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Investitionen bei der zahnarztlichen Existenzgriindung 2007

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) analysiert seit 1984 gemeinsam mit der
Deutschen Apotheker- und Arztebank/Disseldorf das zahnarztliche Investitionsverhalten
bei der Niederlassung. Fur das Jahr 2007 sind folgende zentrale Ergebnisse hervorzu-
heben:

o Die Ubernahme einer Einzelpraxis war im Jahr 2007 die héaufigste Form der zahn-
arztlichen Existenzgrindung. In den alten Bundeslandern entschieden sich 47 % und
in den neuen Bundeslandern 54 % der Zahnérzte fir diesen Weg in die Selbststan-
digkeit.

¢ In den alten Bundeslandern wahlten im Jahr 2007 38 % der zahnarztlichen Existenz-
grinder die Berufsausibungsgemeinschaft (Gemeinschaftspraxis). In den neuen
Bundeslandern wurde die Praxisform der Berufsausubungsgemeinschaft mit einem
Anteil von 42 % erstmals vergleichsweise haufiger préaferiert als in den alten Bun-
deslandern.

e Wahrend in den alten Bundeslandern 59 % der Existenzgrindungen von Mannern
und 41 % von Frauen realisiert wurden, war die Geschlechterverteilung in den neu-
en Bundeslandern nahezu spiegelbildlich. Hier wurden 43 % der Existenzgrindun-
gen von Méannern und 57 % von Frauen vorgenommen.

e Im Jahr 2007 betrug das Finanzierungsvolumen fur die Neugriindung einer west-
deutschen Einzelpraxis 368.000 Euro und lag somit 16 % Uber dem Vorjahreswert.
Die Zunahme beruht priméar auf dem isolierten Anstieg der Investitionen fur medizi-
nisch-technische Gerate sowie die Praxiseinrichtung.

e Das Finanzierungsvolumen einer Einzelpraxisiibernahme stieg 2007 ebenfalls
um 12 % auf 275.000 Euro. Der Zuwachs wird in erster Linie von dem gestiegenen
ideellen Wert (,Goodwill“) getragen. Im Jahr 2007 betrug der Goodwill 99.000 Euro
und lag damit um 30 % Uber dem Vorjahresniveau.

e Das zahnarztliche Investitionsvolumen fir eine Einzelpraxisneugrindung in den
alten Bundeslandern wurde wie in den Vorjahren auch im Zeitraum 2006/2007 im
Vergleich zu den arztlichen Investitionen von keiner anderen medizinischen
Facharztgruppe libertroffen.

Die Autoren dieser Investitionsanalyse sind: Dr. David Klingenberger/IDZ und Dipl.-Kffr.
Andrea Schwarte/apoBank.
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Abstract

Investments for setting up a dental practice in 2007

Since 1984 the Institute of German Dentists (IDZ) — in cooperation with the Deutsche
Apotheker- und Arztebank/Dusseldorf — analyses the investments of dentists when es-
tablishing a practice. For the year 2007 the main results are as follows:

e Buying an established solo practice was the most frequent form of setting up a
dental practice in 2007. In West Germany 47% of the dentists decided to choose this
way of self-employment, in East Germany their number amounted to 54%.

e In West Germany approximately 38% of the dentists setting up a dental practice in
2007 chose a practice partnership. However, a practice partnership was preferred
by 42% of the East German dentists setting up a practice — and thus for the first time
comparatively more often than in West Germany.

e Whereas in West Germany 59% of the dentists setting up a new practice were men
and 41% were women, the distribution of genders in East Germany was almost in-
verse: There 43% of the dentists setting up a new practice were men and 57% were
women.

e The investment volume for starting a new solo practice in West Germany in
2007 was 368.000 Euro and thus by 16 % higher than in the previous year. This in-
crease is primarily due to the isolated increase of the investments for medical-
technical and practice equipment.

e The financing volume for buying an established solo practice rose also in 2007
by 12% to 275.000 Euro. This rise is due primarily to the increased real value (good-
will). In 2007 the real value amounted to 99.000 Euro and was thus 30% higher than
last year.

e Compared with medical practices the investment volume for setting up a dental
solo practice in West Germany in 2006/2007 is not surpassed by any other
medical specialists’ group as in the previous years.

The authors of this investment analysis are: Dr. David Klingenberger/Institute of German
Dentists and Dipl-Kffr. Andrea Schwarte/apoBank.

Additional copies of this IDZ-Information can be ordered free of charge from the Institute
of German Dentists/Cologne. A pdf-file can be downloaded from the IDZ Internet-
homepage (www.idz-koeln.de).
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1 Methodische Vorbemerkungen

Ziel dieses Berichtes ist es, die Struktur des zahnarztlichen Investitionsverhaltens bei
der Niederlassung im Jahr 2007 darzustellen und im Kontext mit den Entwicklungen
in der vorangegangenen Dekade zu analysieren.

Die Datenbasis bilden die von der Deutschen Apotheker- und Arztebank durchge-
fihrten Finanzierungen zahnarztlicher Existenzgrindungen. Diese werden seit 1984
nach einer einheitlichen Systematik erfasst und ausgewertet. Im Jahr 2007 belief sich
die Zahl der auswertbaren Finanzierungsféalle auf 725, die sich im Verhaltnis 8 zu 1
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auf die alten und neuen Bundeslander aufteilten. Die statistische Auswertung wurde
gemeinsam vom Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) und der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank unter Verwendung von SPSS 12.0 fiir Windows durchgefiihrt.
Wahrend sie fur Westdeutschland einen recht guten Einblick in das aktuelle zahn-
arztliche Investitionsverhalten bei der Niederlassung bietet, sind fir Ostdeutschland
aufgrund der geringen Zahl erfasster Finanzierungsfalle lediglich Trendaussagen
moglich.

Im Einzelnen umfasst die statistische Auswertung folgende GréBen:

= die Art der Existenzgriindung,

= die OrtsgréBenklasse (Verstadterungsgrad) des Niederlassungsortes,

= das Alter und Geschlecht des Zahnarztes,

» die H6he des Gesamtfinanzierungsvolumens,

= die Investitionen in die medizinisch-technische Praxis- und Gerateausstattung,

= die H6he des Betriebsmittelkredites,

= die H6he der Bau- und Umbaukosten,

= die H6he des bei einer Praxisibernahme zu zahlenden materiellen Praxiswertes
(Substanzwert),

= die H6he des bei einer Praxisibernahme zu zahlenden ideellen Praxiswertes
(Goodwill),

= den Vorjahresumsatz der Ubernahmepraxis.

2 Wachstums- und Beschaftigungseffekte durch zahnarztliche
Existenzgrindungen

Die Investitionstatigkeit der Zahnarzte ist nicht nur aus einzelwirtschaftlicher Sicht
von Belang, sondern ebenso gesamtwirtschaftlich. Welche Wachstums- und Be-
schaftigungseffekte von den zahnarztlichen Existenzgrindungen ausgehen, wird
deutlich, wenn man die Niederlassungszahlen der letzten Jahre betrachtet.

Die zum 1. Januar 1999 eingeflihrte Altersgrenze von 68 Jahren, nach deren Errei-
chen ein Zahnarzt nicht mehr an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmen
darf, fuhrte dazu, dass die Zahl der Berufsaufgaben 1998 um 80 % Uber der des Jah-
res 1997 lag. Der damit verbundene Anstieg zum Verkauf stehender Zahnarztpraxen
blieb nicht ohne Einfluss auf das Niederlassungsgeschehen. Etwa 2.200 Zahnarzte,
15 % mehr als im Vorjahr, realisierten 1998 ihre Existenzgriindung. Obwohl im Jahr
1999 die Zahl der Berufsaufgaben deutlich sank, erhdhte sich die Zahl der Nieder-
lassungen weiter auf 2500. In den Jahren 2000 bis 2007 entwickelten sich sowohl die
Zahl der Berufsaufgaben als auch die Zahl der Existenzgriindungen stark rucklaufig.
Im Jahr 2007 entschieden sich 1.491 Zahnarzte fir den Schritt in die Selbststandig-
keit (vgl. KZBV, 2008a). Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisations-
strukturen in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG) wurde die Al-
tersgrenze von 68 Jahren riickwirkend zum 1. Oktober 2008 wieder abgeschafft. Es
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bleibt abzuwarten, in welchem Ausmal} die Zahl der Berufsaufgaben aufgrund dieser
Gesetzesanderung weiter sinken wird.

