
Durch gesetzliche Vorschriften
wird über die etablierte Qua-
litätssicherung bereits vieles

geregelt und sichergestellt. Analysiert
man die Gegebenheiten, die ohne viel
Aufwand in ein QM-System übernom-
men werden können, so reduziert sich
der Aufwand für die Einführung spürbar
und der tatsächliche Nutzen eines auf
die individuelle Praxisgröße angepass-
ten QM wird schnell transparent.

So viel wie nötig – 
so wenig wie möglich
Ein QM-System sollte immer die indivi-
duellen Gegebenheiten eines Praxisbe-
triebs widerspiegeln. Im täglichen Um-
gang mit seinen Patienten analysiert
der Zahnarzt, welche Maßnahme so-
wohl zielführend als auch angemessen
ist. Mit den QM-Anforderungen verhält
es sich ähnlich. Unnötige oder zu detail-
lierte Abläufe mit zu viel Dokumenta-
tionsaufwand sind nicht praktikabel
und führen tatsächlich dazu, dass der
QM-Aufwand zur Belastung im Tages-
geschäft werden kann. Um so wichtiger
ist es, sich vor der Einführung des QM-
Systems in Seminaren oder Beratungen
von Experten mit der Analyse gemäß
dem Grundsatz „so viel wie nötig und so

wenig wie möglich“ auseinanderzuset-
zen. Der Umfang der zu beschreibenden
Prozesse einer kleinen Zahnarztpraxis
unterscheidet sich deutlich von dem 
eines größeren Betriebs. Dies sollte in
der Entwicklung und Einführung ei-
nes QM-Systems immer berücksichtigt
werden.

Prozess- und Arbeitsablaufanalyse
Bei der Einführung eines QM-Systems
in die Zahnarztpraxis muss das Rad
nicht neu erfunden werden. Dank Qua-
litätssicherung und anderer sich stän-
dig wiederholender Arbeitsabläufe im
Praxisbetrieb sind viele Vorgänge und
Abläufe bereits vom Praxisteam defi-
niert und festgeschrieben. Diese Ab-
läufe lassen sich oft schon ohne viel
Aufwand in ein QM-System integrieren.
Die Einführung des QM-Systems ist ge-
rade bei kleinen Praxen noch einmal 
Anlass, einige Abläufe und Prozesse zu
überdenken und dort, wo schon seit
Längerem Optimierungsbedarf besteht,
dies jetzt in Angriff zu nehmen. Eine
kürzlich erschienene Studie der Stif-
tung Gesundheit von 2009 zeigt, dass
sich die Akzeptanz für QM in der Arzt-
und Zahnarztpraxis deutlich verbessert
hat. Festgestellt wurde jedoch auch,

dass die durch die Gesetzgebung ge-
regelte Darstellung von Qualitätsma-
nagement in Zahnarztpraxen noch wei-
ter vereinfacht und besser dokumen-
tiert werden sollte.
Ab 2011 muss bundesweit jede Zahn-
arztpraxis ein funktionierendes QM-
System eingeführt haben. Eine Zertifi-
zierung ist hierbei keine Pflicht und die 
zu erfüllenden Mindestanforderungen
an das Qualitätsmanagement in der
Zahnarztpraxis können mit der richti-
gen Vorbereitung und einem geeigne-
ten System für kleine wie auch für grö-
ßere Praxisbetriebe Schritt für Schritt
umgesetzt werden. 
Je früher sich ein Praxisinhaber in Ex-
perten-Seminaren mit der Analyse des
vorhandenen und dem Entwicklungs-
potenzial bei Prozessoptimierung be-
fasst, desto überschaubarer bleibt der
Gesamtaufwand, um die notwendigen
Schritte in Angriff zu nehmen und desto
mehr Zeit bleibt für die individuelle An-
passung an die Anforderungen seines
Praxisbetriebs.

