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Alle Zahnärztinnen und Zahnärzte in Rhein   land-

Pfalz erhalten diese Zeitschrift im Rahmen ihrer 

Mitgliedschaft bei der KZV Rheinland-Pfalz. Der Be-

zugspreis ist mit dem Mitglieds beitrag abgegolten.

Die Redaktion behält sich vor, Manuskripte und  

Leserbriefe sinnwahrend zu bearbeiten.

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in den 

Texten auf die gleichzeitige Verwendung männlicher 

und weiblicher Sprachformen überwiegend verzich-

tet. Die männliche Form schließt die weibliche mit 

eiſ. Für deſ NaĲhdruĲk ǚoſ TeǠteſ uſd Grafikeſ ist 
das schriftliche Einverständnis der KZV Rheinland-
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in der Fläche aufrechtzuerhalten. Sie forcieren 

den Konzentrationsprozess, verschärfen den 

Wettbewerb um Fachkräfte und ziehen die auf 

dem Land so dringend benötigten Zahnärzte und 

Praxismitarbeiter in die Stadt ab. Noch nie war 

die Bedrohuſŕ Ŕür ŔreiıeruliĲhe PraǠeſ iſ struk-

turschwächeren Regionen so akut.

Perspektivisch droht eine Aushöhlung des Kol-

lektivvertrags. Je größer eine Praxisstruktur ist, 

desto attraktiver wird sie für die Krankenkassen 

als direkter Vertragspartner. Selektivvertragliche 

Regelungen abseits des BEMA sind realistische 

Szenarien. Die KZV als Selbstverwaltungsorgan 

würde dadurch deutlich geschwächt. Ist das der 

Wille der politisch Verantwortlichen? Dann sollen 

sie es deutlich sagen!

Wir lehnen MVZ nicht per se ab. Sie sind eine ei-

gene Praxisform und scheinen die richtige Ant-

wort auf die Wünsche vieler, gerade junger 

Zahnärztinnen und Zahnärzte zu sein. Doch wer 

wohnortnahe Versorgungsstrukturen – getragen 

von freiberuflichen Praxen und den Kassen-

zahnärztlichen Vereinigungen – erhalten will, 

muss renditeorientierten Kapitalgebern den 

Marktzutritt versperren. Wir fordern die Politik 

auf, die Kommerzialisierung und Fremdbestim-

mung der Heilberufe und der Gesundheitsver-

sorgung zu stoppen. Das Terminservice- und 

Versorgungsgesetz, das nun im Entwurf vorliegt, 

bietet dazu die Chance. Sie muss genutzt werden!

Ihr

Dr. Peter Matovinovic

Vorsitzender des Vorstandes

Kein Geschäft auf Gegenseitigkeit

Auf den ersten Blick sind es verlockende Angebo-

te, die fiſaſzstarke Iſǚestoreſ PraǠisiſhaıerſ iſ 
ganz Deutschland unterbreiten: die Übernahme 

der Praxis für einen guten Preis samt Gewinnbe-

teiligung. Damit verbunden eine Entlastung von 

administrativen Aufgaben und eine Antwort auf 

die vielleicht drängende Frage der Praxisnachfol-

ge. Im Gegenzug erhält der Zahnarzt große Frei-

heiten: volle Konzentration auf die Patienten und 

die Zahnheilkunde. Ein gutes Geschäft auf Ge-

genseitigkeit also?

Nun, ein Verkauf will immer gut überlegt sein und 

jedes Angebot will vom Praxisinhaber auch zwi-

schen den Zeilen sorgsam gelesen werden. Für 

Finanzinvestoren jedenfalls sind gut laufende 

Zahnarztpraxen ein lukratives Investment – und 

ein weiterer Schritt, die gesundheitliche Versor-

gung zu durchdringen. Was mit Dialysezentren 

und Laboren begann, setzen sie nun im Dental-

markt fort. Sie übernehmen Praxen und gründen 

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) mit 

dem Plan, Praxisketten in attraktiven Ballungs-

zentren zu etablieren.

Das ist eine Entwicklung, die wir mit Sorge sehen: 

Denn wenn sich Finanzinvestoren Zahnarztpra-

xen zu eigen machen, dann erwarten sie gute 

Renditen und maximalen Profit. Ihr Ziel ist es, 

Geld zu mehren. Ihr Ziel ist es nicht, eine qualita-

tiv hochwertige Patientenversorgung flächen-

deckend zu sichern – und schon gar nicht, das 

SĲhild der FreiıeruliĲhkeit zu sĲhützeſ!

Großstrukturen unterlaufen unseren Auftrag und 

die gemeinsamen Bemühungen, die Versorgung 

„Wenn Investoren Praxen  

aufkaufen, dann erwarten  

sie gute Renditen. Ihr Ziel  

ist nicht die Sicherung  

der Versorgung!“
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Vertraŕszahſärzte köſſeſ ſuſ ProphǡlaǠeleistuſŕeſ ıei Patieſteſ žit PleŕeıedarŔ erıriſ-

ŕeſ – uſaıhäſŕiŕ daǚoſ, oı diese zu Hause oder iſ eiſer PleŕeeiſriĲhtuſŕ ıetreut Ǜerdeſ. 
Wie werden Behandlungen korrekt abgerechnet? Einige Beispiele.

Text: Marita Gablonsky, Geschäftsbereichsleiterin Abrechnung

Korrekt abrechnen: Leistungen für  
MeƁsĴheƁ ƀit PleŗeĳedarŖ

Abrechnungsbeispiel zu BEMA-Nr. 151

BesuĲh eiſes Ehepaares iſ desseſ PriǚatǛohſuſŕ. Beide siſd eiſež Pleŕeŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet oder 
 erhalteſ EiſŕliederuſŕshilŔe ſaĲh § ȍȋ SGB XII. Der BesuĲh erŔolŕt aſ eiſež WoĲheſtaŕ. Die ŕeŔahreſe StreĲke ıeträŕt 
4 km.

Ehefrau:

Datum BEMA-Abrechnungsnummer 

(Kurzbezeichnung)

Leistungen Punkte

02.07.2018

151 (Bs1) Besuch eines Versicherten, einschließlich Beratung und eingehen-

de Untersuchung
38

171a (PBA1a) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 151

ZusĲhlaŕ Ŕür das AuŔsuĲheſ ǚoſ VersiĲherteſ, die eiſež Pleŕe-

ŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet siſd oder EiſŕliederuſŕshilŔe 
ſaĲh § ȍȋ SGB XII erhalteſ

37

174a (PBa) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20

174b (PBb) Mundgesundheitsaufklärung 26

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

7820 Divisor = 2 (2 Patienten besucht) Wegegeld (Radius mehr als 2 Kilometer bis zu 5 Kilometer) 4 EUR

(anteilig 

von 8 EUR)

Ehemann:

02.07.2018

152a (Bs2) Besuch je weiteren Versicherten in derselben häuslichen Gemein-

schaft in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leis-

tung nach BEMA-Nr. 151 – einschließlich Beratung und eingehende 

Untersuchung

34

171b (PBA1b) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 152a/b

Zuschlag für das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem 

Pleŕeŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet ist oder Eiſŕliederuſŕshil-
Ŕe ſaĲh § ȍȋ SGB XII erhält, iſ derselıeſ häusliĲheſ GežeiſsĲhaŔt 
oder Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang

30

174a (PBa) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20

174b (PBb) Mundgesundheitsaufklärung 26

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

7820 Divisor = 2 (2 Patienten besucht) Wegegeld (Radius mehr als 2 Kilometer bis zu 5 Kilometer) 4 EUR

(anteilig 

von 8 EUR)
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Abrechnungsbeispiel zu BEMA-Nr. 152b

Besuch von drei Patieſteſ iſ eiſer ıetreuteſ WohſŕežeiſsĲhaŔt. Alle siſd eiſež Pleŕeŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeord-

ſet oder erhalteſ EiſŕliederuſŕshilŔe ſaĲh § ȍȋ SGB XII. Der BesuĲh erŔolŕt aſ eiſež WoĲheſtaŕ. Die ŕeŔahreſe StreĲke 
beträgt 2 km.

Patient 1: Untersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklärung, Entfernung harter Zahnbeläge

Datum BEMA-Abrechnungsnummer 

(Kurzbezeichnung)

Leistungen Punkte

06.07.2018

151 (Bs1) Besuch eines Versicherten, einschließlich Beratung und eingehen-

de Untersuchung
38

171a (PBA1a) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 151

ZusĲhlaŕ Ŕür das AuŔsuĲheſ ǚoſ VersiĲherteſ, die eiſež Pleŕe-

ŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet siſd oder EiſŕliederuſŕshilŔe 
ſaĲh § ȍȋ SGB XII erhalteſ

37

174a (PBa) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20

174b (PBb) Mundgesundheitsaufklärung 26

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht) Wegegeld (Radius 2 km) 1,43 EUR

(anteilig v. 

4,30 EUR)

Patient 2:  Untersuchung, Entfernung harter Zahnbeläge, Aphthe Regio 16, Konsil mit Hausarzt bzgl. Marcumar

06.07.2018

(Aphthe  

Regio 16)

152b (Bs2) Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in  

unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach 

BEMA-Nr. 151 – einschließlich Beratung und eingehende Unter-

suchung

26

171b (PBA1b) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 152a/b

Zuschlag für das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem 

Pleŕeŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet ist oder Eiſŕliederuſŕshil-
Ŕe ſaĲh § ȍȋ SGB XII erhält, iſ derselıeſ häusliĲheſ GežeiſsĲhaŔt 
oder Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang

30

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

105 (Mu) Lokale medikamentöse Behandlung von Schleimhauterkrankungen 8

181 Konsiliarische Erörterung mit Ärzten und Zahnärzten 16

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht) Wegegeld (Radius 2 km) 1,43 EUR

(anteilig v. 

4,30 EUR)

Patient 3:  UſtersuĲhuſŕ, EſtŔerſuſŕ harter Zahſıeläŕe, Zahſ ȉȌ Iſfiltratioſsaſästhesie uſd EſtŔerſuſŕ Wurzelrest

06.07.2018

(Zahn 14 

Wurzelrest)

152b (Bs2) Besuch je weiteren Versicherten in derselben Einrichtung in  

unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach 

BEMA-Nr. 151 – einschließlich Beratung und eingehende Unter-

suchung

26

171b (PBA1b) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 152a/b

Zuschlag für das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem 

Pleŕeŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet ist oder Eiſŕliederuſŕshil-
Ŕe ſaĲh § ȍȋ SGB XII erhält, iſ derselıeſ häusliĲheſ GežeiſsĲhaŔt 
oder Einrichtung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang

30

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

40 (I) Iſfiltratioſsaſästhesie 8

ȌȌ ɠXȊɡ Entfernen eines mehrwurzeligen Zahnes einschließlich Wundversor-

gung
15

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht) Wegegeld (Radius 2 km) 1,43 EUR

(anteilig v. 

4,30 EUR)

5KZV aktuell    Ausgabe 4 / 2018



Abrechnungsbeispiel zu BEMA-Nr. 153

Besuch von drei Patienten in einer Einrichtung zu vorher vereinbarten Zeiten und bei regelmäßiger Tätigkeit in der Ein-

riĲhtuſŕ. Alle siſd eiſež Pleŕeŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet oder erhalteſ EiſŕliederuſŕshilŔe ſaĲh § ȍȋ SGB XII. 
Der Besuch erfolgt an einem Wochentag. Die gefahrene Strecke beträgt 9 km.

Patient 1:  Untersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklärung, Entfernung harter Zahnbeläge, 

                   Mundschleimhautbehandlung

Datum BEMA-Abrechnungsnummer 

(Kurzbezeichnung)

Leistungen Punkte

17.08.2018

(Aphthe im 

Unterkiefer)

153a (Bs3) Besuch eines Versicherten in einer Einrichtung zu vorher verein-

barten Zeiten, einschließlich Beratung und eingehende Untersu-

chung

30

173a (ZBs3) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 173a

ZusĲhlaŕ Ŕür das AuŔsuĲheſ ǚoſ VersiĲherteſ, die eiſež Pleŕe-

ŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet siſd oder EiſŕliederuſŕshilŔe 
ſaĲh § ȍȋ SGB XII erhalteſ

32

174a (PBa) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20

174b (PBb) Mundgesundheitsaufklärung 26

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

105 (Mu) Lokale medikamentöse Mundschleimhautbehandlung 8

7830 Divisor = 3 (3 Patienten besucht) Wegegeld (Radius mehr als 5 Kilometer bis zu 10 Kilometer) 4,10 EUR

(anteilig v. 