Insgesamt wurden in den Jahren 2006/2007 durch zahnarztliche Existenzgrinder In-
vestitionen in Hohe von schatzungsweise 1,0 Mrd. Euro getatigt. Orientiert man sich
an der durchschnittlichen Zahl der entgeltlich Beschaftigten in west- und ostdeut-
schen Zahnarztpraxen im Jahr 2006 (vgl. KZBV, 2008b), so zeigt sich, dass mit die-
sen Mitteln (ber 20.000 Arbeitsplétze neu geschaffen bzw. erhalten wurden. Diese
von Zahnarzten getragenen gesamtwirtschaftlichen Beschaftigungs- und Wachs-
tumseffekte werden in den oftmals einseitig kostenorientiert gefihrten Diskussionen
Uber das Gesundheitswesen allzu leicht Ubersehen (vgl. Weitkamp und Klingenber-
ger, 2007).

3 Analyse der Einflussfaktoren auf das zahnarztliche Investitions-
verhalten

Die HOhe der Investitionen bei einer Niederlassung wird durch die Art der Existenz-
grundung, das Alter und das Geschlecht des zahnarztlichen Existenzgrinders sowie
den gewahlten Praxisstandort mafdgeblich beeinflusst.

3.1 Art der Existenzgrindung

Fur die folgenden Analysen dieses Berichtes wird zwischen drei Arten der zahnarztli-
chen Existenzgriindung unterschieden: Neugriindung einer Einzelpraxis, Ubernahme
einer Einzelpraxis und Niederlassung in Form einer Berufsausubungsgemeinschaft
(Gemeinschaftspraxis). Mit dem Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsanderungsgeset-
zes zum 1. Januar 2007 ist der Begriff der Gemeinschaftspraxis durch den Terminus
der ,Berufsausubungsgemeinschaft® ersetzt worden, der den alten Begriff einschlief3t
und gleichzeitig erweitert. Die Erweiterung betrifft die moglichen Partner, die Koope-
ration unterschiedlicher Fachgebiete und die Uberdrtlichkeit. In der Rubrik Niederlas-
sung in Form einer Berufsausibungsgemeinschaft werden die Neugrindung einer
Berufsausibungsgemeinschaft, der Eintritt in eine bestehende Berufsausubungsge-
meinschaft und die Uberfiinrung einer bestehenden Einzelpraxis in eine Berufsaus-
Uubungsgemeinschaft zusammengefasst.

Obwohl die Berufsausubungsgemeinschaften zunehmend an Bedeutung gewinnen
- im Jahr 2006 arbeiteten 18,9 % der niedergelassenen Zahnarzte in einer Be-
rufsaustibungsgemeinschaft (vgl. KZBV, 2008b) -, ist diese Aggregation notwendig,
da die Anzahl der auswertbaren Finanzierungsfalle eine statistisch-detailliertere Ana-
lyse (noch) nicht zulasst. Wahrend sog. Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) im
allgemeinmedizinischen Versorgungssektor eine wachsende Bedeutung zufallt, spielt
diese Praxisform im zahnarztlichen Versorgungsbereich bislang noch eine marginale
Rolle.
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Der Anteil der Ubernommenen Zahnarztpraxen in den alten Bundesléndern ist im
Zeitablauf relativ stabil geblieben und lag im Zeitraum von 2003 bis 2007 jeweils zwi-
schen 44 % und 52 % (vgl. Abb. 1). Bei einer Ubernahme konnen zwar nicht alle in-
dividuellen Vorstellungen des Zahnarztes hinsichtlich Praxislage und -ausstattung er-
fullt werden, aber der Ubernehmende Zahnarzt hat die Chance, den vorhandenen
Patientenstamm durch sein fachliches Konnen und seine Zuwendungsbereitschaft an
sich zu binden. Der wirtschaftliche Vorteil einer Praxisibernahme besteht in der Mog-
lichkeit, Investitionsentscheidungen zeitlich zu strecken und den sich verandernden
okonomischen Rahmenbedingungen anzupassen. Die Wirtschaftlichkeit einer Inves-
tition 1asst sich nach begonnenem Praxisbetrieb praziser abschatzen als in der theo-
retischen Planungs- und Vorbereitungsphase (vgl. Klingenberger und Becker, 2004;
Klingenberger und Becker, 2007; Klingenberger und Becker, 2008).

Die Einzelpraxisneugriindung hat in den letzten Jahren kontinuierlich an Bedeutung
eingebuldt. So fiel der Anteil der Einzelpraxisneugrindungen seit 2003 um insgesamt
13 Prozentpunkte von 28 % und erreichte im Jahr 2007 mit einem Anteil von 15 %
einen historischen Tiefpunkt. Zeitgleich mit dem relativen Bedeutungsverlust der Ein-
zelpraxisneugrindung hat die Gemeinschaftspraxis seit 2003 anteilsmafdig um 10
Prozentpunkte zugelegt und seit dem Jahre 2004 die Einzelpraxisneugrindung auf
den ,letzten Rang” verwiesen. Im Jahr 2005 kletterte der Anteil der Gemeinschafts-
praxen in den alten Bundeslandern weiter auf 33 % und wurde somit doppelt so hau-
fig als Praxisform gewahlt wie die Einzelpraxisneugrindung. Im Jahr 2007 lag der
Anteil der nun als Berufsausubungsgemeinschaften bezeichneten Gemeinschafts-
praxen bei 38 %.

Art der Existenzgrindung

alte Bundeslander inkl. Berlin neue Bundeslander

15% 47% 38% 2007 42% 54%

EH =

19% 52% 29% 2006 109 81% 9%

16% 51% 33% 2005 | 21% 67% 129

>

26% 45% 29% 2004 8% 82%

.o
°

28% 44% 28% 2003 | 14% 72% 14%

B Neugrindung Einzelpraxis B Ubernahme Einzelpraxis
O Berufsausiuibungsgemeinschaft (bis 2006: Gemeinschaftspraxis)

Abbildung 1 © IDZ/apoBank, 2009
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In den neuen Bundesléandern hatte die Einfihrung der Altersgrenze zur Folge, dass
1998 erstmals die Ubernahme einer Einzelpraxis die dominierende Niederlassungs-
form war. Etwa Zweidrittel der zahnérztlichen Existenzgriinder entschieden sich da-
mals fur den Kauf einer Einzelpraxis. In den folgenden Jahren konnte dieser hohe
Anteilswert gehalten bzw. noch weiter ausgebaut werden. Im Jahr 2006 betrug der
Anteil 81 %. Fur das Jahr 2007 ist allerdings wiederum ein deutlicher Ruckgang des
Anteils der Einzelpraxisibernahmen zu konstatieren, der auf die sprunghafte Zu-
nahme des Anteils der Berufsaustibungsgemeinschaften zurtckzufiuhren ist. Gleich-
wohl gilt auch fir das Jahr 2007, dass Einzelpraxisubernahmen in den neuen Bun-
deslandern haufiger als in den alten Bundeslandern realisiert wurden.

Bei den Einzelpraxisneugrindungen zeigte sich die entgegengesetzte Tendenz.
Stets entschieden sich die zahnarztlichen Existenzgrinder in den neuen Bundeslan-
dern seltener fir die Neugriindung einer Einzelpraxis als ihre westdeutschen Kolle-
gen. Im Jahre 2007 lag der Anteil mit 4 % um 11 Prozentpunkte unter dem Anteils-
wert in den alten Bundeslandern.

