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Die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung 
gewährleistet mit etwa 53.000 Vertragszahn-
ärztinnen und Vertragszahnärzten und ihren 
Teams eine wohnortnahe und fl ächendeckende 
vertragszahnärztliche Versorgung. Als Dach-
organisation der 17 Kassenzahnärztlichen Ver-
einigungen in den 16 Bundesländern gestaltet 
die KZBV diese maßgeblich mit.

Einwohner je behandelnd tätigem Zahnarzt

Anzahl der Zahnärztinnen und Zahnärzte 
nach Fachgruppen (2015)

  Gutachterwesen
 Behandlungsrichtlinie
 Kieferorthopädie-Richtlinie
 Richtlinie zur zahnärztlichen Früherkennung
 Richtlinie zur zahnärztlichen Individual-
 prophylaxe
 Zahnersatz-Richtlinie
 Allgemeine Festzuschuss-Richtlinie
 Qualitätsmanagement-
 Richtlinie
  Hygiene
 Röntgen

Mit dem Berichts- und Lernsystem CIRS dent – 
Jeder Zahn zählt! steht den Zahnärztinnen und 
Zahnärzten ein wichtiges Instrument zur Verfü-
gung, um den Auftrag hinsichtlich Risiko- und 
Fehlermanagement zu erfüllen. CIRS dent – 
Jeder Zahn zählt! ist ein wesentliches Instru-
ment eines eff ektiven 
patientenorientierten 
Qualitätsmanage-
ments.

Die KZBV hat mit den gesetzlichen Kranken-
kassen ein Gutachterwesen vereinbart. Sie 
leistet damit einen wesentlichen Beitrag zur
Sicherung und Förderung der Qualität der zahn-
medizinischen Versorgung. Einvernehmlich von 
Krankenkassen und KZVen bestellte Gutachter
können vorab prothetische, kieferorthopädi-
sche und parodontologische Behandlungs-
pläne prüfen. Zusätzlich bewerten sie die Be-
handlungsqualität bei vermuteten Mängeln.

Die KZBV beteiligt sich an der Entwicklung 
von zahnmedizinischen Leitlinien und sichert 
damit eine am wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand ausgerichtete Betreuung und Be-
handlung der Patienten in den Praxen.

  Verstärkt präventionsorientierte Ausrichtung
  Individuelle Lösungen für die Patienten bei  
 gleichem Befund
  Mehrere Therapiealternativen
  Wenige fachliche Schnittmengen mit Ärzten  
 und Krankenhäusern
  Vergleichsweise wenige Arzneimittelverord-
 nungen und veranlasste Leistungen 

Auch über den gesetzlichen Rahmen hinaus 
bilden sich Zahnärztinnen und Zahnärzte 
kontinuierlich fort. Mit zusätzlichen Weiter-
bildungen erweitern sie ihre Behandlungs-
konzepte. Damit sichern sie den Patienten die 
Teilhabe am zahnmedizinischen Fortschritt.

2011 2012 2013 2014 2015

1.173 1.163 1.156 1.147 1.151

Zahnärztlich tätige Zahnärzte
(Vertragszahnärzte, angestellte Zahnärzte, 
Privatzahnärzte, Assistenten) 
insgesamt  71.425
davon zahnärztlich tätige Fachzahnärzte 
für Kieferorthopädie 3.604
davon zahnärztlich tätige Fachzahnärzte 
für Oralchirurgie 2.914
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> Die KZBV und die 17 KZVen

Wichtigste Aufgabe der KZBV und der KZVen ist die  
Sicherstellung der vertragszahnärztlichen Versorgung. 
Das heißt: In verbindlichen Verträgen mit den gesetzli-
chen Krankenkassen werden die Rechte und Pflichten der 
Vertragszahnärztinnen und Vertragszahnärzte festgelegt, 
aufgrund derer die zahnärztliche Behandlung einschließ-
lich der Versorgung mit Zahnersatz und kieferorthopädi-
sche Leistungen für die gesetzlich Krankenversicherten 
durchzuführen ist.

Die KZBV ist stimmberechtigte Trägerorganisation im 
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), dem wichtigsten 
Entscheidungsgremium der gemeinsamen Selbstverwal-
tung. Zusammen mit den anderen Trägerorganisationen 
von Ärzten, Krankenhäusern und Krankenkassen gestaltet 
die KZBV im G-BA den Leistungskatalog der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) maßgeblich mit. In Deutsch-
land sind rund 90 Prozent der Bevölkerung gesetzlich  
krankenversichert. Das sind etwa 70 Millionen Menschen.

>  Grunddaten der vertrags- 
 zahnärztlichen Versorgung*

Mehr als 71.400 Zahnärztinnen und Zahnärzte gewähr- 
leisten in über 43.600 Praxen eine flächendeckende,  
wohnortnahe qualitätsorientierte Versorgung der Patien-
ten. Darunter sind rund 3.600 Fachzahnärzte für Kieferor-
thopädie und mehr als 2.900 Fachärzte für Oralchirurgie. 
Hinzu kommen 235 Fachzahnärzte für Parodontologie 
(die nur im Bereich der Landeszahnärztekammer West-
falen-Lippe ausgebildet werden). Rund 1.600 Fachärzte 
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie komplettieren  
die umfassende Versorgung. Der Frauenanteil im Beruf  
beträgt rund 44 Prozent und wird deutlich zunehmen.  

