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PRAXISABGABE ODER
PRAXISABWICKLUNG?
 
RECHTZEITIG DENKEN, SORGFÄLTIG HANDELN

In der jüngeren Vergangenheit erreichen den BDK 
vermehrt Anfragen von Kolleginnen und Kollegen, 
die sich am Ende ihres Berufslebens mit der Abgabe 
oder Abwicklung ihrer kieferorthopädischen Praxis 

befassen, wenn sich auch nach langer Suche keine 
Nachfolgerin bzw. kein Nachfolger findet. Das ist für die 
Betroffenen persönlich enttäuschend – und aus Sicht 
unseres Berufsstandes insgesamt bedauerlich.

Natürlich hängt der Erfolg der Suche nach einer 
Nachfolgerin oder einem Nachfolger von verschiede-
nen Faktoren ab. Ein wichtiger – wenn auch vielleicht 
mitunter überschätzter – Faktor ist natürlich der Stand-
ort. Praxen in Metropolregionen ziehen mehr Interes-
senten an als Praxen „auf dem platten Land“. Rein wirt-
schaftlich betrachtet muss aber das „platte Land“ wahr- 
lich kein Standortnachteil sein. Die erhoffte höhere  
Lebensqualität in der Großstadt muss regelmäßig mit 
wesentlich mehr Konkurrenz erkauft werden. Ist man 
allein auf weiter Flur, kann das Berufsleben auch leich-
ter sein. Ein weiterer wichtiger Faktor ist der Zustand 
der Praxis. Lässt man die Praxis ab dem 55. Lebensjahr 
langsam auslaufen – „Scanner? Den neumodischen 
Kram braucht doch niemand. Und die Schränke sind 
2002 maßgefertigt worden.“ – macht man den jungen 
Kolleginnen und Kollegen die Entscheidung, vielleicht 
doch lieber neu zu gründen, einfach. Das Brautpaar 
muss für die Hochzeit schön gemacht werden, das gilt 
auch für die Praxisabgabe. 

Gleichzeitig beobachten wir, dass viele jüngere Kol-
leginnen und Kollegen die Entscheidung für die Selbst-
ständigkeit heute später treffen als frühere Genera- 
tionen oder sich bewusst für andere Formen der  
Berufsausübung entscheiden. Die Gründe hierfür sind 
vielfältig: wirtschaftliche Unsicherheiten, zunehmende 
regulatorische Anforderungen, der Wunsch nach plan-
baren Arbeitszeiten oder die vermeintliche Sicherheit 
einer Anstellung. Diese Entwicklungen sind nachvoll-
ziehbar – sie sollten jedoch nicht den Blick darauf ver-
stellen, welche Chancen und Freiheiten die eigene  

Praxis nach wie vor bietet. Die selbstständige Tätigkeit 
ermöglicht nicht nur ein hohes Maß an fachlicher Auto-
nomie, sondern auch die eigenverantwortliche Gestal-
tung von Praxisorganisation, Behandlungskonzepten 
und Arbeitsabläufen. Sie erlaubt es, medizinische Qua-
lität, wirtschaftliche Vernunft und persönliche Vorstel-
lungen in Einklang zu bringen. Nicht zuletzt ist die inha-
bergeführte Praxis ein zentraler Pfeiler der freiberuf- 
lichen Kieferorthopädie und damit Ausdruck eines  
Berufsverständnisses, das auf Eigenverantwortung, 
persönlicher Leistung und unmittelbarer Verantwor-
tung gegenüber Patientinnen und Patienten beruht. 
Unseren jüngeren Kolleginnen und Kollegen kann man 
nur empfehlen: Denkt auch über eine Niederlassung in 
eigener Praxis nach! Es braucht ein wenig Mut, aber  
wir lassen Euch nicht allein. Ohnehin gibt es viele ver-
schiedene Konstruktionen, wie eine Praxisübernahme 
gestaltet werden kann: Von der echten Übernahme von 
einem Tag auf den anderen über wechselseitige An-
stellungsmodelle bis hin zur „Übergangs-BAG“, also  
der gemeinsamen Praxisführung für einen definierten 
Zeitraum. 

Unabhängig davon gilt jedoch: Nicht jede Praxis 
lässt sich übergeben, und nicht jede Übergabe gelingt. 
Wo eine Abgabe ausscheidet, rückt die geordnete Pra-
xisabwicklung in den Fokus. Gerade dieser Schritt wird 
häufig unterschätzt. Rechtliche, wirtschaftliche, abrech-
nungsbezogene und organisatorische Fragen greifen 
ineinander, Fristen sind zu beachten, und Entscheidun-
gen lassen sich nicht beliebig aufschieben. Um Kolle-
ginnen und Kollegen hierbei zu unterstützen, stellt der 
BDK eine kompakte Checkliste zur Praxisabwicklung 
zur Verfügung, die Sie auf den folgenden Seiten und na-
türlich auch im internen Bereich der Homepage finden. 
Sie soll helfen, den Überblick zu behalten, typische Fall-
stricke zu vermeiden und die notwendigen Schritte 
strukturiert anzugehen – rechtzeitig, informiert und mit 
der gebotenen Sorgfalt. Jedenfalls, wenn es nicht an-
ders geht. 
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Die 
Gaumenabdeckung 
mit individuell 
abgestimmter Dicke 
für die individuellen 
Bedürfnisse der 
Patienten

Glatte linguale 
Oberfläche 
für optimalen 
Patientenkomfort

Praktisches 
Gri�stück 
für einfaches 
Einsetzen und 
Herausnehmen

Maßgefertigter 
3D-Druck für die 
individuelle Anatomie 
des Patienten

Die Zukunft der

Behandlung 
jüngerer Patienten
mitgestalten

1
Basierend auf Daten aus einer klinischen US-IDE-Studie (IDE = Investigational Device Exemption) 
an mehreren Standorten (n = 29 Probanden, Alter 7-10 Jahre) zur Expansionsbehandlung mit 
Invisalign® Palatal Expandern. Daten bei Align Technology gespeichert; Stand: 30. Oktober 2023
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Neu: Das Invisalign® Palatal Expander System 

Erfahren Sie mehr auf Invisalign.com

Ein alternativer, klinisch wirksamer1 Ansatz der skelettalen Expansion 

unterstützt durch maßgefertigten 3D-Druck.