Der Anteil der Gemeinschaftspraxen in den neuen Bundesléandern lag in der Vergan-
genheit zwischen 8 % und 21 %; damit fallt dieser Praxisform immer noch nicht die
Rolle zu wie in Westdeutschland. Im Jahr 2007 stieg der Anteil der Existenzgrin-
dungsfinanzierungen von nun als Berufsausibungsgemeinschaften bezeichneten
Gemeinschaftspraxen in den neuen Bundeslandern allerdings sprunghaft von 10 %
auf 42 % und lag damit erstmals GUber dem Anteilswert in den alten Bundeslandern.
Es bleibt abzuwarten, ob sich der Anteil der Berufsausibungsgemeinschaften in den
nachsten Jahren auf diesem hohen Niveau stabilisiert.

3.2 Alter der Existenzgriinder

Die Altersstruktur der zahnarztlichen Existenzgrinder hat sich in den vergangenen
Jahren jeweils innerhalb einer gewissen Bandbreite bewegt. Wahrend in den alten
Bundeslandern der Anteil der jungen Zahnéarzte (bis 30 Jahre) zwischen 18 % und
30 % lag, bewegte sich der Anteil der 31- bis 40-jahrigen Zahnarzte zwischen 60 %
und 70 %. Der Anteil der Uber 40-jahrigen Zahnarzte lag jeweils mit minimaler
Schwankungsbreite bei etwa 13 %. Vergleicht man die heutige Altersstruktur der
zahnarztlichen Existenzgriinder mit der Altersstruktur des Jahres 1995, so fallt auf,
dass der Anteil der jungen Zahnarzte in den vergangenen Jahren sukzessive gesun-
ken ist. Lag der Anteil der jungen Zahnarzte (bis 30 Jahre) im Jahre 1995 noch bei
29 %, so ist der Anteil der jungen Zahnarzte mittlerweile auf 18 % (2006: 16 %) ge-
sunken. Der Anteil der 31- bis 40-jahrigen Zahnéarzte betragt aktuell 68 % und lag
damit um 10 Prozentpunkte Uber dem Wert von 1995. Der Anteil der Uber 40-
Jahrigen fiel im Jahr 2007 um 4 Prozentpunkte auf 14 % (vgl. Abb. 2).
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Altersgruppenin den alten Altersgruppenin den neuen
Bundeslanderninkl. Berlin Bundeslandern

68%
B 26-30 Jahre B 26-30 Jahre
@ 31-40 Jahre @31-40 Jahre
041 Jahre und alter 041 Jahre und alter
Abbildung 2 © IDZ/apoBank, 2009 Abbildung 3 © IDZ/apoBank, 2009

In den neuen Bundesldndern war (mit Ausnahme der Jahre 1999 und 2002) seit
1995 eine stetige Zunahme des Anteils der alteren Zahnarzte und ein entsprechen-
der Ruckgang der jungeren zahnarztlichen Existenzgrinder zu beobachten. Wah-
rend im Jahr 1995 noch zwei von drei Zahnarzten zum Zeitpunkt der Praxisgrindung
30 Jahre oder junger waren, stellt sich die Altersstruktur im Jahre 2007 spiegelbild-
lich dar: 63 % der zahnarztlichen Existenzgriunder in den neuen Bundeslandern wa-
ren 31 Jahre oder alter (vgl. Abb. 3). Gegenuber dem Vorjahr ist gleichwohl der An-
teil der jungeren Zahnarzte (unter 31 Jahren) deutlich gestiegen und hat sich mit ei-
nem Anteilswert von 37 % gegenuber dem Vorjahr fast verdoppelt (2006: 20 %). Das
Durchschnittsalter der zahnarztlichen Existenzgrinder in Westdeutschland betrug bei
der Niederlassung 35,2 Jahre; in Ostdeutschland lag das Durchschnittsalter bei 33,5
Jahren.

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Altersstruktur sind mittlerweile weit-
gehend nivelliert. Die mannlichen Existenzgrunder waren durchschnittlich 35 Jahre,
die weiblichen Existenzgrunder im Schnitt 35,4 Jahre alt.

Differenziert man fur die alten Bundeslander die relativen Héufigkeiten der Nieder-
lassungsformen nach Altersgruppen, so zeigt sich, dass die Ubernahme einer Ein-
zelpraxis in allen Altersgruppen die am meisten verbreitete Form der Niederlassung
war (vgl. Abb. 4).

Wie in Abbildung 4 ersichtlich, ist die individuelle Praferenz fur eine bestimmte Pra-
xisform ganz klar altersabhangig. So liegt der Anteil der Berufsausibungsgemein-
schaften in der Altersgruppe der Uber 40-Jahrigen bei 30 %, wahrend diese Nieder-
lassungsform in der Altersgruppe der jungeren zahnarztlichen Existenzgrander bis 30
Jahre einen Anteilswert von 47 % erreicht. Offensichtlich sehen immer mehr junge
Zahnarzte in der Kooperation eine gute Moglichkeit, um sich vor dem Hintergrund
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angespannter gesundheitspolitischer und wirtschaftlicher Rahmenbedingungen etab-
lieren zu kbnnen.

Art der Existenzgriindung in den alten Bundesléandern
inkl. Berlin nach Altersgruppen

100%

33% 30%

80%

47%

60%

40%

20%

0%
bis 30 Jahre 31-40 Jahre 41 Jahre und alter

® Neugriindung Einzelpraxis ®Ubernahme Einzelpraxis O Berufsausiibungsgemeinschaft

Abbildung 4 © IDZ/apoBank, 2009

3.3 Geschlecht der Existenzgriinder

Die Auswertung der Variable ,Geschlecht, die fir das Jahr 2000 erstmals statistisch
erfasst wurde, zeigt auch fur das Jahr 2007 klare Unterschiede zwischen West- und
Ostdeutschland. Im Gegensatz zu den alten Bundeslandern, in denen 59 % der Exis-
tenzgriindungen durch Manner und 41 % durch Frauen realisiert wurden (vgl. Abb.
5), war die Geschlechtsverteilung in den neuen Bundeslandern nahezu spiegelbild-
lich (vgl. Abb. 6). Gegenuber dem Vorjahr stieg der Anteil der weiblichen Existenz-
grinder in den neuen Bundeslandern um 3 Prozentpunkte und betragt aktuell 57 %.
Im Jahr 2000 hatte der Anteil der weiblichen Existenzgriinder noch bei 69 % gelegen.

In den alten Bundeslandern stieg der Anteil der weiblichen Existenzgrinder seit dem
Jahr 2000 hingegen um insgesamt 10 Prozentpunkte. Mittelfristig ist mit einer Anglei-
chung der Geschlechtsverteilung in den alten und den neuen Bundeslandern zu
rechnen — bei einem gleichzeitigen Trend hin zu einer ,Feminisierung“ des zahnarzt-
lichen Berufsstandes (vgl. Brecht et al., 2004).
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Geschlechtsverteilung in den Geschlechtsverteilung in den
alten Bundeslandern inkl. Berlin neuen Bundeslandern

B Manner B Manner
B Frauen B Frauen

Abbildung 5 ©IDZ/apoBank, 2009  Abbildung 6 © IDZ/apoBank, 2009

Wie Abbildung 7 zeigt, ist die Ubernahme einer Einzelpraxis fir beide Geschlechter
die bevorzugte Niederlassungsform. Mannliche Existenzgrinder praferierten gegen-
uber dem Vorjahr deutlich seltener Einzelpraxisneugrindungen (-9 Prozentpunkte),
wahrend bei den Frauen die Einzelpraxisneugrindung haufiger als im Vorjahr (+3
Prozentpunkte) gewahlt wurde. Der Anteil der Berufsausibungsgemeinschaften als
Niederlassungsform ist sowohl bei den Mannern (+11 Prozentpunkte) als auch bei
den Frauen (+7 Prozentpunkte) gegenuber dem Vorjahr deutlich angestiegen.