12,30 EUR)

Patient 2: Untersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklärung, Entfernung harter Zahnbeläge

17.08.2018

153b (Bs3) Besuch je weiteren Versicherten in einer Einrichtung zu vorher 

vereinbarten Zeiten, einschließlich Beratung und eingehende  

Untersuchung

26

173b (ZBs3) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 153b

Zuschlag für das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem 

Pleŕeŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet ist oder Eiſŕliederuſŕs-

hilŔe ſaĲh § ȍȋ SGB XII erhält, iſ derselıeſ EiſriĲhtuſŕ iſ uſ­
mittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach  

BEMA-Nr. 173a

24

174a (PBa) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20

174b (PBb) Mundgesundheitsaufklärung 26

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

7830 Divisor = 3 (3 Patienten besucht) Wegegeld (Radius mehr als 5 Kilometer bis zu 10 Kilometer) 4,10 EUR

(anteilig v. 

12,30 EUR)

Patient 3:  Untersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklärung, Entfernung harter Zahnbeläge, 

                   Infiltra tionsanästhesie und Extraktion (Zahn 15)

17.08.2018

(Extraktion 

Zahn 15)

153b (Bs3) Besuch je weiteren Versicherten  in einer Einrichtung zu vorher 

vereinbarten Zeiten, einschließlich Beratung und eingehende Un-

tersuchung

26

173b (ZBs3) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 153b

Zuschlag für das Aufsuchen je weiteren Versicherten, der einem 

Pleŕeŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet ist oder Eiſŕliederuſŕs-

hilŔe ſaĲh § ȍȋ SGB XII erhält, iſ derselıeſ EiſriĲhtuſŕ iſ uſžit-

telbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach 

 BEMA-Nr. 173a

24

174a (PBa) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20

174b (PBb) Mundgesundheitsaufklärung 26

40 (I) Iſfiltratioſsaſästhesie 8

Ȍȋ ɠXȉɡ Entfernung eines einwurzeligen Zahnes 10

7830 Divisor = 3 (3 Patienten besucht) Wegegeld (Radius mehr als 5 Kilometer bis zu 10 Kilometer) 4,10 EUR

(anteilig v. 

12,30 EUR)
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Abrechnungsbeispiel zu BEMA-Nr. 154

Besuch von drei pleŕeıedürŔtiŕeſ VersiĲherteſ iſ eiſer statioſäreſ PleŕeeiſriĲhtuſŕ iž Rahžeſ eiſes Kooperatioſs-

ǚertraŕs ſaĲh § ȉȉ9ı Aıs. ȉ SGB V. Alle siſd eiſež Pleŕeŕrad ſaĲh § ȉȍ SGB XI zuŕeordſet oder erhalteſ Eiſŕliederuſŕs-

hilŔe ſaĲh § ȍȋ SGB XII. Der BesuĲh erŔolŕt aſ eiſež WoĲheſtaŕ. Die ŕeŔahreſe StreĲke ıeträŕt Ȋ kž.

Patient 1:  Untersuchung, Mundhygienestatus, Mundgesundheitsaufklärung, Entfernung harter Zahnbeläge

Datum BEMA-Abrechnungsnummer 

(Kurzbezeichnung)

Leistungen Punkte

20.08.2018

154 (Bs4 ) BesuĲh eiſes pleŕeıedürŔtiŕeſ VersiĲherteſ iſ eiſer statioſäreſ 
PleŕeeiſriĲhtuſŕ, eiſsĲhließliĲh Beratuſŕ uſd eiſŕeheſde Uſter-

suchung

30

172a (SP1a) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 154

ZusĲhlaŕ Ŕür das AuŔsuĲheſ eiſes pleŕeıedürŔtiŕeſ VersiĲherteſ 40

174a (PBa) Mundgesundheitsstatus und individueller Mundgesundheitsplan 20

174b (PBb) Mundgesundheitsaufklärung 26

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht) Wegegeld (Radius 2 km) 1,43 EUR

(anteilig v. 

4,30 EUR)

Patient 2:  Untersuchung, Entfernung harter Zahnbeläge, Entfernung einer Druckstelle, Konsil mit Hausarzt bzgl. Marcumar

20.08.2018

(Druck-

stelle)

155 (Bs5) Besuch je Ǜeitereſ pleŕeıedürŔtiŕeſ Versicherten in derselben 

statioſäreſ PleŕeeiſriĲhtuſŕ iſ unmittelbarem zeitlichen Zusam-

menhang mit einer Leistung nach BEMA-Nr. 154 – einschließlich 

Beratung und eingehende Untersuchung

26

172b (SP1b) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 155

ZusĲhlaŕ Ŕür das AuŔsuĲheſ je Ǜeitereſ pleŕeıedürŔtiŕeſ Ver­
siĲherteſ iſ derselıeſ statioſäreſ PleŕeeiſriĲhtuſŕ iž uſžittel-
baren zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach BEMA-

Nr. 172a

32

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

105 (Mu)

106

Lokale medikamentöse Behandlung von Schleimhauterkrankungen 8

10

182 Konsiliarische Erörterung mit Ärzten und Zahnärzten 14

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht) Wegegeld (Radius 2 km) 1,43 EUR

(anteilig v. 

4,30 EUR)

Patient 3:  Untersuchung, Entfernung harter Zahnbeläge, Infiltrationsanästhesie und Exzision einer Schleimhaut-

wucherung (Zahn 26)

20.08.2018

(Zahn 26 

Exzision)

155 (Bs5) BesuĲh je Ǜeitereſ pleŕeıedürŔtiŕeſ VersiĲherteſ iſ derselıeſ 
statioſäreſ PleŕeeiſriĲhtuſŕ iſ uſžittelıarež zeitliĲheſ Zusaž-

menhang mit einer Leistung nach BEMA-Nr. 154 – einschließlich 

Beratung und eingehende Untersuchung

26

172b (SP1b) Zuschlag für Besuche nach BEMA-Nr. 155

ZusĲhlaŕ Ŕür das AuŔsuĲheſ je Ǜeitereſ pleŕeıedürŔtiŕeſ Versi-
Ĳherteſ iſ derselıeſ statioſäreſ PleŕeeiſriĲhtuſŕ iž uſžittel­
baren zeitlichen Zusammenhang mit einer Leistung nach BEMA-

Nr. 172a

32

107a (PBZst) Entfernen harter Zahnbeläge 16

40 (I) Iſfiltratioſsaſästhesie 8

50 (Exz2) Exzision einer Schleimhautwucherung 37

7810 Divisor = 3 (3 Patienten besucht) Wegegeld (Radius 2 km) 1,43 EUR

(anteilig v. 

4,30 EUR)
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BehaƁdluƁŗ iƀ Pleŗeheiƀ: 
„Es ŗeht iƁ die riĴhtiŗe RiĴhtuƁŗ“
Die neuen Prophylaxeleistungen sind für Stefan Chybych eine wichtige Etappe auf dem Weg 

zu eiſer ŔaĲhŕereĲhteſ Versorŕuſŕ ǚoſ Seſioreſ, PleŕeıedürŔtiŕeſ uſd MeſsĲheſ žit Be-

hiſderuſŕeſ. Der Zahſarzt aus Trier ıetreut seit ruſd Ȋȍ (ahreſ Patieſteſ iſ Pleŕeheižeſ.

Interview: Katrin Becker

KZV aktuell: Herr Chybych, Menschen mit 

PleŕeıedarŔ uſd Behiſderuſŕeſ haıeſ 
nun einen gesetzlichen Anspruch auf 

zahnärztliche Präventionsleistungen.  

Die bereits bestehenden Maßnahmen  

der aufsuchenden Versorgung werden 

ergänzt. Wie bewerten Sie das?

 

Chybych: Die neuen Leistungen stellen einen 

weiteren wichtigen Schritt in den steten Bemü-

hungen der Zahnärzteschaft für eine fachgerech-

te Versorŕuſŕ ǚoſ alteſ, pleŕeıedürŔtiŕeſ uſd 
behinderten Patienten dar. Seit mehr als 20 Jah-

ren weisen unsere Spitzenverbände auf die zu-

ſehžeſdeſ Defizite ıei der Versorŕuſŕ dieser 
Patientengruppen hin. Letztendlich haben sie 

Gehör bei Politik und Krankenkassen gefunden. 

Bei einer strukturierten Betreuung von Einrich-

tungen, im Idealfall im Rahmen einer Kooperati-

on, ist zudem die Honorierung im kostendecken-

den Bereich. Dies ermöglicht die konsequente 

Umsetzung eines strukturierten Betreuungskon-

zepts für die Patienten ohne permanente Pro-

Bono-Behandlung.

KZV aktuell: Was hätten Sie sich noch  

gewünscht?

 

ChǡıǡĲh: IĲh ıetreue eiſe PleŕeeiſriĲhtuſŕ žit 
Patienten, die an Multipler Sklerose leiden. Viele 

meiner Patienten weisen eine vermehrte Plaque-

retention an den Restaurationen und Zähnen auf. 

Die Patienten selbst haben aufgrund motorischer 

Einschränkungen, medikamentöser Wirkungen 

oder Multižorıidität eiſ Defizit iſ der Muſdhǡ­
giene, das aber selbst durch das hoch motivierte 

uſd reŕelžäßiŕ ŕesĲhulte Pleŕepersoſal ſiĲht 
vollständig kompensiert werden kann. Grund-

sätzlich geht die Entwicklung des Leistungs-

katalogs mit einem Mehr an Prävention in die 

riĲhtiŕe RiĲhtuſŕ. SiĲher Ǜäreſ häufiŕere Koſt-

rollbesuche und Zahnreinigungen im Einzelfall 

sinnvoll.

KZV aktuell: Wie sehen Sie die Umsetzung 

in der Praxis? Wo könnten Probleme auf-

tauchen?

 

Chybych: Probleme liegen oftmals im Umfeld und 

iž spezifisĲheſ ErkraſkuſŕsŔall jedes Patieſteſ. 
Grundsätzlich lässt sich vieles im Dialog mit den 

betreuenden Personen im Vorfeld der Behand-

lung und auf dem kleinen Dienstweg ausräumen. 

Ziel sollte sein, dass es möglichst selten zu Not-

fallbehandlungen kommt und dass der Zahnarzt 

alle Erkrankungen, Therapien und Medikationen 

des Patienten kennt. Auch sollten alle notwen-

digen forensischen Unterlagen (Einwilligungen, 

Aufklärungen, Betreuungsvollmachten etc.) vor-

liegen und permanent aktualisiert werden. 

Iſ PleŕeeiſriĲhtuſŕeſ Ǜird der ZahſarztıesuĲh 
häufiŕ als Störuſŕ des „ſoržaleſ“ TaŕesaılauŔs 
empfunden. Das ist oft einem knappen Personal-

schlüssel und persönlichen Berührungsängsten 

geschuldet. Hier gilt es, im Dialog mit der Heimlei-

tuſŕ uſd dež Pleŕepersoſal ſiĲht oıerlehrer-

haft aufzutreten, sondern Verständnis für die 

eng getakteten Arbeitsabläufe aufzubringen. Die 

Verantwortlichen müssen davon überzeugt wer-

den, dass strukturierte Zeitpläne, ein reibungslo-

ser Austausch von medizinischen Informationen 
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und forensischen Unterlagen sowie Mitarbeiter-

schulungen allen Beteiligten und vor allem dem 

Patienten zum Vorteil gereichen.

Eine weitere Problematik liegt in der mangelnden 

technischen Ausrüstung vor Ort. Hier ist oftmals 

Erfindungsreichtum und Flexibilität vonnöten. 

Von keinem Zahnarzt kann erwartet werden, 

dass er siĲh eiſe žoıile Eiſheit aſsĲhaǿt. Aıer 
so manches ZEG in Kombination mit einer mobi-

len Absaugung ist ohnehin in den Praxen vorhan-

den und kann für die Behandlung im Heim ge-

nutzt werden.

KZV aktuell: Vor welchen Herausforde-

rungen sehen Sie die Alters- und Behin-

dertenzahnheilkunde?

 

ChǡıǡĲh: Vor dež Hiſterŕruſd des dežoŕrafi-

schen Wandels hin zu einer älteren Gesellschaft 

und der damit einhergehenden Zunahme alters-

spezifisĲher Erkraſkuſŕeſ Ǜird es ŕaſz erheıli-
che Investitionen in Infrastruktur und Personal 

geben müssen. Hier sehe ich in erster Linie die 

Politik und die Kostenträger in der Verantwor-

tuſŕ. Seit žehr als ȌȈ (ahreſ fiſdeſ soŕeſaſſte 
Kostenstrukturverbesserungen in Krankenhäu-

serſ uſd PleŕeeiſriĲhtuſŕeſ auŔ dež RüĲkeſ zu 

Foto: privat

wenig Beschäftigter statt. Hier muss deutliche 

AıhilŔe ŕesĲhaǿeſ Ǜerdeſ. Für die Zahſärzte-

schaft wiederum heißt es, den eingeschlagenen 

Weg hin zu praktischen Konzepten konsequent 

weiterzuverfolgen und bei allen für deren Umset-

zung zu werben.

KZV aktuell: Sie engagieren sich seit  

vielen Jahren in der Alterszahnheilkunde. 

Wie lassen sich noch mehr Ihrer Kollegen 

dafür gewinnen? 

