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1. Einführung 
Gemäß § 135a Absatz 2 Nummer 2 SGB V sind alle Leistungserbringer der vertragszahnärzt-
lichen Versorgung zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualität der von ihnen erbrachten 
Leistungen verpflichtet. Die Leistungen müssen dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse entsprechen und in der fachlich gebotenen Qualität erbracht werden. In diesem 
Kontext besteht ebenfalls die Verpflichtung, ein einrichtungsinternes Qualitätsmanagement 
(QM) einzuführen und weiterzuentwickeln. Die genauen Anforderungen werden in der Quali-
tätsmanagement-Richtlinie („Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über grund-
sätzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitätsmanagement für Vertragsärztin-
nen und Vertragsärzte, Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten, me-
dizinische Versorgungszentren, Vertragszahnärztinnen und Vertragszahnärzte sowie zugelas-
sene Krankenhäuser; QM-RL“) definiert. Mit der am 9. Dezember 2020 in Kraft getretenen 
Fassung erfolgte eine Weiterentwicklung der Richtlinie dahingehend, dass nunmehr in den 
Anlagen detaillierte Vorgaben für die Erhebung und die Berichterstattung enthalten sind. 

Gemäß Anlage 2 II. besteht die Option einer ein- oder zweijährigen Erhebung und Berichter-
stattung. Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) hat in Abstimmung mit den 
Kassenzahnärztlichen Vereinigungen (KZVen) die zweijährige Erhebung bundeseinheitlich 
festgelegt. Vor diesem Hintergrund fordern die KZVen zweijährlich 4%, erstmals für das Jahr 
2021, zufällig ausgewählte Zahnarztpraxen zur Vorlage einer schriftlichen Dokumentation auf. 
Diese Zahnarztpraxen berichten ihrer jeweils zuständigen KZV zum aktuellen Umsetzungs-
grad des QM. Die erste Erhebung nach den Anforderungen der neu gefassten QM-RL ist durch 
die KZVen richtlinienkonform erfolgt.  

Die Ergebnisse sind der KZBV zu melden, die dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) 
zweijährlich, jeweils bis zum 31. Juli des Folgejahres, erstmals im Jahr 2022, über den Um-
setzungsstand des einrichtungsinternen QM in den zahnärztlichen Praxen berichtet. Die Er-
gebnisse sind im vorliegenden Bericht zusammengefasst.  

Für Praxisneugründungen ist in der QM-Richtlinie eine Übergangszeit von drei Jahren ab Pra-
xisgründung enthalten, die in der QM-Richtlinie genannten Instrumente und deren Anwen-
dungsbereiche im Rahmen des praxisinternen QM einzuführen, zu überprüfen und dann wei-
terzuentwickeln.  

 

2. Berichtsbogen und Glossar 
Der bisher im zahnärztlichen Sektor eingesetzte Berichtsbogen zum einrichtungsinternen QM 
wurde aufgrund der neuen Vorgaben der QM-Richtlinie durch einen neuen QM-Berichtsbogen 
ersetzt. Er kommt für die vorliegende Berichterstattung erstmalig zur Anwendung. 

Anhand der in Anlage 2 der QM-Richtlinie vorgegebenen Fragen werden die wesentlichen 
QM-Methoden, die verschiedenen Instrumente sowie die Anwendungsbereiche des QM 
grundsätzlich sektorenübergreifend vergleichbar, aber soweit erforderlich auf den zahnärztli-
chen Sektor zugeschnitten, abgefragt. Wie in der Vergangenheit kann der Berichtsbogen auch 
als interne Checkliste für die Praxis fungieren.  



   
 
 

Abteilung Qualitätsförderung Juli 2022  6 
 

Um den Praxen im Rahmen der Stichprobenziehung ggf. bestehende Fragen zu erläutern, hat 
die KZBV ein Glossar (https://www.kzbv.de/einrichtungsinternes-qualitaetsmanage-
ment.166.de.html#) erstellt. In diesem sind die Inhalte und Hintergründe des Berichtsbogens 
sowie die Inhalte der QM-Richtlinie ausführlich erläutert, weiterhin werden Ausfüllhinweise zu 
den einzelnen Fragen gegeben. Zum besseren Verständnis sind die Inhalte als auch die An-
wendungsbereiche im Glossar praxisnah formuliert und anhand konkreter Beispiele aus dem 
Arbeitsalltag dargestellt.  

 

3. Stichprobenziehung und Rücklaufquote 

a. im Bundesgebiet 
Für das Jahr 2021 haben die KZVen insgesamt 40.132 Vertragszahnarztpraxen als Grundge-
samtheit ermittelt, aus denen jeweils die Stichproben gezogen wurden. Festzustellen ist, dass 
die Anzahl seit Jahren rückläufig ist. So lag die Grundgesamtheit für die Stichprobenziehung 
der Vertragszahnarztpraxen im Jahr 2020 bei 41.471, 2019 bei 41.740, 2018 bei 42.795 und 
im Jahr 2017 bei 43.592. Mit der abnehmenden Anzahl verringert sich auch die Zahl der Stich-
probenteilnehmer im jeweiligen Berichtsjahr entsprechend. 

Die KZVen haben richtliniengemäß im Jahr 2021 bundesweit per Stichprobe mindestens 4,0% 
aller Vertragszahnarztpraxen gezogen, insgesamt wurden 1622 Praxen (4,04 %) gezogen. 
Der Sollwert bei einer Stichprobe von 4,0 % lag bei 1606 Praxen. 

Von den 1622 angeschriebenen Praxen haben 1575 Praxen auswertbare Rückmeldungen ge-
liefert. Dies ergibt eine Rücklaufquote von 97,1 % (s. Abbildung 1). Die Rücklaufquote bleibt 
demnach über die Jahre auf einem sehr hohen Niveau konstant, fällt jedoch aufgrund des 
neuen nun deutlich umfangreicheren Berichtsbogens, des damit verbundenen höheren (Zeit-) 
Aufwands für die Erhebung und die besonderen Umstände der Covid-19-Pandemie in dieser 
ersten Erhebung nach dem neuen Format geringfügig niedriger aus (siehe dazu auch Kapitel 
5). 
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Abb. 1: Entwicklung der Rücklaufquoten (%) bundesweit 2011-2021 

b. in den Kassenzahnärztlichen Vereinigungen 
Abbildung 2 zeigt die Rückläufe nach KZV-Region in absoluten Zahlen im Verhältnis zur Ge-
samtzahl der Praxen in der Stichprobe und in Prozent für das Jahr 2021. Die prozentualen 
Unterschiede zwischen den einzelnen KZV-Bereichen sind in der Regel auf die Größe der 
KZVen zurückzuführen: Bei kleineren KZV-Regionen wirken sich fehlende Rückmeldungen 
entsprechend stärker auf die Prozentzahl aus. 

 
Abb. 2: Stichprobengröße (N und %) und Rücklauf (%) aus den Kassenzahnärztlichen 
Vereinigungen 2021 
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Abb. 3: Rücklaufquoten in den KZVen 2017-2021 

Abbildung 3 vergleicht die Rücklaufquoten in den einzelnen KZV-Bereichen zwischen den Jah-
ren 2017 und 2021. Wie in den Vorjahren sind die Rücklaufquoten in allen Bundesländern auf 
einem hohen Niveau.  

 

c. fehlende Rückmeldungen 
Im Jahr 2021 gab es bundesweit aus 47 Praxen keine Rückmeldungen. Dies entspricht einem 
Anteil von 2,9 % an der Gesamtstichprobe (N =1622). 

Bei fehlendem Rücklauf ergreifen die KZVen üblicherweise Maßnahmen in gestufter Folge wie 
z. B.: 

• telefonische Erinnerungen 
• schriftliche Erinnerungen 
• Mahnungen 
• Beratungen 
• Disziplinarmaßnahmen. 

Abbildung 4 stellt die jeweiligen Begründungen der Vertragszahnarztpraxen zum fehlenden 
Rücklauf mit vergleichendem Blick auf die beiden Vorjahre dar. Die Anzahl fehlender Rück-
meldungen ist auch im Jahr 2021 sehr gering. Maßgeblicher Grund für eine fehlende Rück-
meldung waren auch vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie Praxisaufgabe (29) und 
Krankheit (11).   
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Abb. 4: Gründe und Anzahl der fehlenden Rückmeldungen 2019-2021 
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4. Stand der Umsetzung von QM in den Praxen –  
 Ergebnisse der Befragung 

Die Antworten der 1575 in die Auswertung einbeziehbaren Zahnarztpraxen sind im Folgenden 
differenziert nach dem Bestehen der Praxen dargestellt. Von diesen Praxen existieren 1452 
Praxen länger als drei und 123 Praxen weniger als drei Jahre. Die Antworten der Einrichtungen 
im Rahmen der Erhebung zu den jeweiligen Fragen des Berichtsbogens sind entsprechend 
dieser Unterteilung in den nachfolgenden Tabellen und Grafiken nach den Vorgaben gemäß 
Teil A § 6 Abs.4 in Verbindung mit Anlage 2 III. QM-RL dargestellt. 
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a. Qualitätsziele 
Das Instrument „Qualitätsziel“ wird in den Fragen 1-5 abgefragt. 

Frage 1: 
Definieren Sie regelmäßig praxisinterne Qualitätsziele zur 
Patientenversorgung oder Praxisorganisation? 

 
(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  

 
(a) im Bundesgebiet  

 

 N 1575 

G
es

am
t ja 1521 

nein 51 

Keine Angabe 3 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 209 235 77 44 10 41 115 30 127 174 68 15 103 47 51 44 131 

nein 5 8 2 3 1 2 4 1 7 4 1 1 1 2 1 4 4 

 
 Angabe in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 98 97 97 94 91 95 97 97 95 98 97 94 96 96 98 90 96 

nein 2 3 3 6 9 5 3 3 5 2 1 6 1 4 2 8 3 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 

 
(a) im Bundesgebiet  

 
N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

ja 1405 

nein 45 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 116 

nein 6 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Es ist deutlich erkennbar, dass nahezu alle Praxen regelmäßig praxisinterne Qualitätsziele zur 
Patientenversorgung oder Praxisorganisation definieren (97 % bzw. 94 %). Hierbei unterschei-
den sich die „jüngeren“ nur marginal von den „älteren“ Praxen. Gründe für die Angabe einer 
fehlenden Definition von Qualitätszielen waren u. a. eine unregelmäßige Festlegung durch die 
Praxis oder die erst kürzlich erfolgte Eröffnung der Praxis. In anderen Fällen war die Festle-
gung von Qualitätszielen in Planung.  

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ja nein keine Angabe

97%

3% 0%

94%

5% 1%

> 3 Jahre < 3 Jahre



   
 
 

Abteilung Qualitätsförderung Juli 2022  13 
 

 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 191 220 72 41 9 35 101 28 119 163 60 15 91 44 50 41 125 

nein 4 8 0 3 1 2 3 1 7 3 1 1 1 2 1 4 3 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 18 15 5 3 1 6 14 2 8 11 8 0 12 3 1 3 6 

nein 1 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 98 96 100 93 90 95 97 97 94 98 98 94 99 96 98 91 98 

nein 2 4 0 7 10 5 3 3 6 2 2 6 1 4 2 9 2 

< 
3 

Ja
hr

e ja 95 100 71 100 100 100 93 100 100 92 100 0 100 100 100 100 100 

nein 5 0 29 0 0 0 7 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider. 
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Frage 2: 
Erheben und bewerten Sie regelmäßig die Zielerreichung 
Ihrer praxisinternen Qualitätsziele im Rahmen einer Selbst-
bewertung? 

 
(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  

 
(a) im Bundesgebiet  

 

 N 1575 

G
es

am
t 

ja 1457 

nein 113 

Keine Angabe 5 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 195 224 74 44 10 37 111 30 124 165 63 15 100 46 46 42 132 

nein 18 19 5 3 1 6 8 1 10 13 7 1 4 3 6 6 3 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 91 92 94 94 91 86 93 97 93 93 90 94 93 94 88 86 97 

nein 8 8 6 6 9 14 7 3 7 7 10 6 4 6 12 12 2 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 

 
(a) im Bundesgebiet 

 
N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja 1351 

nein 97 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 106 

nein 16 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Die Erreichung der Qualitätsziele wird gerade bei älteren Praxen regelmäßig erhoben und be-
wertet (93 % bzw. 85 %). Eine Nichterhebung/-bewertung wurde u. a. damit begründet, dass 
die Definition von Qualitätszielen und ihre Zielerreichung nur mündlich erfolgte (z. B. in Team-
besprechung), nicht schriftlich fixiert wurde oder eine Selbstbewertung in Planung ist. Dies 
zeigt, dass der Begriff der „Nichtanwendung“ sehr eng ausgelegt wurde und sich die Praxen 
sehr wohl mit dem Thema befasst haben. 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 178 210 69 41 9 31 99 28 116 157 57 15 88 43 45 39 126 

nein 16 18 3 3 1 6 5 1 10 9 5 1 2 3 6 6 2 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 17 14 5 3 1 6 12 2 8 8 6 -0 12 3 1 3 6 

nein 2 1 2 0 0 0 3 0 0 4 2 -0 2 0 0 0 1 

  
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 92 92 96 93 90 84 95 97 92 95 91 94 98 93 88 87 98 

nein 8 8 4 7 10 16 5 3 8 5 9 6 2 7 12 13 2 

< 
3 

Ja
hr

e ja 89 93 71 100 100 100 80 100 100 67 71 0 86 100 100 100 86 

nein 11 7 29 0 0 0 20 0 0 33 29 0 14 0 0 0 14 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider. Es ist erkenn-
bar, dass die jüngeren Praxen in manchen Bereichen noch in der Entwicklung sind. 
  



   
 
 

Abteilung Qualitätsförderung Juli 2022  17 
 

Frage 3: 
Dokumentieren Sie für interne Zwecke das Ergebnis der 
Selbstbewertung? 

 
(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  

 
(a) im Bundesgebiet  

 

 N 1575 

G
es

am
t 

ja 1169 

nein 401 

Keine Angabe 5 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 156 184 59 29 9 27 87 17 88 130 59 12 79 45 36 27 125 

nein 55 59 20 18 2 16 32 14 46 48 11 4 25 4 16 21 10 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 73 76 75 62 82 63 73 55 66 73 84 75 74 92 69 55 92 

nein 26 24 25 38 18 37 27 45 34 27 16 25 23 8 31 43 7 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja 1083 

nein 365 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 86 

nein 36 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Von 75 % bzw. 70 % der Praxen wird das Ergebnis dieser Selbstbewertung dokumentiert. 
Gründe für eine Nicht-Dokumentation waren vor allem die Präferenz für eine mündliche Kom-
munikation der Selbstbewertung, eine jahrelang gut organisierte bzw. strukturierte Praxis und 
die Thematisierung der Selbstbewertung in Teambesprechungen.  
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 141 170 57 26 9 22 76 16 84 125 55 12 69 42 35 25 119 

nein 51 58 15 18 1 15 28 13 42 41 7 4 23 4 16 20 9 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 15 14 2 3 0 5 11 1 4 5 4 0 10 3 1 2 6 

nein 4 1 5 0 1 1 4 1 4 7 4 0 2 0 0 1 1 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 73 75 79 59 90 59 73 55 67 75 89 75 75 91 69 56 93 

nein 27 25 21 41 10 41 27 45 33 25 11 25 25 9 31 44 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 79 93 29 100 0 83 73 50 50 42 50 0 83 100 100 67 86 

nein 21 7 71 0 100 17 27 50 50 58 50 0 17 0 0 33 14 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider. Zeigen aber ins-
besondere bei den jüngeren Praxen in einigen KZV-Bereichen, dass sich diese noch in der 
Entwicklung befinden. 
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Frage 4: 
Zu welchen praxisinternen Qualitätszielen erfassen Sie  
Kennzahlen? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

sonstige Qualitätsziele 1295 

Verkürzung der Wartezeiten in der Praxis 1101 

Reduzierung der Anzahl von Beschwerden 598 

die Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen 564 

Ausbau des Präventionsangebotes 637 

Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen 1086 

Keine Angabe 51 
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(b) in den KZVen 

 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 203 181 42 46 11 38 115 3 122 172 37 4 102 47 17 22 133 