Art der Existenzgrindung in den alten Bundeslandern
inkl. Berlin nach Geschlecht

100%

0,

80% 38% e I

60% -
0,

20% -
0,

13% 19%
0%
Manner Frauen

B Neugriindung Einzelpraxis B Ubernahme Einzelpraxis O Berufsausiibungsgemeinschaft

Abbildung 7 © IDZ/apoBank, 2009
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3.4 Praxislage

Bei der Vorbereitung einer Existenzgruindung kommt der Standortwahl eine ent-
scheidende Bedeutung zu. Die Entscheidung fur eine bestimmte Niederlassungsform
wird u.a. durch die Bevolkerungsdichte im regionalen Einzugsbereich bzw. die
Zahnarztdichte (Einwohner je behandelnd tatigen Zahnarzt) sowie die vorhandenen
Mdglichkeiten einer Ubernahme beeinflusst.

OrtsgrofRe

Land unter 20.000 Einwohner

Kleinstadt 20.000 bis unter 100.000 Einwohner

Mittelstadt 100.000 bis unter 500.000 Einwohner

Grol3stadt mehr als 500.000 Einwohner
Tabelle 1

Bei der Interpretation der folgenden Ergebnisse muss berucksichtigt werden, dass
die Auswertung der erfassten Finanzierungsfalle nicht getrennt nach Ost- und West-
Berlin durchgefuhrt werden konnte, und daher alle Existenzgrindungen auf dem
Stadtgebiet von Berlin aus statistischen Grunden den alten Bundeslandern zuge-
rechnet wurden. Die Einteilung der Ortsgrof3en, die seit 1998 Grundlage der Investi-
tionsanalyse ist, wird in Tabelle 1 dargestellt.

Praxislagein den alten Praxislagein den neuen
Bundeslanderninkl. Berlin Bundeslandern

O GroRstadt @ Mittelstadt OGrofRstadt* O Mittelstadt
OKleinstadt B[ and OKleinstadt ®| and
* Existenzgriindungen in Berlin wurden den alten Bundesléndern zugerechnet.
Abbildung 8 ©IDZ/apoBank, 2009  Abbildung 9 © IDZ/apoBank, 2009

Die Verteilung der zahnarztlichen Existenzgrinder auf die verschiedenen Ortsgrolien
in Westdeutschland zeigt, dass der Anteil der Existenzgrindungen im grofRstadti-
schen Bereich (21 %) im Vergleich zum Vorjahr um 11 Prozentpunkte gefallen ist,
wahrend die Existenzgrandungen in den Kleinstadten (33 %) anteilsmalig um 8 Pro-
zentpunkte zugenommen haben (vgl. Abb. 8).
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In den neuen Bundesléndern verringerte sich der Anteil der Existenzgriindungen im
landlichen Umfeld gegentber dem Vorjahr um 5 Prozentpunkte auf 39 % (vgl. Abb.
9). Gleichzeitig stieg der Anteil der Existenzgriindungen in den Mittelstadten um 4
Prozentpunkte auf 29 %.

Differenziert man die Praxisformen im Hinblick auf die relativen Haufigkeiten der Pra-
xislage (vgl. Abb. 10), so zeigt sich wie im Vorjahr eine Bevorzugung der Einzelpra-
xisubernahme im mittelstadtischen Umfeld. In landlichen und in kleinstadtischen La-
gen wurden hingegen vergleichsweise haufig Einzelpraxisneugriindungen realisiert,
die in GroBstadten mittlerweile selten geworden sind. Der Anteil der Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften hat in allen Praxislagen gegeniuber dem Vorjahr zugenom-
men, am deutlichsten im mittelstadtischen Bereich um 15 Prozentpunkte auf 37 %.
Im groBstadtischen Umfeld wird mittlerweile fast jede zweite Existenzgriindung in
Form einer Berufsausiibungsgemeinschaft vorgenommen.

Art der Existenzgriindung in den alten Bundesléndern
inkl. Berlin nach Praxislage

100%
299
80% ° 38% 37% -
49%
60% ——
50%
40% 43% -
54%
44%
20%
0%

Land Kleinstadt Mittelstadt GroBstadt

® Neugriindung Einzelpraxis @ Ubernahme Einzelpraxis O Berufsausiibungsgemeinschaft

Abbildung 10 © IDZ/apoBank, 2009

4 Analyse des zahnarztlichen Investitionsverhaltens

Im folgenden Kapitel werden nur Existenzgriindungen, die in Form einer Einzelpra-
xisneugrindung bzw. einer Einzelpraxisubernahme durchgefuhrt wurden, berick-
sichtigt. Eine Analyse firr die einzelnen der unter der Rubrik ,Berufsaustibungsge-
meinschaft® zusammengefassten Niederlassungsformen wirde aufgrund der gerin-
gen Besetzungszahlen zu keinen zuverlassigen Ergebnissen fuhren. Trotz der gerin-
gen Zahl erfasster Finanzierungsfalle soll auf eine Darstellung der Ergebnisse fur
Ostdeutschland nicht verzichtet werden, um die Kontinuitat der Langzeitbeobachtung
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zu gewahrleisten (vgl. Abschnitt 4.2). Jedoch kdnnen die dort analysierten Zahlen
,nhur‘ Grolenordnungen darstellen.

4.1 Westdeutschland inkl. Berlin

Die fir die Neugrindung bzw. Ubernahme einer Einzelpraxis in den alten Bundes-
landern errechneten Mittelwerte fur die Jahre 1998 bis 2007 sind in den Tabellen
2a/2b und 3a/3b dargestellt.

Im Jahr 2007 entfielen etwa 69 % des Finanzierungsvolumens einer Einzelpraxis-
neugriindung auf die medizinisch-technischen Gerate und Einrichtung, 11 % auf die
Bau- und Umbaukosten und 20 % auf den Betriebsmittelkredit. Nach einer langeren
Phase einer stabilen Kostenverteilung stieg der fur die medizinisch-technischen Ge-
rate sowie die Einrichtung veranschlagte Kostenanteil um 4 Prozentpunkte.

Neugrindung einer Einzelpraxis (ABL) [1998]1999| 2000 (2001 | 2002
med.-techn. Geréate und Einrichtung 186 | 184 | 196 | 208 | 209
+ Bau- und Umbaukosten 31 29 45 39 43
= Praxisinvestitionen 217 | 213 | 241 | 247 | 252
+ Betriebsmittelkredit 65 64 69 75 75
= Finanzierungsvolumen 282 | 277 | 310 | 322 | 327
Tabelle 2a Angabenin 1.000 Euro
Neugrindung einer Einzelpraxis (ABL) |[2003| 2004|2005 (2006 | 2007
med.-techn. Gerate und Einrichtung 210| 216 | 233 | 205| 255
+ Bau- und Umbaukosten 46 48 40 36 41
= Praxisinvestitionen 256 | 264 | 273 | 241 | 296
+ Betriebsmittelkredit 73 71 82 75 72
= Finanzierungsvolumen 329| 335| 355 | 316] 368
Tabelle 2b Angabenin 1.000 Euro
Ubernahme einer Einzelpraxis (ABL) 1998| 1999| 2000| 2001( 2002
Substanzwert 63 56 66 67 64
+ Neuanschaffungen 41 39 38 45 46
= Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen 104 95| 104 ]| 112 | 110
+ Goodwill 81 79 80 84 82
+ Bau- und Umbaukosten 13 14 11 12 13
= Praxisinvestitionen 198 | 188 | 195 | 208 | 205
+ Betriebsmittelkredit 58 54 49 56 55
= Finanzierungsvolumen 256 | 242 | 244 | 264 | 260
Tabelle 3a Angabenin 1.000 Euro
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Ubernahme einer Einzelpraxis (ABL) 2003| 2004| 2005| 2006| 2007

Substanzwert 60| 59 62 47 41
+ Neuanschaffungen 43 50 54 54 61
= Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen 103| 109 | 116 101 | 102
+ Goodwill 73| 82 76 76 99
+ Bau- und Umbaukosten 9 10 10 14 16
= Praxisinvestitionen 185| 201 | 202 | 191 | 217
+ Betriebsmittelkredit 52 54 62 55 58
= Finanzierungsvolumen 237 | 255 | 264 | 246 | 275
Tabelle 3b Angabenin 1.000 Euro

Bei einer Einzelpraxisiibernahme wurden 2007 durchschnittlich 37 % des Finanzie-
rungsvolumens fur den Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen, 36 % fur den Good-
will, 6 % fur die Bau- und Umbaukosten und 21 % fur den Betriebsmittelkredit aufge-
wendet. Damit kam es erstmals seit 1998 wieder zu einer grolderen Abweichung bei
der prozentualen Zusammensetzung des Finanzierungsvolumens, die primar auf ei-
ner isolierten Zunahme des Goodwills beruht.