 

Chybych: Auch für unsere Praxis war es ein wei-

ter Weg von zunächst spontanen Anforderungen 

und der Behandlung der schwerkranken Patien-

ten mit wenig zahnärztlichem Equipment bis hin 

zu einem strukturierten Versorgungskonzept. Im 

von uns betreuten Heim gibt es eine Behand-

lungseinheit in einem separaten Behandlungs-

raum, ein dreimonatiges Recall, eine außerge-

wöhnlich hohe Compliance der Heimleitung und 

des Pleŕepersoſals soǛie eiſe ŕut Ŕuſktioſie-

rende Administration. Entscheidend bei alldem 

ist das Miteinander. Unsere Praxis sorgt für die 

technische Ausstattung mit vollfunktionsfähi-

gem Cart, Kompressor, ZEG, chirurgischer Absau-

gung und den Instrumenten. Das Heim wiederum 

stellt die Räumlichkeiten und die Lagermöglich-

keiten für Cart und Kompressor und es ermöglicht 

eine permanente Begleitung durch einen ge-

schulten Mitarbeiter. In solch einem Umfeld ist 

eine sehr gute Behandlung der Patienten mög-

lich, ohne dass es eine Belastung für den Zahn-

arzt darstellt. 

Interessierte Kollegen sollten sich von anfängli-

chen Schwierigkeiten nicht abschrecken lassen, 

sondern das konstruktive Gespräch suchen – mit 

Patienten und deren Familienangehörigen oder 

Betreuern, aber auch mit den Heimleitungen und 

-trägern. Auch sollten die Hilfestellungen und 

die Fortbildungsangebote der zahnärztlichen 

Körperschaften wahrgenommen werden. 

KZV aktuell: Wir danken für das Gespräch.
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Pleŗeheiƀe: KooperatioƁsǜerträŗe 
solleƁ PliĴht ǝerdeƁ
Pleŕeheiže solleſ ǚerpliĲhtet Ǜerdeſ, Kooperatioſsǚerträŕe žit Zahſärzteſ zu sĲhließeſ. 
Das sieht der EſtǛurŔ zuž Pleŕepersoſal­Stärkuſŕsŕesetz ǚoſ Buſdesŕesuſdheitsžiſis-

ter Jens Spahn (CDU) vor.

Text: Katrin Becker

eit ȊȈȉȌ köſſeſ statioſäre PleŕeeiſriĲh-

tungen Kooperationsverträge mit Ver-

tragszahnärzten schließen, um die Ver-

sorgung von pflegebedürftigen Patienten zu 

verbessern. Seitdem sind nahezu 4.000 Verträge 

im Bundesgebiet geschlossen worden, davon 

220 in Rheinland-Pfalz. Für Gesundheitsminister 

Spahſ ist das ſiĲht ŕeſuŕ. Mit dež ſeueſ Ple-

gegesetz will er Kooperationen weiter vorantrei-

ıeſ uſd PleŕeeiſriĲhtuſŕeſ zur Zusažžeſar-

ıeit žit Zahſärzteſ ǚerpliĲhteſ. Die ıisheriŕe 
„Soll-Regelung“ soll durch eine „Muss-Regelung“ 

ersetzt werden. Zudem sieht der Gesetzentwurf 

vor, dass die Kassenzahnärztlichen Vereinigun-

ŕeſ deſ Pleŕeheižeſ iſſerhalı ǚoſ drei Moſa-

ten nach Antragstellung einen Kooperations-

zahnarzt vermitteln müssen. Bislang sieht das 

Gesetz eine Frist von sechs Monaten vor.

Kooperationsverträge in Rheinland-Pfalz

Kooperationsverträge 

insgesamt*

220

Kooperationspraxen 124

Kooperationsheime 204  

ɠ= ȌȈ % der Pleŕeheime)

Staſd: ȋȉ. Juli ȊȈȉ8 | *Zahſärzte uſd Plegeheiže köſſeſ 
žehrere Verträge aısĲhließeſ.

In der Anhörung zum Gesetzentwurf hat die Kas-

senzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) das 

Vorhaben der Politik begrüßt, die Betreuung von 

Pflegebedürftigen weiter zu verbessern. Diese 

Absicht decke sich mit den Bemühungen des 

 Berufsstands, die zahnmedizinische Behandlung 

vulnerabler Personengruppen auszubauen. Der 

angedachten Pflicht zum Abschluss von Koope-

rationsverträgen zwischen stationären Einrich-

tungen und Vertragszahnärzten hätte es aus 

Sicht des KZBV-Vorstandsvorsitzenden Dr. Wolf-

gang Eßer jedoch nicht bedurft.

„Annähernd 4.000 neue Verträge auf freiwilliger 

Basis in nur drei Jahren zeigen, wie ernst Zahn-

ärztinnen und Zahnärzte sowie Kassenzahnärzt-

liche Vereinigungen ihren Versorgungsauftrag 

nehmen“, sagte er. Auch die im Gesetzentwurf 

vorgesehene Fristverkürzung für die Vermittlung 

solcher Kooperationen durch die Kassenzahn-

ärztlichen Vereinigungen sei nicht erforderlich, 

sondern eher kontraproduktiv. „Mit Zwang und 

Sanktionen fördert man keine Versorgung. Diese 

Maßnahmen sind demotivierend und schädlich.“ 

Eßer sprach sich zudem für eine tragfähige Ge-

genfinanzierung aus, die es Pflegeheimen erst 

ermöglichen würde, adäquate personelle Voraus-

setzungen für die zahnmedizinische Versorgung 

iž Rahžeſ der Kooperatioſeſ zu sĲhaǿeſ. „Das 
ıetriǿt ǚor allež SĲhuluſŕeſ iſ deſ Heižeſ so-

wie ausreichende Unterstützung von Zahnärzten 

durch geeignetes Fachpersonal vor Ort.“ Er for-

derte den Gesetzgeber auf, entsprechende Rah-

menbedingungen im parlamentarischen Verfah-

reſ zu sĲhaǿeſ.

Krankentransport:  

Genehmigungsvorbehalt soll fallen

 

Mit dem aktuellen Gesetzentwurf, der das Bun-

deskabinett Anfang August passierte, soll der 

Genehmigungsvorbehalt der Krankenkassen für 

S

10 KZV aktuell    Ausgabe 4 / 2018

P
O

L
IT

IK



die Verordnung von Krankenfahrten fallen. Dem-

ſaĲh köſſteſ Patieſteſ žit PleŕeıedarŔ oder 
Behinderung unbürokratischer als bisher zur wei-

terführenden zahnärztlichen Behandlung von zu 

Hause oder aus dem Heim in die Praxis gebracht 

werden. Hierfür hatte der KZBV-Vorstandsvorsit-

zende in der Anhörung explizit und mit Erfolg 

geworben. Der Gesetzentwurf wurde entspre-

chend ergänzt. Eßer erwartet von einer Neurege-

lung „eine spürbare Erleichterung für Pflege-

bedürftige, Heime und Zahnärzte und eine er- 

 hebliche Verbesserung der Versorgung“. Solche 

Fahrten würden von den Kostenträgern in der 

Regel ohnehin nie abgelehnt.

Ebenfalls auf Initiative der KZBV wurde der Ge-

setzentwurf um die Einführung von Videosprech-

stundenleistungen für die Untersuchung und Be-

haſdluſŕ ǚoſ Patieſteſ iſ Pleŕeheižeſ oder iſ 
häusliĲher Pleŕe erǛeitert. VideospreĲhstuſdeſ 
können und sollen die Behandlung am Patienten 

nicht ersetzen. Sie sind allerdings eine zeit- und 

wegsparende Alternative für einfachere Beratun-

gen außerhalb der Routinebesuche, zum Beispiel 

für Sichtungen von defekten Prothesen, Instruk-

tioſeſ des Pleŕepersoſals, Koſsile žit ıehaſ-

delnden Ärzten oder Besprechungen mit dem Pa-

tieſteſ uſd seiſer PleŕekraŔt.

Maßſahžeſıüſdel Ŕür eiſe ıessere Pleŕe
 

Bundesgesundheitsminister Spahn hat sich bei 

seinem Amtsantritt eine spürbare Verbesserung 

der Gesuſdheits­ uſd Pleŕeǚersorŕuſŕ auŔ die 
Fahſe ŕesĲhrieıeſ. Mit dež Pleŕepersoſal­
Stärkungsgesetz, auch bekannt als „Sofortpro-

ŕražž Pleŕe“, Ǜill er iſsıesoſdere dež FaĲh-

kräftemangel in Heimen und Krankenhäusern 

entgegentreten und für attraktivere Arbeitsbe-

dingungen sorgen. Der Gesetzentwurf sieht bei-

spielsweise für Altenheime 13.000 zusätzliche 

PleŕekräŔte ǚor. Poteſzial sieht Spahſ auĲh iſ 
der Diŕitalisieruſŕ. Mit dež Ziel, PleŕekräŔte ǚoſ 
Bürokratie und Dokumentationsaufwand zu ent-

lasteſ, soll siĲh die PleŕeǚersiĲheruſŕ eiſžaliŕ 

fiſaſziell aſ der AſsĲhaǿuſŕ der daŔür ſotǛeſdiŕeſ TeĲhſik iſ 
Pflegeeinrichtungen beteiligen. In Kliniken sollen die Gesetzliche 

uſd die Priǚate KraſkeſǚersiĲheruſŕ küſŔtiŕ jede ſeue PleŕekraŔt 
ǚoll fiſaſziereſ, GleiĲhes ŕilt Ŕür TariŔsteiŕeruſŕeſ. Darüıer hiſaus 
plant Spahn für Krankenhäuser verbindliche Vorgaben, wie viele 

PleŕekräŔte sie žiſdesteſs ıesĲhäŔtiŕeſ. Wer die Greſze uſter-

sĲhreitet, Ǜird žit Hoſorarkürzuſŕeſ ıestraŔt. Das Pleŕepersoſal­
Stärkungsgesetz soll zum 1. Januar 2019 in Kraft treten.  |

Verbesserungen  

Ŕür die Pleŕe iſ PleŕeeiſriĲhtuſŕeſ
 

13.000 zusätzliche PleŕekräŔte

Bessere Zusammenarbeit mit niedergelassenen 

(Zahn-)Ärzten

Uſterstützuſŕ ıei der AſsĲhaǿuſŕ digitaler  

Ausrüstung (bis zu 12.000 Euro je Einrichtung)

Mehr Persoſal iſ AlteſpleŕeeiſriĲhtuſŕeſ
 

bis 40 Bewohner: 

halbe Stelle zusätzlich

41 bis 80 Bewohner: 

eine Stelle zusätzlich

81 bis 120 Bewohner: 

anderthalb Stellen zusätzlich

ab 120 Bewohner: 

zwei Stellen zusätzlich

PFLEGEPERSONAL- 
STÄRKUNGSGESETZ

Quelle: www.ıžg.ıuſd.de
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Richtig gut führen!

Wohl jeder wird beifällig abnicken, dass Unternehmensführung wichtig ist. Aber was 

 bedeutet „gut führen“? Wer führt wen oder was? Und wohin und warum? Aber vor allem: 

Wie?

Text: Dr. Stefan Hannen

ie ersten Punkte sind vermutlich schnell 

und weitgehend einvernehmlich beant-

wortet. Führung ist die „durch Interaktion 

vermittelte Ausrichtung des Handelns von Indivi-

duen und Gruppen auf die Verwirklichung vorge-

ŕeıeſer Ziele“, defiſiert Gaılers WirtsĲhaŔtsleǠi-
kon, und in Zahnarztpraxen ist dies üblicherweise 

Aufgabe des Chefs. Er führt sich, seine Mitarbei-

ter, seine Praxis, zum Beispiel mit dem Ziel, dau-

erhaft wirtschaftlich erfolgreich zu sein. Erst 

beim „Wie“ werden die Antworten vorsichtiger.

Unter Praxisführung verstehen Zahnärzte oft le-

diglich die Organisation von Prozessen, von Ab-

läufen, die Welt der Checklisten und der Zahlen. 

Doch Veränderungen wie der Fachkräftemangel, 

das Internet und der Megatrend Individualisie-

rung verlangen heute einen anderen Fokus.

Arbeitswelt im Wandel

Der FaĲhkräŔtežaſŕel ıetriǿt läſŕst alle Braſ-

Ĳheſ. Die dežoŕrafisĲhe EſtǛiĲkluſŕ ŕiıt keiſeſ 
Aſlass, hier auŔ ıaldiŕe EſtsĲhärŔuſŕ zu hoǿeſ. 
Gute Mitarbeiter sind knapp. Diese Mitarbeiter zu 

binden, ihnen Bedingungen zu bieten, unter de-

nen sie gerne arbeiten, ist heute eine zentrale 

Führungsaufgabe. Denn gerade ein personalin-

tensiver Dienstleistungsbetrieb wie die Zahn-

arztpraxis ist angewiesen auf verlässliche Mitar-

beiter mit hoher fachlicher und kommunikativer 

Kompetenz.

