
Ergebnis 3: Die Zahl der Scheine pro Quartal
ist weniger eine Frage der Patientenbindung
als vielmehr eine Frage der Zeitbereitschaft
des Zahnarztes. 
Dieses Ergebnis überrascht vielleicht auf den
ersten Blick, da eine hohe Patientenbindung
(die immer auch hohe Weiterempfehlungsra-
ten nach sich zieht) die Praxis füllen sollte. 
Allerdings zeigte sich, dass unsere Pilot-
Zahnärzte ihre Praxen aufgebaut und ihre
persönliche Kapazitätsgrenze weitgehend er-
reicht hatten. Zusätzliche Scheine sind dann
in erster Linie eine Frage der Zeitbereitschaft
des Arztes. Wie viele Stunden in der Woche
will er/kann er seinen Patienten widmen? 

Auswege aus dem Patientendruck sind
a) die Aufwertung des Patientenwertes durch systema-
tische Maßnahmen (siehe Ergebnis 2) und
b) die Einstellung von Assistenzärzten sowie die Akti-
vierung von Mitarbeiterpotenzialen.
Es zeigt sich, dass beide Maßnahmekategorien von er-
folgreichen Zahnarztpraxen angewandt werden. 

Ergebnis 4: Patientenzufriedenheit steigert
die Patientenbindung. Dabei sind die Perso-
nen des Zahnarztes und das Praxisteam die
wichtigsten Treiber.
Patientenzufriedenheit – als subjektiv erlebte
Qualität der Praxis – steigert mit einem mul-
tiplen Regressionskoeffizienten von 0,75
nachweislich die Patientenbindung. 
Die „Patientenbindung“ drückt die Bereit-
schaft von Patienten aus, ihrer Zahnarzt-
praxis treu zu bleiben und sie auch zu emp-
fehlen ...
Unsere Rechnungen zeigen, dass Patientenzu-
friedenheit aus vier Quellen gespeist wird, die
für die Patientenbindung von unterschiedlich
hohem Einfluss sind. In der Reihenfolge ab-
steigender Wichtigkeit waren das erstens die
Person des Zahnarztes/ der Zahnärztin selbst,
zweitens das Praxisteam (beinahe ebenso
wichtig wie der Chef/die Chefin), drittens die
Räumlichkeiten und viertens die Handha-
bung von Heil- und Kostenplänen bzw.
Kostenvoranschlägen. 

Ergebnis 5: Mitarbeiterzufriedenheit steigert
die Mitarbeiter-Identifikation.
„Mitarbeiter-Identifikation zeigt die Bereit-
schaft der Mitarbeiter an, sich positiv gegen-
über der Praxis zu verhalten ...“ Auch hier
zeigte sich, dass es mehrere Quellen der Zu-
friedenheit mit unterschiedlicher Bedeutung
für die Identifikation gibt. In der Reihenfolge
absteigender Bedeutung waren das erstens
der Chef/die Chefin als Führungsperson,

zweitens die Überzeugung der Mitarbeiter,
dass ihr Arbeitsplatz zukunftsfähig ist (eine
Folge des Selbstbewusstseins und der Kom-
munikation des Chefs), drittens die Kollegen,
viertens die Arbeitsbedingungen und schließ-
lich fünftens das Einkommen.