4.1.1 Das Gesamtfinanzierungsvolumen

Der Zeitraum der letzten anderthalb Dekaden kann in drei Abschnitte eingeteilt wer-
den, in denen sich die fur eine Einzelpraxisneugriindung aufzubringenden finanziel-
len Mittel nur geringflgig verandert haben. Mit einem deutlichen Anstieg des Investi-
tionsvolumens 1992 (+9 %) und 1996 (+9 %) begann jeweils eine neue ,Stabilitats-
phase®. Interessant ist, dass diese sprunghaften Erhdhungen des Finanzierungsni-
veaus einer Praxisneugrundung unmittelbar im Jahr vor In-Kraft-Treten weitreichen-
der gesundheitspolitischer Reformgesetze lagen (1993 Gesundheitsstrukturgesetz,
1997 GKV-Neuordnungsgesetz). Im Jahr 2000 kam es erneut zu einer sprunghaften
Erhohung des Investitionsvolumens (+12 %). Nach einer erneuten Stabilitatsphase
im Zeitraum von 2001 bis 2004 war im Jahr 2005 wieder eine sprunghafte Erh6hung
(+6 %) zu verzeichnen.

Nach der seit dem Jahr 1999 andauernden Wachstumsphase ist das Gesamtfinan-
zierungsvolumen einer Einzelpraxisneugrundung im Jahr 2006 erstmals wieder deut-
lich gesunken und lag mit einem Finanzierungsvolumen von 316.000 Euro um etwa
11 % unter dem Vorjahreswert (vgl. Abb. 11). Dies entspricht in etwa dem Finanzie-
rungsniveau des Jahres 2000. Die Investitionszurtckhaltung der zahnarztlichen Exis-
tenzgrinder dirfte u. a. auf die gesetzgeberischen Malinahmen im Rahmen des
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes zuruckzufuhren sein. Im Jahr 2007 stieg das
Finanzierungsvolumen wiederum deutlich um 16 % auf 368.000 Euro. Der Anstieg
beruht auf einem isolierten Anstieg der Investitionen in medizinisch-technische Gera-
te sowie die Praxiseinrichtung.
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Im Bereich der Einzelpraxisibernahme war im Jahr 2001 ein sprunghafter Anstieg
des Gesamtfinanzierungsvolumens um 8 % auf 264.000 Euro zu verzeichnen, womit
zugleich der seit 1997 erkennbare Abwartstrend beendet wurde (vgl. Abb. 11). Im
Jahr 2003 sank das durchschnittliche Gesamtfinanzierungsvolumen von Einzelpra-
xisibernahmen indes wieder um 9 % auf 237.000 Euro und lag damit in etwa auf
dem Niveau des Jahres 1996. Der im Jahr 2004 zu verzeichnende neuerliche An-
stieg des durchschnittlichen Gesamtfinanzierungsvolumens um 8 % auf nunmehr
255.000 Euro verdeutlicht, dass der ,Markt“ fiir Praxisiibernahmen sensibel auf An-
derungen der Rahmenbedingungen reagiert. Im Jahr 2005 wurde mit einem Anstieg
des Gesamtfinanzierungsvolumens um knapp 4 % auf 264.000 Euro das Niveau des
Jahres 2001 wieder erreicht. Im Jahr 2006 sank das Finanzierungsvolumen erneut
um 7 % auf nunmehr 246.000 Euro. Analog zu der Entwicklung bei den Einzelpraxis-
neugrindungen wurde hiermit in etwa das Finanzierungsniveau des Jahres 2000
realisiert. Im Jahr 2007 stieg das Finanzierungsvolumen um knapp 12 % auf die his-
torische Hochstmarke von 275.000 Euro. Diese Entwicklung beruht weitgehend auf
einem isolierten Anstieg des Goodwills.

Gesamtfinanzierungsvolumina bei der Niederlassung in den alten
Bundeslandern inkl. Berlin
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Abbildung 11 Angaben in 1.000 Euro © IDZ/apoBank, 2009

Da das durchschnittliche Gesamtfinanzierungsvolumen bei einer Einzelpraxisneu-
grindung im Vergleich zu einer Einzelpraxisibernahme starker anstieg, erhdhte sich
die Differenz zwischen den Gesamtfinanzierungsvolumina einer Einzelpraxisneu-
grindung und einer Einzelpraxisibernahme im Jahr 2007 um 23.000 Euro. Aktuell
betragt die Differenz 93.000 Euro (vgl. Abb. 12).
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Differenzbetrag zwischen den Gesamtfinanzierungsvolumina einer
Neugriindung und einer Ubernahme
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Abbildung 12 Angaben in 1.000 Euro © IDZ/apoBank, 2009

Eine nach Alter differenzierte Betrachtung zeigt, dass die mittlere Altersgruppe (31
bis 40 Jahre) wie schon im Vorjahr mit einem durchschnittlichen Gesamtfinanzie-
rungsvolumen von 376.000 Euro (2006: 348.000 Euro) fur eine Einzelpraxisneugrin-
dung am meisten investierte. Bei den Einzelpraxisibernahmen tatigten die jungeren
Existenzgrinder (bis 30 Jahre) die vergleichsweise hdchsten Investitionen. Mit einem
durchschnittlichen Finanzierungsvolumen von 303.000 Euro stieg das finanzielle En-
gagement dieser Altersgruppe bei einer Einzelpraxisibernahme gegentber dem Vor-
jahr um 51.000 Euro. Die alteren Zahnérzte (41 Jahre und alter) lieBen vor allem bei
der Finanzierung von Einzelpraxisibernahmen deutliche Zurtckhaltung erkennen;
hier lag das Gesamtfinanzierungsvolumen mit 210.000 Euro etwa 11 % unter dem
Vorjahreswert. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Altersgruppen bezug-
lich des jeweiligen Finanzierungsvolumens haben sich im Jahr 2007 insgesamt wie-
der vergroBert.

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede im Hinblick auf das Investitionsvolumen
sind im Jahr 2007 gegenuber dem Vorjahr deutlich angestiegen. In die Neugriindung
bzw. Ubernahme einer zahnérztlichen Einzelpraxis investierten Ménner durchschnitt-
lich 419.000 Euro (+14 %) bzw. 292.000 Euro (+7 %). Die Investitionsvolumina weib-
licher Zahnarzte bei der Einzelpraxisneugriindung entwickelten sich im gleichen Zeit-
raum mit einem Zuwachs um 4 % auf 316.000 Euro weniger dynamisch. Auch bei
der Einzelpraxisubernahme investierten weibliche Existenzgrinder mit 250.000 Euro
lediglich 4 % mehr als im Vorjahr.