Das Internet hat den Arbeitsmarkt enorm verän-

dert. Die Selbstdarstellung von Unternehmen und 

Praxen im Netz ist zum Marketinginstrument bei 

der Mitarbeitersuche geworden. Die Kommentare 

iſ deſ sozialeſ Medieſ haıeſ Eiſluss auŔ ihre 
Attraktivität als Arbeitgeber. Durch die weltweite 

Verfügbarkeit von Informationen konkurriert 

man längst nicht mehr nur mit den Praxen vor Ort 

und auch nicht mehr nur innerhalb der eigenen 

Profession um geeignete Mitarbeiter.

Der Megatrend Individualisierung ist die heraus-

forderndste Veränderung in der Arbeitswelt von 

heute. Wünsche und Bedürfnisse der heutigen 

Generation nach Selbstverwirklichung, nach Ge-

borgenheit in einem freundlichen Team, nach ei-

ner besseren Life-Work-Balance stoßen bei den 

Führungskräften der eher leistungsorientierten 

Babyboomer-Generation vielfach auf Unver-

ständnis, wenn nicht gar auf Fassungslosigkeit. 

Dieser Nachwuchs will mitreden, mitgestalten, 

drängt aber nicht in die Verantwortung. Er 

ǛüſsĲht laĲhe, ǚertraueſsıasierte HierarĲhieſ 
und lebt nicht, um zu arbeiten. Führung muss neu 

gedacht werden.

D

ENTSCHEIDUNGEN TREFFEN

VORBILD SEIN
KREATIVITÄT

HILFSBEREITSCHAFT

SELBSTK  RITIK

LOBEN UND       KRITISIEREN

TEAM FORMEN

POSITIVE GRUNDHALTUNG

KOMMUNIKATIONSFÄ  HIGKEITAKTIV ZUHÖREN

SICH TREU BLEIBEN
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Wertschöpfung durch Wertschätzung

„Human First“ als Basis für eine funktionierende 

Unternehmenskultur war die zentrale Forderung 

auf dem diesjährigen Führungskräftekongress in 

St. Gallen. Soziale und emotionale Intelligenz, die 

Soft Skills, sind längst im Aufwind, weil man er-

kannt hat, dass zufriedene Mitarbeiter ein zu oft 

vernachlässigter Erfolgsfaktor sind. Ein Füh-

rungsstil, der sich nur an Umsatzzielen orientiert, 

ist längst überholt. Heute gilt es mehr denn je, 

auch die Bedürfnisse der Mitarbeiter ins Visier zu 

nehmen. Wertschöpfung durch Wertschätzung 

heißt die Parole!

Welche Aspekte können zu einer Unternehmens-

kultur beitragen, die aus Gehaltsempfängern zu-

friedene Mit-Arbeiter macht? Wie muss Führung 

aussehen, damit Mitarbeiter sich entwickeln kön-

nen und gerne ihr Bestes geben? Schließlich 

 zeigen die jährlichen Gallup-Umfragen, dass in 

deutschen Unternehmen bezüglich Mitarbeiter-

bindung und Zufriedenheit mit der erlebten Füh-

rung noch mächtig Luft nach oben ist, während 

gleichzeitig eine selbstberauschte Führungseta-

ŕe siĲh oŔt ŕruſdlos toll fiſdet. Die zeſtraleſ As-

pekte einer vorbildlichen Unternehmensführung 

wie Feedbackkultur, zielführende Teamgesprä-

Ĳhe, Užŕaſŕ žit Kritik uſd Koſlikteſ žaĲheſ 
die entscheidende Frage klar: Wie gehen wir ei-

gentlich tagtäglich miteinander um? Wie stehen 

wir zueinander, mit welcher Haltung begegnen 

wir uns? Verlässlich, wertschätzend und mit kla-

ren Regeln? 

Kein Patentrezept für einen guten  

Führungsstil

Damit nähern wir uns dem „Wie“ und der zu-

nächst unbequemen Frage, wie es denn um 

Ihre (!) individuellen Führungsqualitäten bestellt 

ist. Kraft Ihrer Persönlichkeit prägen nämlich Sie 

als Vorbild ganz entscheidend die Qualität des 

Umgangs in Ihrem Team. Hinterfragbare Mess-

Gute Unternehmenskultur legt Wert auf

»  wertschätzenden Umgang miteinander

»  Transparenz und klare Kommunikation

»  ermutigendes, positives Betriebsklima

»  regelmäßiges Feedback

»  ergebnisorientierte, sachliche Meetings

»  konstruktiven Umgang mit Fehlern und 

Kritik

»  Bearıeiteſ ǚoſ Koſlikteſ

POTENZIALE ERKENNEN 
UND FÖRDERN FLEXIBILITÄT

VERANTWORTUNGSBEWUSSTSEIN
EMPATHIE

DELEGIEREN

ZUTRAUEN

MENSCHLICHKEIT

MENSCHLICHKEIT

VISIONEN

CHARISMA

KRITIKFÄHIGKEIT

OFFENHEIT

SELBSTK  RITIK

SELBSTREFLEXION

MOTIVIEREN

INSPIRIEREN

UNTERSTÜTZEN

TEAMPLAYER

EHRLICHKEIT

ENGAGEMENT

ZUNEIGUNG

TRANSPARENZ NEUGIER

ERMUTIGEN

VERTRAUEN

LOBEN UND       KRITISIEREN

ZIELE 
FORMULIEREN

DANKBAR SEIN

Ä  HIGKEIT

ANSPRECHBAR SEIN

UNTERNEHMENSKULTUR 
ENTWICKELN

!

Foto: © Stokkete / ShutterstoĲk.Ĳož
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ŕrößeſ Ǜäreſ die Mitarıeiterluktuatioſ uſd der 
Krankenstand. Aber entgegen vielen wohlfeilen 

Parolen von selbst ernannten Experten in Füh-

rungsseminaren: Es gibt kein universelles Füh-

rungsrezept, das man einfach kopieren könnte, 

am besten noch mit Erfolgsgarantie. Denn jeder 

von uns ist anders, bringt immer sich und seine 

Eigenarten mit ein. Daher haben das Betriebskli-

ma in Ihrer Praxis, der Umgangston und die Zu-

friedenheit Ihrer Mitarbeiter mehr mit Ihnen  

persönlich zu tun, als Ihnen vermutlich lieb ist. 

Eine bittere Pille? Zufriedenes Aufatmen? Alles 

Quatsch? Führungsstil ist immer etwas höchst 

Individuelles. Sie wollen Ihre Führungsarbeit ver-

bessern? Machen Sie sich dabei bewusst: Die 

Treppe wird von oben gefegt!

Selıstrelexioſ Ŕür ıessere Führuſŕ

Es gibt klare Basiskompetenzen. Fundiertes 

Fachwissen und Belastbarkeit zum Beispiel sind 

sicher wichtig für Ihre Anerkennung im Team. 

Aber macht Sie das schon zur Führungspersön-

lichkeit? Wie klar sind Sie in Ihren Zielen und wie 

gut kommunizieren Sie diese ins Team? Wie steht 

es um die Verlässlichkeit Ihres Verhaltens, Ihre 

Ansprechbarkeit und Führungspräsenz? Um Ihre 

Fähiŕkeit, zu žotiǚiereſ oder Koſlikte eiſŔühl-
sam zu moderieren? Sind immer nur andere 

schuld, wenn irgendetwas nicht gelingt? Lieben 

Sie es, Missstände zu beklagen oder denken Sie 

lösungsorientiert? Kennen Sie die Grenzen Ihrer 

Komfortzone und wie erkennen Sie sie? Wie re-

agieren Sie, wenn es „eng“ wird?

SelıstreleǠioſ ist eiſ ŕeeiŕſeter Weŕ, eiŕeſe 
Gedanken, Gefühle und Verhaltensweisen zu er-

kennen, zu hinterfragen und zu kultivieren. Oder 

Achtsamkeit, etwa im Sinne der „Mindfullness 

Based Stress Reduction“ (MBSR) nach John Ka-

bat Zinn. Gönnen Sie sich wenigstens hin und 

wieder eine Auszeit zum Betrachten und Sortie-

ren, zum Analysieren und Planen. Dies alles kann 

Ihnen Erkenntnisse ermöglichen, was Sie an-

treibt, was Ihre echten Bedürfnisse sind, welche 

Ihrer Reaktionsweisen eher förderlich und wel-

che eher ungünstig sind. Es liegt allein an Ihnen, 

es ist Ihre Entscheidung, günstige Reaktionswei-

sen zu fördern und andere möglichst zu unterlas-

sen. Und genau so werden Sie auch Ihre Füh-

rungsfähigkeiten fördern und, weit wesentlicher, 

Ihre Ich-Entwicklung. Dieser Prozess wird Sie 

zeitlebens begleiten, wenn Sie es wollen. Denn 

unsere Sicht der Dinge ist nun mal immer nur 

eine von vielen möglichen und kann sich je nach 

Lebensphase ändern. Wir sehen die Dinge immer, 

wie wir sind.

Ein junger Kollege, im kraftvollen Schwung von 

Aufbruch, Selbstbewusstsein und Begeisterung, 

wird sein Team anders führen als ein älterer Kol-

lege, der gelernt hat, dass Machbarkeit gelegent-

lich Grenzen hat, die vom eigenen Können un-

abhängig sind. Diese Unterschiede dürfen und 

müssen auch sein. Aber dennoch können beide 

unabhängig davon zentrale Aspekte guter Füh-

rung nach den heutigen Erfordernissen vorbild-

lich umsetzen. Sie geben zum Beispiel ihren Mit-

arıeiterſ häufiŕ uſd ǛertsĲhätzeſd FeedıaĲk. 
Sie verschenken gern ein Lächeln oder ein 

freundliches Wort. Sie denken im „Wir“ und för-

dern die Potenziale ihrer Mitarbeiter. In Team-

sitzungen ist jede Meinung wichtig. Bei Prob-

lemen denken sie lösungsorientiert, sind ent- 

scheidungssicher und stets klar in ihrer Rolle als 

Chef. Sie sind in ihrer Kritik sachlich, konkret und 

angemessen, niemals verletzend. Sie können 

auch selbst Kritik annehmen. Sie haben gelernt, 

ıei Koſlikteſ eiſŔühlsaž zu žoderiereſ uſd iž 
richtigen Moment Hilfestellung für Lösungen zu 

geben. Das alles sind Qualitäten, die Mitarbeiter 

an ihren Chefs schätzen.

Was Mitarbeiter wollen

Mitarbeiter wollen heute als Mensch und auf 

Augenhöhe wahrgenommen werden. Das klingt 

banal, ist es aber nicht, wie die Generation-Y-

Diskussion zeigt. Das Persönliche, das Menschli-

che punktet. Mitarbeiter heute schätzen Freund-

lichkeit, ein gutes Betriebsklima und erwarten 

Respekt. Eher laĲhe HierarĲhieſ uſd klare Struk-

turen sind gefordert. Vertrauen als unabdingbare 

Basis jeder Kooperation. Zahlreiche Umfragen 

belegen das. Begrüßen Sie sich morgens freund-

lich mit Augenkontakt und Namen? Gratulieren 

Sie zum Geburtstag? Interessiert es Sie, was Ihre 

Mit arbeiter tatsächlich bewegt? Gibt es Probleme  

in deren Privatleben oder anstehende Veränder-

ungen, die für die geforderte Arbeitsleistung  

Fortsetzung auf Seite 23
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relevant sind? Es ist Zeichen echter Wertschät-

zung, sich für jeden im Team immer wieder mal 

Zeit zu nehmen, zu fragen, zuzuhören. Und Zuhö-

ren heißt nicht, abzuwarten, bis der andere mit 

Reden fertig ist, sondern ehrlich interessiert sein, 

spiegeln, nachfragen. Und geben Sie Feedback! 

Auch Fortschritte auf dem Weg sind es wert, ge-

lobt zu werden. Anerkennung ist ein wunderba-

rer Dünger für weitere Entwicklung. Können Sie 

sich vorstellen, dafür dankbar zu sein, sich darü-

ber zu freuen, dass Ihre Mitarbeiter Ihnen ihre 

Fähigkeiten und Lebenszeit zur Verfügung stel-

len? Dann sind Sie auf gutem Weg.

Klar, jedes Team ist anders. Und es geht nicht nur 

už die SĲhaǿuſŕ eiſes WohlŔühloƩtes. Es ŕiıt 
auch harte Fakten. Ordentliches Gehalt und gere-

gelte Arbeitszeiten zum Beispiel, sowie klare Zu-

ständigkeiten und Abläufe. Oder die gute Erreich-

barkeit der Praxis vom Wohnort aus, also kurze 

Pendelzeiten. Vielleicht können Sie bei der Suche 

nach einer günstig gelegenen Wohnung behilf-

liĲh seiſ? Giıt es Koſlikte žit Kita­Öǿſuſŕszei-
ten oder der Schule? Wie wäre es, die Arbeits-

zeiteſ zu leǠiıilisieƩeſ? Zeiŕeſ Sie siĲh ŔüƩ die 
PƩoıleže IhƩeƩ MitaƩıeiteƩ oǿeſ uſd koopeƩatiǚ! 
Nehmen Sie Ihre Mitarbeiter und deren Bedürf-

nisse ernst! So fördern Sie Mitarbeiterbindung 

und -zufriedenheit, so steigern Sie Ihre Attraktivi-

tät als Arbeitgeber.