Die Wertschöpfungskette einer Zahn-
arztpraxis kurz gefasst

Die Identifikation der Mitarbeiter und die
Bindung der Patienten bilden – wenn sie posi-
tiv ausgeprägt sind – die stabile Basis einer
Praxis, und bei negativer Ausprägung ihr Ri-
siko. Die Treiber dieser Größen sind die Mit-
arbeiterzufriedenheit und die Patientenzu-
friedenheit, wobei es auf bestimmte Größen
besonders ankommt, wie z.B. den Praxisin-
haber und das Praxisteam. Beide Komplexe –
Mitarbeiter und Patienten – stehen in positi-
ver Wechselwirkung. Bei hoher Stabilität ei-
ner Praxis (hoher Identifikation und hoher
Patientenbindung) entsteht Patientendruck.
Er bildet – zusammen mit der Zeitbereitschaft
des Praxisleiters – die Grundlage für die Aus-
lastung der Praxis. Gleichzeitig bietet er die
Möglichkeit, den Patientenwert nachhaltig
zu steigern und damit die Praxis aufzuwerten.
Allerdings ist ein gutes Potenzial nicht mit sei-
ner Realisierung gleichzusetzen. Ein hoher Er-
lös pro Patient – und damit verbunden ein at-
traktiver Gesamterlös für den Arzt – lässt sich
eben nur erzielen, wenn Patienten die Vorteile
von Mehrleistungen – gegen Zuzahlung – ver-
deutlicht werden und sie diese Mehrleistun-
gen in Anspruch nehmen. Und dies wiederum
setzt das Angebot und die therapeutisch 
geschulte Argumentation durch einen Praxis-
leiter voraus. Sie soll zu einer Entscheidung
führen, die Patient und Arzt im Konsens 
treffen.

Die Zukunftsfähigkeit der Praxen
Praxistyp Nr. 1: Die Basispraxis
28 % der Praxen aus der Pilotbefragung in
Hessen fielen in diese Kategorie. Sie ist ge-
kennzeichnet durch niedrige Stabilität und
niedrige Intensität. 
In anderen Worten, weil sie keine ausrei-
chende Qualität erleben, identifizieren sich
weder die Patienten noch die Mitarbeiter
mit diesem Praxistyp. Darüber hinaus sind
die Zuzahlungs- und Privatpatientenanteile
gering.
Dies wirkt sich wirtschaftlich aus. Die Ba-
sispraxis hat – mit einem relativen Wert von
100 = Basiswert – den niedrigsten Rohge-
winn vor Steuern im Vergleich zu allen an-
deren Praxistypen. Die übrigen Kennzah-
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Zufriedene Azubis in Arzt-, Zahnarzt-
und Tierarztpraxen

Laut einer Umfrage des Magazins „Young Help“ sind 73 %
der Auszubildenden (1.188 junge Frauen) begeistert von
der fachlichen Kompetenz ihrer Ausbilder. Die Hälfte der 
Befragten  (53%) fand sich gründlich eingearbeitet und im-
merhin 32% schätzten es sehr, immer wieder mit neuen und
spannenden Aufgabenfeldern konfrontiert zu werden. Le-
diglich 57% wünschten sich mehr Zutrauen in eigenverant-
wortliches und selbstständiges Arbeiten durch ihren Chef.
Außerdem wurde die Geduld ihrer Ausbilder von 64% der
jungen Frauen als verbesserungsfähig angesehen. 

Risiko: Günstiger
Zahnersatz aus dem
Ausland

Wer sich im Ausland einen günsti-
geren Zahnersatz beschafft, zahlt
eventuelle Nachbehandlungen oft
aus der eigenen Tasche. Dies gilt
vor allem für Behandlungen  in
Osteuropa. Aber auch im EU-Aus-
land bleiben fehlbehandelte Pati-
enten oft auf diesen Kosten sitzen.
Zwar gibt es hier für diese Fälle

theoretisch eine zweijährige Ge-
währleistungsfrist, praktisch
durchsetzbar ist der Anspruch
aber selten. So zahlt ein Patient in
Spanien für ein Implantat nur
1.000 € (in Deutschland 1.500 €)
und hat damit deutlich Kosten ge-
spart. Diese Ersparnis kommt
auch nur dem Patienten zu Gute,
da die gesetzlichen Krankenkas-
sen für Zahnbehandlungen, ob
auf Mallorca oder in Deutschland,
den gleichen Zuschuss zahlen.