Im Hinblick auf die Praxislage erforderte die Einzelpraxisneugriindung in einer Mittel-
stadt im Jahr 2007 die héchsten finanziellen Anstrengungen fir die Zahnarzte. Mit
394.000 Euro lag das Finanzierungsvolumen etwa 16 % uber dem Vorjahreswert. In
landlichen Lagen war eine noch dynamischere Entwicklung zu verzeichnen; hier
stieg das Finanzierungsvolumen um 22 % auf 377.000 Euro. Fur Standorte in GroB3-
und Kleinstadten wurden hingegen um 11 % bzw. 6 % geringere Finanzierungsbe-
trage gegenuber dem Vorjahr veranschlagt.
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Bei einer Einzelpraxisibernahme war das hoéchste Finanzierungsvolumen im klein-
stadtischen Bereich aufzubringen. Hier schlug eine Einzelpraxisibernahme mit
306.000 Euro zu Buche (2006: 253.000 Euro). In Mittelstddten waren Einzelpraxis-
Uubernahmen mit durchschnittlich 260.000 Euro knapp 3 % teurer als im Vorjahr, im
landlichen Umfeld kletterte das Finanzierungsvolumen um 6 % auf 269.000 Euro.
Lediglich in groBstadtischen Lagen sank der durchschnittliche Finanzierungsbetrag
um etwa 4 % auf 259.000 Euro.

4.1.2 Der Betriebsmittelkredit

Wahrend der Existenzgrindungsphase dient der Betriebsmittel- bzw. Kontokor-
rentkredit dem niedergelassenen Zahnarzt zur Vorfinanzierung der Anlaufkosten. Er
ist notwendig, da den regelméaBigen Ausgaben fur Praxis- und Lebenshaltungskosten
anfangs haufig keine oder nur geringe Einnahmen gegeniberstehen. Der Betriebs-
mittelkredit wird dem Kreditnehmer auf seinem ,laufenden“ Konto als Limit in Héhe
der voraussichtlichen Héchstinanspruchnahme (sog. Kreditlinie) gewéahrt. Nachdem
sich der Betriebsmittelkredit bei der Neugrindung in den Jahren 1996 bis 1999 auf
einen Wert von rund 64.000 Euro eingependelt hatte, stieg er im Jahr 2000 auf
69.000 Euro, erreichte in den Jahren 2001 und 2002 mit 75.000 Euro einen neuen
Hochstwert, um in den folgenden beiden Jahren wieder leicht abzunehmen. Mit ei-
nem kraftigen Zuwachs von 15 % erreichte der Betriebsmittelkredit im Jahr 2005 mit
82.000 Euro die historische Hochstmarke. Im Jahr 2007 betrug der Betriebsmittel-
kredit 72.000 Euro und bewegte sich somit auf dem Niveau des Jahres 2003. Der im
Rahmen einer Praxisibernahme gewéhrte Betriebsmittelkredit stieg im Jahr 2007 um
3.000 Euro auf nunmehr 58.000 Euro und erreichte damit den Stand des Jahres
1998 (vgl. Abb. 13).

Die differenzierte Betrachtung des nachgefragten Betriebsmittelkredits nach Alters-
gruppen lasst erkennen, dass die Gruppe der Uber 40-jahrigen Zahnarzte im Jahr
2007 vergleichsweise die niedrigsten Betrage zur Vorfinanzierung der Anlaufkosten
nachgefragt hat. Der im Rahmen einer Einzelpraxisneugriindung nachgefragte Be-
triebsmittelkredit sank in dieser Altersgruppe um 21 % auf 68.000 Euro; bei einer
Praxisibernahme wurde ein Betrag von 51.000 Euro benétigt, d. h. etwa 9 % weni-
ger als im Vorjahr. Lediglich in der Altersgruppe der jingeren Existenzgrinder (bis 30
Jahre) stieg der nachgefragte Betriebsmittelkredit bei den Einzelpraxisibernahmen
leicht an, namlich um 4 % auf 58.000 Euro.

Bei der H6he des nachgefragten Betriebsmittelkredites haben die geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede weiter abgenommen. Manner fragten bei einer Einzelpraxis-
neugriandung mit 78.000 Euro einen um 12.000 Euro hOheren Betriebsmittelkredit
nach als ihre Kolleginnen. Auch bei einer Einzelpraxisibernahme lag der Betriebs-
mittelkredit der mannlichen Existenzgrinder mit 60.000 Euro um 6.000 Euro Uber
dem entsprechenden Betrag der Frauen.
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Bei der Existenzgrindung beeinflusst neben dem Alter und dem Geschlecht des
Zahnarztes auch der Praxisstandort die Hohe des Betriebsmittelkredits. So lag der
Betriebsmittelkredit bei einer Einzelpraxisneugriindung in der Mittelstadt mit 79.000
Euro deutlich Gber dem entsprechenden Wert in einer GroBstadt (61.000 Euro).

Betriebsmittelkredit bei der Niederlassung in den alten
Bundeslandern inkl. Berlin
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Abbildung 13 Angaben in 1.000 Euro © IDZ/apoBank, 2009

4.1.3 Die Bau- und Umbaukosten

Im Jahr 2007 erhdhten sich die Bau- und Umbaukosten im Rahmen einer Praxisneu-
grindung um 5.000 Euro auf 41.000 Euro. Die bei einer Praxisiibernahme anfallen-
den Bau- und Umbaukosten sind naturgemaB deutlich niedriger als im Falle einer
Praxisneugrindung und lagen im Jahr 2007 bei 16.000 Euro (vgl. Abb. 14). Die Diffe-
renz zwischen den beiden Praxisformen hinsichtlich der Bau- und Umbaukosten hat
sich seit 1999 von 15.000 Euro auf 25.000 Euro erhoéht.

Auch die Bau- und Umbaukosten werden durch die Praxislage mitbestimmt. Wah-
rend die Bau- und Umbaukosten bei einer Praxisneugrindung in der Mittelstadt mit
65.000 Euro (2006: 40.000 Euro) zu Buche schlugen, betrugen sie im landlichen Be-
reich unverandert lediglich 29.000 Euro.
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Bau- und Umbaukosten bei der Niederlassung in den alten
Bundeslandern inkl. Berlin
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Abbildung 14 Angaben in 1.000 Euro © IDZ/apoBank, 2009

4.1.4 Der ideelle Wert und der Substanzwert einer Einzelpraxisiibernahme

Bei einer Praxisibernahme muss zwischen dem Substanzwert und dem ideellen
Wert unterschieden werden. Der Substanzwert einer Praxis — auch materieller Wert
genannt — ergibt sich aus der Addition der Einzelwerte der ubernommenen Geréate
und Ausstattung. Der vom Ubernehmenden Zahnarzt an den Praxisinhaber zu zah-
lende ideelle Wert (,Goodwill) ist der Betrag, um den der tatsachlich zu zahlende
Kaufpreis den Substanzwert Ubersteigt. Der ideelle Wert einer Zahnarztpraxis wird im
Wesentlichen durch die personlichen Beziehungen und das langjahrige Betreuungs-
verhaltnis zwischen Zahnarzt und Patient sowie durch die soziale Praxislage und
-organisation beeinflusst. Letztlich unterliegt der zu zahlende Preis flur den Goodwill
der freien Aushandlung zwischen den Vertragspartnern. Je mehr ein Kéufer flur den
ideellen Wert zu zahlen bereit ist, umso héher schatzt er die zukunftige Ertragskraft
der Praxis ein.

Sowohl 1998 als auch 1999 verzeichnete der Substanzwert einen zweistelligen pro-
zentualen Rickgang. Dieses deutliche Absinken des Substanzwertes durfte in einem
engen Zusammenhang mit der Einfuhrung der Altersgrenze fur Vertragszahnarzte
stehen. Die daraus resultierende Zunahme zum Verkauf stehender Zahnarztpraxen
fihrte dazu, dass die Preise fur die Ubernommenen Gerate und Ausstattung nachga-
ben. In der Folge verringerte sich das Verhaltnis von Substanzwert zu Neuanschaf-
fungen von 2 zu 1 im Jahr 1996 auf 0,7 zu 1 im Jahr 2007. Die rucklaufige Entwick-
lung beim Substanzwert der Gbernommenen Praxen innerhalb dieses Zeitraums
wurde im Jahr 2000 gestoppt; im Zeitraum von 2002 bis 2004 sank der Substanzwert
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allerdings erneut, um im Jahr 2005 wieder um 5 % auf 62.000 Euro anzusteigen. Im
Jahr 2006 nahm der Substanzwert wiederum deutlich um 24 % ab und lag mit einem
Durchschnittsbetrag von 47.000 Euro erstmalig unter dem fur Neuanschaffungen
aufgewendeten Investitionsvolumen. Im Jahr 2007 gab der Substanzwert erneut um
weitere 13 % nach und liegt aktuell bei 41.000 Euro (vgl. Abb. 15).

Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen bei der Niederlassung in
den alten Bundeslandern inkl. Berlin
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Abbildung 15 Angaben in 1.000 Euro © IDZ/apoBank, 2009

Die Ausgaben fur den Substanzwert und die Neuanschaffungen haben sich in den
verschiedenen Altersgruppen unterschiedlich entwickelt. In der Altersgruppe der Uber
40-jahrigen Zahnarzte sank der Substanzwert deutlich um 31 % auf 36.000 Euro. Die
jungeren Existenzgrunder zahlten hingegen im Schnitt 48.000 Euro und damit 20 %
mehr fur den Substanzwert als noch im Vorjahr. Auch die Ausgaben fur Neuanschaf-
fungen stiegen im Jahr 2007 bei dieser Altersgruppe um 29 % auf 72.000 Euro.

Eine nach Verstadterungsgrad differenzierte Betrachtung des Substanzwertes zzgl.
Neuanschaffungen zeigt ebenfalls ein unterschiedliches Entwicklungsmuster. Ge-
genuber dem Vorjahr fiel der Substanzwert in allen Praxislagen, teilweise deutlich
wie im grof3stadtischen Bereich (-24 %), teilweise marginal wie im kleinstadtischen
Umfeld (-3 %). In l&ndlichen Lagen war mit rund 43.000 Euro der hochste Betrag fur
den Substanzwert aufzuwenden. Bei den Ausgaben fur Neuanschaffungen zeigte
sich eine gegenlaufige Entwicklung. Wahrend die Ausgaben fur Neuanschaffungen in
landlichen Lagen um 22 % anzogen, wurde in kleinstadtischen Praxislagen etwa 4 %
weniger fur die Praxisausstattung ausgegeben als im Vorjahr.
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Im tatsachlich gezahlten Goodwill spiegelt sich die subjektive Erwartung des Uber-
nehmenden Zahnarztes an die zukinftige Ertragslage der Praxis wider. Die Erwar-
tungsbildung wird durch die Entwicklung der letztjahrigen nominalen Einnahmen-
Uberschisse (vgl. KZBV, 2008b) und die sich fir die Zukunft abzeichnenden ge-
sundheitspolitischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen beeinflusst. Die auf-
grund empirischer Beobachtungen formulierte Aussage (vgl. Kaufhold, 1996), dass
die Entwicklung des Goodwill der Entwicklung der Einnahmenuberschisse mit einer
einjahrigen Verzdgerung folgt, wird durch die Zahlen im Zeitraum zwischen 1997 und
2006 weitgehend bestatigt (vgl. Abb. 16).

Entwicklung des Einnahmeniiberschusses und des Goodwill
in den alten Bundeslandern inkl. Berlin
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Abbildung 16 Angaben in 1.000 Euro © IDZ/apoBank, 2009

Zwar existiert ein Zusammenhang zwischen der Entwicklung des Goodwill und der
Entwicklung des Einnahmenuberschusses, jedoch unterscheiden sich die prozentua-
len Veranderungsraten in der Regel. Dies ist ein Hinweis, dass noch andere nicht zu
unterschatzende Faktoren existieren, welche die Héhe des Goodwills beeinflussen.
Generell gilt, dass subjektive Faktoren (wie der Goodwill) im Zeitverlauf reagibler
sind als objektive Daten.

Grundsatzlich gilt, dass mit steigendem Vorjahresumsatz der ibernommenen Zahn-
arztpraxis auch der tatsachlich gezahlte Goodwill steigt. Das Verhaltnis zwischen
Goodwill und Vorjahresumsatz' liegt in 29 % der erfassten westdeutschen Existenz-
grindungen zwischen 0,21 und 0,30. In 12 % der Finanzierungsfalle liegt dieses
Verhaltnis zwischen 0,11 und 0,20, in 13 % der Finanzierungsfalle zwischen 0,31
und 0,40 und in 15 % der Finanzierungsfalle zwischen 0,41 und 0,50. Im Schnitt
wurden im Jahr 2007 etwa 37 % vom Vorjahresumsatz fur den Goodwill aufgewen-
det. Mit dieser empirischen Beobachtung konnte erstmals die Faustregel, dass bei
einer Praxisibernahme der Goodwill etwa ein Viertel des Vorjahresumsatzes aus-
macht, nicht bestatigt werden.

T Mit Vorjahresumsatz wird an dieser Stelle der Gesamtumsatz einer Zahnarztpraxis, d. h. zahnérztli-
cher Honorarumsatz und Fremdlaborausgaben, bezeichnet.
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Trotz eines Uber alle Praxen hinweg erkennbaren Umsatzrickganges in einer Gro-
Renordnung von knapp 3 % (vgl. KZBV, 2008b) stieg der durchschnittlich gezahlte
Goodwill im Jahr 2007 um 23.000 Euro bzw. 30 %. Es bleibt abzuwarten, ob sich die
hierin geaullerten verbesserten Umsatzerwartungen der Praxiserwerber in den
kommenden Jahren bestatigen oder mittelfristig wieder ein Absinken des Goodwills
auf das Niveau der Vorjahre zu beobachten sein wird.

4.1.5 Vergleich der arztgruppenspezifischen Finanzierungsvolumina bei
der Einzelpraxisneugriindung in den alten Bundeslandern

Der arztgruppenbezogene Vergleich der fur eine Praxisneugrindung aufzubringen-
den Finanzmittel in den Jahren 2006/2007 zeigt, dass das zahnérztliche Investitions-
volumen wie schon in den Vorjahren von keiner anderen Arztgruppe lbertroffen wird
(vgl. Abb. 17). Nach einer langeren Wachstumsphase, die von 1998 bis 2005 dauer-
te, kam es im Zweijahreszeitraum 2005/2006 erstmals zu einem Ruckgang des Ge-
samtfinanzierungsvolumens zahnarztlicher Einzelpraxisneugriundungen um 2 % ge-
genuber dem Vorjahr (vgl. Klingenberger und Schwarte, 2006). Im Zweijahreszeit-
raum 2006/2007 setzte sich der kurzzeitig unterbrochene Wachstumstrend mit einem
verhaltenen Zuwachs von knapp Uber 1 % weiter fort, so dass sich das durchschnitt-
liche Gesamtfinanzierungsvolumen aktuell auf 341.000 Euro belauft. Allerdings rep-
rasentieren die Einzelpraxisneugrindungen inzwischen nur noch 15 % der zahnarzt-
lichen Existenzgrindungen in den alten Bundeslandern (vgl. Abb. 1), wahrend die
,2gunstigeren“ Praxisformen im Zeitablauf an Bedeutung gewonnen haben. Fir eine
Einzelpraxisibernahme in den alten Bundeslandern belief sich das Gesamtfinanzie-
rungsvolumen im Zeitraum 2006/2007 auf durchschnittlich 262.000 Euro (+3 % ge-
genuber 2005/2006), wahrend fur den Eintritt in eine bzw. die Beteiligung an einer
Gemeinschaftspraxis bzw. einer Berufsausubungsgemeinschaft im Schnitt 184.000
Euro (-14 % gegenuber 2005/2006) aufzuwenden waren.

