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Wir erläutern die Ausgangslage an einem 

typischen Beispiel: Zwei Praxisinhaber 

beschäftigen vier angestellte Zahnärzte. 

Die Gesamthonorare im sechsköpfigen 

Zahnärzteteam sind recht ordentlich, 

 allerdings ist die Gesamtrendite noch 

nicht befriedigend und es ist das Gefühl 

da, „auf den Plätzen der Angestellten 

müsste noch mehr gehen“. Die Chefs 

(von denen einer seine kurative Tätigkeit 

bereits für Management aufgaben redu-

ziert hat) sind Hauptumsatzträger. Sie 

merken, dass ihre unternehmerischen 

Aufgaben im gewachsenen Gesamtbe-

trieb stark zugenommen haben, trauen 

sich aber nicht, ihre eigenen Stunden  

am Patienten weiter zu reduzieren, weil 

sie negative Auswirkungen auf den 

Brillante Performance 

mit angestellten Zahnärzten

 Ein Beitrag von Maike Klapdor

PRAXISMANAGEMENT  /// Der Erfolg des Konzeptes „Mehrbehandlerpraxis mit angestell-

ten Zahnärzten“ hängt entscheidend auch davon ab, in welchem Umfang es gelingt, die 

Potenziale der angestellten Zahnärzte zur Brillanz zu bringen. Dieser Fachbeitrag be-

leuchtet das Delegationsprinzip von der betriebswirtschaftlich-organisatorischen und von 

der sozialen Seite.

Das Delegationsprinzip im Zahlenbeispiel

Ang. Zahnarzt 4

Summe

35 35

201 197

265 EUR 315 EUR9.275 EUR 11.025 EUR

244.640 EUR

52.060 EUR 57.620 EUR

Ang. Zahnarzt 3 35 35225 EUR 275 EUR

Honorarzuwachs pro Woche

Honorarzuwachs pro Jahr** bei 44 Wochen pro Jahr

7.875 EUR 9.625 EUR

5.560 EUR

Ang. Zahnarzt 2 35 35200 EUR 250 EUR7.000 EUR 8.750 EUR

Ang. Zahnarzt 1 35 35170 EUR 220 EUR5.950 EUR 7.700 EUR

35 360 EUR 12.600 EURInhaber B 35 360 EUR 12.600 EUR

26 360 EUR 9.360 EURInhaber A 22 360 EUR

400 EUR möglicher Effekt

7.920 EUR
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VERÄNDERUNGSPROZESS

Reduzierung um 4 Std./Woche

Systematische Wahrnehmung 

von Führungsaufgaben und 

verstärktes Coaching der 

angestellten Zahnärzte.

Folge: Steigerung der 

Effi zienz auf den Plätzen 

der angestellten Zahnärzte. 

Zum Beispiel Erhöhung des 

Honorar-Stundensatzes 

um 50 EUR.

IST-ZUSTAND ZUKUNFT
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 Praxisgewinn fürchten. So weit, so nachvollziehbar – 

dennoch empfiehlt es sich, an dieser Stelle anders    

zu denken.  

Konsequente Führungsarbeit

Es lässt sich an vielfältigen Praxisbeispielen belegen, 

dass die Optimierung der Honorarsituation des ge-

samten Zahnärzteteams durch konsequente und sys-

tematische Führungsarbeit hervorragend gelingt. Wer 

als Praxisinhaber einige Stunden seiner Behandlungs-

zeit pro Woche in der Patientenbehandlung einkürzt 

und diese Zeit konsequent für die systematische 

 Entwicklung der angestellten Zahnärzte einsetzt, wird 

Folgendes erleben: Das Honorarplus auf der Angestell-

tenseite ist  weitaus höher als der Honorarrückgang auf 

dem  eigenen Platz. Diesen Zusammenhang verdeut- 

lichen wir in oben stehender Tabelle.

Im dargestellten Zahlenbeispiel reduziert Praxis-

inhaber A seine kurative Tätigkeit am Patienten   

um vier Stunden pro Woche zugunsten syste - 

ma tischer Führung der angestellten Zahnärzte. 