Derzeit versorgt ein Zahnarzt (statistisch gesehen) mehr 
als 1.100 Patienten. Trotz einer seit 2012 leicht stei-
genden Wohnbevölkerung in Deutschland nimmt die 
Versorgungsdichte nicht ab. Sie ist damit auch für die 
nächsten Jahre auf diesem hohen Niveau gesichert. Mit-
telfristig wird sich der demografische Wandel bemerkbar 
machen: Vermehrt werden ältere Zahnärztinnen und 
Zahnärzte aus dem Berufsleben ausscheiden. Der Anteil  
der Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung  
(GKV) für die zahnärztliche Versorgung der Versicherten  
ist in den letzten 20 Jahren stark gesunken. Er lag 1997 
noch bei über 10 Prozent. Heute gibt die GKV rund  
13,5 Mrd. Euro für die zahnärztliche Behandlung aus. Dies 

ist mit 6,65 Prozent der niedrigste Anteil der GKV-Ausga-
ben. Gut 60 Prozent der Ausgaben für die zahnärztliche 
Therapie (über 8 Mrd. Euro) werden für die konservieren-
de, also zahnerhaltende, parodontale und chirurgische 
Behandlung ausgegeben. Etwa 1 Mrd. Euro wendet die  
GKV für die kieferorthopädische Therapie auf, rund  
3,4 Mrd. Euro kostet die Versorgung mit Zahnersatz. Über 
500 Mio. Euro werden jährlich für die zahnärztliche 
Prophylaxe in den Praxen ausgegeben. Damit wird ein  
wesentlicher Beitrag für den nachweislich hohen Präven-
tionsgrad in der Betreuung und die großen Erfolge in der 
zahnärztlichen Vorsorge geleistet.

>  Besonderheiten der  
 zahnmedizinischen Versorgung

Entscheidend für die großen Erfolge bei der Mundgesund-
heit in Deutschland ist die konsequente Ausrichtung von 
einer kurativen hin zu einer präventiven Zahnheilkunde. 
Dieser Paradigmenwechsel zieht sich wie ein roter Faden 
durch die Aktivitäten der KZBV und hat auch Niederschlag 
gefunden in den Gesundheitsreformen der letzten Jahre. 
Im Gegensatz zur ambulanten ärztlichen und besonders 
zur stationären, ist die zahnärztliche Versorgung befund- 
orientiert. Gleiche Befunde ermöglichen vielfach unter-
schiedliche, an den individuellen Gegebenheiten aus-
gerichtete Behandlungslösungen. Diese zur Verfügung 
stehende Vielzahl von Therapiealternativen ist eine 
Besonderheit der zahnärztlichen Versorgung gegenüber 
der ambulanten ärztlichen Behandlung und der Versor-
gung im Krankenhaus. Hinzu kommt ein vergleichsweise 
geringer Anteil an Verordnungen von Arzneimitteln und 
veranlassten weiteren Leistungen. Das erklärt auch, wa-
rum die zahnärztliche Qualitätsförderung zuallererst auf 
den eigenen Sektor bezogen werden muss. Nur so ist die 
Qualität der zahnärztlichen Versorgung der Patienten zu 
sichern  und zu fördern. Die Besonderheiten der zahnärzt-
lichen Versorgung werden sonst in allgemein gültigen 
sektorübergreifenden Regelungen, die für Arzt, Zahnarzt 
und Krankenhaus gleichermaßen gelten, nicht gebührend 
berücksichtigt.

>  Gutachterwesen in der Zahnmedizin

Die äußerst geringe Zahl an gutachterlich festgestell-
ten Mängeln in der prothetischen Versorgung der  
Patienten ist ein belegbarer Indikator für eine hohe  
Versorgungsqualität. Der weit überwiegende Teil der  
Gutachten sind Planungsgutachten. Neben dieser 
qualitätsfördernden Begutachtung von Behandlungs- 

plänen bereits im Vorfeld der Behandlung, gewährleistet 
dieses System auch bei Beanstandungen der Versorgung 
nach der durchgeführten Behandlung den Patienten eine 
zeitnahe und in der Regel abschließende Beurteilung. Das 
zahnärztliche Gutachterwesen genießt bei allen Beteilig-
ten eine hohe Akzeptanz. 

Zahnersatz: Der Anteil gutachterlich beanstandeter The-
rapien an der Gesamtzahl der Zahnersatzbehandlungen 
lag 2015 im Promillebereich und ist damit ein Indikator 
für eine insgesamt qualitativ gute Versorgung mit Zahn- 
ersatz. Von rund 4,6 Millionen prothetischen Neuversor-
gungsfällen wurde im Jahr 2015 lediglich bei 0,22 Prozent 
durch Gutachten ein tatsächlicher Mangel bestätigt. 