Insgesamt zeigt sich im arztgruppenbezogenen Vergleich der Finanzierungsvolumina
fur eine Einzelpraxisneugrindung, dass in den meisten Facharztgruppen ein deutli-
cher Anstieg der Gesamtfinanzierungsvolumina gegenuber dem Vorjahr zu verzeich-
nen war. Die hochsten Zuwachse waren bei den Gynakologen mit einem Plus von
47 % zu beobachten, gefolgt von den Internisten mit +36 %. Lediglich bei den Ortho-
paden und den Augenarzten nahm das Gesamtfinanzierungsvolumen ab. Subsum-
miert man die Facharztgruppen unter ,Arzte“, so errechnet sich fir diese Gesamt-
gruppe in 2006/2007 ein Gesamtfinanzierungsvolumen von ca. 114.000 Euro, was
einem Ruckgang von 5 % gegenuber dem Zeitraum 2005/2006 entspricht.

Eine mogliche Antwort auf die Frage, warum die zahnarztlichen Existenzgrinder
nach wie vor bereit sind, auf einem sehr hohen Niveau zu investieren, vermittelt eine
von IDZ/ZZQ durchgeflhrte Befragung bei einem bundesweiten Querschnitt nieder-
gelassener Zahnarzte (vgl. Bergmann-Krauss, Micheelis und Walther, 2005), die
auch Aspekte der subjektiven Berufszufriedenheit mit einschloss. Demnach scheinen
Aspekte wie die ,Selbststandigkeit/Freiberuflichkeit®, der ,Kontakt mit Menschen® und
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die ,Mdglichkeit einen Heilberuf auszuiben® dominante Eckpunkte eines positiven
Berufserlebens zu sein. Als negative Aspekte stechen vor allem die ,staatliche Reg-
lementierung“ und der ,Umfang der Verwaltungsarbeiten“ hervor. Trotz dieser Viel-
schichtigkeit im zahnarztlichen Berufserleben besteht aber eine unverandert positive
Berufsrolleneinschatzung, die sich bei den niederlassungswilligen Zahnarzten offen-
bar auch in mutigen Investitionsentscheidungen niederschlagt.

Gesamtfinanzierungsvolumina bei der Neugriindung einer Einzelpraxis in den
alten Bundeslandern nach Arztgruppen 2006/2007

Zahnarzte
7+ 7* [ /]
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in 1.000 Euro

Quelle: Deutsche Apotheker- und Arztebank/Zentralinstitut fiir die kassenérztliche Versorgung, 2009

Abbildung 17 © IDZ/apoBank, 2009

Zusétzlich zu diesem berufspsychologischen Deutungsversuch wird man als weitere
mogliche Erklarung in Erwagung ziehen kénnen, dass die zahnarztliche Berufsaus-
Ubung eine sehr umfangreiche technisch-apparative Ausstattung zur modernen Pati-
entenversorgung erforderlich macht, die entsprechend hohe Investitionsvolumina be-
grundet. Dies gilt in gleicher Weise fir die zunehmende Prophylaxeorientierung der
Zahnarzteschaft, die auf der einen Seite zusatzlichen finanziellen Aufwand mit sich
bringt, auf der anderen Seite aber auch positiv auf die Berufszufriedenheit wirkt (vgl.
Schneller, Micheelis und Hendriks, 2001).

IDZ-Information 2/2009 23




IDZ-Forschung

4.2 Ostdeutschland

Die fiir die Neugriindung bzw. Ubernahme einer Einzelpraxis in den neuen Bundes-
landern errechneten Mittelwerte kdnnen den Tabellen 4 und 5a/5b entnommen wer-
den. Die empirisch-statistische Aussagekraft dieser Ergebnisse ist nach wie vor
durch die im Vergleich zu Westdeutschland geringeren Besetzungszahlen einge-
schrankt. Ab dem Jahr 2003 waren nur noch sehr wenige Einzelpraxisneugriindun-
gen zu verzeichnen, so dass aufgrund der geringen Fallzahlen auf eine statistische
Auswertung verzichtet wurde. Dies ist umso bemerkenswerter, als Einzelpraxisneu-
grindungen im Jahre 1999 anteilsmaBig noch gleichauf mit den Einzelpraxisuber-
nahmen lagen. Mittlerweile kommen in den neuen Bundeslandern auf eine Einzel-
praxisneugrindung etwa 13 Einzelpraxisubernahmen.

Im Jahr 2007 entfielen 40 % des Finanzierungsvolumens (2006: 49 %) einer Einzel-
praxisibernahme auf den Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen, etwa 38 % (2006:
27 %) auf den Goodwill, knapp 3 % (2006: 3 %) auf die Bau- und Umbaukosten und
19 % (2006: 21 %) auf den Betriebsmittelkredit. Der Vergleich mit der Finanzierungs-
struktur in den alten Bundeslandern macht deutlich, dass in den neuen Bundeslan-
dern ein um 3 Prozentpunkte hdéherer Anteil fur den Substanzwert zzgl. Neuanschaf-
fungen und ein um 2 Prozentpunkte héherer Anteil fir den Goodwill einkalkuliert
werden muss.

Neugriindung einer Einzelpraxis (NBL) 1998] 1999| 2000| 2001 | 2002
med.-techn. Gerate und Einrichtung 140 | 145 118| 137 | 150
+ Bau- und Umbaukosten 16 18 17 16 9
= Praxisinvestitionen 156 | 163 | 135| 153 | 159
+ Betriebsmittelkredit 45 46 44 40 32
= Finanzierungsvolumen 201 ] 209 | 179 193] 191
Tabelle 4 Angaben in 1.000 Euro
Ubernahme einer Einzelpraxis (NBL) 1998 | 1999| 2000 2001 | 2002
Substanzwert 55| 61 57| 48| 50
+ Neuanschaffungen 32 18 28 52 36
= Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen 87| 79| 85| 100 86
+ Goodwill 60 62| 61 54| 50
+ Bau- und Umbaukosten 5 1 4 4 3
= Praxisinvestitionen 152 | 142 | 150| 158 | 139
+ Betriebsmittelkredit 41 37 37 37 35
= Finanzierungsvolumen 193 | 179 | 187 195 174
Tabelle 5a Angaben in 1.000 Euro
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Ubernahme einer Einzelpraxis (NBL) 2003|2004 | 2005 2006 | 2007

Substanzwert 42 36 38 42 27
+ Neuanschaffungen 36| 31 33 48| 36
= Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen 78| 67| 71 90| 63
+ Goodwill 50 50 46 51 61
+ Bau- und Umbaukosten 2 5 7 5 4
= Praxisinvestitionen 130 | 122 | 124 | 146 | 128
+ Betriebsmittelkredit 35 37 38 39 31
= Finanzierungsvolumen 165| 159 | 162| 185| 159
Tabelle 5b Angaben in 1.000 Euro

4.2.1 Das Gesamtfinanzierungsvolumen

Aufgrund der geringen Datenbasis sind keine empirisch-statistisch gesicherten Aus-
sagen uber die jungste Entwicklung des Gesamtfinanzierungsvolumens von Einzel-
praxisneugrindungen in den neuen Bundeslandern maglich.

Gesamtfinanzierungsvolumina bei der Niederlassung in den
neuen Bundeslandern
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Abbildung 18 Angaben in 1.000 Euro © IDZ/apoBank, 2009

Eine Einzelpraxisibernahme in den neuen Bundesléandern erforderte 2007 ein Ge-
samtfinanzierungsvolumen von 159.000 Euro, was einem Minus von 14 % gegen-
Uber dem Vorjahr entspricht. Damit wurde in etwa das Finanzierungsniveau des Jah-
res 2004 wieder erreicht (vgl. Abb. 18). Da das fur eine Einzelpraxisibernahme auf-
zuwendende Gesamtfinanzierungsvolumen in den alten Bundeslandern im Jahr 2007

IDZ-Information 2/2009 25




IDZ-Forschung

zugleich um 12 % gestiegen ist, fiel das Ost/West-Verhaltnis der Investitionsvolumina
fur eine Praxisibernahme um 17 Prozentpunkte auf 58 %.
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