Gut führen mit Wohlwollen,  

WertsĲhätzuſŕ uſd Oǿeſheit

Gute Führung ist kein Buch mit sieben Siegeln, 

aber eine täglich neue Herausforderung. Neben 

den Unternehmenszielen verlangt heute der Um-

gang mit den Mitarbeitern besondere Aufmerk-

samkeit. „Behandle andere so, wie du selbst be-

handelt werden möchtest“ – die Goldene Regel 

der praktischen Ethik mag eine Leitlinie sein. 

Gute Führung setzt voraus, dass Führungsperso-

nen ihren Mitarbeitern in einer Haltung von 

Wohlwollen, Wertschätzung und Offenheit be-

gegnen. Sie sind sich ihrer Vorbildfunktion be-

wusst, als Chef ansprechbar und präsent. Sie 

verstehen es zu motivieren und sind in ihren Ent-

scheidungen klar. Sie schaffen Bedingungen, 

unter denen es ihnen selbst, nicht minder ihren 

Mitarbeitern und auch dem Unternehmen, gut 

geht. Auf ihre immer ganz persönliche Art und 

Weise.  |
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PersoƁaleƁtǝiĴkluƁŗ iƁ der  
ZahƁarztpraxis
Die dežoŕƩafisĲhe EſtǛiĲkluſŕ žit allŕežeiſeƩ VeƩkſappuſŕ aſ ƨualifizieƩtež PeƩsoſal 
stellt auĲh ZahſaƩztpƩaǠeſ ǚoƩ die SĲhǛieƩiŕkeit, ŕute KƩäŔte zu fiſdeſ uſd zu ıiſdeſ. Aı­
hilŔe kaſſ eiſe sǡstežatisĲhe PeƩsoſaleſtǛiĲkluſŕ sĲhaǿeſ.

Text: Dr. Stefan Hannen

iſteƩ dež BeŕƩiǿ PeƩsoſaleſtǛiĲkluſŕ 
(PE) verbirgt sich ein Teilgebiet der spezi-

ellen Betriebswirtschaftslehre. Ziel der 

PE ist es, langfristig sicherzustellen, dass für 

die Erfordernisse des Unternehmens geeignete 

Mitarbeiter in ausreichender Zahl zur Verfügung 

stehen. 

PE-Maßnahmen können auf die Entwicklung des 

Einzelnen, des Teams oder der Organisations- 

und Prozessstrukturen abzielen. Idealerweise 

sind alle drei Bereiche miteinander verzahnt. 

Übergeordnet ist immer der Nutzen für das Un-

teƩſehžeſ. DeſſoĲh pƩofitieƩeſ ıeide, deƩ Mit­
arbeiter und das Unternehmen. Die Entwick-

lungspotenziale des Mitarbeiters werden nei- 

 gungsgerecht gefördert, was seinen Arbeitsplatz 

sichert, ihm Anerkennung und Karrierechancen 

eƩöǿſet. Das UſteƩſehžeſ siĲheƩt seiſ eiŕeſes 
Prosperieren durch die bedarfsgerechte Verfüg-

barkeit benötigter Qualifikationen, ein klassi-

sches Win-win-Ziel.

Personalentwicklung beginnt bei der  

Einstellung

Basis aller Überlegungen ist die Bedarfsklärung 

auf Grundlage der herrschenden Praxissituation 

und strategischer Zielsetzungen. Gibt es derzeiti-

ge oder erwartete Engpässe? Ist der Wissens-

stand des Teams insgesamt auf dem Stand der 

Zeit? Welche fachlichen oder persönlichen Fähig-

keiten der Mitarbeiter gilt es zu entwickeln, um 

gesteckte Ziele zu erreichen und wettbewerbs-

fähig zu bleiben?

PE beginnt schon bei der Auswahl, Einarbeitung 

und Begleitung neuer Mitarbeiter. Welche Quali-

fikatioſeſ ǛeƩdeſ ŕeıƩauĲht, Ǜas ıƩiſŕt eƩ žit? 
Wie passt er oder sie ins Team und zum Erschei-

nungsbild der Praxis? Wie ist das individuelle 

Entwicklungspotenzial einzuschätzen? Hier sind 

im zahnärztlichen Bereich nicht nur fachlich-me-

thodische Kenntnisse wichtig, sondern nicht min-

der Umgangsformen und Auftreten, zumal letzte-

res weit schwieriger trainierbar ist.

Auch in bestehenden Arbeitsverhältnissen soll-

ten die Leistungen eines jeden Mitarbeiters re-

gelmäßig beurteilt werden. Wie sind die Qualität 

seiner Arbeit und das Arbeitstempo? Entspre-

chen die Fachkenntnisse dem aktuellen Stand? 

Werden Arbeitsanweisungen eingehalten, Mate-

rial und Gerät schonend behandelt? Wie steht es 

mit Zuverlässigkeit und Engagement, Pünktlich-

keit und kommunikativer Kompetenz? Wie war 

die Entwicklung seit der letzten Beurteilung? Die-

se Einschätzungen sollten dem einzelnen Mitar-

beiter im Sinne eines konstruktiven Feedbacks 

auch mitgeteilt werden.

Personalentwicklung ist Investition in die 

Zukunft

Als Instrument der Mitarbeitereinschätzung wer-

deſ häufiŕ PeƩsöſliĲhkeitstests ǚeƩžaƩktet. Sie 
bedienen den Wunsch, sich und andere besser 

verstehen zu wollen, werden aber allgemein 

überschätzt. Die suggerierte Validität ist letztlich 

nicht gegeben. Sie mögen ein Vehikel sein, Perso-

nalentscheidungen sachbedingt erscheinen zu 

lassen. Das macht sie beliebt. Aber sie erlauben 

lediglich ein grobes Etikettieren, nicht das Durch-

schauen von Persönlichkeit. Um etwas über 

Merkmale wie Fachkenntnis, Belastbarkeit, Sorg-

falt, Initiative oder Zusammenarbeit zu erfahren, 

H
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können sie das strukturierte Personalgespräch 

oder konkrete Arbeitsbeobachtung keinesfalls 

ersetzen.

Wurde Entwicklungsbedarf beim Einzelnen oder 

für das Team festgestellt, stehen verschiedene 

PE-Instrumente zur Verfügung. Dies können 

außerbetriebliche Maßnahmen sein wie Semi-

nare, E-Learning, Fort- und Weiterbildungen oder 

auch innerbetriebliche Maßnahmen wie Jobro-

tation und Inhouse-Schulungen. Teamkurse er-

leichtern den Transfer in den Arbeitsalltag und 

fördern die Zusammenarbeit. Sie verbessern die 

interne Kommunikation und den Blick für be-

triebliche Belange. Gleiches gilt für interne oder 

eǠteƩſe WoƩkshops. Bei Koſlikteſ kaſſ Mediati-
on ein Lösungsansatz sein. (Was ist eine Mediati-

on? Lesen Sie dazu in KZV aktuell 2/2018). Für 

die individuelle persönliche Begleitung gibt es 

insbesondere bei Führungskräften die Möglich-

keit eines Coachings. Hat man sich für bestimmte 

Maßnahmen entschieden, müssen Gründe, Ziele 

und damit verbundene Erwartungen klar kommu-

niziert werden. PE-Maßnahmen sind immer eine 

Investition in die Zukunft.

Win-win-Situation

Gute Zusammenarbeit auf hohem Niveau erfor-

dert aktuellen Wissensstand aller Beteiligten und 

funktionierende Kommunikation untereinander. 

Eine strukturierte PE fördert unternehmensre-

levante Kompetenzen und leistet so einen wich-

tiŕeſ BeitƩaŕ zu Eǿizieſz uſd WettıeǛeƩısŔä-

higkeit der Zahnarztpraxis. Voraussetzung ist 

Klarheit über den derzeitigen und den zukünfti-

gen Bedarf, um zielgerichtet Maßnahmen zu initi-

ieren. Mitarbeiter erhalten die Chance, ihre Fähig-

keiten und ihre Persönlichkeit weiterzuentwickeln. 

Ihnen wird signalisiert, dass man ihnen etwas 

zutraut, dass sie wichtig sind. Das erhöht die Ar-

beitszufriedenheit und die Bindung ans Unter-

nehmen.

Gut ƨualifizieƩte MitaƩıeiteƩ siſd žehƩ als „Hužaſ­ 

kapital“. Sie sind die Visitenkarte einer Praxis.  |

Was bedeutet Feedback?

Jedes Verhalten kann Wirkungen haben, die dem Handelnden 

gar nicht bewusst sind. Negative Wirkungen wie Irritation, Är-

ger oder Frustration vergiften das Arbeitsklima. Feedback ist 

eine gezielte, verbale Rückmeldung, wie der Feedback-Geber 

ein bestimmtes Verhalten subjektiv erlebt. Es ermöglicht dem 

Empfänger, die Wirkungen seines Verhaltens auf andere bes-

ser zu erkennen. Damit verbessert er seine Selbstwahrneh-

mung und er hat die Möglichkeit, sein Verhalten so zu beein-

lusseſ, dass MissǚeƩstäſdſisse ǚeƩžiedeſ ǛeƩdeſ uſd die 
Zusammenarbeit verbessert wird. Es ist für niemanden leicht, 

wenn das eigene Selbstbild kritisiert wird. Emotionale Gegen-

reaktionen wie Rechtfertigungsversuche und heftiger Streit 

können die Folge sein. Daher ist es für ein konstruktives Feed-

back wichtig, einige Grundregeln im Team zu vereinbaren und 

zu beachten.

Regeln für den Feedback-Geber:

»  Feedback ist am wirkungsvollsten, wenn es erwünscht ist.

»  Wählen Sie sorgfältig Zeitpunkt und Situation. 

»  Achten Sie auf eine positive Atmosphäre. 

»  Formulieren Sie Ich-Botschaften.

»  Beschreiben Sie sachlich, zeitnah und konkret Ihre Wahr-

nehmung, ohne zu bewerten. 

»  Würdigen Sie auch die positiven Aspekte.

»  Verzichten Sie auf jede Verallgemeinerung, Vermutung  

oder Interpretation.

»  SpƩeĲheſ Sie ſuƩ Diſŕe aſ, die deƩ BetƩeǿeſde auĲh  
ıeeiſlusseſ kaſſ.

»  Äußern Sie konkrete Tipps für gewünschte Änderung.

Regeln für den Aufbau eines Feedbacks:

»  Beobachtung schildern  

(Mir ist aufgefallen, dass … / Ich habe beobachtet, dass … )

»  Wirkung erläutern  

(Das hatte zur Folge, dass … / Das bewirkte (bei mir) … )

»  Eine Bitte äußern  

(Ich wünsche mir, dass … / Wie wäre es, wenn Sie … )

Regeln für den Feedback-Nehmer:

»  Zuhören und Annehmen

»  Ausreden lassen

»  Bei Unklarheiten rückfragen

»  Sachverhalt mit eigenen Worten zusammenfassen

»  Keine Rechtfertigung oder Diskussion

»  Sich für das Feedback bedanken

! ?
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TeaƀkoƁlikte:  
KoƁliktkläruƁŗ als FühruƁŗsauŖŗaĳe?
Bloß keiſeſ StƩeit! Koſlikte eƩzeuŕeſ uſaſŕeſehže GeŔühle auŔ alleſ Seiteſ. Die Ežotio-

ſeſ koĲheſ hoĲh, FƩoſteſ ǚeƩhäƩteſ siĲh uſd die AusǛiƩkuſŕeſ ıetƩeǿeſ das ŕesažte 
qeaž. FühƩuſŕskƩäŔte siſd ŕeŔoƩdeƩt, saĲhliĲh uſd aktiǚ ıei deƩ Koſliktlösuſŕ zu helŔeſ.

Text: Siglinde Czenkusch

eieſ ǛiƩ ehƩliĲh: Bei Koſlikteſ žöĲhte žaſ 
sich doch am liebsten noch konzentrierter 

um die eigentliche Arbeit am Patienten 

kümmern – sollen sich doch die Mitarbeiter 

selbstständig einigen. Mit ein bisschen guten 

Willen kann das ja wohl nicht so schwierig sein! 

Aber stolpern Sie hin und wieder über den Tep-

pich, unter dem sich all die ungelösten Teamkon-

likte ǚeƩıeƩŕeſ?

Siŕſale, die auŔ ǚorhaſdeſe Koſlikte 
hinweisen

»  Es tƩeteſ häufiŕeƩ als iž üıliĲheſ Rahžeſ 
Missverständnisse auf, Informationen werden 

nicht oder zu spät weitergegeben, der Aus-

tausch beschränkt sich auf das Nötigste, Äuße-

rungen werden vorschnell als Kritik aufgenom-

men – kurz: Die Kommunikation ist gestört. 

