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A rztpraxen sind aus betriebswirtschaft-
licher Perspektive Unternehmen und 

bleiben nicht von den Folgen ineffizienter 
Abläufe, überhöhter Fixkosten oder un-
genutzter Potenziale verschont. Doch im 
Alltag fehlt Praxisinhabern bei überfüllten 
Wartezimmern, administrativen Anforde-
rungen und steigenden Dokumentations-
pflichten oft die Zeit und Energie, um 
sich intensiv mit betriebswirtschaftlichen 
Fragestellungen der eigenen Praxis ausei-
nanderzusetzen.

Genau hier setzt das betriebswirtschaft-
liche Benchmarking an. Auch bei knappen 
zeitlichen Ressourcen ermöglicht es durch 
die systematische Analyse und Einordnung 
relevanter Kennzahlen, Stärken und Schwä-
chen der eigenen Praxis zu identifizieren 
und daraus gezielte Maßnahmen abzulei-
ten. Damit bietet sich das Benchmarking als 
einfaches, aber wirkungsvolles Steuerungs- 
und Controllinginstrument im Praxisalltag 
an. Grundlage sind Kennzahlen, sogenannte 

„Key Performance Indicators“ (KPIs). Diese 
messbaren Werte eröffnen gleich mehrere 
Ansatzpunkte: Sie schaffen Transparenz 
über die wirtschaftliche Situation der Praxis 
und ermöglichen den Vergleich mit Refe-
renzwerten oder Fachgruppendurchschnit-
ten. Zugleich eignen sie sich als Grundlage 
für die strategische Planung und laufende 
Erfolgskontrolle im Hinblick auf die defi-
nierten unternehmerischen Ziele.

Dimensionen der Praxissteuerung

Benchmark-Kennzahlen lassen sich den 
Kategorien „Rentabilität“, „Liquidität“ 
und „Produktivität“ zuordnen, wobei in 
einigen Fällen Überschneidungen bestehen. 
Rentabilitätskennzahlen messen den wirt-
schaftlichen Erfolg einer Praxis, indem sie 
aufzeigen, wie effizient erwirtschaftete Um-
sätze in Gewinn überführt werden. Sie ge-
ben damit Auskunft über die Ertragskraft 
und Wirtschaftlichkeit des Praxisbetriebs. 

Wo steht Ihre Praxis wirtschaftlich?  
Mit Benchmarking die Praxis erfolgreich steuern
Wie ist die eigene Praxis wirtschaftlich aufgestellt? Eine Benchmark-Analyse eignet sich nicht nur zur Be-
antwortung dieser Frage, sondern liefert darüber hinaus eine strukturierte Grundlage für die strategische 
Praxissteuerung. Ein Beispiel aus der Urologie zeigt, wie sich mit gezielt ausgewählten Kennzahlen die 
wirtschaftliche Situation analysieren und weiterentwickeln lässt.
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Vergleichsdatenbasis

Die Aussagekraft einer Benchmark-
Analyse hängt maßgeblich von der 
Qualität und Vergleichbarkeit der Daten 
ab. Ein valider Vergleich setzt voraus, 
dass Praxen desselben Fachgebiets, 
derselben Region sowie mit ähnlicher 
Größenstruktur herangezogen werden. 
Idealerweise sollten auch Unterschiede 
im Leistungsspektrum (z. B. konser-
vative oder operative Ausrichtung) 
und Patientenstruktur berücksichtigt 
werden. Zugang zu geeigneten Daten 
bieten z. B. spezialisierte Steuer- und 
Praxisberatungen, branchenspezifische 
Auswertungen von Berufsverbänden 
oder entsprechende Datenbanken mit 
standardisierten Referenzwerten. Die 
Datengrundlage muss belastbar, aktuell 
und methodisch nachvollziehbar sein.

Konzentrieren Sie 
sich beim Bench-

marking lieber auf 
eine begrenzte 

Anzahl definierter 
Kennzahlen, um 

die Wirtschaftlich-
keit Ihrer Praxis zu 

messen.
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Zu den wichtigsten Kennzahlen dieses 
Bereichs zählt die Umsatzrendite (Gewinn im 
Verhältnis zum Umsatz) als zentraler Indika-
tor für die Gesamtprofitabilität der Praxis. 
Darüber hinaus kommt auch der Personal-
kostenquote (Personalkosten im Verhältnis 
zum Umsatz) besondere Bedeutung zu, da 
Personalkosten in Arztpraxen regelmäßig 
den größten Betriebskostenblock darstellen. 
Bereits kleine Veränderungen können daher 
erhebliche Auswirkungen auf das Betriebs-
ergebnis haben. Rentabilitätskennzahlen 
lassen sich je nach Fragestellung weiter dif-

ferenzieren, indem der Praxisgewinn in Re-
lation zu spezifischen Bezugsgrößen gesetzt 
wird. Dazu zählen z. B. der Gewinn je In-
haberstunde, je Mitarbeiter oder je Patient.