>  Verpflichtende Maßnahmen  
 der Qualitätssicherung

Die KZBV sieht in Qualitätsmanagement und Qualitäts-
sicherung wesentliche Elemente einer kontinuierlich für 
die Praxen weiter zu entwickelnden Qualitätsförderung.  
Eine Vielzahl von Vereinbarungen und Empfehlungen si-
chern die Qualität der zahnärztlichen Versorgung. Dazu 
gehören zum Beispiel die allgemeinen Richtlinien zur 
zahnärztlichen Versorgung, wissenschaftliche Stellung-
nahmen zu Themen der Berufsausübung, Vorgaben zur 
Hygiene, Röntgenstellen zur Überprüfung von Röntgen- 
einrichtungen in den Praxen, Gutachterwesen und 
Gutachterverfahren in Streitfällen, die Arbeit der Zahn-
ärztlichen Zentralstelle Qualitätssicherung, regionale  
Qualitätszirkel im gesamten Bundesgebiet sowie die  
Bestimmungen zur zahnärztlichen Fortbildung.

>  CIRS dent – Jeder Zahn zählt!
 Berichts- und Lernsystem für Zahnarztpraxen

Innerhalb des CIRS dent – Jeder Zahn zählt!-Internet-
portals berichten die Praxen anonym und sanktionsfrei 
von unerwünschten Ereignissen im Zusammenhang mit 
zahnärztlichen Behandlungen ohne Rückschlussmöglich-
keiten auf die berichtende Praxis. Die Berichte von Kolle-
gen können kommentiert und mit anderen Nutzern des 
Berichtssystems direkt und unkompliziert ausgetauscht 
werden. Ein Fachberatungsgremium von KZBV und BZÄK 
stellt nach Eingang eines entsprechenden Berichts dessen 
Anonymisierung sicher und ergänzt diesen um Hinweise  
und Lösungsvorschläge, wie das geschilderte Ereignis  
künftig vermieden werden kann. Anschließend wird 
der Bericht im für die Nutzer des CIRS-Systems zu-
gänglichen Bereich veröffentlicht. Die CIRS dent –  
Jeder Zahn zählt!-Website hat zudem eine Daten-
bank-Funktion. Mit diesem transparenten Berichts-  
und Lernsystem wird nicht nur der praxisinterne Umgang 
mit unerwünschten Ereignissen verbessert. Durch den 
interkollegialen Dialog wird auch das Fehlermanagement 
in jeder anderen teilnehmenden Praxis gefördert und  
ausgebaut.

>  Qualifikation durch Fort- und Weiterbildung

Vertragszahnärztinnen und Vertragszahnärzte sind zur  
regelmäßigen fachlichen Fortbildung verpflichtet und 
müssen alle fünf Jahre der für sie zuständigen KZV nach- 
weisen, dass sie dieser Pflicht nachgekommen sind. Inner- 
halb dieses Zeitraums müssen mindestens 125 Fortbil- 
dungspunkte nachgewiesen werden. Es gelten die Aner-
kennungs- und Bewertungskriterien der Bundeszahnärzte- 
kammer zur fachlichen Fortbildung. Andere Zertifikate 
müssen den Kriterien entsprechen, die die Bundeszahn-
ärztekammer aufgestellt hat. Die Weiterbildung dient 
dem Erwerb spezieller beruflicher Kenntnisse in Fachge-
bieten der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Möglich 
ist eine Qualifizierung in den Teilgebieten Oralchirurgie,  
Kieferorthopädie und Öffentliches Gesundheitswesen.

>  Wissenschaft

Leitlinien für die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde sind 
systematisch entwickelte, wissenschaftlich begründete 
und praxisorientierte Entscheidungshilfen bei der Versor-
gung der Patienten. Sie dienen als Orientierungshilfen, 
von der in begründeten Fällen abgewichen werden kann. 
Da Leitlinien auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beru-
hen, können sie die Behandlung sicherer machen. Leitli-
nien haben dabei fachlichen Orientierungscharakter. Das 
heißt, sie sind rechtlich nicht bindend und haben damit 
weder eine haftungsbegründende noch eine haftungs-
befreiende Wirkung. Die KZBV entwickelt Leitlinien zu-
sammen mit den wissenschaftlichen Fachgesellschaften 
unter dem Dach der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und der Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK).

Das Institut der Deutschen Zahnärzte (IDZ) gibt wesent-
liche wissenschaftlich aufbereitete Impulse für die zahn-
ärztliche Versorgungsforschung und stellt die zahnärzt- 
liche Versorgung in ein sozialwissenschaftliches Umfeld.
Hinzu kommen Forschungsprojekte, die den Praxisalltag 
der Zahnärztinnen und Zahnärzte wesentlich begleiten.

Das Zentrum Zahnärztliche Qualität (ZZQ) ist eine ge-
meinsame Einrichtung von Kassenzahnärztlicher Bundes-
vereinigung (KZBV) und Bundeszahnärztekammer (BZÄK). 
Es wurde im Jahr 2000 gegründet, um die Trägerorgani-
sationen bei ihren Aufgaben im Zusammenhang mit der 
Qualitätssicherung zahnmedizinischer Berufsausübung 
zu unterstützen.
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* Aktuelle Zahlen Stand vom 31.12.2015
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