Die Einführung 
zur Chefsache machen
Der Stellenwert von Qualitätsmanage-
ment in der Zahnarztpraxis kommt be-

50 ZWP 12/2009 

zahnmedizin qualitätsmanagement/praxishygiene

QM-System

Keine Maßnahme 
ohne Diagnose 

| Ute C. Amting

Die Pflichteinführung eines Systems für Qualitätsma-
nagement (QM) in Zahnarztpraxen bis Ende 2010 steht
vielen Zahnärzten noch bevor. Die Annahme, dass 
Zeit- und Kostenaufwand im Vergleich zum Nutzen ei-
nes solchen Systems sehr hoch seien, beschäftigt viele
Betroffene. Dabei verfügen nahezu alle Praxen bereits
über geregelte Prozesse und Abläufe, die sich leicht in ein
QM-System übernehmen lassen. 



reits in dem Wort „Management“ zum
Ausdruck. Zwar können Mitarbeiter ex-
zellent geschult werden und der Praxis-
inhaber kann bestimmte QM-Aufgaben
und Verantwortung im Tagesgeschäft
delegieren, er sollte jedoch in der Phase
der Definition und Einführung des QM-

Systems als Unternehmer maßgeblich
beteiligt sein, denn Mitarbeiter können
ein Unternehmen verlassen, und damit
geht auch ihr Know-how. Die Definition
und Einführung des Systems wird idea-
lerweise vom Praxisinhaber gemeinsam
mit seinem Team durchgeführt. Der 
erste Schritt hierzu ist meist die Teil-
nahme des niedergelassenen Zahn-
arztes an einem QM-Seminar. Im An-
schluss an ein solches Seminar folgt die
Auseinandersetzung mit den Gegeben-
heiten im eigenen Betrieb sowie Schu-
lungen für die Mitarbeiter. Wichtige
Meilensteine in diesem Prozess sind
Stärken- und Schwächen-Analysen,
um an gut Funktionierendem festzu-
halten sowie Entwicklungspotenziale
zu identifizieren und zu korrigieren.

Qualitätsmanagement als Kreislauf 
Mit der Fertigstellung der Dokumen-
tation ist Qualitätsmanagement jedoch
noch nicht beendet. Es ist vielmehr ein
sich immer wieder selbst reflektieren-
der Kreislauf zur kontinuierlichen Qua-
litätssicherung und Qualitätsverbesse-
rung im Betrieb einer Zahnarztpraxis.
Aus Sicht der Behörden dient das QM-
System in der Zahnarztpraxis der Praxis-
organisation und dem Wohle des Pa-
tienten. Aus Sicht des Zahnarztes sollte 
es darüber hinaus als gewinnbringen-
des Instrument verstanden werden, das
nach einer anfänglichen Investition
schon bald zu messbaren Erfolgen in 

der Zahnarztpraxis führen sollte. Die
Nachhaltigkeit des Erfolges wird durch
den Qualitätskreiskauf gewährleistet,
der als Instrument des Qualitätsma-
nagements unter anderem in der GBA-
Richtlinie gefordert wird. 
Der Qualitätskreislauf in der Abbil-
dung 1 entspricht dem der GBA-QM-
Richtlinie und lässt sich in den wesent-
lichen Schritten mit dem medizinischen
Handeln vergleichen. 
Setzt man beispielsweise einmal die
Praxis, in der QM eingeführt und gelebt
werden soll, mit einem zu behandeln-
den Patienten gleich, so entspricht 
die Phase der Ist-Analyse dabei der 
Diagnose. 
Der Zahnarzt verschafft sich ein ge-
naues Bild der Situation, um daraus
den Handlungsbedarf abzuleiten. Die
Planungsphase ist mit der Erstellung
eines Behandlungsplans vergleichbar.
Die einzelnen notwendigen Schritte
werden definiert und geplant. Die Um-
setzungsphase entspricht der Durch-
führung der eigentlichen Behandlung,
und die Mess- oder Überprüfungs-
phase entspricht der Nachkontrolle.
Das Geleistete wird überprüft und bei
Bedarf wird nachgebessert. In diesem
Kreislauf werden Prozesse und Abläufe
kontinuierlich optimiert und verbes-
sert. 