Liquidität als Grundlage

Während Rentabilitätskennzahlen die Er-
tragskraft abbilden, beantworten Liqui-
ditätskennzahlen die zentrale Frage, ob 
die Praxis jederzeit in der Lage ist, ihren 
laufenden Zahlungsverpflichtungen nach-
zukommen und Investitionen aus eigener 

Kraft zu finanzieren. Eine dauerhaft ge-
sicherte Liquidität ist Voraussetzung für 
unternehmerische Handlungsfähigkeit und 
strategische Unabhängigkeit. 

Cashflow-Rendite 
Unter die wichtigsten Kennzahlen die-
ses Bereichs fällt die Cashflow-Rendite 
(Cashflow im Verhältnis zum Umsatz): Sie 
verdeutlicht, welcher Anteil der Erlöse als 
liquider Mittelzufluss wirksam wird und 
erlaubt Rückschlüsse auf die Innenfinan-
zierungskraft der Praxis. 

Fallbeispiel: Rentabilitäts-Benchmarking in der Urologie

Das folgende Beispiel veranschaulicht anhand einer uro-
logischen Praxis, wie ein systematisches Benchmarking im 
Bereich der Rentabilität durchgeführt und betriebswirtschaftlich 
interpretiert werden kann. Ausgangspunkt sind die Daten einer 
konservativ ausgerichteten Einzelpraxis (ohne angestellte Ärzte) 
in der KV Berlin mit 3,5 Medizinischen Fachangestellten (MFA). 

Das Ergebnis (s. Tab.) zeigt eine betriebswirtschaftlich solide 
geführte urologische Einzelpraxis, ohne dass ausgeprägte struk-
turelle Schwächen erkennbar wären. Sämtliche Kennzahlen be-
wegen sich im Normbereich vergleichbarer Praxen der KV-Regi-
on, sodass weder ein akuter Handlungsdruck noch gravierende 
Effizienzprobleme abzuleiten sind. Besonders positiv fallen der 
Gewinn je Inhaberstunde sowie der Gewinn je Mitarbeiter auf, 
die im Benchmark als „sehr gut“ eingestuft werden. Dies spricht 
für eine effiziente Nutzung der Arbeitszeit des Inhabers und 
eine produktive Einbindung der MFA. Die Werte lassen auf gut 
abgestimmte Abläufe und eine angemessene Fallzahl schließen; 
Überkapazitäten oder ineffiziente Personalstrukturen sind nicht 
erkennbar. 

Mögliche Optimierungsfelder bieten sich mit Blick auf die leicht 
negativ vom Durchschnitt abweichenden Kennzahlen – ohne 
dass diese betriebswirtschaftlich problematisch wären. Die 
Personalkostenquote, liegt mit 23 % geringfügig schlechter als 
der Vergleichswert von 22,6 %. Dies kann auf eine etwas höhere 
Vergütung zur Personalbindung, eine bewusste Investition in 
qualifiziertes Personal oder auf geringfügig niedrigere Umsätze 

bei stabiler Personalstruktur zurückzuführen sein. Der Gewinn je 
Patient beträgt 42,92 € und bleibt damit leicht unter dem Durch-
schnitt (45,00 €). Die Ergebnisse der Analyse deuten jedoch 
weniger auf ein Kostenproblem als vielmehr auf eine Frage der 
Erlösstruktur hin. Mögliche Ursachen sind ein hoher Anteil an ge-
ring bewerteten Leistungen, ein unterdurchschnittlicher Anteil von 
Privatpatienten oder Defizite bei Dokumentation und Abrechnung.

Neben der Überprüfung von Dokumentation und Abrechnung 
könnte deshalb eine strategische Analyse des Leistungsportfo-
lios zielführend sein. Abhängig von Qualifikation, Praxisausrich-
tung und regionaler Nachfrage können sich Ansatzpunkte z. B. in 
der gezielten Erweiterung diagnostischer oder präventiver Leis-
tungen, im Ausbau privatärztlicher Angebote oder in medizinisch 
sinnvollen Selbstzahlerleistungen (wie z. B. zusätzlichen vorsorg-
lichen Untersuchungen oder PSA-Bestimmungen) ergeben.

Die leicht erhöhte Personalkostenquote erfordert hingegen kein 
unmittelbares Eingreifen. Stattdessen sollte geprüft werden, 
ob die bestehende Personalstruktur perspektivisch weiteres 
Wachstum ermöglicht. Da Gewinn je Inhaberstunde und Gewinn 
je Mitarbeiter bereits im „sehr guten“ Bereich liegen, könnte 
eine moderate Ausweitung der Fallzahlen oder eine gezielte 
Delegation zusätzlicher Aufgaben an qualifizierte MFA sogar zu 
einer Verbesserung der Relationen führen, ohne dass zusätz-
liche Personalkosten entstehen. Benchmarking kann hier helfen, 
Szenarien durchzuspielen und die Auswirkungen auf zentrale 
Kennzahlen vorab abzuschätzen.