2 143 167 55 35 8 26 78 16 93 128 56 14 68 33 33 34 114 

3 89 94 35 15 6 19 45 10 44 80 25 8 31 12 17 14 54 

4 81 92 31 17 5 10 39 12 31 78 28 4 45 11 14 18 48 

5 93 102 28 20 7 15 48 14 39 70 25 5 46 32 20 21 52 

6 144 180 53 34 5 29 80 19 88 128 57 10 64 27 34 29 105 

 
  Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

G
es

am
t 

1 95 74 53 98 100 88 97 10 91 97 53 25 95 96 33 45 98 

2 67 69 70 74 73 60 66 52 69 72 80 88 64 67 63 69 84 

3 42 39 44 32 55 44 38 32 33 45 36 50 29 24 33 29 40 

4 38 38 39 36 45 23 33 39 23 44 40 25 42 22 27 37 35 

5 43 42 35 43 64 35 40 45 29 39 36 31 43 65 38 43 38 

6 67 74 67 72 45 67 67 61 66 72 81 63 60 55 65 59 77 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Sonstige Qualitätsziele  
Verkürzung der Wartezeiten in der Praxis 
Reduzierung der Anzahl von Beschwerden 
Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen 
Ausbau des Präventionsangebotes 
Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

Sonstige Qualitätsziele  1191 

Verkürzung der Wartezeiten in der Praxis 1008 

Reduzierung der Anzahl von Beschwerden 546 

Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen 524 

Ausbau des Präventionsangebotes 589 

Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen 1001 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

Sonstige Qualitätsziele  104 

Verkürzung der Wartezeiten in der Praxis  93 

Reduzierung der Anzahl von Beschwerden 52 

Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen 40 

Ausbau des Präventionsangebotes  48 

Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen  85 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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Von den in den Praxen erfassten Kennzahlen entfällt der weitaus größte Teil auf praxisinterne, 
sonstige, selbstdefinierte Qualitätsziele (82 % bzw. 85 %). Dazu wurden insbesondere ge-
nannt: 

• eine hohe Patientenzufriedenheit bzw. die Mitwirkung der Patienten bei der Behand-
lung  

• die Prüfung und Optimierung von Prozessabläufen  
• die Erhaltung und Steigerung der Behandlungsqualität 
• die Mitarbeiterzufriedenheit und deren Gesunderhaltung 
• die Entwicklung von Umsatz und Kosten in der Praxis 
• der Ausbau der Digitalisierung bzw. Telematik 
• die stetige Verbesserung der internen und externen Praxiskommunikation 

Von den weiteren im Erhebungsbogen bereits enthaltenen Beispielen für Kennzahlen zur Er-
fassung von Qualitätszielen werden vor allem die Verkürzung der Wartezeiten in der Praxis 
(69 % bzw. 76 %) und die Reduzierung von nicht abgesagten Terminen (69 %) genannt. 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 185 169 35 43 10 35 101 3 115 160 33 4 90 44 16 20 128 

2 129 155 50 32 7 24 68 15 86 117 49 14 61 31 32 31 107 

3 79 86 31 14 5 18 40 9 43 76 21 8 26 11 16 13 50 

4 74 86 29 15 4 10 35 11 31 73 23 4 43 10 13 17 46 

5 86 93 28 19 6 14 43 14 37 65 21 5 39 31 20 19 49 

6 135 170 49 32 4 25 69 19 82 118 49 10 54 26 33 26 100 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 18 12 7 3 1 3 14 0 7 12 4 0 12 7 3 1 3 

2 14 12 5 3 1 2 10 1 7 11 6 0 7 2 1 3 7 

3 10 8 4 1 1 1 5 1 1 4 3 0 5 1 1 1 4 

4 7 6 2 2 1 0 4 1 0 5 4 0 2 1 1 1 2 

5 7 9 0 1 1 1 5 0 2 5 3 0 7 1 0 2 3 

6 9 10 4 2 1 4 11 0 6 10 7 0 10 1 1 3 5 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 95 74 49 98 100 95 97 10 91 96 53 25 98 96 31 43 100 

2 66 68 69 73 70 65 65 52 68 70 79 88 66 67 63 67 84 

3 41 38 43 32 50 49 38 31 34 46 34 50 28 24 31 28 39 

4 38 38 40 34 40 27 34 38 25 44 37 25 47 22 25 37 36 

5 44 41 39 43 60 38 41 48 29 39 34 31 42 67 39 41 38 

6 69 75 68 73 40 68 66 66 65 71 79 63 59 57 65 57 78 
 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 95 80 100 100 100 50 93 0 88 100 50 0 92 100 100 67 71 

2 74 80 71 100 100 33 67 50 88 92 75 0 54 67 100 100 100 

3 53 53 57 33 100 17 33 50 13 33 38 0 38 33 100 33 57 

4 37 40 29 67 100 0 27 50 0 42 50 0 15 33 100 33 29 

5 37 60 0 33 100 17 33 0 25 42 38 0 54 33 0 67 43 

6 47 67 57 67 100 67 73 0 75 83 88 0 77 33 100 100 71 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Sonstige Qualitätsziele  
Verkürzung der Wartezeiten in der Praxis 
Reduzierung der Anzahl von Beschwerden 
Reduzierung der Anzahl von kritischen Ereignissen 
Ausbau des Präventionsangebotes 
Reduzierung von durch Patienten nicht abgesagten Terminen 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider. Erkennbar ist 
jedoch, dass es im Hinblick auf die Antwortoptionen eine breite Streuung gibt. 
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Frage 5: 
Haben Sie aus den Ergebnissen der Selbstbewertungen in 
der Vergangenheit Konsequenzen für Ihre Praxis gezogen 
(z. B. Veränderungen von Prozessen oder Strukturen)? 
Denken Sie dabei an die letzten 12 Monate 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

ja 1469 

nein 99 

Keine Angabe 7 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 196 227 73 42 11 39 112 29 119 167 68 16 102 47 46 44 131 

nein 17 16 6 5 0 3 6 1 15 10 2 0 3 2 5 4 4 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 92 93 92 89 100 91 94 94 89 94 97 100 95 96 88 90 96 

nein 8 7 8 11 0 7 5 3 11 6 3 0 3 4 10 8 3 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja 1364 

nein 83 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 105 

nein 16 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Ältere Praxen haben zu 94% aus den Ergebnissen der Selbstbewertungen in höherem Umfang 
Konsequenzen für ihre Praxis gezogen. Eine hohe Zahl (85 %) setzt sich aber auch bei den 
jüngeren Praxen damit auseinander. Der geringfügig niedrigere Wert ist wahrscheinlich u. a. 
darauf zurückzuführen, dass jüngere Praxen bei ihrer Gründung, also erst vor kurzer Zeit, eine 
umfangreiche Bewertung aller relevanten Aspekte vorgenommen haben. Sofern keine Konse-
quenzen gezogen wurden, waren diese nicht erforderlich, wegen der Covid-19-Pandemie ver-
schoben oder befinden sich in Planung. 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 182 212 69 39 10 34 101 27 111 157 60 16 91 44 46 41 124 

nein 12 16 3 5 0 3 3 1 15 8 2 0 1 2 4 4 4 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 14 15 4 3 1 5 11 2 8 10 7 0 11 3 0 3 7 

nein 5 0 3 0 0 0 3 0 0 2 0 0 2 0 1 0 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 94 93 96 89 100 92 97 96 88 95 97 100 99 96 92 91 97 

nein 6 7 4 11 0 8 3 4 12 5 3 0 1 4 8 9 3 

< 
3 

Ja
hr

e ja 74 100 57 100 100 83 73 100 100 83 100 0  85 100 0 100 100 

nein 26 0 43 0 0 0 20 0 0 17 0 0  15 0 100 0 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln auch hier das bundesweite Gesamtergebnis 
wider. Es ist erkennbar, aber nachvollziehbar, dass die Selbstbewertungen bei den jüngeren 
Praxen noch nicht erfolgt sind. Insbesondere dann ist ein hoher Prozentsatz ausgewiesen, 
wenn es sich um besonders kleine Zahlen von Praxen handelt. 
 

  



   
 
 

Abteilung Qualitätsförderung Juli 2022  27 
 

b. Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten 
 

Frage 6: 
Wie sind in Ihrer Praxis Verantwortlichkeiten und  
Zuständigkeiten festgelegt? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

schriftlich 404 

schriftlich und mündlich 1091 

nur mündlich 80 

Kein Angabe 0 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
es

am
t 

schriftlich 50 95 12 5 2 13 25 8 33 32 20 2 24 11 9 13 50 

schriftlich 
und 
mündlich 154 141 60 37 9 26 86 22 94 135 47 13 77 37 40 31 82 

nur 
mündlich 10 7 7 5 0 4 8 1 7 11 3 1 4 1 3 5 3 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
es

am
t 

schriftlich 23 39 15 11 18 30 21 26 25 18 29 13 22 22 17 27 37 

schriftlich 
und 
mündlich 72 58 76 79 82 60 72 71 70 76 67 81 72 76 77 63 60 

nur 
mündlich 5 3 9 11 0 9 7 3 5 6 4 6 4 2 6 10 2 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e schriftlich 371 

schriftlich und mündlich 1008 

nur mündlich 73 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e schriftlich 33 

schriftlich und mündlich 83 

nur mündlich 7 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten (69 % bzw. 68%) werden überwiegend sowohl 
schriftlich als auch mündlich festgelegt. Rein schriftlich sind Verantwortlichkeiten und Zustän-
digkeiten in 26 % bzw. 27 % der Praxen festgelegt und in 5 % der Praxen nur mündlich. 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

schriftlich 45 87 11 5 2 10 21 8 30 31 20 2 20 11 8 13 47 

schriftlich 
und 
mündlich 

140 134 55 34 8 23 75 20 90 126 42 13 68 34 40 28 78 

nur 
mündlich 

10 7 6 5 0 4 8 1 6 9 0 1 4 1 3 5 3 

 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e 

schriftlich 5 8 1 0 0 3 4 0 3 1 0 0 4 0 1 0 3 

schriftlich 
und 
mündlich 

14 7 5 3 1 3 11 2 4 9 5 0 9 3 0 3 4 

nur 
mündlich 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 

 
           Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e 

schriftlich 23 38 15 11 20 27 20 28 24 19 32 13 22 24 16 28 37 

schriftlich 
und 
mündlich 

72 59 76 77 80 62 72 69 71 76 68 81 74 74 78 61 61 

nur 
mündlich 

5 3 8 11 0 11 8 3 5 5 0 6 4 2 6 11 2 

 

< 
3 

Ja
hr

e 

schriftlich 26 53 14 0 0 50 27 0 38 8 0 0 31 0 100 0 43 

schriftlich 
und 
mündlich 

74 47 71 100 100 50 73 100 50 75 63 0 69 100 0 100 57 

nur 
mündlich 

0 0 14 0 0 0 0 0 13 17 38 0 0 0 0 0 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln das Gesamtergebnis wider. Auch hier ist 
erkennbar, dass es in jüngeren Praxen noch Entwicklungspotenzial gibt. 
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c. Prozesse und Abläufe 
Diese Instrumente werden in zwei Fragen thematisiert. 

Frage 7: 
Sind in Ihrer Praxis wesentliche Prozesse und Abläufe 
schriftlich festgelegt? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t ja 1553 

nein 22 

Keine Angabe 0 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 214 242 77 45 11 41 118 30 132 174 68 16 104 47 52 47 135 

nein 0 1 2 2 0 2 1 1 2 4 2 0 1 2 0 2 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 100 100 97 96 100 95 99 97 99 98 97 100 99 96 100 96 100 

nein 0 0 3 4 0 5 1 3 1 2 3 0 1 4 0 4 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja 1434 

nein 18 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 119 

nein 4 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Sowohl bei den älteren (99 %) als auch bei den jüngeren (92 %) Praxen sind die wesentlichen 
Prozesse und Abläufe in sehr hohem Umfang schriftlich festgelegt. Dies zeigt, dass das QM-
Instrument „Prozess- und Ablaufbeschreibungen“ umfassend genutzt wird. 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 195 227 72 42 10 35 103 28 124 162 61 16 91 44 51 45 128 

nein 0 1 0 2 0 2 1 1 2 4 1 0 1 2 - 1 0 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 19 15 5 3 1 6 15 2 8 12 7 0 13 3 1 2 7 

nein 0 0 2  0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 - 1 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 100 100 100 95 100 95 99 97 98 98 98 100 99 96 100 98 100 

nein 0 0 0 5 0 5 1 3 2 2 2 0 1 4 0 2 0 

< 
3 

Ja
hr

e ja 100 100 71 100 100 100 100 100 100 100 88 0 100 100 100 67 100 

nein 0 0 29 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 33 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Die Angaben aus den einzelnen KZVen spiegeln ebenfalls das Gesamtergebnis mit der ent-
sprechenden Entwicklung bei einzelnen jüngeren Praxen wider. 
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Frage 8: 
Für welche der folgenden Themen sind in Ihrer Praxis die  
wesentlichen Prozesse / Abläufe schriftlich festgelegt? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten 1155 

der Ablauf der häufigsten Behandlungen 1367 

Notfallversorgung / Erste Hilfe 1347 

Patientenaufklärung 1182 

Terminmanagement 1035 

Umgang mit personenbezogenen Daten 1263 

Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 832 

Organisation der Praxis 1165 

sonstige: 449 

keine Angabe 4 
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(b) in den KZVen 

 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 159 178 60 36 8 34 85 20 92 133 60 12 75 23 34 34 112 

2 195 205 72 38 10 39 109 24 126 154 66 14 87 30 41 37 120 

3 189 213 70 35 9 34 96 23 118 151 60 14 87 37 48 41 122 

4 169 181 56 38 8 33 88 21 88 126 59 14 78 37 35 40 111 

5 147 153 52 27 6 27 75 16 111 120 51 11 73 20 24 25 97 

6 175 189 65 38 9 37 95 26 108 147 61 14 73 35 39 38 114 

7 128 126 46 17 8 25 58 13 82 95 40 8 47 24 26 10 79 

8 151 188 57 34 9 31 83 20 97 133 52 12 75 38 32 33 120 

9 101 46 23 24 0 16 34 1 35 64 12 16 33 21 6 10 51 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 74 73 76 77 73 79 71 65 69 75 86 75 71 47 65 69 83 

2 91 84 91 81 91 91 92 77 94 87 94 88 83 61 79 76 89 

3 88 88 89 74 82 79 81 74 88 85 86 88 83 76 92 84 90 

4 79 74 71 81 73 77 74 68 66 71 84 88 74 76 67 82 82 

5 69 63 66 57 55 63 63 52 83 67 73 69 70 41 46 51 72 

6 82 78 82 81 82 86 80 84 81 83 87 88 70 71 75 78 84 

7 60 52 58 36 73 58 49 42 61 53 57 50 45 49 50 20 59 

8 71 77 72 72 82 72 70 65 72 75 74 75 71 78 62 67 89 

9 47 19 29 51 0 37 29 3 26 36 17 100 31 43 12 20 38 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten 
Ablauf der häufigsten Behandlungen 
Notfallversorgung / Erste Hilfe 
Patientenaufklärung 
Terminmanagement 
Umgang mit personenbezogenen Daten 
Einarbeitung neuer Mitarbeiter 
Organisation der Praxis 
Sonstige 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

Erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten 1077 

Ablauf der häufigsten Behandlungen 1270 

Notfallversorgung / Erste Hilfe 1253 

Patientenaufklärung 1093 

Terminmanagement 957 

Umgang mit personenbezogenen Daten 1175 

Einarbeitung neuer Mitarbeiter 764 

Organisation der Praxis 1080 

Sonstige 449 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

Erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten 78 

Ablauf der häufigsten Behandlungen 97 

Notfallversorgung / Erste Hilfe 94 

Patientenaufklärung 89 

Terminmanagement 78 

Umgang mit personenbezogenen Daten 88 

Einarbeitung neuer Mitarbeiter 68 

Organisation der Praxis 85 

Sonstige  44 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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keine Angabe
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Bei der Auswertung der Antworten wird deutlich, dass Prozess- und Ablaufbeschreibungen für 
eine große Bandbreite von verschiedenen Themen festgelegt sind und werden, also nicht nur 
vereinzelt genutzt werden. Zu den meistgenannten schriftlich festgelegten Prozessen / Abläu-
fen gehören die häufigsten Behandlungen (87 % bzw. 79 %), die Notfallversorgung / Erste 
Hilfe (86 % bzw. 76 %) sowie der Umgang mit personenbezogenen Daten (81 % bzw. 72 %). 
Auch die übrigen im Erhebungsbogen bereits genannten Themen werden von einer deutlichen 
Mehrheit der Praxen genutzt. 31 % bzw. 36 % der Praxen gaben insbesondere folgende wei-
tere sonstige schriftlich festgelegte Prozesse und Abläufe an: 

