
Können Sie sich noch an die 
Tante-Emma-Läden der 1960er-
Jahre erinnern? Der Bedarf an

Lebensmitteln konnte überall in relativer
Nähe von der Wohnung und mit viel per-
sönlicher Beratung gedeckt werden. Aller-
dings waren die Produkte damals real um
ein Vielfaches teurer als jetzt. Wir leben
heute in einer heterogenen Versorgungs-
welt mit einer Vielfalt von unterschied-
lichen Lebensmittelhändlern, Discoun-

tern, Internet-Lieferanten und Feinkost-
läden. Die Produkte sind vielfältig und die
Preise – auch im internationalen Vergleich
– äußerst niedrig. 
Wie nun die Landschaft der niedergelas-
senen Zahnärzte in 2020 und 2030 genau
aussehen wird, weiß niemand (an der
MHH werden entsprechende Forschungs-
vorhaben durchgeführt). Aber eines ist si-
cher: Es gibt Parallelen zu den oben ge-
nannten Szenarien in der Lebensmittel-
versorgung.

Mit dem Vertragsarztrechtsänderungsge-
setz wurde das Tor für den unternehme-
risch denkenden und handelnden Arzt und
Zahnarzt, aber vor allem auch für die da-
rüber hinausgehende Konkurrenz in Form
von Kliniken und privaten Investoren, ge-
öffnet. Die Tage des „Tante-Emma-Zahn-
arztes“ sind gezählt. Die „positive Revolu-
tion“ (Großbölting, Bartha) wird tatsäch-
lich zum Fluch für diejenigen werden, die
jetzt nicht handeln. 

| Megatrend Zentralisierung
Bereits jetzt ist die Tendenz zur Zentralisie-
rung und zum Marktverhalten im 
Bereich des Angebots von zahnmedizini-
schen und medizinischen Leistungen fest-
zustellen. Die Anzahl von Berufsaus-
übungsgemeinschaften (früher: Gemein-
schaftspraxen) nimmt kontinuierlich zu,
ebenso wie die Zahl der Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ). Dabei spielt den
neuen Strukturen die Kostenverteilung

innerhalb der klassischen kleinen Einheit
zu: Bei Personal- und Raumkostenanteilen
von 20 % bis 30 % des Umsatzes gibt es ein
erhebliches Reorganisationspotenzial.
Und auch die Ärzte selbst können in größe-
ren Einheiten, in denen sie von administra-
tiven Tätigkeiten (nach eigenen Angaben
bis zu 40 % der Arbeitszeit!) entlastet wer-
den, vornehmlich ihrer eigentlichen Auf-
gabe nachgehen, nämlich der wertschöp-
fenden medizinischen Betätigung.

| Subtrend MVZ
Diese Randbedingungen forcieren die
Zentralisierung. Bei den Medizinischen
Versorgungszentren liegt der Anteil der
von Ärzten gegründeten gegenwärtig bei
ca. 60 %; ca. 30 % wurden von Kranken-
häusern gegründet. Es ist allerdings (bis
zu einem bestimmten Punkt, die Zahl der
Krankenhäuser ist um Größenordnungen 
kleiner als die der Arztpraxen) eine Zu-
nahme des Anteils der krankenhausge-
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wirtschaft recht

Vertragszahnarztrecht

Fluch für die einen – Chance für
den Unternehmer-Zahnarzt?

| Prof. Dr. Thomas Sander

Am 1. Januar 2007 ist das Vertragsarztrechtsänderungsgesetz (VÄndG) in Kraft getreten. In der ZWP 11/2006
sind von Großbölting und Bartha die wesentlichen Auswirkungen für die Zahnärzteschaft aus rechtlicher
Sicht dargestellt worden. Im Folgenden werden die möglichen ökonomischen Auswirkungen auf die Struk-
tur der „Freien Praxis“ in der Zukunft diskutiert. Der Autor beschäftigt sich an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) im Rahmen des Managements ambulanter Versorgungsstrukturen wissenschaftlich und als
Unternehmensberater praktisch unter anderem mit der Entwicklung von Zahnarztpraxen.

„Das neue Vertragsarztrecht
ist eine große Chance – 
allerdings nur für Zahnärzte, 
die unternehmerisch denken 
und zum Handeln bereit sind.“