Kriterium Wert Überprüfen Normal Sehr gut

Umsatzrendite 54,81 %

Personalkostenquote 23,00 %

Gewinn je Inhaberstunde 148,07 €

Gewinn je Mitarbeiter 116.739 €

Gewinn je Patient 42,92 €

Personalkosten je Fall 18,01 €

Tab.: Auszug aus einer beispielhaften Rentabilitätsbetrachtung der Benchmark-Analyse einer urologischen Praxis in der KV-Region Berlin. 
Quelle: www.atlas-medicus.de (2026)

30,01 %	 42,87 %	 54,43 %	 61,24 %� 79,61 %

31,51 %	 24,24 %	 22,60 %	 18,64 %� 13,04 %

72 €	 103 €	 131 €	 148 €� 192 €

55.052 €	 78.646 €	 99.868 €	 112.352 €� 146.057 €

25 €	 36 €	 45 €	 51 €� 66 €

26 €	 20 €	 19 €	 16 €� 11 €
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Entschuldungskraft 
Gerade in den ersten Jahren nach der 
Existenzgründung sind zudem finan-
zierungsbezogene Kennzahlen von Be-
deutung: Die Entschuldungskraft zeigt 
beispielsweise, in welchem Zeitraum 
die Praxis ihre bestehenden Verbind-
lichkeiten aus dem laufenden Cashflow 
theoretisch vollständig tilgen könnte. 

Privatentnahmen 
Praxisinhaber sollten darüber hinaus 
ihre Privatentnahmen im Auge behalten. 
Kennzahlen wie Entnahmen im Ver-
hältnis zum Umsatz oder im Verhältnis 
zum Cashflow zeigen, ob die privaten 
Mittelabflüsse in einem angemessenen 
Verhältnis zur wirtschaftlichen Leis-
tungsfähigkeit und zur vorhandenen 
Liquidität stehen. Übersteigen die Ent-
nahmen dauerhaft den erwirtschafteten 
Cashflow, kann dies die Liquiditätslage 
belasten und die Investitionsfähigkeit 
einschränken.

Ressourcenverbrauch im Verhältnis 
zur erbrachten Leistung

Produktivitätskennzahlen dienen der Be-
urteilung der wirtschaftlichen Leistungs-
fähigkeit einer Praxis und setzen den 
Ressourceneinsatz ins Verhältnis zum 
erzielten Output. Zentrale Indikatoren 
sind u. a. die Mitarbeiterproduktivität 
(z. B. Umsatz oder Fallzahl je Mitarbei-
ter), der Umsatz je Inhaberstunde (Maß 
für die Produktivität des ärztlichen Ar-
beitseinsatzes) oder der Stundenumsatz 
der Praxis. Der Zeiteinsatz je Patient 
wiederum ermöglicht eine differenzierte 
Betrachtung der Prozess- und Behand-
lungsintensität und bildet eine wichtige 
Grundlage für Kapazitätsplanung und 
Terminmanagement.

Alle drei Kennzahlenbereiche erlau-
ben in ihrer Gesamtschau eine Einord-

nung der wirtschaftlichen Situation einer 
Praxis im Hinblick auf Ertragskraft, fi-
nanzielle Stabilität und Effizienz. Anstatt 
eine Vielzahl unterschiedlicher Parameter 
zu erheben, empfiehlt es sich, eine be-
grenzte Anzahl klar definierter KPIs fest-
zulegen und regelmäßig zu überprüfen. 
Diese sollten zur jeweiligen Praxisstruk-
tur passen und eine kontinuierliche Ver-
gleichbarkeit gewährleisten. Idealerweise 
lassen sich die relevanten Kennzahlen aus 
der betriebswirtschaftlichen Auswertung 
(BWA) ableiten oder auf deren Basis be-
rechnen. So lässt sich Benchmarking kon-
tinuierlich in den Praxisalltag integrieren.

Fazit

Bei der Einordnung der Kennzahlen und 
der Entwicklung konkreter Maßnahmen 
können spezialisierte Steuer- oder Pra-
xisberater Unterstützung leisten. Un-
abhängig davon ist für ein erfolgreiches 
Benchmarking die regelmäßige Wieder-
holung entscheidend. Die Betrachtung 
der Kennzahlen im Zeitverlauf ermög-
licht eine valide Beurteilung der wirt-
schaftlichen Entwicklung und zeigt, 
ob eingeleitete Maßnahmen Wirkung 
entfalten. Auf diese Weise kann Bench-
marking mit überschaubarem Aufwand 
als praxisnahes Steuerungs- und Con
trollinginstrument genutzt werden, 
das unternehmerische Entscheidungen 
objektiviert und strategisch absichert.
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