»  Es wird Dienst nach Vorschrift geleistet, es 

kommt zu höheren Fehlzeiten und mehr Fluk-

tuationen, die Mitarbeitenden sind bei Termin-

findungen kaum zum Entgegenkommen oder 

zu Kompromissen bereit.

»  Das Team spaltet sich in Lager, es kommt zur 

Grüppchenbildung und infolgedessen zur üblen 

Nachrede: Einige äußern sich in Abwesenheit 

eines Teammitglieds negativ und abwertend. 

Es entstehen „Pseudozugehörigkeiten“. Miss-

trauen macht sich breit.

Waruž Ǜerdeſ Koſlikte ſiĲht  
ausgesprochen?

WiƩ ǚeƩleuŕſeſ Koſlikte oŔt, už die ɠsĲheiſıaƩeɡ 
Harmonie, den Frieden und die einigermaßen 

gute Stimmung nicht zu gefährden. Aber auch die 

Angst, bei geäußerter Kritik auf eigene Schwach-

stellen hingewiesen zu werden, hält uns davor 

zuƩüĲk, Koſlikte žutiŕ aſzuspƩeĲheſ. OdeƩ auĲh 
die Überlegung: „Habe ich überhaupt das Recht 

dazu, dieseſ Koſlikt aſzuspƩeĲheſ?“ OdeƩ: „Viel-
leicht bin ich auch zu sensibel und es ist nur mein 

peƩsöſliĲhes Ežpfiſdeſ?“

In anderen Situationen wollen wir vielleicht keine 

schlafenden Hunde wecken. Und auch verhin-

deƩſ, dass alte uſeƩlediŕte Koſlikte aſs qaŕes-

licht gezerrt werden.

ErǛeiterſ Sie Ihre Koſliktkläruſŕs-
kompetenz! 

Už siĲheƩ žit qeažkoſlikteſ užŕeheſ zu köſ-

nen, brauchen Sie Fertigkeiten und Handwerks-

zeug. In einigen Fällen reicht es, wenn Sie Ihr 

Fachwissen zur Klärung nutzen. Denn wenn es 

už EſtsĲheiduſŕeſ ıezüŕliĲh ŔaĲhspezifisĲheƩ 
Entscheidungen geht, ist Ihre Expertise oder Ihre 

„Felderfahrung“ gefragt.

In einigen wenigen Ausnahmefällen ist aber auch 

Ihre Machtkompetenz gefragt – dabei geht es um 

die Einhaltung von Regeln und Richtlinien, um die 

EƩŔülluſŕ des AƩıeitsǚeƩtƩaŕs, už das PliĲhteſ-

heft des Mitarbeitenden. 

Allerdings ist in den allermeisten Fällen weder 

Ihre Fach- noch Ihre Machtkompetenz notwen-

dig, sondern Ihre Fähigkeit, Konflikte im Team 

ıeheƩzt aſzuspƩeĲheſ uſd deſ KoſliktpaƩteieſ 
unterstützend zur Seite zu stehen. 

S
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Zunächst geht es um die Frage, ob Sie überhaupt 

eiſe stƩuktuƩieƩte KoſliktkläƩuſŕ duƩĲhŔühƩeſ 
sollten. Möglicherweise kann Ihr Team den Kon-

likt auĲh selıststäſdiŕ löseſ.

Auswertung

Wenn einer der Punkte 1 bis 3 mit JA zu beant-

ǛoƩteſ ist, ist eiſe zeitſahe KoſliktkläƩuſŕ duƩĲh 
Sie als Führungskraft ist notwendig. 

Wenn alle Punkte 4 bis 10 mit JA zu beantworten sind, können die 

Mitarbeitenden das Problem selbst lösen. Ein Gesprächstermin 

wird vereinbart, Ihnen bekannt gegeben und Sie als Führungskraft 

werden umgehend von den Ergebnissen informiert.

Weſſ ŔüƩ die Puſkte Ȍ ıis ȉȈ žiſdesteſs ȉ Ǡ NEIN zutƩiǿt odeƩ 
wenn der Gesprächstermin der Mitarbeitenden gescheitert ist, ist 

eiſe KoſliktkläƩuſŕ duƩĲh Sie als FühƩuſŕskƩaŔt ſotǛeſdiŕ. 

Wann sollten Sie einen externen Mediator einschalten?

IžžeƩ daſſ, Ǜeſſ Sie ıežeƩkeſ, dass Sie až Koſlikt ıeteiliŕt 
siſd, ežpfiehlt siĲh das Hiſzuzieheſ eiſes eǠteƩſeſ MediatoƩs.  
Achten Sie auf folgende Indizien:

»  Sie vermeiden bereits Gespräche mit einen oder mehreren Per-

sonen.

»  Sie spüƩeſ ÄƩŕeƩ uſd GeƩeiztheit ŕeŕeſüıeƩ eiſeƩ deƩ Koſlikt-

parteien.

»  Ihre Unparteilichkeit ist nicht gewährleistet, denn Ihre Position 

zum strittigen Thema steht schon fest.

Hiſter jedež Koſlikt steĲkt eiſ BedürŔſis

Die Geschichte über die Orange, um die zwei Schwestern stritten, 

ǚeƩaſsĲhauliĲht das PƩiſzip eiſeƩ KoſliktkläƩuſŕ sehƩ tƩeǿeſd:

Es gab nur noch eine Orange und zwei Schwestern stritten sich 

darum. Die Mutter überlegte, ob sie die Orange einfach teilen 

sollte. Vorher jedoch fragte sie ihre Töchter, was sie denn jeweils 

mit der Orange machen wollten. Eine sagte, sie wolle damit einen 

Kuchen backen und brauche dafür die Schale der Orange. Die an-

dere sagte, sie wolle sich einen Saft zum Trinken pressen. Durch 

diese Informationen konnte die Mutter beide Töchter zufrieden-

stellen. 

Oft sind offensichtliche Lösungen nicht die bestmögliche Varian-

te, wie zum Beispiel das Teilen der Orange. Es gibt zu jeder Situ-

ation viele Lösungsmöglichkeiten. Wenn die hinter dem Streit-

thema liegenden Bedürfnisse herausgearbeitet werden, öffnen 

sich plötzlich neue Wege für eine einvernehmliche Lösung.

Dazu nutzen Sie den 

CheĲk Ŕür akute Koſlikte:

1 Es liegt Mobbing vor.

2
Der Auftrag/das Projekt/die Arbeits-

fähigkeit ist gefährdet.

3
Mitarbeiterfürsorge macht mich  

verantwortlich.

4
Die Beteiligten sind sehr lösungs-

bereit.

5
Sie können noch gut miteinander  

reden.

6
Es gibt nur wenige Beteiligte, noch 

keine Lagerbildung.

7
Die Beteiligten sind auf einer Hierar-

chieebene.

8
Sie kommen aus dem gleichen  

religiösen und sozialen Kulturkreis.

9
DeƩ Koſlikt ist ŔƩisĲh, hat keiſe laſŕe  
Vorgeschichte.

10
Es gibt noch keine gescheiterten  

Lösungsversuche.
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Quelle: Strauıe, LeusĲhſer, Müller
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Eiſe Koſliktkläruſŕ ıesteht aus ŔüſŔ Phaseſ:

1. Phase: Arbeitsbündnis herstellen 

In dieser Phase wird mit allen Beteiligten vereinbart, dass 

»  die Teilnahme freiwillig ist, 

»  jeder Beteiligte für sich selbst verantwortlich ist,

»  alles Besprochene vertraulich behandelt wird,

»  IhƩe Rolle als KoſliktkläƩeſdeƩ daƩiſ ıesteht, dass Sie ŔüƩ deſ 
Prozess der Klärung verantwortlich sind, nicht aber für die Lö-

suſŕsfiſduſŕ.

2. Phase: Themensammlung

Iſ dieseƩ Phase ŕeht es už die BestaſdsauŔſahže deƩ Koſliktthe-

men. Es werden alle Themen genannt, eine Reihenfolge festgelegt 

und zu den einzelnen Themen werden die unterschiedlichen Positi-

onen und Standpunkte gesammelt.

3. Phase: Koſliktarıeit
In dieser Phase arbeiten Sie gemeinsam mit den Beteiligten die 

hinter den Positionen liegenden Motive und Interessen heraus. Mit 

Fragen wie: „Warum ist es Ihnen wichtig? Was hätten Sie gerne 

anders? Warum ist es ein Wunsch von Ihnen?“ erkunden Sie die 

persönlichen Bedürfnisse der Beteiligten.

Am Ende der dritten Phase fragen Sie nacheinander die Beteiligten, 

ob sie die aufgeführten Interessen und Motive nachvollziehen kön-

nen: „Können Sie diesen Wunsch verstehen? Können Sie dieses In-

teresse nachvollziehen?“ Achtung: Verstehen heißt nicht einver-

standen sein. Der Abschluss der dritten Phase ist oft sehr berührend: 

EƩ zeiŕt, dass die Beteiliŕteſ iſ deƩ ǚoƩheƩŕeŕaſŕeſeſ Koſliktsitu-

ation ihre äußerst annehmbaren, menschlichen und verständlichen 

Wünsche leider in einer massiv verunglückten Form von Belei-

digungen, Vorwürfen und Ärgernissen zum Ausdruck gebracht 

 haıeſ. Die KoſliktpaƩteieſ ıeŕƩeiŔeſ duƩĲh deſ 
Perspektivenwechsel die Intentionen des ande-

ren und erfahren selbst Verständnis für ihre An-

liegen.

4. Phase: Optionen

Nun machen die Beteiligten im Sinne eines mun-

teren Brainstormings Vorschläge und Angebote 

zuƩ Lösuſŕ des Koſlikts ızǛ. zuƩ EƩŔülluſŕ deƩ 
vorher genannten Bedürfnisse. In dieser Phase 

sollte es schnell bis rasant zugehen, da es hier 

um Kreativität und unkonventionelle Lösungs-

vorschläge geht. Alle Ideen werden am Flipchart 

gesammelt – bewertet werden sie erst in der 

nächsten Phase.  

5. Phase: Einigung

In der fünften Phase bewerten nun die Beteilig-

ten die gesammelten Lösungsvorschläge mit 

Schulnoten und die Vorschläge, die ähnlich gut 

abgeschnitten haben, kommen in die engere 

Auswahl. Sie erstellen gemeinsam mit den Betei-

ligten einen konkreten Aktionsplan und verein-

baren einen Termin zur „Nachsorge“.

Fazit: Sie köſſeſ auŔ DaueƩ keiſe Koſlikte ǚeƩ-

hindern, vielleicht minimieren. Aber Sie können 

qeažkoſlikte ſutzeſ, iſdež Sie pƩoaktiǚ uſd 
allparteilich die Klärung unterstützen. Und den-

ken Sie bitte daran: Sie klären niemals die Wahr-

heit, sondern die Beziehungen und die persönli-

chen Bedürfnisse.  |

Siglinde Czenkusch

Siglinde Czenkusch, Logopädin, Dipl. Individualpsychologische Beraterin (ASI) und 

Teamcoach, leitet als selbstständige Kommunikationsberaterin seit 20 Jahren Semina-

re und Workshops zu „Wertschätzender Kommunikation“ und „Ermutigender Sprache“ 

in medizinischen Berufen. Sie ist Trainerin für Sprachförderkompetenz, Interkultura-

lität uſd eſŕaŕieƩt siĲh ıeiž AuŔıau ǚoſ SpƩaĲhpateſsĲhaŔteſ ŔüƩ GelüĲhtete.
Foto: privat

Literaturverzeichnis:

»  StƩauıe, R. / LeusĲhſeƩ, H. / MülleƩ, P.: Koſliktžaſaŕežeſt ŔüƩ PƩojektleiteƩ – StƩateŕieſ zuƩ Lösuſŕ uſd VeƩžeiduſŕ ǚoſ 
Koſlikteſ. HauŔe, ȊȈȈȐ

»  Voſ HeƩtel, A.: PƩoŔessioſelle Koſliktlösuſŕ – FühƩeſ žit Mediatioſskožpeteſz. Cažpus, ȊȈȈȍ
»  Weckert, A. / Bähner, C. / Oboth, M. / Schmidt, J.: Praxis der Gruppen- und Teammediation. Jungfermann-Verlag, 2011
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Berichtsdatenbank
• Alle Berichte zu kritischen Ereignissen anonymisiert

einsehbar
• Gezielte Suche nach einzelnen Berichten möglich

Anonym berichten
• Sichere, vollständig anonyme Berichtsfunktion
• Verschlüsselte Datenübertragung und -speicherung
• Unabhängig von Interessen Dritter

Feedback-Funktion
• Anonyme Veröffentlichung besonders praxisrele-

vanter kritischer Ereignisse
• Nutzerkommentare
• Diskussionsforum

www.cirsdent-jzz.de

CIRS dent – Jeder Zahn zählt!
Das Online Berichts- und Lernsystem von Zahnärzten
für Zahnärzte. Ein wichtiger Baustein für Ihr Praxis-QM
mit mehr als 5400 Mitgliedern und ca. 150 Erfahrungs-
berichten im System.

