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Aus folgenden Gründen halte ich die 
honorarabhängige Bezahlung in der 
Großpraxis weder für sachgerecht noch 
für zukunftstauglich:

•  Die Annahme, dass Geld motiviert, trifft 
längst nicht auf jeden Zahnarzt zu. Wer 
seine Leute genau beobachtet und sich 
mit der Thematik „intrinsische Motiva-
tion“ beschäftigt, wird erkennen, dass 
es eine Fülle an individuellen Motiva-
toren gibt (Anerkennung, sinnhaftes 
Tun, Status, Wertschätzung, Weiterent-
wicklung, Arbeiten im Team etc.). Der 
dynamische Wertewandel tut ein Übri-
ges. Die Umsatzprovision läuft insofern 
häufig am beabsichtigten Ziel vorbei.

•  Das Konzept der Umsatzprovision ba-
siert auf der Annahme, dass der Pro-
visionsanreiz beim angestellten Zahn-
arzt zu einem Individualverhalten führt, 
das mit den Praxiszielen kongruent 
ist. Genau das ist eine Fehlannahme. 

Jeder von uns wird aus dem Praxis-
alltag entsprechende Beispiele kennen. 

•  Die Wettbewerbsenergie, die umsatz-
bezogenen Vergütungsmodellen impli-
zit ist, birgt die Gefahr der überzoge-
nen Selbstoptimierung für Zahnärzte, 
die stark auf Geld fokussieren und 
„den Hals nicht vollkriegen“ (ja, die gibt 
es). Umsatzprovisionen sind insofern 
po tenzielles Gift sowohl für die positive 
Teamkultur als auch die gemeinsame 
Wertehaltung. Genau diese beiden 
Komponenten sind aber im Hinblick auf 
Arbeitgeberattraktivität und Zukunfts-
fähigkeit einer Praxis von entschei-
dender Bedeutung. 

•  Die einzelnen zahnärztlichen Spezia-
lisierungen sind finanziell unterschied-
lich lukrativ. Der Kinderzahnarzt ist das 
willkommene Einfallstor für attraktive 
Neupatienten familien, gleichzeitig auf 
der Honorarskala meistens weit unten. 

Ein Beitrag von Maike Klapdor, M.A.

PRAXISMANAGEMENT  /// Angestellte Zahnärzte werden in den allermeisten Zahnarzt-
praxen umsatzabhängig vergütet. Warum? Weil es schon immer so gemacht wird. Und weil 
man glaubt, dass Provisionen leistungsförderliche Effekte erzeugen. Langjährige Beobach-
tungen und Erfahrungen zeigen allerdings: In Mehrbehandlerpraxen, die mit mehreren an-
gestellten Zahnärzten arbeiten, überwiegen langfristig die Nachteile.

Abschied von der Umsatzprovision
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Ganz nebenbei erzeugt der Kinderzahnarzt ein für die 
Praxis hoch spannendes Prophylaxe-(IP-)Leistungs-
volumen und sorgt außerdem noch für höhere Effi
zienz auf den Arbeitsplätzen der Kollegen, weil sie 
keine Kinder behandeln (müssen). Alles ganz wichtige 
Inputaspekte für den Erfolg der Gesamtpraxis, die 
aber aus der Kinderzahnarzt-Honorarstatistik nicht 
hervorgehen. Der am Honorarspitzenplatz stehende 
Implantologe braucht rund vier Vollzeitkollegen, die 
(Basis-)Zahnheilkunde an rund 2.500 Patienten pro 
Quartal erledigen und aktiv Implantationen beraten 
und praxisintern zur Mitbehandlung überweisen, damit 
er selbst in seinem Fachgebiet ausgelastet ist. 

Welche Umsatzprovision ist in diesem Szenario fair? 
Dieses kleine Beispiel zeigt, dass das „System Mehr-
behandlerpraxis“ insbesondere dann ein Erfolg ist, wenn 
das gesamte Behandlerteam im partnerschaftlichen 
Schulterschluss kooperiert. Individuelle Honorarprovi-
sionen können hier nur in die falsche Richtung führen. 

• �Der eigene Honorarumsatz bildet den Anteil des Zahn-
arztes am Gesamterfolg einer Praxis nur unzureichend 
ab und ist insofern keine sachgerechte Basis für Ver-
gütung. Neben der Leistungsstärke am Patienten sind 
beispielsweise auch Verhaltensziele (z. B. wertschät-
zender Umgang mit allen Teamkollegen), Struktur
bewusstsein (z. B. für organisatorische Abläufe und 
Zeitmanagement) und therapeutische Ziele (Einhaltung 
von Behandlungsleitlinien und therapeutischen Grund-
sätzen der Praxis) von entscheidender Bedeutung für 
das Image, die Profitabilität und die Zukunftschancen 
einer Großpraxis.

• �Derzeit passiert es in Praxen noch zu häufig, dass 
Patienten aus Provisionsgründen eine Brücke bekom-
men, obwohl das Implantat die bessere Lösung für 
den Patienten gewesen wäre.Oder, dass die PZR 
nicht empfohlen wird, weil es dafür keine Provision 
gibt. Es führt für alle Beteiligten (Patienten, Team, 
Praxisinhaber) zu langfristig besseren Ergebnissen, 
wenn sich das therapeutische Verhalten von Ärzten 
aus der gemeinsam getragenen Vorstellung von Zahn-
medizin ergibt und das menschliche Verhalten auf 
gemeinsamen Werten basiert. 