• zu Hygiene und spezifischen Behandlungen 
• zum Umgang bzw. zur Aufklärung von Patienten und Mitarbeitern 
• zur unmittelbaren Vor- bzw. Nachbereitung der Behandlung 
• zur Aufbereitung von Instrumenten und Geräten bzw. deren Wartung 
• für Unterweisungen, Verhaltens-, Schutz-, und Maßnahmenplänen 

 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 145 168 57 33 8 31 74 20 87 127 52 12 68 23 34 32 106 

2 179 191 68 35 9 34 97 24 118 146 58 14 79 30 40 35 113 

3 173 201 65 33 8 29 83 22 110 145 54 14 79 34 48 39 116 

4 155 167 55 36 7 28 77 21 81 120 51 14 70 35 34 38 104 

5 136 143 48 27 5 24 64 16 106 114 43 11 65 18 23 24 90 

6 159 176 61 36 8 33 83 26 102 140 55 14 67 33 39 36 107 

7 117 116 45 16 8 20 50 13 79 88 34 8 40 22 26 8 74 

8 139 175 54 33 9 26 71 19 92 124 46 12 69 35 31 31 114 

9 94 42 23 24 0 15 29 0 29 58 10 16 24 20 6 9 49 

 
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

 <
 3

 J
ah

re
 

1 14 10 3 3 0 3 11 0 5 6 8 0 7 0 0 2 6 

2 16 14 4 3 1 5 12 0 8 8 8 0 8 0 1 2 7 

3 16 12 5 2 1 5 13 1 8 6 6 0 8 3 0 2 6 

4 14 14 1 2 1 5 11 0 7 6 8 0 8 2 1 2 7 

5 11 10 4 0 1 3 11 0 5 6 8 0 8 2 1 1 7 

6 16 13 4 2 1 4 12 0 6 7 6 0 6 2 0 2 7 

7 11 10 1 1 0 5 8 0 3 7 6 0 7 2 0 2 5 

8 12 13 3 1 0 5 12 1 5 9 6 0 6 3 1 2 6 

9 6 4 0 0 0 1 5 1 6 6 2 0 9 1 0 1 2 
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 Angaben in % 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 74 74 79 75 80 84 71 69 69 77 84 75 74 50 67 70 83 

2 92 84 94 80 90 92 93 83 94 88 94 88 86 65 78 76 88 

3 89 88 90 75 80 78 80 76 87 87 87 88 86 74 94 85 91 

4 79 73 76 82 70 76 74 72 64 72 82 88 76 76 67 83 81 

5 70 63 67 61 50 65 62 55 84 69 69 69 71 39 45 52 70 

6 82 77 85 82 80 89 80 90 81 84 89 88 73 72 76 78 84 

7 60 51 63 36 80 54 48 45 63 53 55 50 43 48 51 17 58 

8 71 77 75 75 90 70 68 66 73 75 74 75 75 76 61 67 89 

9 49 18 32 55 0 41 28 0 23 35 16 100 26 43 12 20 38 

 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 74 67 43 100 0 50 73 0 63 50 100 0 54 0 0 67 86 

2 84 93 57 100 100 83 80 0 100 67 100 0 62 0 100 67 100 

3 84 80 71 67 100 83 87 50 100 50 75 0 62 100 0 67 86 

4 74 93 14 67 100 83 73 0 88 50 100 0 62 67 100 67 100 

5 58 67 57 0 100 50 73 0 63 50 100 0 62 67 100 33 100 

6 84 87 57 67 100 67 80 0 75 58 75 0 46 67 0 67 100 

7 58 67 14 33 0 83 53 0 38 58 75 0 54 67 0 67 71 

8 63 87 43 33 0 83 80 50 63 75 75 0 46 100 100 67 86 

9 32 27 0 0 0 17 33 50 75 50 25 0 69 33 0 33 29 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Erstmalige Vorstellung von Patientinnen und Patienten 
Ablauf der häufigsten Behandlungen 
Notfallversorgung / Erste Hilfe 
Patientenaufklärung 
Terminmanagement 
Umgang mit personenbezogenen Daten 
Einarbeitung neuer Mitarbeiter 
Organisation der Praxis 
Sonstige 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

Auch bei diesen Einzelergebnissen in den KZVen zeigt sich eine vergleichbare Verteilung zum 
Bundesergebnis mit den nachvollziehbaren Besonderheiten für die jüngeren Praxen. 
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d. Schnittstellenmanagement 
 

Frage 9: 
Zu welchen der folgenden Punkte haben Sie Regelungen 
zur koordinierten Zusammenarbeit aller Beteiligten 
(Schnittstellenmanagement) getroffen? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

Rückfragen beim Hausarzt 1175 

Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde  1275 

Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt  1374 

Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen  716 

sonstige externe Schnittstellen  953 

Es sind keine Schnittstellen geregelt 57 

keine Angabe 7 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 149 189 58 36 6 31 91 27 97 140 52 13 75 31 34 35 111 

2 176 187 67 41 8 32 99 25 109 145 56 12 88 37 36 43 114 

3 183 220 70 42 10 35 113 25 120 152 62 14 86 38 45 36 123 

4 99 0 41 28 3 18 76 14 62 90 44 9 68 22 26 30 86 

5 128 147 51 24 8 21 81 17 66 103 53 10 62 30 30 34 88 

6 9 7 4 0 1 4 0 2 11 4 0 3 5 3 2 1 1 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 70 78 73 77 55 72 76 87 72 79 74 81 71 63 65 71 82 

2 82 77 85 87 73 74 83 81 81 81 80 75 84 76 69 88 84 

3 86 91 89 89 91 81 95 81 90 85 89 88 82 78 87 73 91 

4 46 0 52 60 27 42 64 45 46 51 63 56 65 45 50 61 64 

5 60 60 65 51 73 49 68 55 49 58 76 63 59 61 58 69 65 

6 4 3 5 0 9 9 0 6 8 2 0 19 5 6 4 2 1 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
 

3 
4 
5 
6 
7 

Rückfragen beim Hausarzt (z. B. aktuelle Medikation, Begleiterkrankungen)  
Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde (z. B. Überweisungen an Kieferorthopädinnen 
und -orthopäden oder Zahnkliniken) 
Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt (z. B. Zahntechnik) 
Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen (z. B. Angehörige) 
sonstige externe Schnittstellen (z. B. KZVen, Krankenkassen) 
Es sind keine Schnittstellen geregelt 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

Rückfragen beim Hausarzt (z. B. aktuelle Medikation, Begleiterkrankungen) 1090 

Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde (z. B. Überwei-
sungen an Kieferorthopädinnen und -orthopäden oder Zahnkliniken 1179 

Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt (z. B. Zahntechnik) 1269 

Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen (z. B. Angehörige) 658 

sonstige externe Schnittstellen (z. B. KZVen, Krankenkassen) 880 

Es sind keine Schnittstellen geregelt 49 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

Rückfragen beim Hausarzt (z. B. aktuelle Medikation, Begleiterkrankungen) 85 

Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde (z. B. Überwei-
sungen an Kieferorthopädinnen und -orthopäden oder Zahnkliniken 96 

Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt (z. B. Zahntechnik) 105 

Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen (z. B. Angehörige) 58 

sonstige externe Schnittstellen (z. B. KZVen, Krankenkassen) 73 

Es sind keine Schnittstellen geregelt 8 
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Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 
Schnittstellen mit anderen Bereichen sind bei älteren und jüngeren Praxen durchweg geregelt. 
Am häufigsten sind Regelungen für Schnittstellen zu anderen Bereichen ohne Patientenkon-
takt mit 87 % bzw. 85 % und solchen zur Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder 
Behandelnde mit 81 % bzw. 78 % angegeben worden. 61 % bzw. 59 % der Praxen haben 
Regelungen für sonstige externe Schnittstellen angeben (z. B. KZVen, Krankenkassen usw.). 
Sofern keine eindeutigen Regelungen zur koordinierten Zusammenarbeit getroffen sind, wer-
den diese Schnittstellen vom Praxisinhaber persönlich bearbeitet oder sind allen Beteiligten 
aufgrund der kleinen Praxisgröße bekannt und bedürfen keiner gesonderten Regelung. 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 135 176 55 35 5 27 81 26 90 132 47 13 68 29 33 32 106 

2 159 176 63 38 7 27 88 24 101 138 49 12 78 35 35 40 109 

3 167 206 66 39 9 31 98 24 112 143 54 14 76 36 44 33 117 

4 88 0 40 26 2 16 68 14 57 84 40 9 60 20 25 28 81 

5 115 137 48 21 7 18 73 17 61 96 45 10 59 30 30 31 82 

6 8 6 1 0 1 3 0 2 11 3 0 3 4 3 2 1 1 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 14 13 3 1 1 4 10 1 7 8 5 0 7 2 1 3 5 

2 17 11 4 3 1 5 11 1 8 7 7 0 10 2 1 3 5 

3 16 14 4 3 1 4 15 1 8 9 8 0 10 2 1 3 6 

4 11 0 1 2 1 2 8 0 5 6 4 0 8 2 1 2 5 

5 13 10 3 3 1 3 8 0 5 7 8 0 3 0 0 3 6 

6 1 1 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 69 77 76 80 50 73 78 90 71 80 76 81 74 63 65 70 83 

2 82 77 88 86 70 73 85 83 80 83 79 75 85 76 69 87 85 

3 86 90 92 89 90 84 94 83 89 86 87 88 83 78 86 72 91 

4 45 0 56 59 20 43 65 48 45 51 65 56 65 43 49 61 63 

5 59 60 67 48 70 49 70 59 48 58 73 63 64 65 59 67 64 

6 4 3 1 0 10 8 0 7 9 2 0 19 4 7 4 2 1 
 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 74 87 43 33 100 67 67 50 88 67 63 0 54 67 100 100 71 

2 89 73 57 100 100 83 73 50 100 58 88 0 77 67 100 100 71 

3 84 93 57 100 100 67 100 50 100 75 100 0 77 67 100 100 86 

4 58 0 14 67 100 33 53 0 63 50 50 0 62 67 100 67 71 

5 68 67 43 100 100 50 53 0 63 58 100 0 23 0 0 100 86 

6 5 7 43 0 0 17 0 0 0 8 0 0 8 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
 

3 
4 
5 
6 
7 

Rückfragen beim Hausarzt (z. B. aktuelle Medikation, Begleiterkrankungen)  
Mitbehandlung durch andere Einrichtungen oder Behandelnde (z. B. Überweisungen an Kieferorthopädinnen 
und -orthopäden oder Zahnkliniken) 
Kontakt mit anderen Bereichen ohne Patientenkontakt (z. B. Zahntechnik) 
Kontakt mit Pflegepersonen oder -einrichtungen (z. B. Angehörige) 
sonstige externe Schnittstellen (z. B. KZVen, Krankenkassen) 
Es sind keine Schnittstellen geregelt 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Auch bei diesen Einzelergebnissen in den KZVen zeigt sich eine vergleichbare Verteilung zum 
Bundesergebnis, wobei teilweise die „jüngeren“ Praxen prozentual sehr hohe Ergebnisse er-
reichen, bedingt durch die geringen absoluten Zahlen. 
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e. Checklisten 
 

Frage 10: 
Werden in Ihrer Praxis zu einem oder mehreren der folgen-
den Themen Checklisten genutzt?  
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

Patientenanamnesebogen 1269 

Kontrolle der Notfallausstattung 1159 

Übergabe von Informationen an Schnittstellen der Versorgung 562 

Vorbereitung von Eingriffen  1209 

Hygienemanagement  1481 

sonstige Tätigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug  1324 

Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt 20 

keine Angabe 5 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 163 188 65 38 9 37 98 24 107 132 58 16 91 40 42 45 116 

2 175 173 56 27 10 34 91 20 103 123 53 12 63 29 41 34 115 

3 82 86 26 12 3 11 52 6 40 60 36 3 41 9 14 14 67 

4 174 197 58 31 8 31 93 24 102 137 54 14 78 28 39 33 108 

5 207 233 74 41 10 36 116 29 126 168 67 16 97 34 50 48 129 

6 195 207 57 37 10 34 108 22 109 154 59 12 86 37 44 44 109 

7 3 0 3 1 0 0 1 0 2 3 0 0 3 2 1 1 0 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 76 77 82 81 82 86 82 77 80 74 83 100 87 82 81 92 86 

2 82 71 71 57 91 79 76 65 77 69 76 75 60 59 79 69 85 

3 38 35 33 26 27 26 44 19 30 34 51 19 39 18 27 29 50 

4 81 81 73 66 73 72 78 77 76 77 77 88 74 57 75 67 80 

5 97 96 94 87 91 84 97 94 94 94 96 100 92 69 96 98 96 

6 91 85 72 79 91 79 91 71 81 87 84 75 82 76 85 90 81 

7 1 0 4 2 0 0 1 0 1 2 0 0 3 4 2 2 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Patientenanamnesebogen 
Kontrolle der Notfallausstattung 
Übergabe von Informationen an Schnittstellen der Versorgung 
Vorbereitung von Eingriffen  
Hygienemanagement  
sonstige Tätigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug  
Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

Patientenanamnesebogen 1175 

Kontrolle der Notfallausstattung 1081 

Übergabe von Informationen an Schnittstellen der Versorgung 514 

Vorbereitung von Eingriffen 1125 

Hygienemanagement 1375 

sonstige Tätigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug 1227 

Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt 14 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

Patientenanamnesebogen 94 

Kontrolle der Notfallausstattung 78 

Übergabe von Informationen an Schnittstellen der Versorgung 48 

Vorbereitung von Eingriffen 84 

Hygienemanagement 106 

sonstige Tätigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug 97 

Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt 6 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Checklisten werden grundsätzlich in allen Bereichen der zahnärztlichen Praxis verwendet, am 
häufigsten im Bereich des Hygienemanagements (95 % bzw. 86%), was dem zahnärztlichen 
Berufsverständnis entspricht. Auch Checklisten für sonstige Tätigkeiten ohne unmittelbaren 
Patientenbezug (85 % bzw. 79 %) und Patientenanamnesebögen (81 % bzw. 76 %) werden 
sehr häufig eingesetzt. Statt einer Checkliste wird vereinzelt mit schriftlichen Arbeitsanweisun-
gen gearbeitet, was letztlich einer Checkliste entspricht. 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 149 176 60 36 8 33 87 24 100 124 51 16 81 37 41 42 110 

2 161 162 56 25 9 29 81 19 97 115 48 12 58 27 40 32 110 

3 71 77 25 11 3 9 46 6 37 58 30 3 38 9 14 13 64 

4 155 184 55 29 7 28 82 24 96 132 50 14 73 26 38 31 101 

5 189 218 69 38 9 33 103 28 119 157 59 16 90 31 49 45 122 

6 178 195 54 34 9 31 94 22 104 147 51 12 76 33 43 41 103 

7 3 0 2 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 1 1 0 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 14 12 5 2 1 4 11 0 7 8 7 0 10 3 1 3 6 

2 14 11 0 2 1 5 10 1 6 8 5 0 5 2 1 2 5 

3 11 9 1 1 0 2 6 0 3 2 6 0 3 0 0 1 3 

4 19 13 3 2 1 3 11 0 6 5 4 0 5 2 1 2 7 

5 18 15 5 3 1 3 13 1 7 11 8 0 7 3 1 3 7 

6 17 12 3 3 1 3 14 0 5 7 8 0 10 4 1 3 6 

7 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 76 77 83 82 80 89 84 83 79 75 82 100 88 80 80 91 86 

2 83 71 78 57 90 78 78 66 77 69 77 75 63 59 78 70 86 

3 36 34 35 25 30 24 44 21 29 35 48 19 41 20 27 28 50 

4 79 81 76 66 70 76 79 83 76 80 81 88 79 57 75 67 79 

5 97 96 96 86 90 89 99 97 94 95 95 100 98 67 96 98 95 

6 91 86 75 77 90 84 90 76 83 89 82 75 83 72 84 89 80 

7 2 0 3 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 4 2 2 0 
 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 74 80 71 67 100 67 73 0 88 67 88 0 77 100 100 100 86 

2 74 73 0 67 100 83 67 50 75 67 63 0 38 67 100 67 71 

3 58 60 14 33 0 33 40 0 38 17 75 0 23 0 0 33 43 

4 100 87 43 67 100 50 73 0 75 42 50 0 38 67 100 67 100 

5 95 100 71 100 100 50 87 50 88 92 100 0 54 100 100 100 100 

6 89 80 43 100 100 50 93 0 63 58 100 0 77 133 100 100 86 

7 0 0 14 0 0 0 7 0 0 8 0 0 23 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Patientenanamnesebogen 
Kontrolle der Notfallausstattung 
Übergabe von Informationen an Schnittstellen der Versorgung 
Vorbereitung von Eingriffen  
Hygienemanagement  
sonstige Tätigkeiten ohne unmittelbaren Patientenbezug  
Nein, es werden keine Checklisten eingesetzt 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Auch bei diesen Einzelergebnissen in den KZVen zeigt sich eine vergleichbare Verteilung zum 
Bundesergebnis und teilweise sehr hohe Prozentzahlen bei den jüngeren Praxen, bedingt 
durch die geringen absoluten Zahlen.  
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f. Operative Eingriffe 
Dieses Instrument wird in zwei aufeinander aufbauenden Fragen abgefragt. 