Durch die vier Stunden reduziert sich seine eigene 

 Ho norarleistung um 1.440 EUR pro Woche (Stun -

densatz: 360 EUR). Der Effekt auf den Plätzen der 

 an gestellten Zahnärzte beträgt (nach kurzem 

 zeit lichen Vorlauf) im Zahlenbeispiel 50 EUR pro 

 Zahnarzt pro Stunde, womit das gesamte Zahn - 

ärzte team insgesamt 5.560 EUR mehr Honorar -

leis tung pro Woche erbringt. Daraus errechnet   

sich  ein Leistungsplus von knapp 245.000 EUR 

(bei 44 Wochen). Dies ist ein vereinfacht darge-

stelltes Modell, das die Realität in Praxen, die so 

vor gehen, allerdings sehr gut abbildet. Erfahrungs-

gemäß steigt der Zuwachs im Stundensatz bei 

 den Angestellten im weiteren Zeitverlauf weiter  

an; und zwar – je nach Position und organisa - 

to rischer Rahmung – durchaus bis 100 EUR und 

mehr. Die Steigerungen ergeben sich ausschließ-

lich daraus, dass die angestellten Zahnärzte durch 

das Coaching des leitenden Zahnarztes lernen, 

therapeutisch konzeptstärker und organisatorisch 

effizienter vorzugehen. Weitere Steigerungen aus 

ergänzenden Maßnahmen (Delegationsradius etc.) 

sind davon unabhängig.   

Mögliche Herausforderungen 

Die Sinnhaftigkeit dieses Prinzips (zu dem wir weiter 

unten noch einige konkrete Hinweise geben) ist unmit-

telbar einleuchtend; gleichzeitig fällt die Realisierung in 

den Praxen erkennbar schwer. Ursächlich dafür sind 

nach unseren Beobachtungen folgende typische Hin-

derungsgründe: 
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•  Der Wechsel von der Selbstoptimierung hin zur Fremdopti­

mierung (= Angestellte stark machen) ist für Praxisinhaber neu 

und setzt Bereitschaft zur Reflexion der eigenen Rolle und 

zum Erlernen von Führungstools ebenso voraus wie tiefes 

Vertrauen in nachhaltig funktionierende Delegation.  

•  Auch wenn allgemein bekannt ist, dass ein Trainer die Tore 

nicht selber schießt, fällt Chef­Zahnärzten der Wechsel hin  

zur Trainerrolle schwer, weil sie einfach gerne behandeln und 

ihren Selbstwert bzw. ihre Autorität traditionell über ihre 

  eigene honorarstarke kurative Tätigkeit definieren.

•  Das vertraglich vereinbarte Gewinnverteilungssystem der In­

haber sabotiert die Aufgabe der Entwicklung der angestellten 

Zahnärzte. Wo Praxisgewinne nach persönlichem Honorar­

umsatz verteilt werden, führt das systematische Kümmern  

um die angestellten Kollegen zu einer Reduzierung des eige­

nen Einkommens. Dies ist ein extrem gewichtiger Aspekt,  

der über den hier dargestellten Sachbezug hinaus auch der 

zentrale Grund dafür ist, dass größere Praxiskonstrukte  

sehr häufig hinter ihren Zukunftschancen zurückbleiben.

•  Inhaber­Zahnärzten, die sich selber nie um die Entwicklung 

angestellter Zahnärzte gekümmert haben, fällt es schwer, 

 angemessene Wertschätzung für diese herausfordernde 

 Führungsaufgabe (die beim anderen Praxispartner angesiedelt 

 ist oder im schlechtesten Fall unerledigt bleibt) aufzubringen.

•  Man glaubt, mit einer wöchentlichen Begutachtung einzelner, 

durch den Angestellten ausgewählter Praxisfälle sowie mit  

der Bereitschaft, im laufenden Betrieb dessen Rückfragen zu 

beantworten, sei genug der Förderung getan. Dies ist aller­

dings ein grober  Irrtum: Denn mit diesem Modus kommt nur 

eine minimale Quote der Gesamtpatientenfälle aufs Radar.  

Die Führungs aufgabe ist im Interesse aller Beteiligten (auch 

der Patienten!) im Gegenteil so anzulegen, dass das grund­ 

legende Arbeitsmuster des Angestellten gescannt und sys­ 

tematisch entwickelt wird. Dafür braucht es ein anderes  

Herangehen. 

•  Praxisinhaber mögen ihrem Angestellten nicht zu nahe treten. 