• �Bei dynamischem Praxiswachstum und gleichzeitiger 
langjähriger Loyalität angestellter Zahnärzte entsteht 
früher oder später eine ernsthafte Problemlage: Die zu 
einem frühen Zeitpunkt von beiden Parteien als pas-
send befundenen 30 Prozent Provision sind in einer 
späteren Praxisphase, wenn die Praxis die Effizienz 
und Kostenstruktur einer Großpraxis angenommen 
hat, nicht mehr finanzierbar. Was keinesfalls bedeutet, 
dass der angestellte Zahnarzt in Euro weniger ver
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dienen soll. Aber die Koppelung mit 
dem Umsatz muss weg, weil sonst die 
Personalkostenquote auf dem Arbeits-
platz zu hoch wird. Versuchen Sie das 
mal Ihren langjährigen verdienten Mit-
arbeitern zu erklären. 

•  Umsatzprovisionen konterkarieren das 
für gesundes Praxiswachstum extrem 
wichtige Ziel „Delegationsquote stei-
gern“. Viele Praxisinhaber wollen einen 
großen Mehrbehandlerbetrieb, tragen 
aber gleichzeitig viel zu lange die Rolle 
des Hauptumsatzträgers.  

Was ist die Lösung? 

Praxisinhaber wünschen sich verständ-
licherweise Patentrezepte. Aber die gibt 
es nicht, sonst wären sie auch schon 
längst in der Breite realisiert worden. Je 
größer und damit komplexer Praxen wer-
den, desto erfolgsentscheidender ist die 
Fähigkeit, das Praxisgeschehen auf tie-
ferer Ebene wirklich zu verstehen und ein 
Gespür für Menschen, Teams und Wir-
kungszusammenhänge des Erfolges zu 

entwickeln. Aus diesem Verständnis und 
aus den konkreten Praxiszielen des Jah-
res ergibt sich das Sachfundament für 
passende Gehaltslösungen. 
Eine gute Variante sind Fixgehälter plus 
Bonus. Die Fixgehälter sollten idealer-
weise an eine gemeinsame Vorstellung 
von Effizienz, die mit einem einvernehm-
lich vereinbarten Honorarstundensatz 
präzisiert wird, gekoppelt sein. 
Der Bonus kommt on top. Das kann ein 
individueller Bonus sein, der bei Errei-
chung eines konkreten Ziels zur Auszah-
lung kommt. Zum Beispiel: PA-Konzept 
überarbeitet, Kollegenteam erfolgreich 
ins Boot geholt; messbar an Steigerung 
auf x PA-Fälle. 7.000 EUR Bonus. Weite-
res Beispiel: Neuen Kollegen erfolgreich 
eingearbeitet und als Pate daran mitge-
wirkt, ihn ins Team zu integrieren. Mess-
bar an dessen Effizienz (Honorarstunden-
satz) und persönlicher Zufriedenheit (Be-
fragung) nach sechs Monaten. 5.000 EUR

Bonus. 
Ein Teambonus kann beispielsweise zum 
Einsatz kommen, wenn gemeinschaftlich 
von allen beteiligten Mitarbeitern (Rezep-

tion, Assistenz, Prophylaxeabteilung, an-
gestellte Zahnärzte) der Durchsatz der 
PZR (Anzahl 1.040) von x auf y gestei -
gert worden ist. Oder die Fluktation 
(Patient/Mitarbeiter) von x auf y Prozent 
reduziert wurde.
Ein angemessenes Bonusbudget ist ein 
Monats-Personalaufwand der Praxis; es 
empfiehlt sich, die Summe direkt bei der 
Personalkosten-Jahresplanung einzukal-
kulieren. Bei jedem vereinbarten Bonus 
sind im Vorfeld die für die Auszahlung zu 
erreichenden Voraussetzungen, die Höhe 
und der Fälligkeitstermin transparent und 
schriftlich zu vereinbaren. Boni müssen 
übrigens nicht durchweg monetär an-
gelegt sein. Auch geldwerte Leistungen 
oder ein besonderes Teamevent können 
interessante Varianten sein.  
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Fazit 

Mehrbehandlerpraxen brauchen neues Denken, um ihre Stärken ausspielen zu kön-
nen. Mit Abkehr von der Umsatz provision wird das Feld frei für flexible Gehaltsmodelle, 
die kollegiales Miteinander und das gemeinschaftliche Engagement für die bestmög-
liche Patienten behandlung fördern.



Was empfehlen Sie bei 

schmerzempfi ndlichen Zähnen?

C
H
D
E
/C

H
S
E
N
O
/0
0
5
3
/1
6
a
(1
)-
2
0
1
9
0
7
2
6

 *   Eine Schutzschicht wird auf den schmerzempfindlichen Bereichen der Zähne gebildet. Regelmäßige Anwendung, 2x täglich, 

liefert anhaltenden Schutz vor Schmerzempfindlichkeit. 

** Bei zweimal täglicher Anwendung
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  Bildet eine reparierende 

Schutzschicht*1

  Reduziert die Schmerzempfi ndlichkeit – 

in klinischen Studien bestätigt*2

  Bietet einen Rundumschutz für schmerz-

empfi ndliche Zähne**
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