Frage 11: 
Werden in Ihrer Praxis operative Eingriffe unter Beteili-
gung von zwei oder mehr Ärztinnen/Ärzten oder unter Se-
dierung durchgeführt? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

ja 193 

nein 1374 

Keine Angabe 8 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 31 30 11 3 1 9 10 3 23 31 6 2 10 4 3 0 16 

nein 182 213 67 44 10 33 109 28 111 146 64 14 95 44 49 46 119 

 
 Angabe in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 14 12 14 6 9 21 8 10 17 17 9 13 10 8 6 0 12 

nein 85 88 85 94 91 77 92 90 83 82 91 88 90 90 94 94 88 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja 174 

nein 1271 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 19 

nein 103 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Die überwiegende Mehrheit (88 % bzw. 84 %) der befragten zahnärztlichen Praxen führt keine 
operativen Eingriffe unter Beteiligung von zwei oder mehr Ärztinnen/Ärzten oder unter Sedie-
rung durch. 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 27 28 11 3 1 7 7 3 21 29 6 2 9 4 3 0 13 

nein 167 200 60 41 9 29 97 26 105 136 56 14 83 41 48 44 115 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 4 2 0 0 0 2 3 0 2 2 0 0 1 0 0 0 3 

nein 15 13 7 3 1 4 12 2 6 10 8 0 12 3 1 2 4 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 14 12 15 7 10 19 7 10 17 17 10 13 10 9 6 0 10 

nein 86 88 83 93 90 78 93 90 83 82 90 88 90 89 94 96 90 

< 
3 

Ja
hr

e ja 21 13 0 0 0 33 20 0 25 17 0 0 8 0 0 0 43 

nein 79 87 100 100 100 67 80 100 75 83 100 0 92 100 100 67 57 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Auch in diesem Fall sind die Ergebnisse aus den einzelnen KZV-Bereichen entsprechend. 
Hohe Prozentzahlen bei den jüngeren Praxen sind durch die kleine Anzahl von Praxen bedingt 
und entsprechen im Ergebnis dem dort noch laufenden Entwicklungsprozess. 
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Frage 12: 
Werden OP-Checklisten eingesetzt (z. B. zur Erkennung 
von Eingriffsverwechslungen oder von OP-Risiken)?  
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

ja, bei allen operativen Eingriffen 146 

ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko) 66 

ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Ärztinnen/Ärzten  33 

ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung 72 

nein 76 

keine Angabe, da Frage 11 mit „nein“ beantwortet 1182 
 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 21 22 12 2 1 6 11 2 10 19 5 2 5 2 1 2 23 

2 14 2 4 0 0 0 4 2 7 10 0 5 2 2 1 0 13 

3 3 2 2 0 0 0 4 0 7 6 0 1 3 1 0 0 4 

4 11 4 3 1 0 2 5 1 12 15 2 0 5 2 1 1 7 

5 8 0 22 0 0 1 0 4 2 1 0 0 0 3 1 0 34 

6 157 213 36 44 10 34 95 22 96 127 63 8 90 39 48 46 54 
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ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B.…
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ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung
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keine Angabe
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Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 10 9 15 4 9 14 9 6 7 11 7 13 5 4 2 4 17 

2 7 1 5 0 0 0 3 6 5 6 0 31 2 4 2 0 10 

3 1 1 3 0 0 0 3 0 5 3 0 6 3 2 0 0 3 

4 5 2 4 2 0 5 4 3 9 8 3 0 5 4 2 2 5 

5 4 0 28 0 0 2 0 13 1 1 0 0 0 6 2 0 25 

6 73 88 46 94 91 79 80 71 72 71 90 50 86 80 92 94 40 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

ja, bei allen operativen Eingriffen 
ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko) 
ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Ärztinnen/Ärzten  
ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung 
nein 
keine Angabe, da Frage 11 mit „nein“ beantwortet 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

ja, bei allen operativen Eingriffen 133 

ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko) 61 

ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Ärztinnen/Ärzten 30 

ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung 66 

nein 63 

keine Angabe, da Frage 11 mit „nein“ beantwortet 1099 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

ja, bei allen operativen Eingriffen 13 

ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko) 5 

ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Ärztinnen/Ärzten 3 

ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung 6 

nein 13 

keine Angabe, da Frage 11 mit „nein“ beantwortet 83 
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Bei der Auswertung zu dieser Folgefrage zu 11. war festzustellen, dass die Beantwortung trotz 
des im QM-Berichtsbogen enthaltenen Hinweises unabhängig davon erfolgte, ob Operationen 
unter Beteiligung von zwei Ärzten oder unter Sedierung (vgl. Fragestellung zu 11) durchgeführt 
wurden.  

Dies wird insbesondere in der Auswertung von freiwilligen ergänzenden Angaben des QM-
Berichtsbogens ersichtlich. Insgesamt gaben 107 Praxen Begründungen an, weshalb sie in 
der Aussage „nein“ angekreuzt bzw. keine Angabe gemacht haben. 97 dieser Praxen (90,6 %) 
führten aus, gar keine operativen Eingriffe durchzuführen (u. a. reine KFO-Praxen). Insofern 
erscheinen die Antworten der Praxen, die bei Frage 12 „Nein“ angekreuzt haben, kaum ver-
wertbar. Der überwiegende Anteil der restlichen Praxen nutzt eigentlich OP-Checklisten, be-
schreibt den Prozess aber anders. So wurde beispielsweise angegeben, dass „jede OP vorher 
besprochen und überprüft“ wird oder „OP-Checklisten durch den Anästhesisten vorgenom-
men“ werden oder es einen „Abgleich von VK, Terminbuch und Aufklärungsbogen“ gebe. In 
den verbliebenen 2 Praxen - 1,8 % wurde eine Nicht-Verwendung von OP-Checklisten damit 
begründet, dass nur eine geringe Anzahl operativer Eingriffe durchgeführt werde oder die Ri-
siken bekannt seien.  

Betrachtet man umgekehrt die absolute Zahl der Praxen, die angeben, OP-Checklisten zu 
verwenden, bei dieser Frage (12.), liegt die Anzahl mit 317 höher, als die Anzahl der Praxen 
(193), die insgesamt bei Frage 11 angaben, operative Eingriffe vorzunehmen. Das erscheint 
nicht logisch. Vor diesem Hintergrund sollte nach dem vorliegenden Antwortergebnis die Frage 
im zahnärztlichen Erhebungsbogen gestrichen oder präzisiert werden, da sie offensichtlich zu 
Missverständnissen führt. 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 18 21 11 2 1 5 9 2 10 18 5 2 4 2 1 1 21 

2 10 2 4 0 0 0 3 2 7 10 0 5 2 2 1 0 13 

3 3 2 2 0 0 0 3 0 6 6 0 1 3 1 0- 0 3 

4 10 3 3 1 0 2 4 1 12 15 2 0 4 2 1 0 6 

5 7 0 19 0 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 0 0 31 

6 147 200 33 41 9 30 85 20 90 116 55 8 79 39 48 45 54 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 3 1 1 0 0 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 1 2 

2 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

4 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 

5 1 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 3 

6 10 13 3 3 1 4 10 2 6 11 8 0 11 0 0 1 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 9 9 15 5 10 14 9 7 8 11 8 13 4 4 2 2 16 

2 5 1 6 0 0 0 3 7 6 6 0 31 2 4 2 0 10 

3 2 1 3 0 0 0 3 0 5 4 0 6 3 2 0 0 2 

4 5 1 4 2 0 5 4 3 10 9 3 0 4 4 2 0 5 

5 4 0 26 0 0 0 0 14 1 1 0 0 0 0 0 0 24 

6 75 88 46 93 90 81 82 69 71 70 89 50 86 85 94 98 42 
 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 16 7 14 0 0 17 13 0 0 8 0 0 8 0 0 33 29 

2 21 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3 0 0 0 0 0 0 7 0 13 0 0 0 0 0 0 0 14 

4 5 7 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 8 0 0 33 14 

5 5 0 43 0 0 17 0 0 13 0 0 0 0 100 100 0 43 

6 53 87 43 100 100 67 67 100 75 92 100 0 85 0 0 33 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

ja, bei allen operativen Eingriffen 
ja, bei einem Teil der operativen Eingriffe (z. B. bei hohem Risiko) 
ja, bei operativen Eingriffen unter Beteiligung von zwei oder mehr Ärztinnen/Ärzten  
ja, bei operativen Eingriffen unter Sedierung 
nein 
keine Angabe 

 
Für die einzelnen KZVen stellt sich das Ergebnis vergleichbar dar. 
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g. Teambesprechungen 
 

Frage 13: 
Werden in Ihrer Praxis Teambesprechungen durchgeführt? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 905 

ja, unregelmäßig 499 

nein 6 

keine Angabe 42 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 145 155 54 25 9 31 67 18 82 102 44 6 63 26 33 33 97 

2 64 61 23 22 2 10 52 12 51 71 26 10 39 23 19 13 37 

3 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 1 68 64 68 53 82 72 56 58 61 57 63 38 60 53 63 67 72 

2 30 25 29 47 18 23 44 39 38 40 37 63 37 47 37 27 27 

3 1 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

Le
ge

nd
e 1 

2 
3 
4 

ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 
ja, unregelmäßig 
nein 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 905 

ja, unregelmäßig 499 

nein 6 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 85 

ja, unregelmäßig 36 

nein 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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Teambesprechungen werden in allen Praxen mit Mitarbeitern durchgeführt. Der überwiegende 
Anteil davon führt die Besprechungen regelmäßig (63 % bzw. 69 %) durch, mindestens aber 
unregelmäßig mit 35 % bzw. 30 %.  

 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 1 130 143 49 22 8 26 60 17 75 95 41 6 55 24 32 30 92 

2 60 60 21 22 2 9 44 11 50 66 21 10 34 22 19 13 35 

3 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e 1 15 12 5 3 1 5 7 1 7 7 3 0 8 2 1 3 5 

2 4 1 2 0 0 1 8 1 1 5 5 0 5 1 0 0 2 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 1 67 63 68 50 80 70 58 59 60 57 66 38 60 52 63 65 72 

2 31 26 29 50 20 24 42 38 40 40 34 63 37 48 37 28 27 

3 1 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
 

< 
3 

Ja
hr

e 1 79 80 71 100 100 83 47 50 88 58 38 0 62 67 100 100 71 

2 21 7 29 0 0 17 53 50 13 42 63 0 38 33 0 0 29 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 1 

2 
3 
4 

ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 
ja, unregelmäßig 
nein 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Dasselbe Ergebnis zeigt sich auch bei der Betrachtung der Antworten aus den einzelnen KZV-
Bereichen. 
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h. Fortbildungs- und Schulungsbedarf 
Diese Instrumente werden in den folgenden zwei Fragen abgefragt. 

Frage 14: 
Bilden sich Ihre Mitarbeiter regelmäßig mit unmittelbarem  
Bezug zu ihrer Tätigkeit fort? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t ja 1454 

nein 78 

Keine Angabe 43 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 202 204 71 44 11 40 114 29 129 163 64 16 98 45 52 44 128 

nein 9 12 7 3 0 2 5 2 4 10 5 0 6 3 0 3 7 

 
 Angabe in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 94 84 90 94 100 93 96 94 96 92 91 100 93 92 100 90 95 

nein 4 5 9 6 0 5 4 6 3 6 7 0 6 6 0 6 5 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja 1339 

nein 72 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 115 

nein 6 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Nahezu alle Mitarbeiter der Praxen (92 % bzw. 93 %) bilden sich regelmäßig fort. Einige Pra-
xen gaben an, dass Fortbildungen eher nach Bedarf, z. B. im Rahmen von gesetzlichen Be-
stimmungen durchgeführt werden oder aber aufgrund der Pandemie ausgesetzt worden sind. 
Die Aussetzung durch die Pandemie ist wiederum als Ausnahme anzusehen. 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 183 191 67 41 10 34 99 28 121 152 57 16 85 42 51 41 121 

nein 9 12 4 3 0 2 5 1 4 9 4 0 6 3 0 3 7 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 19 13 4 3 1 6 15 1 8 11 7 0 13 3 1 3 7 

nein 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

 Angaben in % 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 94 84 93 93 100 92 95 97 96 92 92 100 92 91 100 89 95 

nein 5 5 6 7 0 5 5 3 3 5 6 0 7 7 0 7 5 

< 
3 

Ja
hr

e ja 100 87 57 100 100 100 100 50 100 92 88 0 100 100 100 100 100 

nein 0 0 43 0 0 0 0 50 0 8 13 0 0 0 0 0 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Dasselbe Ergebnis gilt in Bezug auf die einzelnen KZV-Bereiche.  
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Frage 15: 
Wie wird der Fortbildungs- und Schulungsbedarf in Ihrer  
Praxis erhoben? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet 
 

 N 1575 

G
es

am
t 

Einschätzung durch die Praxisleitung  1249 

Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 1171 

individuelle Mitarbeitergespräche 1043 

Teambesprechungen 990 

Sonstiges 69 

Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs 16 

keine Angabe 20 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 187 173 55 34 8 40 99 25 114 136 61 12 72 46 41 38 108 

2 161 162 65 36 8 36 88 23 109 134 52 13 67 32 46 33 106 

3 153 154 56 20 10 29 77 11 102 124 54 9 55 24 36 27 102 

4 129 141 46 27 8 25 67 17 95 119 43 10 65 32 35 37 94 

5 13 11 6 0 1 4 5 2 7 10 1 0 3 3 0 2 1 

6 3 1 1 1 0 1 0 1 2 1 0 0 1 0 1 0 3 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 87 71 70 72 73 93 83 81 85 76 87 75 69 94 79 78 80 

2 75 67 82 77 73 84 74 74 81 75 74 81 64 65 88 67 79 

3 71 63 71 43 91 67 65 35 76 70 77 56 52 49 69 55 76 

4 60 58 58 57 73 58 56 55 71 67 61 63 62 65 67 76 70 

5 1 5 8 0 9 9 4 6 5 6 1 0 3 6 0 4 1 

6 1 0 1 2 0 2 0 3 1 1 0 0 1 0 2 0 2 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Einschätzung durch die Praxisleitung  
Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
individuelle Mitarbeitergespräche 
Teambesprechungen 
Sonstiges 
Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

Einschätzung durch die Praxisleitung 1148 

Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 1072 

individuelle Mitarbeitergespräche 965 

Teambesprechungen 912 

Sonstiges 66 

Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs 14 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

Einschätzung durch die Praxisleitung 101 

Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 99 

individuelle Mitarbeitergespräche 78 

Teambesprechungen 78 

Sonstiges 3 

Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs 2 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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Der Fortbildungs- und Schulungsbedarf wird in der Regel durch die Einschätzung der Praxis-
leitung (79 % bzw. 82 %) oder durch die jeweiligen Mitarbeiter (74 % bzw. 80 %) selbst erho-
ben. Der Bedarf orientiert sich dabei u. a. auch an den Empfehlungen der Kammern/ KZVen 
oder der wissenschaftlichen Literatur.  
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 170 164 50 33 7 34 88 23 106 125 54 12 62 43 40 36 101 