Stand Dezember 2017



TeleƀatikiƁŖrastruktur:  
EiƁƀalzahluƁŗ Ŗür Praxisausǝeise
Es ist Bewegung im Markt: Die gematik hat neue Komponenten für den Zugang der Praxen 

zuƩ qeležatikiſŔƩastƩuktuƩ ɠqIɡ zuŕelasseſ. Zudež ǛiƩd die RefiſaſzieƩuſŕ des PƩaǠisaus-

weises SMC-B von einer monatlichen auf eine Einmalzahlung umgestellt.

Text: Stefan Roth, stv. Geschäftsbereichsleiter EDV

Beantragung des Praxisausweises SMC-B

Der Praxisausweis SMC-B sollte rund vier Wo-

chen vor dem Installationstermin der Anbindung 

an die Telematikinfrastruktur beantragt werden. 

Der Einstieg erfolgt über das Portal zur Einrei-

chung der Abrechnung mit dem Abrechnungs-

stick der KZV Rheinland-Pfalz unter dem Menü-

punkt „Praxisausweis“. Detailinformationen zu 

den Angeboten der Kartenhersteller erhalten Sie 

durch Anklicken des Fragezeichens in der Aus-

wahlmaske.

Kosten der TI-Anbindung: Der Weg zur 

Erstattung

Hier gilt: Alle Rechnungen der TI-Anbindung be-

gleicht der Praxisinhaber selbst gegenüber seinen 

Lieferanten. Nicht bezahlte Praxisausweise SMC-B 

können vom Anbieter gesperrt werden. In diesen 

Fällen müssen die Praxen eine neue SMC-B ohne 

RefiſaſzieƩuſŕ, das heißt auŔ eiŕeſe Kosteſ, ſeu 
ıesĲhaǿeſ. 

Die Praxen gehen zwar in Vorlage, sie erhalten 

aıeƩ RefiſaſzieƩuſŕspausĲhaleſ. Die Modalitä-

ten regelt eine Finanzierungsvereinbarung zwi-

schen der Kassenzahnärztlichen Bundesverei-

nigung (KZBV) und dem GKV-Spitzenverband 

(siehe www.kzbv.de/bundesmantelvertrag, Anla-

ge 11). Voraussetzung für die Zahlung der Erstat-

tungspauschalen ist, dass die Praxis das Datum 

der TI-Inbetriebnahme im Online-Portal zur Über-

mittlung der Abrechnung der KZV Rheinland-

Pfalz bestätigt. Der Praxisinhaber meldet sich 

dort mit seinem KZV-Abrechnungsstick an, wählt 

Z

Welche Komponenten gibt es?

Eine Übersicht zugelassener Anbieter und Produkte gibt es 

immer aktuell auf der Internetseite der gematik unter  

https://fachportal.gematik.de/zulassungen.

um Zeitpunkt der Drucklegung dieser Aus-

gabe waren die Konnektoren „KoCoBox 

Med+“ der KoCo Connector GmbH und der 

„VSDM Konnektor" der T-Systems International 

GmbH von der gematik zugelassen. Gleiches gilt 

für die stationären Kartenterminals ORGA 6141 

online der Ingenico Healthcare GmbH und die 

Tastatur G87-1505 der Cherry GmbH.

Mittlerweile sind folgende mobile Kartenlesege-

räte zugelassen:

»  „ORGA 930 M online“ sowie das Bestandsgerät 

mit Update „ORGA 930 M Update VDSM“ der 

Ingenico Healthcare GmbH

»  „CHERRY ST-1530“ der Cherry GmbH

»  Bestandsgerät mit Update „ZEMA VML-GK2 

Update VDSM“ der Zemo EDV Handels GmbH

TI-Ausstattung aus einer Hand

Die KZV Rheiſlaſd­PŔalz ežpfiehlt ihƩeſ Mitŕlie-

dern weiterhin, die Ausstattung zur TI-Anbindung 

über einen Gesamtdienstleister zu organisieren. 

Ansprechpartner sind die Anbieter für Praxissoft-

ware. Gegebenenfalls kann auch direkt bei den 

Herstellern der Konnektoren ein Paket erworben 

werden zur Installation durch den persönlichen 

EDV-Dienstleister der Zahnarztpraxis.

30 KZV aktuell    Ausgabe 4 / 2018

T
E

L
E

M
A

T
IK



den Menüpunkt „Praxisausweis“, dann „Inbetrieb-

nahme der Telematikkomponenten bestätigen“.

Nach Prüfung durch die KZV Rheinland-Pfalz 

wird die Erstausstattungspauschale in der Regel 

innerhalb von zwei Wochen nach Eingang der Be-

stätigung durch die KZV ausgezahlt. Die Pau-

schalen für den laufenden Betrieb in Höhe von 

83 Euro je Monat sowie für die SMC-B kommen 

mit der Quartalsabrechnung zur Auszahlung.

(ede PƩaǠis fiſdet die ŔüƩ sie Ʃeleǚaſteſ EƩstat-

tungspauschalen ebenfalls im Online-Portal zur 

Übermittlung der Abrechnung der KZV Rhein-

laſd­PŔalz. Iž Meſü „RefiſaſzieƩuſŕsauskuſŔt“ 
muss dazu das voraussichtliche Datum der TI- 

Inbetriebnahme angegeben werden. Eine Über-

sicht der derzeit gültigen Pauschalen – zuletzt 

aſŕepasst iž (uſi dieses (ahƩes – fiſdet siĲh iſ 
KZV aktuell 3/2018.

Einmalzahlung für SMC-B

Die Erstattungspauschale der SMC-B wird dem-

nächst als Einmalbetrag in Höhe von 480 Euro 

gezahlt statt wie bisher als monatliche Rate in 

Höhe von 8 Euro. Darauf haben sich die KZBV 

und der GKV-Spitzenverband verständigt. Dieje-

nigen Praxen, die bereits über eine SMC-B mit 

monatlicher Erstattung verfügen, bekommen 

eine Nachzahlung unter Anrechnung der bereits 

ausgezahlten Pauschalen mit der nächsten Quar-

talsabrechnung.

 

Reiſaſzieruſŕ žoıiler Karteſteržiſals

Mit der Zulassung der ersten mobilen Kartenter-

minals haben die KZBV und der GKV-Spitzenver-

ıaſd auĲh deƩeſ RefiſaſzieƩuſŕsžodalitäteſ 
konkretisiert. Für sie gibt es eine Pauschale in Ab-

hängigkeit der Anzahl an einem Praxisstandort 

tätiŕeƩ ZahſäƩzte uſd deƩ PƩaǠisıesuĲhe pleŕe-

bedürftiger Patienten im Vorjahr bzw. laufenden 

Kalenderjahr oder der an die KZV gemeldeten 

Kooperationsverträge mit einer Pflegeeinrich-

tuſŕ ŕežäß § ȉȉȑı Aıs. ȉ SGB V. Eiſ žoıiles KaƩ-

teſteƩžiſal ǛiƩd žit ȋȍȈ EuƩo ƩefiſaſzieƩt. Ohſe 
Praxisausweis ist ein mobiles Lesegerät nicht 

funktionsfähig. Wie bei den stationären Karten-

teƩžiſals ǛiƩd die SMC­B žit ȌȐȈ EuƩo Ʃefiſaſ-

ziert.

*  Vertraŕszahſärzte sowie žiſdesteſs Ȋ0 Stuſdeſ pro WoĲhe 
tätige angestellte Zahnärzte

Finanzielle Ansprüche aus den zuvor genannten 

Regelungen werden von der KZV Rheinland-

Pfalz berücksichtigt, sobald die Inbetriebnahme 

der TI-Anbindung in der Praxis gegenüber der 

KZV online bestätigt wurde. 

Die derzeit verwendeten mobilen Kartentermi-

nals sind zwar nach Anschluss der Praxis an die 

qI ſoĲh ſutzıaƩ. DeſſoĲh ežpfiehlt siĲh sĲhoſ 
jetzt die AſsĲhaǿuſŕ eiſes ſeueſ GeƩäts sažt 
Praxisausweis. Voraussichtlich im Verlauf des 

Jahres 2019 werden die auf der elektronischen 

Gesundheitskarte hinterlegten Daten nur noch 

mithilfe neuer mobiler Kartenterminals in Verbin-

dung mit einem Praxis- oder Heilberufsausweis 

auslesbar sein.  |

und oder ergibt

Anzahl 

Zahnärzte 

am  

Standort *

Anzahl

Besuchs - 

fälle  

im Jahr

Anzahl Ko-

operations-
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Pauschale 

mobiles 

Karten-

terminal

Pauschale 

SMC-B

beliebig 30 1 350 EUR 480 EUR
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Neues VersorŗuƁŗsŗesetz: 
PuƁktǝertdeŗressioƁ ǜor deƀ Aus?
Erfüllt sich mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) ein zentrales Anliegen 

deƩ VeƩtƩaŕszahſäƩztesĲhaŔt? DeƩ ReŔeƩeſteſeſtǛuƩŔ zuž Gesetz sieht die AısĲhaǿuſŕ deƩ 
Punktwertdegression vor.

Text: Katrin Becker

eit 1993 unterliegen Vertragszahnärzte – 

als einzige Gruppe der Leistungsanbieter 

im deutschen Gesundheitssystem – der 

Degressionsregelung. Degression bedeutet, dass 

dem Zahnarzt der Punktwert nur bis zu einer 

festgeschriebenen Gesamtpunktmenge voll aus-

gezahlt wird. Bei Überschreitung wird der Punkt-

wert schrittweise gekürzt. Die Regelung ist ein 

gesetzgeberisches Instrument zur Kostendämp-

fung in der Gesetzlichen Krankenversicherung.

Degression befeuert Unterversorgung

Seit jeher verurteilen die zahnärztlichen Organi-

sationen die Degressionsregelung als ungerecht-

ŔeƩtiŕteſ EiſŕƩiǿ iſ die ŔƩeie BeƩuŔsausüıuſŕ uſd 
ŔoƩdeƩſ deƩeſ AısĲhaǿuſŕ. Sie stƩaŔe alle jeſe 
Praxen ab, die in großem Umfang zur Sicherstel-

lung der vertragszahnärztlichen Versorgung bei-

tragen. Insbesondere Zahnärzte in ländlichen 

und strukturschwachen Regionen, die ein höhe-

res Patientenaufkommen zu bewältigen haben, 

seien die Leidtragenden, so der Tenor aus dem 

BeƩuŔsstaſd. Nuſ kožžt es oǿeſıaƩ zuƩ politi-
schen Kehrtwende: Um Anreize für eine Nieder-

lassung in strukturschwachen Gegenden zu 

 setzen, soll die Punktwertdegression für ver-

tragszahnärztliche Leistungen fallen.

„Die Degression ist nicht nur demotivierend und 

leistungsfeindlich, sondern auch Katalysator für 

eine Unterversorgung und versorgungspolitisch 

kontraproduktiv“, sagt der Vorsitzende der KZV 

Rheinland-Pfalz, Dr. Peter Matovinovic. Auch för-

derungswürdige Leistungen wie Präventionsleis-

tungen oder Leistungen der aufsuchenden Be-

treuung fallen unter die Regelung. „Damit werden 

politisch ausdrücklich gewünschte und gesetzlich 

verankerte Versorgungsziele konterkariert, weil 

Versorgungsanreize umgehend einkassiert wer-

deſ. Die AısĲhaǿuſŕ deƩ DeŕƩessioſ ist daheƩ 
längst überfällig“, begrüßt Matovinovic die Pläne 

des Bundesgesundheitsministeriums. 

Erhöhung der Festzuschüsse

Neıeſ deƩ AısĲhaǿuſŕ deƩ DeŕƩessioſ sieht das 
TSVG höhere befundorientierte Festzuschüsse 

für prothetische Versorgungen vor. Um gesetzlich 

VeƩsiĲheƩte, die ZahſeƩsatz ıeſötiŕeſ, fiſaſziell 
zu entlasten, sollen die Festzuschüsse ab dem   

1. Januar 2021 auf 60 Prozent erhöht werden. 

Bislang decken sie rund 50 Prozent der Kosten 

der Regelversorgung. In der Folge steigen die 

Boni, die die Versicherten bei regelmäßiger Inan-

spruchnahme der zahnärztlichen Vorsorgeunter-

suchungen erhalten, auf 70 bzw. 75 Prozent. 

Abhängig von der Versorgung könnten die Versi-

cherten dadurch um Beträge bis in den dreistelli-

gen Euro-Bereich hinein entlastet werden, heißt 

es in dem Gesetzentwurf. Für die gesetzlichen 

Krankenkassen ergäben sich jährliche Mehraus-

gaben von rund 570 Millionen Euro. Die Erhö-

hung der Festzuschüsse hatten CDU, CSU und 

SPD bereits im Koalitionsvertrag vereinbart.

