

Teilzulassung. Die Zulassung eines Vertrags-
zahnarztes kann auf die Hälfte einer haupt-
beruflichen Tätigkeit beschränkt werden.
Dies gilt sowohl für den Zahnarzt, der sich
erstmals um eine Zulassung als Vertrags-
zahnarzt bewirbt, als auch für den bereits zu-
gelassenen Vertragszahnarzt, der für die Zu-
kunft auf die Hälfte seiner Zulassung verzich-
ten möchte. Hiermit geht – naturgemäß –
eine entsprechende Reduzierung des Punkte-
zahlvolumens einher.

Interessant sind die Möglichkeiten der
Teilzulassung sowohl für junge zahnärztli-
che Mütter, an die der Gesetzgeber hierbei in

erster Linie gedacht hat, als auch im Hin-
blick auf die nachstehend noch zu erläutern-
den weiteren Möglichkeiten des voll zugelas-
senen Vertragszahnarztes, sich verstärkt als
Partner von Kooperationen im niedergelas-
senen Bereich zu engagieren: Verhandlungs-
partner hinsichtlich einer beabsichtigten
Koope ra tion kann auch für Kliniken der
Zahnarzt sein, der selbst mit hälftiger Teilzu-
lassung niedergelassen tätig ist, andere Ver-
tragszahnarztsitze an sich gebunden und
diese mit angestellten Zahnärzten besetzt
hat. Es wird deutlich: Die Neuerungen des
VÄndG haben dem Vertragszahnarzt auch
neue Möglichkeiten und Kooperationsfor-
men ggf. mit Krankenhäusern gegeben. Dies
verschärft den Wettbewerb zwischen den
GKV-Vertragszahnärzten um eben solche
Kooperationen und damit um den Zugang
zu Patienten.

Praxistipp
Das Bundessozialgericht hat entschie-
den, dass einem Zahnarzt auch zwei Zu-
lassungen mit jeweils hälftigem Versor-
gungsauftrag erteilt werden können; ob
diese Vertragsarztsitze im Bezirk dersel-
ben oder zwei verschiedener KZVen lie-
gen, spielt insoweit keine Rolle!

Zweigpraxis. Es ist Ihnen als Vertragszahn-
arzt erlaubt, an mehreren Orten tätig zu sein.
Allerdings setzt das Berufsrecht eine Grenze
insoweit, als jedem – also auch dem pri vat -
ärzt lich tätigen – niedergelassenen Zahnarzt
lediglich zwei Filialen erlaubt sind.

Nach § 95 Abs. 1 SGB V erfolgt die Zulas-
sung für den Ort der Niederlassung. Dies
kann bei einer Vollzulassung nur ein Stand-
ort sein. Einem zugelassenen Zahnarzt ist es
allerdings nach § 6 Abs. 6 des Bundesmantel-
vertrages Zahnärzte (BMV-Z) erlaubt, außer-
halb seines Vertragszahnarztsitzes Zweigpra-
xen an weiteren Orten zu betreiben. Hier
müssen jedoch folgende Voraussetzungen
gegeben sein:
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Die Versichertenversorgung an den wei-D
teren Orten muss verbessert werden.
Die ordnungsgemäße Versorgung derD
Versicherten am Ort des Vertragszahn-
arztsitzes darf nicht beeinträchtigt wer-
den.

Eine Verbesserung der Versorgung der Versi-
cherten an den Orten der Zweigpraxen ist
insbesondere dann gegeben, wenn in dem
vorgesehenen Planungsbereich eine zahn-
medizinische Unterversorgung besteht. Eine
Verbesserung ist in der Regel auch dann vo-
rauszusetzen, wenn, unabhängig vom beste-
henden Versorgungsgrad, in dem betreffen-
den Planungsbereich am Standort nicht oder
nicht im notwendigen Umfang angebotene
Leistungen im Rahmen der Zweigpraxis er-
bracht werden und die Versorgung auch
nicht durch andere Vertragszahnärzte sicher-
gestellt werden kann, welche räumlich und
zeitlich von den Versicherten mit zumutba-
ren Aufwendungen in Anspruch genommen
werden können. Die vertragsgemäße Versor-
gung der Versicherten am Ort des Vertrags-
zahnarztsitzes wird in der Regel dann nicht
beeinträchtigt, wenn die Dauer der Tätigkeit
des Vertragszahnarztes in der oder den
Zweigpraxen ein Drittel seiner Tätigkeit am
Vertragszahnarztsitz nicht übersteigt. Am
Ort der Zweigpraxis kann ein angestellter
Zahnarzt für die ausreichende Erfüllung der
Versorgung der Patienten eingestellt werden.
Die Dauer der Tätigkeit des angestellten
Zahnarztes in der Zweigpraxis darf die Dauer
der Tätigkeit des Vertragszahnarztes in der
Zweigpraxis um höchstens 100% überschrei-
ten. Bestehen Entfernungen von mehr als
125 km zum Praxis-Erstsitz und/oder ist eine
Fahrzeit von mehr als einer Stunde erforder-
lich, kann die Genehmigung der Zweigpraxis
versagt werden.