2 145 152 60 34 7 31 76 21 101 123 46 13 57 29 46 32 99 

3 139 148 51 18 9 25 67 11 97 115 48 9 48 23 36 25 96 

4 119 132 42 24 7 21 59 17 89 111 38 10 57 29 34 34 89 

5 12 10 6  0 1 4 5 2 7 10 1 0  3 3 0 1 1 

6 2 1 0 1 0 1 0 1 2 1 0 0 1 0 1 0 3 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 17 9 5 1 1 6 11 2 8 11 7 0 10 3 1 2 7 

2 16 10 5 2 1 5 12 2 8 11 6 0 10 3 0 1 7 

3 14 6 5 2 1 4 10 0 5 9 6 0 7 1 0 2 6 

4 10 9 4 3 1 4 8 0 6 8 5 0 8 3 1 3 5 

5 1 1 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Einschätzung durch die Praxisleitung
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
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Teambesprechungen

sonstiges

Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und
Schulungsbedarfs

keine Angabe
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63%
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2%
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 Angaben in % 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 87 72 69 75 70 92 85 79 84 75 87 75 67 93 78 78 79 

2 74 67 83 77 70 84 73 72 80 74 74 81 62 63 90 70 77 

3 71 65 71 41 90 68 64 38 77 69 77 56 52 50 71 54 75 

4 61 58 58 55 70 57 57 59 71 67 61 63 62 63 67 74 70 

5 6 4 8 0 10 11 5 7 6 6 2 0 3 7 0 2 1 

6 1 0 0 2 0 3 0 3 2 1 0 0 1 0 2 0 2 
 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 89 60 71 33 100 100 73 100 100 92 88 0 77 100 100 67 100 

2 84 67 71 67 100 83 80 100 100 92 75 0 77 100 0 33 100 

3 74 40 71 67 100 67 67 0 63 75 75 0 54 33 0 67 86 

4 53 60 57 100 100 67 53 0 75 67 63 0 62 100 100 100 71 

5 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 0 

6 5 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

Einschätzung durch die Praxisleitung  
Meldung des Bedarfs durch einzelne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
individuelle Mitarbeitergespräche 
Teambesprechungen 
Sonstiges 
Es erfolgt keine Erfassung des Fortbildungs- und Schulungsbedarfs 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Das Bild zeigt sich auch in den einzelnen KZV-Bereichen. 
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i. Patientenbefragungen 
Dieses Instrument wird in den folgenden zwei Fragen abgebildet. 

Frage 16: 
Führen Sie Patientenbefragungen durch? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

ja, fortlaufend 183 

ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 146 

ja, unregelmäßig 665 

nein 557 

keine Angabe 24 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

ja, fortlaufend

ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden
Abständen

ja, unregelmäßig

nein

keine Angabe

12%

9%

42%

35%

2%
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 24 36 7 2 1 6 24 2 12 23 6 6 11 3 3 3 14 

2 17 26 5 2 0 2 10 2 8 20 11 1 13 2 3 4 20 

3 100 103 34 23 4 19 44 8 50 71 28 5 46 18 24 20 68 

4 72 78 33 20 6 16 41 19 64 64 25 4 13 26 21 22 33 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 11 15 9 4 9 14 20 6 9 13 9 38 10 6 6 6 10 

2 8 11 6 4 0 5 8 6 6 11 16 6 12 4 6 8 15 

3 47 42 43 49 36 44 37 26 37 40 40 31 44 37 46 41 50 

4 34 32 42 43 55 37 34 61 48 36 36 25 12 53 40 45 24 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 

ja, fortlaufend 
ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 
ja, unregelmäßig 
nein 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja, fortlaufend 169 

ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 136 

ja, unregelmäßig 631 

nein 494 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja, fortlaufend 14 

ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 10 

ja, unregelmäßig 34 

nein 63 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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Die Mehrheit der älteren Praxen führt Patientenbefragungen grundsätzlich durch, wenn auch 
in unregelmäßigen Abständen (insgesamt 64 %). Jüngere Praxen sind in Bezug auf dieses 
Instrument noch zurückhaltender, sind erst dabei ihren Patientenstamm aufzubauen, aber füh-
ren bereits in 47 % der Fälle mindestens unregelmäßig Patientenbefragungen durch. Die 
Gründe für keine Durchführung von Patientenbefragungen entsprechen denen bei der folgen-
den Frage 17. 

 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 1 23 33 7 1 1 5 22 2 11 22 6 6 9 3 3 2 13 

2 15 23 5 2 0 1 10 2 8 19 10 1 11 2 3 4 20 

3 94 99 34 22 3 17 40 8 49 67 24 5 46 16 24 19 64 

4 62 73 26 19 6 14 32 17 58 58 22 4 5 25 21 21 31 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e 1 1 3 0 1 0 1 2 0 1 1 0 0 2 0 0 1 1 

2 2 3 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 

3 6 4 0 1 1 2 4 0 1 4 4 0 0 2 0 1 4 

4 10 5 7 1 0 2 9 2 6 6 3 0 8 1 0 1 2 
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ja, fortlaufend

ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden
Abständen

ja, unregelmäßig

nein

keine Angabe
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43%
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11%
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28%

51%

2%

> 3 Jahre < 3 Jahre
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 Angaben in % 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 1 12 14 10 2 10 14 21 7 9 13 10 38 10 7 6 4 10 

2 8 10 7 5 0 3 10 7 6 11 16 6 12 4 6 9 16 

3 48 43 47 50 30 46 38 28 39 40 39 31 50 35 47 41 50 

4 32 32 36 43 60 38 31 59 46 35 35 25 5 54 41 46 24 
 

< 
3 

Ja
hr

e 1 5 20 0 33 0 17 13 0 13 8 0 0 15 0 0 33 14 

2 11 20 0 0 0 17 0 0 0 8 13 0 15 0 0 0 0 

3 32 27 0 33 100 33 27 0 13 33 50 0 0 67 0 33 57 

4 53 33 100 33 0 33 60 100 75 50 38 0 62 33 0 33 29 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 

ja, fortlaufend 
ja, regelmäßig in festgelegten wiederkehrenden Abständen 
ja, unregelmäßig 
nein 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Auch hier gilt das Gleiche für die einzelnen KZV-Bereiche mit den entsprechenden hohen Pro-
zentzahlen bei den jüngeren Praxen aufgrund der kleinen Anzahl dieser Praxen. 
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Frage 17: 
Wie häufig hat Ihre Praxis in den letzten 3 Jahren Patien-
tenbefragungen durchgeführt? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

mehrfach 504 

einmalig 283 

In den letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgeführt 672 

keine Angabe 116 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 1 63 89 20 11 2 16 44 4 37 66 27 7 33 12 14 14 45 

2 39 36 18 12 1 4 20 3 17 32 15 5 23 6 7 6 39 

3 106 25 41 24 7 20 55 22 77 76 28 4 48 30 31 27 51 
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32%

18%

43%
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Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 29 37 25 23 18 37 37 13 28 37 39 44 31 24 27 29 33 

2 18 15 23 26 9 9 17 10 13 18 21 31 22 12 13 12 29 

3 
50 10 52 51 64 47 46 71 57 43 40 25 46 61 60 55 38 

Le
ge

nd
e 1 

2 
3 
4 

mehrfach 
einmalig 
In den letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgeführt 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e mehrfach 478 

einmalig 261 

In den letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgeführt 603 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e mehrfach 26 

einmalig 22 

In den letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgeführt 69 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
33 % bzw. 20 % der Praxen gaben an, die Befragung in den letzten drei Jahren mehrfach 
durchgeführt zu haben, 18 % der Praxen einmalig. Zahnärzte, die eine langjährige Patienten-
beziehung haben, bevorzugen dagegen persönliche Gespräche. Auch bei Erkennen einer ho-
hen Patientenzufriedenheit wird auf Patientenbefragungen verzichtet, genauso bei Personal- 
und Zeitmangel. Allerdings gaben viele Praxen an, Patientenbefragungen in der Vergangen-
heit durchgeführt zu haben, aus diesen jedoch keine hinreichenden Erkenntnisse erhalten zu 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mehrfach

einmalig

In den letzten 3 Jahren wurde keine
Patientenbefragung durchgeführt

keine Angabe

33%

18%

42%

8%

20%

18%

56%

6%

> 3 Jahre < 3 Jahre
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haben. Auch wurde die Resonanz als zu gering angesehen oder Patienten empfanden die 
Befragung sogar als störend. Zudem weisen viele Praxen auf Ihr Online-Angebot hin, die Pra-
xis zu bewerten.  

 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 1 60 85 20 10 2 13 42 4 36 63 24 7 30 12 14 14 42 

2 37 32 18 11 1 3 17 3 16 29 13 5 22 5 7 5 37 

3 92 23 34 23 6 18 45 20 72 70 25 4 38 28 30 26 49 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e 1 3 4 0 1 0 3 2 0 1 3 3 0 3 0 - 0 3 

2 2 4 0 1 0 1 3 0 1 3 2 0 1 1 - 1 2 

3 14 2 7 1 1 2 10 2 5 6 3 0 10 2 1 1 2 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 31 37 28 23 20 35 40 14 29 38 39 44 33 26 27 30 33 

2 19 14 25 25 10 8 16 10 13 17 21 31 24 11 14 11 29 

3 47 10 47 52 60 49 43 69 57 42 40 25 41 61 59 57 38 
 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 16 27 0 33 0 50 13 0 13 25 38 0 23 0 0 0 43 

2 11 27 0 33 0 17 20 0 13 25 25 0 8 33 0 33 29 

3 74 13 100 33 100 33 67 100 63 50 38 0 77 67 100 33 29 

Le
ge

nd
e 1 

2 
3 
4 

mehrfach 
einmalig 
In den letzten 3 Jahren wurde keine Patientenbefragung durchgeführt 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Auch hier spiegeln die Einzelergebnisse das Gesamtergebnis mit den Besonderheiten für die 
jüngeren Praxen wider. 
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j. Beschwerdemanagement 
 

Frage 18: 
Gibt es in Ihrer Praxis Regelungen zum Umgang mit Pati-
entenbeschwerden (Beschwerdemanagement)?  
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t ja 1303 

nein 266 

Keine Angabe 6 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 171 205 68 34 7 34 106 23 106 151 53 14 92 32 39 39 129 

nein 39 38 11 13 4 9 13 8 27 27 17 2 12 17 13 10 6 

 
 Angabe in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 80 84 86 72 64 79 89 74 79 85 76 88 88 65 75 80 96 

nein 18 16 14 28 36 21 11 26 20 15 24 13 11 35 25 20 4 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja 1207 

nein 240 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 96 

nein 26 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
In 83 % bzw. 78 % der Fälle gibt es in den befragten Praxen Regelungen zum Umgang mit 
Patientenbeschwerden. Ähnlich wie bei den Patientenbefragungen bevorzugen Praxen das 
persönliche Gespräch, um individuelle Lösungen bereitzustellen und Beschwerden direkt ab-
zuhelfen. Auch geben viele Praxen an, es gebe kaum Beschwerden, somit sei eine solche 
Regelung nicht notwendig.  
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 156 192 64 33 6 30 94 22 99 141 46 14 83 31 38 36 122 

nein 35 36 8 11 4 7 10 7 26 25 16 2 9 15 13 10 6 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 15 13 4 1 1 4 12 1 7 10 7 0 9 1 1 3 7 

nein 4 2 3 2 0 2 3 1 1 2 1 0 3 2 0 0 0 

 Angaben in % 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 80 84 89 75 60 81 90 76 79 85 74 88 90 67 75 78 95 

nein 18 16 11 25 40 19 10 24 21 15 26 13 10 33 25 22 5 

< 
3 

Ja
hr

e ja 79 87 57 33 100 67 80 50 88 83 88 0 69 33 100 100 100 

nein 21 13 43 67 0 33 20 50 13 17 13 0 23 67 0 0 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Für die KZV-Bereiche Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt liegen 
bei diesen Antworten die prozentualen Ergebnisse für die Durchführung eines Beschwerde-
managements bei den „jüngeren“ Praxen etwas niedriger. Dies mag ggf. an den Schwerpunk-
ten bei der Entwicklung von QM liegen, aber erneut an den kleinen Fallzahlen. 
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k. Patienteninformation 
Die Anwendung dieses Instruments wird in den folgenden zwei Fragen eruiert. 

Frage 19: 
Für welche der folgenden Themen werden den Patientin-
nen und Patienten in Ihrer Praxis schriftliche, zuverlässige 
und verständliche Informationen zur Verfügung gestellt? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

für die häufigsten Erkrankungen 743 

für Behandlungsoptionen  1142 

vor operativen Eingriffen 1131 

zur Prophylaxe 1209 

zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen 84 

zu Angeboten von Beratungsstellen 188 

sonstige Themen 530 

Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfügung gestellt 38 

keine Angabe 6 
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(b) in den KZVen 

 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 82 119 29 18 3 18 61 14 95 80 36 9 60 16 10 22 71 

2 141 188 55 32 7 28 87 21 110 134 57 11 75 36 33 30 97 

3 158 189 56 31 6 34 88 17 109 127 46 10 79 30 29 30 92 

4 155 190 55 38 10 27 96 26 106 135 53 13 78 37 40 39 111 

5 10 21 1 2 0 0 12 2 4 9 4 0 3 3 2 2 9 

6 25 38 6 9 1 3 14 5 10 19 9 2 14 7 6 3 17 

7 106 44 22 29 3 19 39 13 31 76 18 1 31 17 7 13 61 

8 2 7 2 2 0 3 0 0 1 3 0 1 4 2 1 6 4 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 38 49 37 38 27 42 51 45 71 45 51 56 57 33 19 45 53 

2 66 77 70 68 64 65 73 68 82 75 81 69 71 73 63 61 72 

3 74 78 71 66 55 79 74 55 81 71 66 63 75 61 56 61 68 

4 72 78 70 81 91 63 81 84 79 76 76 81 74 76 77 80 82 

5 5 9 1 4 0 0 10 6 3 5 6 0 3 6 4 4 7 

6 12 16 8 19 9 7 12 16 7 11 13 13 13 14 12 6 13 

7 50 18 28 62 27 44 33 42 23 43 26 6 30 35 13 27 45 

8 1 3 3 4 0 7 0 0 1 2 0 6 4 4 2 12 3 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

für die häufigsten Erkrankungen 
für Behandlungsoptionen  
vor operativen Eingriffen 
zur Prophylaxe 
zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen 
zu Angeboten von Beratungsstellen 
sonstige Themen 
Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfügung gestellt 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 

 
(a) im Bundesgebiet 

 
N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

für die häufigsten Erkrankungen 699 

für Behandlungsoptionen 1058 

vor operativen Eingriffen 1038 

zur Prophylaxe 1129 

zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen 76 

zu Angeboten von Beratungsstellen 175 

sonstige Themen 490 

Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfügung gestellt 35 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

für die häufigsten Erkrankungen 44 

für Behandlungsoptionen 84 

vor operativen Eingriffen 93 

zur Prophylaxe 80 

zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen 8 

zu Angeboten von Beratungsstellen 13 

sonstige Themen 40 

Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfügung gestellt 3 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
 
Schriftliche Patienteninformationen, die eine große Bandbreite von Themen abdecken, wer-
den flächendeckend ausgegeben (98 % der Praxen). Am häufigsten werden Informationen 
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zu Behandlungsoptionen (73 % bzw. 68 %), vor operativen Eingriffen (71 % bzw. 76 %) so-
wie zur Prophylaxe (78 % bzw. 65 %) zur Verfügung gestellt. Unter sonstigen Themen sind 
insbesondere genannt: 

• Hygieneinformationen  
• allgemeine Aufklärungsbögen  
• Aufklärung über Behandlungsrisiken und Kosten verschiedener Behandlungsoptio-

nen insbesondere zu Zahnersatz 
• (Pflege-)Informationen zu Zahnersatz 
• Gesundheitsinformationen 
• Parodontologie 
• Professionale Zahnreinigung 

 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 78 111 27 18 3 17 56 14 90 77 32 9 53 16 10 20 68 