Mehrkostenregelung für KFO-Leistungen

Künftig soll es zudem eine Mehrkostenregelung 

für kieferorthopädische (KFO) Leistungen analog 

der Mehrkostenregelung bei zahnerhaltenden 

Maßnahmen geben. Die angedachte Regelung 

behält das Sachleistungsprinzip bei und konkre-

tisiert das Wirtschaftlichkeitsgebot. Das bedeu-

tet: Wählen Versicherte eine Versorgung über die 

im BEMA verankerten KFO-Leistungen hinaus, 

behalten sie zwar ihren gesetzlichen Leistungs-

anspruch, sie müssen aber die Kosten für die 

S
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Das Zahnärzte-Praxis-Panel -
Ihre Unterstützung ist gefragt!

Das Zahnärzte Praxis-Panel – kurz ZäPP – ist eine bundesweite 

Datenerhebung zur wirtschaftlichen Situation und zu den Rahmen-

bedingungen in Zahnarztpraxen. Mehr als 38.000 Praxen haben 

dafür einen Fragebogen erhalten.

Sie haben auch Post bekommen? – Dann machen Sie mit!

● Für den Berufsstand! Das ZäPP dient Ihrer Kassenzahn-

 ärztlichen Vereinigung (KZV) und der Kassenzahnärztlichen 

 Bundesvereinigung (KZBV) als Datenbasis für Verhandlungen 

 mit Krankenkassen.

● Vorteil für Sie! Finanzielle Anerkennung für Ihre Mitarbeit

● Vorteil für Sie! Kostenloser Praxisbericht für einen Vergleich   

 Ihrer Praxis mit dem bundesdeutschen Durchschnitt

● Vorteil für Sie! Kostenlose Chefübersicht für Ihre Finanzplanung

● Wir garantieren Vertraulichkeit und Schutz Ihrer Daten!

Einsendeschluss für die ausgefüllten Unterlagen: 12. Oktober 2018

Sie haben Fragen zum ZäPP?

Weitere Informationen im Internet unter 

 www.kzvrlp.de · www.kzbv.de/zaepp · www.zäpp.de

Oder einfach QR-Code mit dem Smartphone scannen.

Für Rückfragen bei Ihrer KZV: 

Telefon:  06131 8927-133  

E-Mail:  kontakt@kzvrlp.de 

Ansprechpartner: Jochen Kromeier

Ansonsten erreichen Sie bei Bedarf die Treuhandstelle des mit ZäPP 

beauftragten Zentralinstituts für die kassenärztliche Versorgung (Zi) 

unter der Rufnummer 030 4005 2446 von Montag bis Freitag zwi-

schen 8 und 16 Uhr. Oder E-Mail an kontakt@zi-treuhandstelle.de

Unterstützen Sie das ZäPP – In Ihrem eigenen Interesse!

Mehrleistungen selbst tragen. Die Regelung soll 

Patienten mehr Transparenz und Rechtssicher-

heit bei der Inanspruchnahmen von KFO-Leistun-

gen geben.

Vertragszahnärztliches Gutachten

Das TSVG verankert zudem das bewährte ver-

tragszahnärztliche Gutachterwesen im Sozialge-

setzbuch und stellt es somit gleich mit dem Medi-

zinischen Dienst der Krankenkassen (MDK). 

Bislang basiert das Gutachterverfahren durch 

Vertragszahnärzte allein auf einer Regelung im 

Bundesmantelvertrag für Zahnärzte (BMV-Z).

Der Referentenentwurf zum Terminservice- und 

Versorgungsgesetz liegt seit Ende Juli vor. Primä-

res Ziel des Gesetzes von Bundesgesundheitsmi-

nister Jens Spahn (CDU) ist es, dass gesetzlich 

versicherte Patienten künftig schneller einen 

Arzttermin bekommen sollen. Dafür will Spahn 

die ärztliche Sprechstunde reformieren. So soll 

die Mindestsprechstundenzeit für gesetzlich Ver-

sicherte von 20 auf 25 Stunden pro Woche stei-

gen. Zudem sollen Haus- und Kinderärzte sowie 

FƩaueſ­, Auŕeſ­ uſd HNO­ÄƩzte oǿeſe SpƩeĲh-

stunden für Patienten ohne Termin anbieten. Die 

bereits existierenden Terminservicestellen sollen 

künftig auch Termine bei Haus- und Kinderärzten 

vermitteln. Der Entwurf zum TSVG durchläuft 

nun das parlamentarische Verfahren. Das Gesetz 

wird voraussichtlich im Frühjahr 2019 in Kraft 

treten.  |

Entwurf eines Gesetzes für schnellere Termi-

ne und bessere Versorgung (Terminservice- 

und Versorgungsgesetz – TSVG)

Auf www.bmg.bund.de > Service >  

Gesetze und Verordnungen 

oder über nebenstehenden QR-Code

i
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KZBV-VertreterǜersaƀƀluƁŗ: 
Stopp deƀ Freƀdkapital
Das Thema Medizinische Versorgungszentren (MVZ) treibt die Berufspolitik weiter um. Die 

Vertreterversammlung der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung (KZBV) positionierte 

sich nun klar gegen die Gründung von MVZ durch Fremdinvestoren.

Text: Katrin Becker

n ihrer Sommervertreterversammlung forder-

ten die Delegierten den Gesetzgeber auf, in- 

und ausländischen Fremdkapitalgebern den 

Eintritt in die vertragszahnärztliche Versorgung 

zu untersagen. „Dazu muss der Gründerkreis auf 

Leistungserbringer beschränkt werden, deren 

fachliches Leistungsspektrum in dem MVZ auch 

allein erbracht wird“, heißt es in dem einstimmig 

verabschiedeten Antrag. Ohne eine solche ge-

setzliche Regelung werde der Vergewerblichung 

der medizinischen Versorgung und der Heilberu-

fe ungehindert Vorschub geleistet.

Forderung nach facharztübergreifenden 

MVZ

Zurzeit gibt es 544 MVZ in Deutschland (Stand: 

31. März 2018). Sie sind regional stark konzent-

riert und vor allem in Großstädten, Ballungsräu-

men und einkommensstarken Regionen angesie-

delt. Mehr als die Hälfte (55 Prozent) der MVZ ist 

I
in Ketten organisiert. „Mit den Kettenstrukturen 

kommt das Großkapital. Sie sind ideale Anlagen 

für Fremdinvestoren“, stellte der KZBV-Vor-

standsvorsitzende Dr. Wolfgang Eßer fest. Den 

DeleŕieƩteſ siſd jeſe fiſaſzstaƩkeſ uſd Ʃeſdite-

orientierten Geldgeber ein Dorn im Auge, die 

meist wirtschaftlich angeschlagene Krankenhäu-

ser aufkaufen und dadurch vom Gesetz in die 

Lage versetzt werden, neue zahnärztliche MVZ 

zu gründen oder bestehende aufzukaufen. Die 

KZBV hat bislang sieben solcher Finanzinves-

toren im deutschen Dentalmarkt identifiziert, 

insbesondere Private-Equity-Gesellschaften. Ihr 

„Budget“: rund 85 Milliarden Euro.

Eßer nannte Fremdinvestoren und deren „Buy-

aſd­Build“­StƩateŕie Ŕatal ŔüƩ die läĲheſdeĲkeſ-

de, wohnortnahe Versorgung. Die Bedrohung 

habe durch das Großkapital eine neue Qualität 

erreicht. Er legte ausführlich die Entstehung und 

Entwicklung von zahnärztlichen MVZ dar. 2015 

machte die Politik mit dem GKV-Versorgungs-

stärkungsgesetz den Weg für arztgruppenglei-

che Versorgungszentren frei. Ursprüngliches Ziel 

des Gesetzgebers war es, über MVZ die Versor-

gung in strukturschwachen Regionen sicherzu-

stellen. Doch statt Versorgung in der Fläche zu 

verbessern, konzentrierten sich die meisten MVZ 

bislang auf ohnehin gut bis sehr gut versorgte 

Regionen. „Mit MVZ wird das Versorgungsver-

sprechen nicht gehalten“, so die ernüchternde Bi-

lanz des KZBV-Vorsitzenden. Zudem forcierten 

Dr. Wolfgang Eßer sieht in MVZ keinen versorgungspolitischen 

Nutzeſ. VielžehƩ sĲhadeteſ sie eiſeƩ läĲheſdeĲkeſdeſ, ǛohſoƩt-

nahen Versorgung. | Fotos: © KZBV/Jardai
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MVZ eine Unterversorgung, da sie Zahnärzte 

vom Land abzögen. Praxen auf dem Land fänden 

keine Nachfolger mehr und würden unverkäuf-

lich.

Eßer machte den Delegierten deutlich: „Wir ste-

hen vor einer Richtungsentscheidung, bei der es 

nur zwei Sorten von Zahnärzten gibt: Zahnärzte, 

die unter dem Schutzmantel eines MVZ tätig 

sind, und Zahnärzte, die die restliche Arbeit auf 

dem Land machen.“ Dieses Szenario werde es mit 

ihm nicht geben. „Dafür bin ich nicht Zahnarzt 

geworden“, so Eßer. Die Vertreterversammlung 

pliĲhtete ihž ıei uſd eƩſeueƩte ihƩe FoƩdeƩuſŕ 
an die Politik, das Gesetz dahingehend zu än-

dern, dass MVZ, in denen Zahnärzte tätig wer-

den, ausschließlich facharztübergreifend auszu-

gestalten sind.

Politische Alleingänge vermeiden

Im Vorfeld der Vertreterversammlung hatte die 

Bundeszahnärztekammer (BZÄK) für Misstöne 

gesorgt. Präsident Dr. Peter Engel war vor Ge-

sundheitspolitikern der CDU/CSU-Bundestags-

fraktion von einer gemeinsamen politischen Po-

sitionierung der zahnärztlichen Berufsvertretung 

abgerückt. Mit der KZBV und dem Freien Ver-

band Deutscher Zahnärzte (FVDZ) war im No-

vember 2017 eben jener Standpunkt konsentiert 

worden, dass MVZ in der vertragszahnärztlichen 

Versorgung nur dann einen Mehrwert haben, 

wenn sie facharztübergreifend ausgestaltet 

sind. Die Möglichkeit der Gründung rein zahn-

ärztlicher Versorgungszentren, so die Forderung 

der Bundesorganisationen an den Gesetzgeber, 

soll demnach zurückgenommen werden. Die 

Vertreterversammlung diskutierte das Vorge-

hen der Kammer intensiv. Das BZÄK-Präsidium 

bekannte sich zwar zeitgleich zur Vertreterver-

sammlung zur ursprünglichen Positionierung. 

Die Delegierten forderten die BZÄK dennoch 

 aktiv dazu auf, am gemeinsamen Standpunkt 

festzuhalten und sich nicht mehr ohne Abstim-

mung mit der KZBV oder alleine zu Fragen der 

vertragszahnärztlichen Versorgung zu äußern. 

Die zahnärztliche Standespolitik könne nur im 

Miteinander erfolgreich sein. Berufspolitische 

Alleingänge gelte es zu vermeiden.

Klarstellung zum Gutachterwesen  

gefordert

Kritisch bewerteten die Delegierten zwei Urteile 

des Landessozialgerichts Bayern, die das ver-

tragszahnärztliche Gutachterwesen infrage stel-

len und allein den Medizinischen Dienst der Kran-

kenkassen (MDK) als gutachterliche Instanz 

sehen. Sie appellierten an den Gesetzgeber, aus-

drücklich klarzustellen, dass das im Bundesman-

telvertrag verankerte Gutachterwesen gleichbe-

rechtigt neben den MDK-Gutachten steht.

Kooperationsverträge:  

Frist Ŕür PleŕeeiſriĲhtuſŕeſ reiĲht aus

DeƩ EſtǛuƩŔ des Gesetzes zuƩ StäƩkuſŕ des Ple-

ŕepeƩsoſals ɠPleŕepeƩsoſal­StäƩkuſŕsŕesetz, 
PpSG) aus dem Bundesgesundheitsministerium 

sieht vor, dass die Kassenzahnärztlichen Vereini-

ŕuſŕeſ eiſeƩ PleŕeeiſƩiĲhtuſŕ iſſeƩhalı ǚoſ 
drei Monaten einen Zahnarzt für einen Koopera-

tioſsǚeƩtƩaŕ ſaĲh § ȉȉȑı SGB V ǚeƩžittelſ žüs-

sen. Dies sei weder notwendig noch sachgerecht, 

argumentierten die Delegierten. Die derzeit gülti-

ge Frist von sechs Monaten reiche aus, heißt es in 

einem weiteren Beschluss.

TI: Rücknahme der Sanktionen

Beim Thema Telematikinfrastruktur (TI) forderte 

die Vertreterversammlung den Gesetzgeber zur 

Rücknahme der angedrohten Honorarkürzungen 

auf, sollten Zahnärzte ihre Praxis nicht fristge-

recht bis Ende dieses Jahres an die TI anbinden. 

Hilfsweise brachten sie eine Fristverlängerung 

um ein Jahr ins Spiel.  |

Dr. Christine Ehrhardt und Marcus Koller nahmen für die rheinland-

pfälzischen Vertragszahnärzte an der Vertreterversammlung teil.
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