Voraussetzung für eine Filialtätigkeit ist
seit dem VÄndG, dass die Versorgung der
Versicherten an dem weiteren Ort hierdurch
eine Verbesserung erfährt und zugleich die

ordnungsgemäße Versorgung der Versicher-
ten am Ort des Vertragszahnarztsitzes nicht
beeinträchtigt wird. Wann eine Verbesse-
rung bzw. eine Beeinträchtigung vorliegt,
hat der Gesetzgeber indes nicht bestimmt.
Die Praxis zeigt, dass die Zulassungsaus-
schüsse eher mit größerer Zurückhaltung
agieren. 

Von einer Verbesserung der Versorgung
der Versicherten wird vernünftigerweise aber
auch dann auszugehen sein, wenn am Ort
der Zweigpraxis die Wartezeiten für Patien-
ten verkürzt werden, was etwa bei seltenen
Leistungen und Erkrankungen schnell er-
reicht wird. Umgekehrt wird diskutiert, dass
eine Beeinträchtigung der ord nungs ge -
mäßen Versorgung am Stammsitz bereits
dann vorliegt, wenn das Engagement in der
Zweigpraxis zu längeren Wartezeiten am
Stammsitz führt oder gar zu einer Verknap-
pung des Leistungsangebotes. Durch den am
01.07.2007 in Kraft getretenen Bundesman-
telvertrag-Zahnärzte ist klargestellt, dass be-
stimmte Sprechzeiten einzuhalten sind: Der
sich aus der Zulassung des Vertragszahnarz-
tes ergebende Versorgungsauftrag ist da-
durch zu erfüllen, dass der Vertragszahnarzt
an seinem Vertragszahnarztsitz persönlich
mindestens 20 Stunden wöchentlich in
Form von Sprechstunden zur Verfügung
steht.

Wichtig für Sie als Vertragszahnarzt ist es
zu wissen, dass die Regelungen zur Zweigpra-
xis auch für Krankenhausträger oder Träger
von stationären Pflegeeinrichtungen von Be-
deutung sind, weil sie grundsätzlich auch
das MVZ betreffen. Auch ein MVZ kann Fili-
alpraxen unterhalten. Anders als bei nieder-
gelassenen Zahnärzten ist die Zahl der
Zweigstellen aber nicht auf zwei beschränkt.
Nicht selten bestehen Überlegungen aufsei-
ten der Krankenhausträger, neben dem in
Krankenhausnähe positionierten Fach-Zahn-
arzt-MVZ in der weiteren Umgebung zahn-
ärztliche Filialpraxen zu betreiben, um so die
Versorgungskette zu komplettieren.
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Die Zweigpraxis birgt besondere Pro-
blemfelder. Durch das VÄndG ist klarge-
stellt, dass eine Zweigpraxis auch in einem
fremden KV-Bezirk betrieben werden darf;
dies bedarf der sog. Ermächtigung durch den
Zulassungsausschuss in diesem fremden
KZV-Bezirk. Der Zulassungsausschuss am Sitz
der Stamm-KZV wird hinsichtlich der Ver-
sorgungsgefährdung am Stammsitz aller-
dings angehört. Eine Unsicherheit im Rah-
men der Planung einer Filialpraxis besteht
darin, dass der Zulassungsausschuss durch-
aus die Möglichkeit hat, die Ermächtigung
mit Auflagen zu versehen, etwa in Form ei-
ner Mindestpräsenz in der Stammpraxis oder
einer Höchstpräsenz in der Filiale.