2 127 176 50 30 6 25 77 21 103 126 50 11 68 34 32 30 92 

3 144 177 51 29 5 28 75 17 102 117 43 10 68 28 29 28 87 

4 144 176 53 36 9 24 87 25 100 129 47 13 72 34 39 36 105 

5 8 18 1 1 0 0 12 2 3 9 3  3 3 2 2 9 

6 23 35 6 7 1 2 13 5 8 19 8 2 14 7 6 2 17 

7 97 41 20 27 3 18 34 13 30 70 17 1 28 16 7 11 56 

8 2 7 1 2 0 1 0 0 1 3 0 1 4 2 1 6 4 

 
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

 <
 3

 J
ah

re
 

1 4 8 2 0 0 1 5 0 5 3 4 0 7 0 0 2 3 

2 14 12 5 2 1 3 10 0 7 8 7 0 7 2 1 0 5 

3 14 12 5 2 1 6 13 0 7 10 3 0 11 2 0 2 5 

4 11 14 2 2 1 3 9 1 6 6 6 0 6 3 1 3 6 

5 2 3 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

6 2 3 0 2 0 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 1 0 

7 8 3 2 2 0 1 5 0 1 6 1 0 3 1 0 2 5 

8 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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 Angaben in % 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 40 49 38 41 30 46 54 48 71 46 52 56 58 35 20 43 53 

2 65 77 69 68 60 68 74 72 82 76 81 69 74 74 63 65 72 

3 74 78 71 66 50 76 72 59 81 70 69 63 74 61 57 61 68 

4 74 77 74 82 90 65 84 86 79 78 76 81 78 74 76 78 82 

5 4 8 1 2 0 0 12 7 2 5 5 0 3 7 4 4 7 

6 12 15 8 16 10 5 13 17 6 11 13 13 15 15 12 4 13 

7 50 18 28 61 30 49 33 45 24 42 27 6 30 35 14 24 44 

8 1 3 1 5 0 3 0 0 1 2 0 6 4 4 2 13 3 

 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 21 53 29 0 0 17 33 0 63 25 50 0 54 0 0 67 43 

2 74 80 71 67 100 50 67 0 88 67 88 0 54 67 100 0 71 

3 74 80 71 67 100 100 87 0 88 83 38 0 85 67 0 67 71 

4 58 93 29 67 100 50 60 50 75 50 75 0 46 100 100 100 86 

5 11 20 0 33 0 0 0 0 13 0 13 0 0 0 0 0 0 

6 11 20 0 67 0 17 7 0 25 0 13 0 0 0 0 33 0 

7 42 20 29 67 0 17 33 0 13 50 13 0 23 33 0 67 71 

8 0 0 14 0 0 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

für die häufigsten Erkrankungen 
für Behandlungsoptionen  
vor operativen Eingriffen 
zur Prophylaxe 
zu Angeboten von Selbsthilfeorganisationen 
zu Angeboten von Beratungsstellen 
sonstige Themen 
"Es werden keine schriftlichen Patienteninformationen zur Verfügung gestellt" 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

Die Verteilung der Antworten spiegelt sich auch in den einzelnen KZV-Bereichen wider, mit 
den bekannten Auswirkungen bei einer kleinen Anzahl von Praxen. 
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Frage 20: 
Wie stellen Sie sicher, dass die schriftlichen Patientenin-
formationen verständlich sind? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet 
 

 N 1575 

G
es

am
t 

eigene Beurteilung 1188 

Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten 1215 

Nutzung von Rückmeldungen aus der Patientenbefragung 402 

externe Unterstützung bei der Beurteilung  632 

sonstiges  115 

Bisher sind keine Maßnahmen zur Sicherstellung der Verständlichkeit festgelegt 42 

keine Angabe 9 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

eigene Beurteilung

Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen
und Patienten

Nutzung von Rückmeldungen aus der
Patientenbefragung

externe Unterstützung bei der Beurteilung

sonstiges

Bisher sind keine Maßnahmen zur Sicherstellung
der Verständlichkeit festgelegt

keine Angabe

75%

77%

26%

40%

7%

3%

1%
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(b) in den KZVen 

 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 166 180 56 32 7 32 86 21 110 133 54 13 89 37 35 36 101 

2 165 187 61 30 8 33 98 21 93 145 57 12 77 38 40 32 118 

3 57 84 17 11 3 6 25 5 20 41 20 6 36 8 5 11 47 

4 78 84 20 18 5 14 61 13 65 66 27 6 57 23 15 25 55 

5 14 19 10 4 1 1 9 2 1 17 1 0 8 10 2 3 13 

6 8 2 4 2 0 0 2 0 8 5 2 1 0 1 3 2 2 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 78 74 71 68 64 74 72 68 82 75 77 81 85 76 67 73 75 

2 77 77 77 64 73 77 82 68 69 81 81 75 73 78 77 65 87 

3 27 35 22 23 27 14 21 16 15 23 29 38 34 16 10 22 35 

4 36 35 25 38 45 33 51 42 49 37 39 38 54 47 29 51 41 

5 7 8 13 9 9 2 8 6 1 10 1 0 8 20 4 6 10 

6 4 1 5 4 0 0 2 0 6 3 3 6 0 2 6 4 1 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

eigene Beurteilung 
Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten 
Nutzung von Rückmeldungen aus der Patientenbefragung 
externe Unterstützung bei der Beurteilung  
sonstiges  
Bisher sind keine Maßnahmen zur Sicherstellung der Verständlichkeit festgelegt 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

eigene Beurteilung 1091 

Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten 1125 

Nutzung von Rückmeldungen aus der Patientenbefragung 378 

externe Unterstützung bei der Beurteilung 597 

sonstiges 105 

Bisher sind keine Maßnahmen zur Sicherstellung der Verständlichkeit festgelegt 39 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

eigene Beurteilung 97 

Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten 90 

Nutzung von Rückmeldungen aus der Patientenbefragung 24 

externe Unterstützung bei der Beurteilung 35 

sonstiges 10 

Bisher sind keine Maßnahmen zur Sicherstellung der Verständlichkeit festgelegt 3 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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Es ist davon auszugehen, dass die angebotenen Patienteninformationen verständlich sind. 
Dies wird in erster Linie aufgrund der eigenen Beurteilung (75 % bzw. 79 %) sowie durch 
gezieltes Nachfragen bei entsprechenden Patienten (77 % bzw. 73 %) festgestellt. Ergänzend 
wurde vor allem die Kontrolle durch Angehörige bzw. durch (neu eingestellte) Mitarbeiter ge-
nannt. In Ausnahmefällen wurden keine gesonderten schriftlichen Patienteninformationen be-
reitgestellt, da die mündliche Aufklärung der Patienten (anhand von Anschauungsmaterial – 
am Modell oder Tablet) vorgezogen wurde. Dementsprechend sind auch so gut wie keine 
Maßnahmen zur Verständlichkeit festgelegt. 
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eigene Beurteilung

Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen
und Patienten

Nutzung von Rückmeldungen aus der
Patientenbefragung

externe Unterstützung bei der Beurteilung

sonstiges

Bisher sind keine Maßnahmen zur Sicherstellung
der Verständlichkeit festgelegt

keine Angabe

75%

77%

26%

41%

7%

3%

1%

79%

73%

20%

28%

8%

2%

0%

> 3 Jahre < 3 Jahre
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 150 170 50 30 6 28 76 19 102 123 49 13 77 35 35 33 95 

2 152 176 58 28 7 28 88 21 87 136 50 12 68 35 39 29 111 

3 55 79 17 11 3 6 23 5 19 40 16 6 31 6 5 10 46 

4 71 78 19 18 5 11 58 13 63 64 26 6 53 21 15 23 53 

5 12 18 9 4 1 1 5 2 1 16 1 0 8 10 2 3 12 

6 7 2 3 1 0 0 2 0 8 5 2 1 0 1 3 2 2 

 
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

 <
 3

 J
ah

re
 

1 16 10 6 2 1 4 10 2 8 10 5 0 12 2 0 3 6 

2 13 11 3 2 1 5 10 0 6 9 7 0 9 3 1 3 7 

3 2 5 0  0 0 0 2 0 1 1 4 0 5 2 0 1 1 

4 7 6 1  0 0 3 3 0 2 2 1 0 4 2 0 2 2 

5 2 1 1  0 0 0 4 0 0 1 0 0 0  0 0 0 1 

6 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 77 75 69 68 60 76 73 66 81 74 79 81 84 76 69 72 74 

2 78 77 81 64 70 76 85 72 69 82 81 75 74 76 76 63 87 

3 28 35 24 25 30 16 22 17 15 24 26 38 34 13 10 22 36 

4 36 34 26 41 50 30 56 45 50 39 42 38 58 46 29 50 41 

5 6 8 13 9 10 3 5 7 1 10 2 0 9 22 4 7 9 

6 4 1 4 2 0 0 2 0 6 3 3 6 0 2 6 4 2 

 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 84 67 86 67 100 67 67 100 100 83 63 0 92 67 0 100 86 

2 68 73 43 67 100 83 67 0 75 75 88 0 69 100 100 100 100 

3 11 33 0 0 0 0 13 0 13 8 50 0 38 67 0 33 14 

4 37 40 14 0 0 50 20 0 25 17 13 0 31 67 0 67 29 

5 11 7 14 0 0 0 27 0 0 8 0 0 0 0 0 0 14 

6 5 0 14 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

eigene Beurteilung 
Nachfrage bei den entsprechenden Patientinnen und Patienten 
Nutzung von Rückmeldungen aus der Patientenbefragung 
externe Unterstützung bei der Beurteilung  
sonstiges  
Bisher sind keine Maßnahmen zur Sicherstellung der Verständlichkeit festgelegt 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Auch zu dieser Frage weisen die Antworten aus den KZVen die Bandbreite aus dem Bundes-
gebiet auf. 
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l. Risikomanagement 
 

Frage 21:  
Haben Sie in Ihrer Praxis Regelungen zum Umgang mit po-
tentiellen Risiken (z. B. zur Vermeidung von Verwechslun-
gen, zum Erkennen von Risikopatienten, wie Diabetikern 
und multimorbiden Patienten)?  
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t ja 1517 

nein 55 

Keine Angabe 3 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 205 242 73 47 10 40 118 29 125 168 66 16 102 46 47 48 135 

nein 9 1 6 0 1 2 1 2 9 9 4 0 3 3 4 1 0 

 
 Angabe in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 96 100 92 100 91 93 99 94 93 94 94 100 97 94 90 98 100 

nein 4 0 8 0 9 5 1 6 7 5 6 0 3 6 8 2 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja 1401 

nein 49 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 116 

nein 6 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
In fast allen Praxen (96 % bzw. 94 %) gibt es Regelungen zum Umgang mit potentiellen Risi-
ken. Allerdings verzichten insbesondere kieferorthopädisch tätige Praxen nach ihren Angaben 
auf ein Risikomanagement. Hierbei ist jedoch davon auszugehen, dass die kieferorthopädi-
schen Praxen zunächst sehr wohl eine Risikoanalyse durchgeführt haben und die bestehen-
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den Risiken als sehr gering einstufen. Diese Risikoanalyse an sich ist jedoch als Risikoma-
nagement zu beurteilen, sodass hier ein Missverständnis in der Beantwortung der Frage vor-
liegen dürfte. 

 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 186 227 68 44 9 35 103 27 119 158 58 16 89 43 46 45 128 

nein 9 1 4  0 1 2 1 2 7 7 4 0  3 3 4 1 0 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 19 15 5 3 1 5 15 2 6 10 8 0 13 3 1 3 7 

nein 0 0 2  0 0 0 0 0 2 2  0 0 0 0 0 0 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 95 100 94 100 90 95 99 93 94 95 94 100 97 93 90 98 100 

nein 5 0 6 0 10 5 1 7 6 4 6 0 3 7 8 2 0 

< 
3 

Ja
hr

e ja 100 100 71 100 100 83 100 100 75 83 100 0 100 100 100 100 100 

nein 0 0 29 0 0 0 0 0 25 17 0 0 0 0 0 0 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Bis auf die Antworten der „jüngeren“ Praxen aus den KZV-Bereichen Berlin und Niedersach-
sen weisen alle KZV-Bereiche hier sehr hohe Werte für die Umsetzung aus. Dies liegt jedoch 
auch hier erneut an der absoluten Anzahl.  
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m. Fehlermanagement 
Dieses Instrument wird in den folgenden zwei Fragen betrachtet. 

Frage 22: 
Wie besprechen Sie in Ihrer Praxis Fehler oder kritische  
Ereignisse?  
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

anlassbezogen 1415 

unregelmäßig als Thema in Besprechungen  481 

regelmäßig als fester Tagesordnungspunkt 650 

hierzu gibt es keine Regelung 4 

keine Angabe 0 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 209 232 78 47 10 41 118 31 91 165 68 15 37 46 51 46 130 

2 72 65 13 9 5 21 36 9 52 46 25 7 38 15 12 13 43 

3 95 122 27 20 6 18 49 9 44 82 34 5 7 15 21 19 77 

4 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

0% 50% 100%

anlassbezogen

unregelmäßig als Thema in Besprechungen

regelmäßig als fester Tagesordnungspunkt

hierzu gibt es keine Regelung

keine Angabe

90%

31%

41%

0%

0%
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Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 98 95 99 100 91 95 99 100 68 93 97 94 35 94 98 94 96 

2 34 27 16 19 45 49 30 29 39 26 36 44 36 31 23 27 32 

3 44 50 34 43 55 42 41 29 33 46 49 31 7 31 40 39 57 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 

anlassbezogen 
unregelmäßig als Thema in Besprechungen  
regelmäßig als fester Tagesordnungspunkt 
hierzu gibt es keine Regelung 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e anlassbezogen 1302 

unregelmäßig als Thema in Besprechungen 442 

regelmäßig als fester Tagesordnungspunkt 589 

hierzu gibt es keine Regelung 4 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e anlassbezogen 113 

unregelmäßig als Thema in Besprechungen 39 

regelmäßig als fester Tagesordnungspunkt 61 

hierzu gibt es keine Regelung 0 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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> 3 Jahre < 3 Jahre



   
 
 

Abteilung Qualitätsförderung Juli 2022  86 
 

Durchweg alle Praxen haben Regelungen zu Besprechungen von Fehlern bzw. kritischen Er-
eignissen. In hauptsächlich (90 % bzw. 92 %) der Fälle werden diese anlassbezogen bespro-
chen, stehen aber auch regelmäßig als Tagesordnungspunkt auf der Agenda der Teambe-
sprechungen (41 % bzw. 50 %). 