Kein Schmerzensgeld von
Amalgam-Hersteller

Das Oberlandesgericht Frankfurt wies die
Klage einer an Multipler Sklerose erkrank-
ten Zahnpatientin zurück, die einen Her-
steller des Zahnfüllstoffes Amalgam auf
Schadenersatz und Schmerzensgeld ver-

klagt hat. Die Patientin erlitt infolge diver-
ser Zahnbehandlungen eine Quecksilber-
vergiftung und hat darauf ihre Erkrankung
an Multipler Sklerose und Unfruchtbarkeit
zurückgeführt. Da sie bereits sieben Amal-
gam-Füllungen anderer Hersteller erhalten
hatte, konnte das Gericht keine Ursächlich-
keit zum Füllstoff des Beklagten feststel-

len. Darüber hinaus heißt es in der Ent-
scheidung, dass ein Zusammenhang  zwi-
schen der Quecksilberfreisetzung aus
Amalgam und Erkrankungen wie Multipler
Sklerose und Unfruchtbarkeit nach dem
derzeitigen Stand der Forschung ohnehin
als eher unwahrscheinlich anzusehen
seien.

Behandlung auch
ohne Chipkarte

Einem Patienten ohne Chipkarte
darf die Behandlung nicht verwei-
gert werden. So die Meinung der
Verbraucher-Zentrale. Holt der Pa-
tient die Vorlage jedoch nicht inner-
halb  von zehn Tagen nach der Be-
handlung nach, kann der Arzt eine
Rechnung stellen. Den Rech-
nungsbetrag muss er aber
zurückerstatten, wenn der Patient
die Versichertenkarte nach Bezah-
lung der Rechnung noch im laufen-
den Quartal vorlegt.  Zurzeit haben

gerade die preisgünstigen Kran-
kenkassen auf Grund der vielen
Wechsel ihre Nöte, die Chipkarten
zeitnah an die neuen Mitglieder zu
schicken. Viele Versicherte warten
wochenlang nach ihrer Aufnahme
noch auf ihre Chipkarte von der
neuen Kasse. Da die Behandlung
ohne die Versichertenkarte oft ver-
weigert wird, kann dies Betroffene
in schwierige Situationen bringen.
Nach Auffassung der Verbraucher-
Zentrale haftet die Kasse für alle
Schäden, die dem Versicherten da-
durch entstehen, dass er die Chip-
karte nicht vorlegen konnte.

Jobs für Mediziner
in der Entwick-
lungshilfe

Die Arbeitsgemeinschaft für
Entwicklungshilfe, kurz AGEH,
bietet im Bereich Gesundheits-
wesen aktuell vier Stellen für
Mediziner in einem Entwick-
lungshilfeprojekt in Afrika,
Asien oder Lateinamerika. Die
Fachkräfte im Entwicklungs-
dienst werden von der AGEH
intensiv auf ihren meist drei-
jährigen Einsatz vorbereitet.
Ein angemessenes Unterhalts-

geld und eine umfassende so-
ziale Sicherung werden auf
Grundlage des Entwicklungs-
hilfegesetzes gezahlt. Erwartet
werden von den BewerberIn-
nen ein Mindestalter von 23
Jahren, eine abgeschlossene
Berufsausbildung und mehr-
jährige Berufserfahrung. Wei-
tere Informationen können im
Internet unter http://
www.ageh.de oder direkt bei
der: AGEH, Riquarenstraße 8,
50679 Köln, Tel. 0221/ 8896-0,
Fax 0221/ 8896-100 angefor-
dert  werden.

Buch:
„Das Partnerschafts-
gesellschaftsgesetz“

Das Buch „Das Partnerschaftsge-
sellschaftsgesetz“ von W. M.
Nentwig, Dr. jur. H. Bonvie, S. Hen-
nings und C. Pfister gibt einen ju-
ristische Überblick über des Ko-
operationsrecht von Medizinern.
Allgemeinverständlich ist es eine

Orientierungshilfe in Fragen der
Gesellschaftsgründung und Ver-
tragsgestaltung. In der jetzt neu
erschienenen zweiten Auflage
sind aktuelle Änderungen des
Partnerschaftsgesellschaftsge-
setzes, der Partnerschaftsregis-
terverordnung und neue Entwick-
lungen im Vertragsarztrecht  bis
zum 31.12.2002 eingearbeitet
und ergänzt worden.
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