Der Versorgungsauftrag des Vertrags-
zahnarztes an dem weiteren Ort sowie am
Stammsitz kann im Rahmen der Grenzen,
die der Grundsatz der persönlichen Leis-
tungserbringung zieht, auch durch ange-
stellte Zahnärzte erfüllt werden, und zwar so-
wohl durch Zahnärzte, die am Stammsitz an-
gestellt werden, als auch durch solche
Zahnärzte, die speziell für die Tätigkeit am
weiteren Ort eingestellt werden. Die Anstel-
lung eines Zahnarztes in Zweigpraxen unter-
liegt ebenfalls bestimmten Regeln. Anzustel-
lende Zahnärzte müssen die Vorbereitungs-
zeit absolviert haben. Die Anstellung muss
bei der KZV beantragt und durch den Zulas-
sungsausschuss genehmigt werden, bevor
der angestellte Zahnarzt GKV-Leistungen er-
bringen kann. Am Vertragszahnarztsitz an-
gestellte Zahnärzte können maximal ein
Drittel der Arbeitszeit, die sie dort leisten, in
Zweigpraxen tätig sein. Die Arbeitszeit eines
Zahnarztes, der in einer Zweigpraxis ange-
stellt ist, kann höchstens doppelt so lang
sein wie die Arbeitszeit des Vertragszahnarz-
tes in dieser Zweigpraxis.

Zahnärztliche Kooperationen. Nach § 16 der
Musterberufsordnung-Zahnärzte (MBO) darf
eine Berufsausübungsgemeinschaft (BAG) in
allen für den zahnärztlichen Beruf zulässigen

Gesellschaftsformen geführt werden. Es sind
zurzeit, abhängig vom jeweiligen Kammer-
gesetz, folgende Formen möglich:

BGB-GesellschaftD
PartnerschaftsgesellschaftD
GmbHD

Die Bildung und Ausübung von Berufsaus-
übungsgemeinschaften ist durch das VÄndG
vereinfacht worden. Die Vertragszahnarzt-
rechtliche Zulässigkeit von standortübergrei-
fenden Berufsausübungsgemeinschaften war
zuvor strittig. Durch eine Änderung des § 33
Zahnärzte-ZV (Zulassungsverordnung) ist
klargestellt worden, dass sowohl örtliche als
auch überörtliche Berufsausübungsgemein-
schaften zulässig sind. Klargestellt wurde in
dieser Vorschrift ferner, dass Berufsaus-
übungsgemeinschaften unter allen zur ver-
tragsärztlichen Versorgung zugelassenen
Leistungserbringern mit Ausnahme von zu-
weisungsabhängigen Facharztgruppen (La-
bor, Radiologie) zulässig sind, sodass also
nicht nur Berufsausübungsgemeinschaften
zwischen Vertragszahnärzten zulässig sind,
sondern auch etwa zwischen Vertragszahn-
arzt und Psychotherapeuten sowie zwischen
Vertragszahnarzt und zahnmedizinischem
Versorgungszentrum. Hinsichtlich der zahn-
medizinischen Versorgungszentren soll dies
auch unabhängig davon gelten, ob sie als Ka-
pital- oder als Personengesellschaften orga-
nisiert sind. Für die Mitglieder der überörtli-
chen Berufsausübungsgemeinschaften be-
steht, bezogen auf ihre Tätigkeit für die
Berufsausübungsgemeinschaft, keine Prä-
senzpflicht.

Überörtliche BAGs sind gemäß § 33
Abs.  2 Satz 2 Zahnärzte-ZV zulässig, wenn
die Erfüllung der Versorgungspflicht am ei-
genen Vertragszahnarztsitz aufrechterhalten
wird und das Mitglied an den Vertragszahn-
arztsitzen der anderen Mitglieder der BAG
nur in einem zeitlich begrenzten Umfang tä-
tig wird. Wie in § 6 Abs. 8 des Bundesmantel-
vertrages Zahnärzte beschrieben, ist dies
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dann der Fall, wenn die Tätigkeit an anderen
Vertragszahnarztsitzen der überörtlichen
BAG ein Drittel der Zeit der vertragszahnärzt-
lichen Tätigkeit des Vertragszahnarztes an
seinem Vertragszahnarztsitz nicht über-
schreitet.

Auch Berufsausübungsgemeinschaften
(BAGs) können Zahnärzte anstellen sowie an
jedem ihrer Vertragssitze entsprechend dem
Versorgungsbedarf einsetzen.