Sie sehen in ihm den Freiberufler­Kollegen, der ja auch gut 

ausgebildet ist und es schon irgendwie ordentlich hinbe­

kommen wird. 

•  In der Praxis hat – aus welchen einzelnen Gründen auch 

immer – kaum ein Inhaber Interesse daran, sich intensiver um 

die Angestellten  zu kümmern. Man überlässt alles seinem 

Lauf und bewertet neue Zahnärzte danach, welches Honorar­

niveau sie nach zwei oder drei Monaten erreicht haben; 

schlimmstenfalls noch kombiniert mit der Beförderung von  

internem Wettbewerb. Hierbei wird komplett ausgeblendet, 

dass die Honorarumsatzgröße allein weder über die the ­ 

rapeutische Qualität noch über das Zukunftspotenzial des  

Angestellten Fundiertes aussagt. 

Produktivität steigern

Wer seine Mehrbehandlerpraxis kraftvoll in die Zukunft führen 

will, ist gut beraten, es anders zu machen: 

•  Überlegen Sie, wer in der Praxis die besten Basisvorausset­

zungen mitbringt und bereit ist, seine Führungsskills auszu­

bauen und die Leitung des Zahnärzteteams verantwortlich zu 

übernehmen.  

•  Sorgen Sie dafür, dass diese Person durch das Gesamtsys­

tem unterstützt wird und keinen Einkommensverlust erleidet. 

•  Wenn sich niemand findet, teilen Sie die Führungsaufgabe 

 auf (im Beispiel: Jeder Inhaber­Zahnarzt ist verantwortlich für 

jeweils zwei Angestellte).

 
•  Definieren Sie, wie das Zahnärzte­Coaching genau abläuft. 

Dabei helfen folgende Stichworte. Die konkrete Aufgabe besteht 

daraus …

•  in vorbereitender Bürotätigkeit die Patientenverläufe des an­

gestellten Kollegen (anfangs alle, später relevante Stichpro­

ben) durchzusehen und therapeutisch­organisatorisch zu  

prüfen auf: Einhaltung diagnostischer Standards, Therapie­

konzept/HKP­Stellung, (Folge­)Terminierung, (Re­)Motivation 

für die professionelle Zahnreinigung, Therapieeffizienz, Be­

schwerdemanagement etc. 
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TiefeWirkung bei Standardeingriffenmit kurzer Anästhesiedauer
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•  sich einen Überblick zu verschaffen über Anzahl der behan­

delten Patienten, Anteil Neupatienten, Honorarstundensätze, 

Leistungsstruktur, ZE­Quote etc.

•  die Erkenntnisse in einen Gesamtzusammenhang zu bringen

•  im langfristig vorgeplanten Terminmodus coachende Gesprä­

che mit dem angestellten Zahnarzt zu führen, die ihn positiv 

abholen und bestätigen, ihm aufzeigen, worauf noch zu 

 achten ist, Tipps und Erfahrung vermitteln und ihn dabei 

 unterstützen, das Behandlungspotenzial von Patienten zu 

 erkennen und es (nach den Standards der Gesamtpraxis) 

strukturiert in Therapie zu überführen.

Diese Investition in „Entwicklungszeit“ hat nicht nur therapeu­

tisch und betriebswirtschaftlich hohe Effekte. Im Kontext sys­

tematischer Führung steigt auch die Arbeitgeberattraktivität: 

Dort, wo angestellte Zahnärzte erleben, dass sich der Chef 

 (beziehungsweise der leitende Zahnarzt) regelmäßig für kon­

struktives Fördern Zeit nimmt, entstehen verstärkte Bindung 

zum Chef  und zum Gesamtbetrieb, stärkere Kooperation im 

Zahnärzteteam sowie positive Auswirkungen auf das Arbeits­

klima und das Wohlgefühl im gesamten Praxisteam. In dieser 

Kultur  funktionieren auch die Schnittstellen zu Assistenz, 

 Re zeption und Prophylaxe ebenso wie die organisatorischen 

 Gesamtabläufe besser.  

Im Ergebnis entstehen hohe Alltagszufriedenheit und Mitarbei­

terstabilität: wichtige kulturelle Faktoren mit Steigerungswirkung 

auf die Produktivität der Gesamtpraxis.
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