 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 1 190 218 71 44 9 36 104 29 83 154 60 15 28 44 50 43 124 

2 66 62 10 9 5 18 29 9 50 44 21 7 34 14 12 12 40 

3 86 109 26 17 5 14 44 9 40 77 32 5 1 15 20 17 72 

4 0 1 0  0 0 0 0 0 1 2  0  0 0 0 0 0 0 

 
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

 <
 3

 J
ah

re
 1 19 14 7 3 1 5 14 2 8 11 8 0 9 2 1 3 6 

2 6 3 3  0 0 3 7 0 2 2 4 0 4 1 0 1 3 

3 9 13 1 3 1 4 5 0 4 5 2 0 6 0 1 2 5 

4 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 1 97 96 99 100 90 97 100 100 66 93 97 94 30 96 98 93 97 

2 34 27 14 20 50 49 28 31 40 27 34 44 37 30 24 26 31 

3 44 48 36 39 50 38 42 31 32 46 52 31 1 33 39 37 56 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

 

< 
3 

Ja
hr

e 1 100 93 100 100 100 83 93 100 100 92 100 0 69 67 100 100 86 

2 32 20 43 0 0 50 47 0 25 17 50 0 31 33 0 33 43 

3 47 87 14 100 100 67 33 0 50 42 25 0 46 0 100 67 71 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 

anlassbezogen 
unregelmäßig als Thema in Besprechungen  
regelmäßig als fester Tagesordnungspunkt 
hierzu gibt es keine Regelung 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

Bei den Einzelergebnissen aus den KZVen stellt sich die Antwortverteilung etwas differenzier-
ter dar. Auch hier wirkt sich die Anzahl der jüngeren Praxen in den Antwortergebnissen ent-
sprechend auf die Prozentangaben aus. 
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Frage 23: 
Nutzen Sie in der Praxis ein Fehlerberichts- und Lernsys-
tem (Fehlermeldesystem)?  
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

ja, CIRS dent- Jeder Zahn zählt! 368 

ja, sonstiges 366 

nein 832 

keine Angabe 20 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 44 54 11 4 1 5 34 2 20 35 18 8 55 10 8 5 54 

2 122 50 18 3 6 5 25 6 21 37 6 0 20 7 13 4 23 

3 48 139 50 33 6 33 60 23 93 108 45 8 25 31 32 40 58 
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ja, CIRS dent- Jeder Zahn zählt!

ja, sonstiges

nein

keine Angabe

23%

23%
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Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 21 22 14 9 9 12 29 6 15 20 26 50 52 20 15 10 40 

2 57 21 23 6 55 12 21 19 16 21 9 0 19 14 25 8 17 

3 22 57 63 70 55 77 50 74 69 61 64 50 24 63 62 82 43 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 

ja, CIRS dent- Jeder Zahn zählt! 
ja, sonstiges 
nein 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

ja, CIRS dent- Jeder Zahn zählt! 346 

ja, sonstiges 349 

nein 756 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

ja, CIRS dent- Jeder Zahn zählt! 22 

ja, sonstiges 17 

nein 76 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
48 % der älteren und 32 % der jüngeren Praxen nutzen im Rahmen des Fehlermanagements 
zusätzlich ein Berichts- und Lernsystem. Neben CIRS dent wird unter sonstige am häufigsten 
ein selbstdefiniertes praxisinternes Fehlermeldesystem genannt bzw. ein im PVS implemen-
tiertes Fehlerberichtssystem. Darüber hinaus gaben viele Praxen an, sich in organisierten Zir-
keln mit anderen Zahnärzten über kritische Ereignisse auszutauschen. Einige Praxen erklär-
ten, bislang noch keine Kenntnis über ein solches System zu haben und planen nun eine Teil-
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nahme. Andere erklärten zu wenig relevante Ereignisse für ein solches System zu haben. Ins-
besondere in kleinen Praxen werden Fehler direkt angesprochen und im Rahmen des Fehler-
managements abgearbeitet. 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 1 44 51 11 4 1 4 31 2 19 33 17 8 48 10 8 5 50 

2 43 46 17 1 6 5 24 6 20 35 6 0 19 6 13 4 23 

3 118 131 44 32 5 29 49 21 87 100 38 8 25 30 31 38 55 

 
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

 <
 3

 
Ja

hr
e 1 0 3 0 0 0 1 3 0 1 2 1 0 7 0 0 0 4 

2 4 4 1 2 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0 

3 15 8 6 1 1 4 11 2 6 8 7 0 0 1 1 2 3 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 1 23 22 15 9 10 11 30 7 15 20 27 50 52 22 16 11 39 

2 61 20 24 2 60 14 23 21 16 21 10 0 21 13 25 9 18 

3 17 57 61 73 50 78 47 72 69 60 61 50 27 65 61 83 43 

 

< 
3 

Ja
hr

e 1 0 20 0 0 0 17 20 0 13 17 13 0 54 0 0 0 57 

2 21 27 14 67 0 0 7 0 13 17 0 0 8 33 0 0 0 

3 79 53 86 33 100 67 73 100 75 67 88 0 0 33 100 67 43 

Le
ge

nd
e 1 

2 
3 
4 

ja, CIRS dent- Jeder Zahn zählt! 
ja, sonstiges 
nein 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Bei den Angaben aus den einzelnen KZVen ist erkennbar, dass diese aus den bekannten 
Gründen stärker variieren. 
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n. Notfallmanagement 
 

Frage 24: 
Haben Sie Regelungen für medizinische Notfallsituatio-
nen? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

Vollständigkeit und Aktualität der Notfallausstattung  1411 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notfällen 1187 
 

Durchführung eines Notfalltrainings 1063 

sonstige  143 

keine spezifischen Regelungen zu Notfällen 39 

keine Angabe 12 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Vollständigkeit und Aktualität der Notfallausstattung

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Erkennen von Notfällen

Durchführung eines Notfalltrainings

sonstige

keine spezifischen Regelungen zu Notfällen

keine Angabe

90%

75%

67%

9%

2%

1%
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 205 219 69 40 10 38 111 26 119 156 62 15 89 37 45 40 130 

2 162 188 53 33 9 28 91 22 99 125 61 11 75 33 39 39 119 

3 163 168 37 27 10 29 78 22 93 115 49 12 62 31 33 30 104 

4 21 20 16 6 3 3 12 4 8 20 1 0 9 9 4 5 2 

5 6 3 1 1 0 1 2 1 3 9 5 0 1 1 2 2 1 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 96 90 87 85 91 88 93 84 89 88 89 94 85 76 87 82 96 

2 76 77 67 70 82 65 76 71 74 70 87 69 71 67 75 80 88 

3 76 69 47 57 91 67 66 71 69 65 70 75 59 63 63 61 77 

4 10 8 20 13 27 7 10 13 6 11 1 0 9 18 8 10 1 

5 3 1 1 2 0 2 2 3 2 5 7 0 1 2 4 4 1 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Vollständigkeit und Aktualität der Notfallausstattung  
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notfällen 
Durchführung eines Notfalltrainings 
sonstige  
keine spezifischen Regelungen zu Notfällen 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

Vollständigkeit und Aktualität der Notfallausstattung 1311 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notfällen 1099 

Durchführung eines Notfalltrainings 999 

sonstige 134 

keine spezifischen Regelungen zu Notfällen 29 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

Vollständigkeit und Aktualität der Notfallausstattung 100 

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notfällen 88 

Durchführung eines Notfalltrainings 64 

sonstige 9 

keine spezifischen Regelungen zu Notfällen 10 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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Fast alle Praxen haben Regelungen für medizinische Notfallsituationen getroffen. Die Über-
prüfung der Vollständigkeit sowie die Aktualität der Notfallausstattung werden mit 90 % bzw. 
81 % am häufigsten genannt. Die Zusammenarbeit mit einem (D-) Arzt in direkter Praxisnähe, 
die regelmäßige Unterweisung in Notfallsituationen sowie eine klare Aufgabenverteilung durch 
schriftliche Verfahrens- und Arbeitsanweisungen wurden auch als sonstige Regelungen be-
nannt. 

 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 187 205 63 38 9 32 100 24 112 146 56 15 81 37 44 38 124 

2 146 175 51 31 8 23 79 21 92 117 57 11 68 32 39 37 112 

3 151 158 36 26 9 26 70 22 87 111 46 12 57 30 33 28 97 

4 20 18 14 5 3 3 12 4 8 20 1 0 9 8 3 5 1 

5 5 2 1  0 0 1 1 1 3 6 3 0 1 1 2 1 1 

 
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

 <
 3

 J
ah

re
 

1 18 14 6 2 1 6 11 2 7 10 6 0 8 0 1 2 6 

2 16 13 2 2 1 5 12 1 7 8 4 0 7 1 0 2 7 

3 12 10 1 1 1 3 8 0 6 4 3 0 5 1 0 2 7 

4 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 

5 1 1 0 1 0 0 1 0 0 3 2 0 0 0 0 1 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Vollständigkeit und Aktualität der Notfallausstattung

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Erkennen von Notfällen

Durchführung eines Notfalltrainings

sonstige

keine spezifischen Regelungen zu Notfällen

keine Angabe

90%

76%

69%

9%

2%

1%

81%

72%

52%

7%

8%

1%

> 3 Jahre < 3 Jahre
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 Angaben in % 
KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 96 90 88 86 90 86 96 83 89 88 90 94 88 80 86 83 97 

2 75 77 71 70 80 62 76 72 73 70 92 69 74 70 76 80 88 

3 77 69 50 59 90 70 67 76 69 67 74 75 62 65 65 61 76 

4 10 8 19 11 30 8 12 14 6 12 2 0 10 17 6 11 1 

5 3 1 1 0 0 3 1 3 2 4 5 0 1 2 4 2 1 

 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 95 93 86 67 100 100 73 100 88 83 75 0 62 0 100 67 86 

2 84 87 29 67 100 83 80 50 88 67 50 0 54 33 0 67 100 

3 63 67 14 33 100 50 53 0 75 33 38 0 38 33 0 67 100 

4 5 13 29 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 100 0 14 

5 5 7 0 33 0 0 7 0 0 25 25 0 0 0 0 33 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Vollständigkeit und Aktualität der Notfallausstattung  
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Erkennen von Notfällen 
Durchführung eines Notfalltrainings 
sonstige  
keine spezifischen Regelungen zu Notfällen 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

Auch bei diesen Einzelergebnissen zeigt sich eine vergleichbare Verteilung wie beim Bundes-
durchschnitt. Bei den „jüngeren“ Praxen liegt der prozentuale Anteil der Praxen, die angeben 
keine spezifischen Regelungen für Notfälle zu haben (KZV-Bereiche Brandenburg, Nordrhein, 
Rheinland-Pfalz und Thüringen), höher als in den anderen KZV-Bereichen. Allerdings sind die 
absoluten Zahlen, die hinter den Prozentangaben stehen, sehr gering. 
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o. Hygienemanagement 
 

Frage 25: 
Zu welchen der folgenden Aspekte von Hygiene und Infek-
tionsschutz gibt es in Ihrer Praxis Regelungen? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

Sterilisation von Geräten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden 1539 

Indikation zur Händedesinfektion 1485 

Durchführung der Händedesinfektion 1544 

Reinigung und Desinfektion von Räumlichkeiten und Ausstattung 1523 

Hygieneplan für die gesamte Praxis 1527 

Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen 942 

sonstige  153 

keine Angabe 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Sterilisation von Geräten, die direkt an der Patientin
oder direkt am Patienten verwendet werden

Indikation zur Händedesinfektion

Durchführung der Händedesinfektion

Reinigung und Desinfektion von Räumlichkeiten
und Ausstattung

Hygieneplan für die gesamte Praxis

Umgang mit Patientinnen und Patienten mit
meldepflichtigen Erkrankungen

sonstige

keine Angabe

98%

94%

98%

97%

97%

60%

10%

0%
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 209 237 77 45 11 43 115 31 131 175 66 14 99 43 52 48 129 

2 197 231 71 39 11 40 112 28 120 169 63 14 96 41 46 47 131 

3 201 235 72 44 11 40 112 29 128 167 65 14 96 42 51 49 135 

4 190 227 71 41 9 37 103 28 123 162 62 14 91 41 51 42 127 

5 194 227 71 44 9 35 105 29 123 161 62 15 92 41 51 47 123 

6 136 136 36 22 6 23 64 12 82 105 38 9 48 24 23 28 81 

7 25 16 6 5 3 2 9 2 14 23 5 0 14 10 1 2 4 

 
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 98 98 97 96 100 100 97 100 98 98 94 88 94 88 100 98 96 

2 92 95 90 83 100 93 94 90 90 95 90 88 91 84 88 96 97 

3 94 97 91 94 100 93 94 94 96 94 93 88 91 86 98 100 100 

4 89 93 90 87 82 86 87 90 92 91 89 88 87 84 98 86 94 

5 91 93 90 94 82 81 88 94 92 90 89 94 88 84 98 96 91 

6 64 56 46 47 55 53 54 39 61 59 54 56 46 49 44 57 60 

7 12 7 8 11 27 5 8 6 10 13 7 0 13 20 2 4 3 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Sterilisation von Geräten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden 
Indikation zur Händedesinfektion 
Durchführung der Händedesinfektion 
Reinigung und Desinfektion von Räumlichkeiten und Ausstattung 
Hygieneplan für die gesamte Praxis 
Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen 
sonstige  
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e 

Sterilisation von Geräten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden 1425 

Indikation zur Händedesinfektion 1368 

Durchführung der Händedesinfektion 1427 

Reinigung und Desinfektion von Räumlichkeiten und Ausstattung 1410 

Hygieneplan für die gesamte Praxis 1419 

Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen 872 

sonstige 141 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e 

Sterilisation von Geräten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden 114 

Indikation zur Händedesinfektion 117 

Durchführung der Händedesinfektion 117 

Reinigung und Desinfektion von Räumlichkeiten und Ausstattung 113 

Hygieneplan für die gesamte Praxis 108 

Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen 70 

sonstige 12 

Sterilisation von Geräten, Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Das Hygienemanagement hat seit jeher einen sehr hohen Stellenwert in der vertragszahnärzt-
lichen Versorgung, was sich auch bei den hohen Prozentwerten in den Antworten wiederspie-
gelt. Unter sonstige fallen die Aufklärung zum Infektionsschutz sowie entsprechende Regelun-
gen für Patienten und Mitarbeiter sowie der Umgang mit Risikopatienten. 

 

 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Sterilisation von Geräten, die direkt an der Patientin
oder direkt am Patienten verwendet werden

Indikation zur Händedesinfektion

Durchführung der Händedesinfektion

Reinigung und Desinfektion von Räumlichkeiten
und Ausstattung

Hygieneplan für die gesamte Praxis

Umgang mit Patientinnen und Patienten mit
meldepflichtigen Erkrankungen

sonstige

keine Angabe

98%

94%

98%

97%

98%

60%

10%

0%

93%

95%

95%

92%

88%

57%

10%

1%

> 3 Jahre < 3 Jahre
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 

1 191 223 71 43 10 37 104 29 124 165 60 14 91 43 51 46 123 

2 181 218 69 37 10 35 100 27 113 161 59 14 89 40 46 45 124 

3 189 225 71 43 10 37 104 29 122 163 62 14 91 41 51 47 128 

4 189 225 69 40 9 37 103 28 123 162 62 14 91 40 50 42 126 

5 193 226 71 43 9 35 104 29 123 158 60 15 92 41 51 46 123 

6 136 136 36 22 6 23 64 12 82 105 38 9 47 24 23 28 81 

7 25 16 6 5 3 2 9 2 14 23 5 0 14 10 1 2 4 

 
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

 <
 3

 J
ah

re
 

1 17 15 6 2 1 6 15 2 8 10 8 0 11 2 1 3 7 

2 17 15 7 3 1 6 15 2 8 11 8 0 11 3 1 3 6 

3 19 15 7 2 1 6 15 1 8 11 8 0 11 2 1 3 7 

4 19 14 6 3 1 5 14 1 8 11 8 0 11 1 1 3 7 

5 17 15 6 3 1 5 13 1 8 10 8 0 11 0 1 2 7 

6 13 10 1 1 1 2 8 2 7 8 4 0 6 0 1 1 5 

7 1 2 0  0 1 0 2 0 1 2 0 0 1 0 0 1 1 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 

1 98 98 99 98 100 100 100 100 98 99 97 88 99 93 100 100 96 

2 93 96 96 84 100 95 96 93 90 97 95 88 97 87 90 98 97 

3 97 99 99 98 100 100 100 100 97 98 100 88 99 89 100 102 100 

4 97 99 96 91 90 100 99 97 98 98 100 88 99 87 98 91 98 

5 99 99 99 98 90 95 100 100 98 95 97 94 100 89 100 100 96 

6 70 60 50 50 60 62 62 41 65 63 61 56 51 52 45 61 63 

7 13 7 8 11 30 5 9 7 11 14 8 0 15 22 2 4 3 

 

< 
3 

Ja
hr

e 

1 95 93 86 67 100 100 73 100 88 83 75 0 62 0 100 67 86 

2 84 87 29 67 100 83 80 50 88 67 50 0 54 33 0 67 100 

3 63 67 14 33 100 50 53 0 75 33 38 0 38 33 0 67 100 

4 5 13 29 33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 100 0 14 

5 5 7 0 33 0 0 7 0 0 25 25 0 0 0 0 33 0 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Sterilisation von Geräten, die direkt an der Patientin oder direkt am Patienten verwendet werden 
Indikation zur Händedesinfektion 
Durchführung der Händedesinfektion 
Reinigung und Desinfektion von Räumlichkeiten und Ausstattung 
Hygieneplan für die gesamte Praxis 
Umgang mit Patientinnen und Patienten mit meldepflichtigen Erkrankungen 
sonstige  
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Das sehr gute Bild bei der selbstverständlichen Umsetzung von Hygienemanagement spiegelt 
sich in allen KZV-Bereichen wider.  
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p. Arzneimitteltherapiesicherheit 
 

Frage 26: 
Was nutzen Sie in Ihrer Praxis, um den Umgang mit Arznei-
mitteln sicherer zu machen? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln 1457 

Prüfung auf Arzneimittelrisiken 1497 

Informationsmaterial für Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie  421 

keine der Genannten 35 

keine Angabe 1 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 196 223 71 44 7 40 113 30 125 160 62 16 101 47 49 47 126 

2 203 234 75 45 11 41 115 30 130 161 64 16 96 46 51 48 131 

3 48 69 21 14 3 8 33 10 28 49 22 4 33 14 8 16 41 

4 6 6 1 1 0 1 4 0 1 7 3 0 1 0 0 1 3 

 
 
 
 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Arzneimittelanamnese vor Verordnung von
Arzneimitteln

Prüfung auf Arzneimittelrisiken

Informationsmaterial für Patientinnen und
Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie

keine der Genannten

keine Angabe

93%

95%

27%

2%

0%
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Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 92 92 90 94 64 93 95 97 93 90 89 100 96 96 94 96 93 

2 95 96 95 96 100 95 97 97 97 90 91 100 91 94 98 98 97 

3 22 28 27 30 27 19 28 32 21 28 31 25 31 29 15 33 30 

4 3 2 1 2 0 2 3 0 1 4 4 0 1 0 0 2 2 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 

Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln 
Prüfung auf Arzneimittelrisiken 
Informationsmaterial für Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie  
keine der Genannten 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln 1348 

Prüfung auf Arzneimittelrisiken 1388 

Informationsmaterial für Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie 377 

keine der Genannten 26 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln 109 

Prüfung auf Arzneimittelrisiken 109 

Informationsmaterial für Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie 44 

keine der Genannten 9 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
So gut wie alle Praxen haben Vorkehrungen für den Umgang mit Arzneimitteln getroffen. Die 
meisten von ihnen setzen dabei auf die Prüfung von Arzneimittelrisiken (93 % bzw. 89 %) 
sowie die Arzneimittelanamnese (96 % bzw. 89 %). Sofern keine Regelungen getroffen wur-
den, handelt es sich in der Regel um kieferorthopädische Praxen, die keine Medikamente ver-
wenden. 
 