In wenigen Schritten 
zum QM-System
Ein gut durchdachtes Qualitätsma-
nagement-System bringt spürbaren
Nutzen, wenn der Zahnarzt und sein
Team sich konstruktiv damit befasst 
haben und autodidaktisch oder mit-
hilfe erfahrener Experten ein individuell
auf den Betrieb zugeschnittenes Sys-
tem zum Einsatz bringen.
Der Ablauf ist einfach:
1. Teilnahme an einem QM-Einfüh-

rungsseminar.
2. Schulung der Mitarbeiter zum QM.
3. Ist-Analyse der eigenen Praxis 

einschließlich der notwendigen
Stärken/Schwächenprofile, um 
Entwicklungspotenziale zu iden-
tifizieren.

4. Ausarbeitung der für die Praxis 
nützlichen QM-Dokumentation.

5. Übertragung in das QM-Handbuch
als Arbeitshandbuch mit den wichti-
gen Abläufen, Prozessen, Verfahren,

qualitätsmanagement/praxishygiene zahnmedizin

Planen
von Qualitäts-
verbesserung

Umsetzen
der Maßnahmen

Messen
des Erfolges

Ist-Analyse
Problem-

erkennung

Kontinuierliche
Verbesserung

Abb. 1: Grafik QM-Kreislauf (Quelle: Kock & Voeste).
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Formularen und Zuständigkeitsbe-
schreibungen.

6. Etablierung des QM-Systems im
Praxisalltag als QM-Kreislauf – in-
klusive fest definierter Zeiten, die

dem QM für kontinuierliche Über-
prüfung und Verbesserung gewid-
met sind.

Software – weniger ist oft mehr
Für die Handhabung und Dokumenta-
tion des QM-Systems gibt es eine Viel-
zahl von Lösungen im Markt, von einfa-
chen Formularen, die durch Kopieren
händisch vervielfältigt werden, bis hin
zu mächtigen Softwarepaketen. Weni-
ger ist dabei oft mehr, denn die Mehr-
heit der Zahnärzte erwartet ein einfa-
ches, preiswertes und autodidaktisch 
zu handhabendes System mit einer Ein-
führungsschulung und einem Muster-
handbuch, an dem das Praxisteam sich
orientieren und einen Großteil der 
Erstellung alleine umsetzen kann. Mus-

terdokumente sollten bearbeitbar und
anpassbar sein. Mächtige Software-
pakete sind hier ungeeignet, da sie 
aufgrund ihrer Struktur einen hohen
Dokumentationsaufwand erzwingen.
Gerade für kleine bis mittlere Praxis-
betriebe hat es sich als sehr zielführend
erwiesen, bearbeitbare Worddoku-
mente für die Erstellung des QM-Hand-
buches zu nutzen. Diese können indivi-
duell auf den Praxisbetrieb angepasst
werden, sind offen für künftige Verän-
derungen wie z.B. spätere Zertifizierung
und erzwingen keine „unnütze“ Doku-
mentation. Im Vergleich zu einfachen,
nicht bearbeitbaren PDF-Dokumenten
bieten sie zudem den Vorteil, dass alle
Angaben und Informationen in der 
Vorlage bearbeitet, geändert und indi-
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Dr. med. dent.  Dirk Mitter-
meier  setzt  in  seiner  Pra-
x is  berei ts  e in  Qualitäts-
m a n a g e m e n t s y s t e m
erfolgreich ein. Wir haben
i h n
zu seinen Erfahrungen da-
m i t

be f r ag t .

Herr Dr. Mittermeier, seit wann haben Sie Ihre Praxis
und wie groß ist diese?
Die Zahnarztpraxis besteht schon seit 1977, seit 2006
als Berufsausübungsgemeinschaft mit meinem Part-
ner Jan Schierenbeck. Wir haben zwar kein eigenes
Praxislabor, aber dafür sind hier fünf Zahnmedizinische
Fachangestellte sowie eine Auszubildende beschäf-
tigt. Wir arbeiten im Schichtbetrieb an drei Behand-
lungseinheiten.

Gab es vor der Einführung des QM-Systems Verbes-
serungspotenziale?
Verbesserungspotenziale gibt es grundsätzlich immer.
Im Vorfeld der QM-Einführung  gab es Verbesserungs-
bedarf in Teilbereichen wie der Arbeitsvorbereitung
für bestimmte Leistungen, aber auch in der Team-
Kommunikation, der Organisation und in der Behand-
lungsplanung. 