Vollständig neu geregelt wurden die Vor-
schriften in der Zahnärzte-ZV zur Berufsaus-
übungsgemeinschaft: Die Regelungen erlau-
ben und regeln die Anforderungen an die ge-
meinsame Berufsausübung, und zwar für alle
zur vertragsärztlichen Versorgung zugelasse-
nen Leistungserbringer, also nicht nur für
den Vertragszahnarzt. Dabei sind Berufsaus-
übungsgemeinschaften sowohl mit einem
einzigen Vertragszahnarztsitz (in diesem
Sinne also als örtliche Berufsausübungsge-
meinschaft) als auch mit mehreren Vertrags-
zahnarztsitzen (dann als überörtliche Berufs-
ausübungsgemeinschaft) zulässig. Erforder-
lich ist die vorherige Genehmigung des
Zulassungsausschusses der zuständigen KZV.
Es besteht ein Anspruch auf Genehmigung
dann, wenn die Erfüllung der Versorgungs-
pflicht am Vertragszahnarztsitz gewährleis-
tet bleibt und der Vertragszahnarzt an den
anderen Vertragszahnarztsitzen nur in zeit-
lich begrenztem Umfang tätig wird. Die An-
zahl der Zahnärzte einer Berufsausübungsge-
meinschaft, die sich als Vertragszahnarzt be-
teiligen, ist gesetzlich nicht beschränkt.
Wird eine überörtliche Berufsausübungsge-
meinschaft über die Grenzen von Zulas-
sungsbezirken hinaus gebildet, muss für
mindestens zwei Jahre einer der Sitze be-
stimmt werden, der sowohl für die Geneh-
migungsentscheidung als auch für die Ab-
wicklung der Leistungserbringung an allen
Vertragszahnarztsitzen als „Hauptsitz“ maß-
geblich ist.

Praxisgemeinschaft. Die Praxisgemeinschaft
als berufliche Kooperationsform von Zahn-
ärzten stellt primär eine Kostengemeinschaft
dar. Die seit Jahrzehnten bewährte her-
kömmliche Einzelpraxis und die Zahl der
hier als Generalisten tätigen Zahnärzte sind
rückläufig. Durch den stetig ansteigenden
Kostendruck, wachsende Auflagen und ver-
mehrten Wettbewerb wird die Praxisgemein-
schaft ein immer interessanteres Modell wer-
den. Hinzu kommt die große Zahl an Kolle-
ginnen, die neue Praxismodelle erschließen
wollen, um die Familienplanung in Verbin-
dung mit der beruflichen Selbständigkeit zu
realisieren. 

Allerdings unterscheidet sich die Praxis-
gemeinschaft grundlegend von einer Berufs-
ausübungsgemeinschaft. Eine Praxisgemein-
schaft ist nach dem Wunsch der beteiligten
Zahnärzte sehr individuell zu gestalten. Hier
sind unterschiedliche und sehr verschiedene
Varianten vorstellbar. So können zwei Ein-
zelpraxen ebenso kooperieren wie ganze
Gesund heits zen tren. Sonderformen einer
Praxisgemeinschaft sind sogenannte Appara-
tegemeinschaften oder auch dentale Praxis-
laborgemeinschaften.

Der organisatorische Zusammenschluss
von mehreren Zahnärzten zur gemeinsamen
Nutzung von Praxisräumen oder Praxisein-
richtungen stellt die klassische Kooperati-
onsform einer Praxisgemeinschaft dar. Auch
das Personal kann teil-, bzw. zeitweise ge-
meinsam genutzt werden, so z.B. das Rezep-
tionspersonal, die Praxismanagerin oder der
„Dental Hygienist“. Dieses Personal-Sharing
ermöglicht das Vorhalten von spezialisier-
tem Fachpersonal, welches von einem ein-
zelnen Zahnarzt nicht ausreichend ausgelas-
tet würde. Im Vorfeld der Zusammenarbeit
ist es erforderlich, den Umfang des Zusam-
menschlusses exakt im Rahmen des vertrag-
lich vereinbarten Gesellschaftszwecks festzu-
legen. Bei dieser Praxisgemeinschaft handelt
es sich juristisch gesehen ausschließlich um
eine wirtschaftlich geprägte Gesellschaft.
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