 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Arzneimittelanamnese vor Verordnung von
Arzneimitteln

Prüfung auf Arzneimittelrisiken

Informationsmaterial für Patientinnen und Patienten
zur sicheren Arzneimitteltherapie

keine der Genannten

keine Angabe

93%

96%

26%

2%

0%

89%

89%

36%

7%

1%

> 3 Jahre < 3 Jahre
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 1 180 208 67 42 6 34 98 28 117 150 58 16 89 44 48 44 119 

2 187 219 70 43 10 36 100 28 122 152 57 16 86 43 50 45 124 

3 44 54 20 12 3 7 30 10 24 46 20 4 31 12 8 13 39 

4 4 2 0 0 0 1 4 0 1 7 2 0 1 0 0 1 3 

 
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

 <
 3

 J
ah

re
 1 16 15 4 2 1 6 15 2 8 10 4 0 12 3 1 3 7 

2 16 15 5 2 1 5 15 2 8 9 7 0 10 3 1 3 7 

3 4 15 1 2 0 1 3 0 4 3 2 0 2 2 0 3 2 

4 2 4 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 1 92 91 93 95 60 92 94 97 93 90 94 100 97 96 94 92 91 

2 96 96 97 98 100 97 96 97 97 92 92 100 93 93 98 96 96 

3 23 24 28 27 30 19 29 34 19 28 32 25 34 26 16 23 24 

4 2 1 0 0 0 3 4 0 1 4 3 0 1 0 0 2 1 

 

< 
3 

Ja
hr

e 1 84 100 57 67 100 100 100 100 100 83 50 0 92 100 100 100 100 

2 84 100 71 67 100 83 100 100 100 75 88 0 77 100 100 100 100 

3 21 100 14 67 0 17 20 0 50 25 25 0 15 67 0 100 29 

4 11 27 14 33 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 

1 
2 
3 
4 
5 

Arzneimittelanamnese vor Verordnung von Arzneimitteln 
Prüfung auf Arzneimittelrisiken 
Informationsmaterial für Patientinnen und Patienten zur sicheren Arzneimitteltherapie  
keine der Genannten 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Bei der Einzelbetrachtung ist hier bei den jüngeren Praxen in Bayern und Brandenburg er-
sichtlich, dass keine der vorgegebenen genannten Optionen angewendet wird, aber auch hier 
handelt es sich angesichts der absoluten Zahlen nur um Einzelfälle. 
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q. Schmerzmanagement 
 

Frage 27: 
Gibt es in Ihrer Praxis Regelungen zum Schmerzmanage-
ment? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t ja 1319 

nein 252 

Keine Angabe 4 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 

G
e-

sa
m

t ja 172 220 62 43 8 36 106 25 97 141 61 15 91 38 43 40 121 

nein 40 23 17 4 3 7 13 6 37 36 9 1 14 11 8 9 14 

 
 Angabe in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

G
e-

sa
m

t ja 80 91 78 91 73 84 89 81 72 79 87 94 87 78 83 82 90 

nein 19 9 22 9 27 16 11 19 28 20 13 6 13 22 15 18 10 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 
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ja nein keine Angabe

84%
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(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja 1217 

nein 231 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja 102 

nein 21 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 
 
Regelungen zum Schmerzmanagement werden nach den Angaben in der Erhebung von 84 % 
der älteren und 83 % der jüngeren Praxen eingesetzt. Der Umgang mit schmerzlindernden 
Mitteln (z. B. Lokalanästhesie bei konservierend/chirurgischer-, PAR- und Prothetik Behand-
lung, postoperative Gabe von Schmerzmittel nach Extraktionen) gehört allerdings zum zahn-
ärztlichen Alltag, insofern ist ein angemessenes Schmerzmanagement bei der zahnärztlichen 
Behandlung eine Selbstverständlichkeit. Da die Ausprägung der Schmerzen jeweils subjektiv 
sehr variieren kann, ist patientenspezifisch und individuell zu entscheiden. Damit sind im zahn-
ärztlichen Bereich pauschale Regelungen nur bedingt hilfreich. 
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(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e ja 156 206 57 41 7 31 92 23 91 133 55 15 80 36 42 37 115 

nein 37 22 15 3 3 6 12 6 35 32 7 1 12 10 8 9 13 
 

N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

< 
3 

Ja
hr

e ja 16 14 5 2 1 5 14 2 6 8 6 0 11 2 1 3 6 

nein 3 1 2 1 0 1 1 0 2 4 2 0 2 1 0 0 1 

  
Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

> 
3 

Ja
hr

e ja 80 90 79 93 70 84 88 79 72 80 89 94 87 78 82 80 90 

nein 19 10 21 7 30 16 12 21 28 19 11 6 13 22 16 20 10 

< 
3 

Ja
hr

e ja 84 93 71 67 100 83 93 100 75 67 75 0 85 67 100 100 86 

nein 16 7 29 33 0 17 7 0 25 33 25 0 15 33 0 0 14 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Bei der Betrachtung der Einzelergebnisse ist insbesondere bei den jüngeren Praxen mancher 
KZV-Bereiche erkennbar, dass sich diese Instrumente noch bei Einzelfällen im Aufbau befin-
den. 
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r. Sturzprophylaxe 
 

Frage 28: 
Haben Sie Ihre Praxis in den letzten zwei Jahren auf Sturz-
risiken analysiert (z. B. Stolperfallen)? 
 

(1) Umsetzungsstand gesamt (N und %)  
 

(a) im Bundesgebiet  
 

 N 1575 

G
es

am
t 

ja, alle Bereiche 1184 

ja, manche Bereiche 221 

nein 168 

keine Angabe 2 

 

 
 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 

N 214 243 79 47 11 43 119 31 134 178 70 16 105 49 52 49 135 
 

G
es

am
t 

1 163 193 55 29 10 34 95 20 103 127 54 14 75 35 37 33 107 

2 27 29 9 13 0 6 14 4 17 24 9 1 20 8 7 12 21 

3 23 21 15 5 1 3 10 6 14 27 7 1 10 6 8 4 7 
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Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL 
 

G
es

am
t 

1 76 79 70 62 91 79 80 65 77 71 77 88 71 71 71 67 79 

2 13 12 11 28 0 14 12 13 13 13 13 6 19 16 13 24 16 

3 11 9 19 11 9 7 8 19 10 15 10 6 10 12 15 8 5 

Le
ge

nd
e 1 

2 
3 
4 

ja, alle Bereiche 
ja, manche Bereiche 
nein 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
 

(2) Umsetzungsstand differenziert nach Zulassungsdauer, (N und %) 
 

(a) im Bundesgebiet 
 

N 1452 

> 
3 

Ja
hr

e ja, alle Bereiche 1101 

ja, manche Bereiche 197 

nein 152 

N 123 

< 
3 

Ja
hr

e ja, alle Bereiche 83 

ja, manche Bereiche 24 

nein 16 

Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 

 

Die Mehrzahl der Praxen (76 % bzw. 67 %) hat angegeben, ihre Einrichtung in den letzten 
zwei Jahren in Hinblick auf Sturzrisiken in allen Bereichen analysiert zu haben. Praxen, die 
eine Analyse verneint haben, sind bereits barrierefrei eingerichtet bzw. ein Umbau steht un-
mittelbar bevor. Dies bedeutet jedoch, dass sehr wohl eine Analyse von Sturzrisiken im Vorfeld 
durchgeführt wurde. 
 
 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ja, alle Bereiche

ja, manche Bereiche

nein

keine Angabe

76%

14%

11%

0%

67%

20%

13%

0%

> 3 Jahre < 3 Jahre



   
 
 

Abteilung Qualitätsförderung Juli 2022  106 
 

(b) in den KZVen 
 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

N 195 228 72 44 10 37 104 29 126 166 62 16 92 46 51 46 128 

> 
3 

Ja
hr

e 1 148 185 53 28 9 29 83 18 97 120 49 14 67 32 37 32 100 

2 26 25 8 13 0 5 11 4 15 22 6 1 16 8 6 10 21 

3 20 18 11 3 1 3 10 6 14 24 7 1 9 6 8 4 7 

 
N 19 15 7 3 1 6 15 2 8 12 8 0 13 3 1 3 7 

 <
 3

 
Ja

hr
e 1 15 8 2 1 1 5 12 2 6 7 5 0 8 3 0 1 7 

2 1 4 1 0 0 1 3 0 2 2 3 0 4 0 1 2 0 

3 3 3 4 2 0 0 0  0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 

 
 Angaben in % 

KZV BW BY BE BB HB HH HE MV NI NR RP SL SN ST SH TH WL  

> 
3 

Ja
hr

e 1 76 81 74 64 90 78 80 62 77 72 79 88 73 70 73 70 78 

2 13 11 11 30 0 14 11 14 12 13 10 6 17 17 12 22 16 

3 10 8 15 7 10 8 10 21 11 14 11 6 10 13 16 9 5 

 

< 
3 

Ja
hr

e 1 79 53 29 33 100 83 80 100 75 58 63 0 62 100 0 33 100 

2 5 27 14 0 0 17 20 0 25 17 38 0 31 0 100 67 0 

3 16 20 57 67 0 0 0 0 0 25 0 0 8 0 0 0 0 

Le
ge

nd
e 1 

2 
3 
4 

ja, alle Bereiche 
ja, manche Bereiche 
nein 
Antwortkategorie „Keine Angabe“ nicht ausgewiesen 

 
Auch bei den Antworten zu dieser Frage zeigt sich, dass in den wenigen „jüngeren“ Praxen 
noch eine Entwicklung stattfindet. 
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5. Bewertung der Ergebnisse und ggf. veranlasste  
Maßnahmen 

Im Rahmen des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements wurden seit 2011 bundesweit 
insgesamt elf Stichprobenziehungen durchgeführt und 10.604 Vertragszahnarztpraxen be-
fragt. Die Stichprobenziehungen finden seit 2021 auf Basis der neuen Vorgaben in der QM-
Richtlinie zweijährlich in Höhe von 4 % statt. Gleichzeitig wurde ein neuer Berichtsbogen ein-
geführt. Die darauf beruhenden Ergebnisse werden erstmals zum 31. Juli 2022 gegenüber 
dem GBA berichtet. 

Insgesamt ist der Grad der Umsetzung bei den einzelnen QM-Instrumenten und Methoden 
erwartungsgemäß bei den neu gegründeten Praxen noch nicht ganz so fortgeschritten wie bei 
den schon länger bestehenden Praxen. Dennoch ist deutlich, dass die QM-Instrumente in allen 
zahnärztlichen Praxen flächendeckend angewendet werden. Sofern einzelne Praxen be-
stimmte QM-Instrumente und Methoden nicht anwenden, ist dies nachvollziehbar begründet 
worden (z. B. keine regelmäßigen Teambesprechungen bei kleiner Praxis).  

Insgesamt betrachtet, lieferten alle in das Stichprobenverfahren einbezogenen Vertragszahn-
arztpraxen gute Ergebnisse. Auch unter Anwendung des nun neu konzipierten Erhebungsbo-
gens ist ersichtlich, dass das einrichtungsinterne Qualitätsmanagement über die Jahre hinweg 
in den Vertragszahnarztpraxen flächendeckend eingesetzt und kontinuierlich weiterentwickelt 
wird.  

Teilweise sind Missverständnisse bei der Beantwortung der Fragen ersichtlich, was auf den 
ersten Blick zu falschen Schlussfolgerungen führen kann. Hier ist noch Schulungsbedarf er-
kennbar, was unter bestimmten Begrifflichkeiten zu verstehen ist. Auch ist eine Weiterentwick-
lung bzw. Streichung von einzelnen Fragen zu prüfen. Angaben aus den Praxen zeigen, dass 
QM-Instrumente zwar verwendet werden, aber nicht den hier dargestellten Begrifflichkeiten 
zugeordnet werden können. Dies betrifft besonders die Verwendung von OP-Checklisten in 
Frage 12 sowie die Frage 23 nach einem Fehlermeldesystem. Viele Praxen gaben bei Frage 
12 an, keine OP-Checklisten bei operativen Eingriffen zu verwenden, obwohl solche Eingriffe 
in der Praxis gar nicht durchgeführt wurden und die Frage damit hätte übersprungen werden 
müssen. Auch haben einige Praxen durchaus, wie aus den Erläuterungen hervorgeht, ein Feh-
lermeldesystem in ihrer Praxis etabliert, benennen dies nur anders und gaben daher irrtümlich 
an, keines zu verwenden. Gleiches gilt z. B. beim Risikomanagement; hier haben die Begrün-
dungen gezeigt, dass Praxen dieses Instrument sehr wohl umsetzen, dies nur anders benen-
nen. 

Unabhängig von der Stichprobenziehung, die lediglich eine Übersicht zum Status Quo bietet, 
werden die Zahnarztpraxen regelmäßig zum einrichtungsinternen QM durch Fortbildung, ge-
zielte Beratung und Unterstützung durch die KZVen gefördert. Dazu werden Einführungsver-
anstaltungen sowie zu verschiedenen Themenstellungen vertiefende Seminare und Work-
shops angeboten. Dabei werden Grundlagen und aufbauende Informationen zum QM, auch 
unter Berücksichtigung der aktuellen gesetzlichen Grundlagen vermittelt, um diese möglichst 
einrichtungsspezifisch im Praxisalltag zu integrieren. Dazu gehören u. a. Anleitungen zum Er-
stellen eines auf die Praxis zugeschnittenen QM-Handbuchs und von Arbeitsanweisungen so-
wie Checklisten.  
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Bei fehlendem Rücklauf wurden von den KZVen folgende Maßnahmen in gestufter Reihen-
folge ergriffen, wie z. B.: 

• telefonische Erinnerungen 
• schriftliche Erinnerungen 
• Mahnungen 
• Beratungen 
• Disziplinarmaßnahmen. 

Abschließend ist festzustellen, dass sich alle KZVen erneut für eine reibungslose Durchfüh-
rung der QM-Erhebung eingesetzt und wie die per Stichprobe gezogenen Praxen konstruktiv 
an der Befragung mitgewirkt haben. Für alle KZV-Bereiche gab es gute Ergebnisse, welche 
belegen, dass sich das einrichtungsinterne QM in den Vertragszahnarztpraxen gut etabliert 
hat, flächendeckend umgesetzt und stetig weiterentwickelt wird. 
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Kontakt: 

Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung 
Abteilung Qualitätsförderung 
Behrenstraße 42 
10117 Berlin 
www.kzbv.de 
qf@kzbv.de 
Tel. 030 / 280179-321 

http://www.kzbv.de/
mailto:qf@kzbv.de
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