Was hat sich durch das QM im Praxisalltag verändert? 
Man kann sagen, es wird „bewusster“ gearbeitet. Das
tägliche Arbeitsprogramm wird jetzt in seiner organi-
satorischen Gestaltung und in seinem Ablauf kritisch

hinterfragt. Und die Arbeitsabläufe sind durch Stan-
dardisierungen vereinfacht worden.

Welche positiven Aspekte hat die QM-Einführung be-
wirkt?
Die monatlichen Teambesprechungen sind sehr viel
lebhafter geworden. Alle haben etwas zu sagen und
wir erkennen zuvor ungeahnte organisatorische und
analytische Fähigkeiten bei den Mitarbeiterinnen, die
bisher so nicht sichtbar waren. Probleme werden jetzt
aufgearbeitet und nicht mehr „verdrängt“. Bei allen,
einschließlich der Praxisleitung, ist mehr Spaß an der
Arbeit und eine höhere Motivation spürbar. Außerdem
haben wir den Eindruck, dass die Patientenzufrieden-
heit größer geworden ist. Wirtschaftlich positive As-
pekte sind „gefühlt“ ebenfalls vorhanden. 

Ziehen Sie eine ISO-9001-Zertifizierung in Betracht? 
Zurzeit nicht. Der Marketingeffekt gegenüber den Pa-
tienten wäre zwar ein Pluspunkt, aber das gut funktio-
nierende QM wirkt sich auch ohne ISO-Zertifizierung
bereits jetzt sehr positiv aus.

Welchen persönlichen Rat geben Sie Zahnärzten, die
noch auf dem Weg zur Einführung eines QM-Systems
sind?
QM sollte unbedingt als Aufgabe der gesamten Pra-
xis angesehen werden. Auch die Praxisleitung muss
sich darauf einlassen und gegenüber dem Praxisteam
von Anfang an als Motivator auftreten. QM lässt sich
grundsätzlich nicht delegieren. Die gemeinsame Er-
arbeitung der Beschreibung von Arbeitsprozessen er-
höht das Teambewusstsein und macht verschiedene
Blickwinkel auf die Arbeitsprozesse transparent, die 
einen unschätzbaren Wert haben und unbedingt zu-
gelassen werden sollten.

I N T E R V I E W
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Archiv

Abb. 2: QM beginnt, wo BuS aufhört (Quelle: Kock & Voeste).



vidualisiert werden können. Im Handbuch kann so ge-
nau das dokumentiert werden, was der jeweilige Pra-
xisbetrieb wirklich braucht oder nutzt – nicht weniger,
aber auch nicht mehr. 

Viel Nutzen mit wenig Aufwand
Der Nutzen eines gut funktionierenden QM-Systems
ist spür- und messbar. Die Effektivität kann durch die
Verbesserung von Prozessen und Abläufen gesteigert
werden, dies zieht so unweigerlich auch einen wirt-
schaftlichen Nutzen nach sich. Ineffiziente Prozesse
sind häufig Zeitfresser. Mit einem gut dokumentierten
QM sowie entsprechenden Einarbeitungsunterlagen
jedoch wird beispielsweise die Einarbeitungszeit für
neue Mitarbeiter nachweislich bis zu 50 Prozent kür-
zer. Die schnellere Einsatzbereitschaft eines neuen
Mitarbeiters ist ganz besonders für einen kleineren Be-
trieb bares Geld und lässt den Nutzen eines QM-Sys-
tems in einem neuen Licht erscheinen. 
Durch die genaue Analyse des Ist-Zustands, des Bedarfs
und der anschließenden Ausarbeitung und Einführung
eines auf den jeweiligen Praxisbetrieb zugeschnittenen
QM-Systems lässt sich das Verbesserungspotenzial
leicht identifizieren und optimierte Prozesse machen
den Erfolg des QM unmittelbar erlebbar. Ist das QM-
System so angelegt, dass es auch auf Veränderungen
wie Praxisvergrößerung, neue Partnerschaften oder
spätere Zertifizierung leicht übertragen werden kann,
dann steht einem erfolgreichen und zukunftsorientier-
ten Qualitätsmanagement in der Zahnarztpraxis nichts
mehr im Wege. 
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