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Sinkende Investitionen und weniger Arbeitsplatze bei den Zahndarzten

Das jahrliche gesamte Investitionsvolumen der niedergelassenen Zahndrzte
ist seit 1981 relativ konstant geblieben und betrug im Jahre 1986
1,74 Mrd. DM. Ursdchlich fiir diese Stagnation sind zwei Abschwungbe-

wegungen:

1. ein vorsichtigeres Investitionsverhalten bei der zahndrztlichen Existenz-

grindung sowie

2. deutlich sinkende Ersatz- und Zusatzinvestitionen der bereits existieren-
den Zahnarztpraxen

bei gleichzeitiger Zunahme der Zahl der Zahnarztpraxen.

So sanken die durchschnittlichen Investitionsvolumina bei der zahndarztli-
chen Praxisneugriindung im Zeitraum von 1984 bis 1987 um 11 % und die jahr-
lichen Ersatz- und Zusatzinvestitionen bereits eingerichteter Praxen im
Zeitraum von 1981 bis 1986 um 41 %.

Der Stagnation der jahrlichen Investitionen im Dienstleistungsbereich
zahnarztliche Versorgung folgten in den Jahren 1987 und 1988 negative
Beschaftigungswirkungen, indem seit 1986 schatzungsweise ca. 11.000 Ar-

beitsplatze abgebaut bzw. nicht mehr eingerichtet wurden.

Dies sind einige zentrale Ergebnisse zweier reprdsentativer Erhebungen,
uber die in der vorliegenden betriebs- und volkswirtschaftlichen Analyse
durch

Dipl.-Volksw. Paul J. Miller, Institut der Deutschen Zahnarzte

RA Dip].-Kfm. Richard Deutsch, Deutsche Apotheker- und Arztebank
berichtet wird.
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Abstract

DECREASING INVESTMENTS AND LESS JOBS IN DENTAL PRACTICES

Since 1981 total annual investments of privately practising dentists have
remained on a relatively constant level and summed up to 1.74 billion DM

in 1986, The reasons for this are to be found in two downward trends:

1. more cautious capital investment while establishing practices as well
as

2. significantly declining investments for purchasing new or replacing old
equipment within established dental practices

whereas the number of independent practices increased.

Thus e.g. the average investment volume for the new establishment of a dental
practice decreased between 1984 and 1987 by 11 Z and annual investments
for purchasing new or replacing old equipment within established dental

practices decreased between 1981 and 1986 even by 41 7.

The stagnation of annual investment in dental practices was followed by

a downward trend regarding jobs in the dental sector in 1987 and 1988: Since
1986 there has been a reduction of approximately 11.000 jobs because positions
were cut or no more newly established.

These are some of the most essential results of two representative surveys

reported in the present economic analysis by

Dipl.-Volksw. P.J. Miuller, Institut der Deutschen Zahnarzte
RA Dipl.-Kfm. Richard Deutsch, Deutsche Apotheker- und Arztebank
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Das Investitionsverhalten der Zahnarzte im Wandel

Dipl.-Volksw. Paul J. Miuller, Institut der Deutschen Zahnarzte
RA Dipl.-Kfm. Richard Deutsch, Deutsche Apotheker- und Arztebank

Aufgrund veranderter okonomischer Rahmenbedingungen und Zukunftserwartungen hat

sich das Investitionsverhalten der Zahnarzte entscheidend verandert. Dies gilt
sowohl fiir Investitionen bei der freiberuflichen Existenzgriindung (Niederlassung)
als auch wdhrend der gesamten Berufsausiibung. In diesem Bericht werden die betriebs-
wirtschaftlichen und volkswirtschaftlichen Implikationen dieser Veranderungen
quantifiziert. Die betriebswirtschaftlichen Eckdaten sollen eine gewisse Orien-
tierungshilfe fir Zahndrzte geben, die GesamtgroBen des Investitionsverhaltens

die positiven Wachstumseffekte aus einem Segment des Gesundheijtswesens auf das

Bruttosozialprodukt verdeutlichen.l)

Die quantitative Analyse des Investitionsverhaltens der Zahnarzte basiert auf
zwei Erhebungen:

1. Als Grundlage der Analyse des Investitionsverhaltens bei der freiberuflichen
zahnarztlichen Existenzgrindung dienten die bei der Deutschen Apotheker- und
Rrztebank in den Jahren 1984 bis 1987 finanzierten Existenzgruﬁdungen, die gut

1/3 aller zahndrztlichen Existenzgriindungen ausmachten.

2. Zur Analyse des Investitionsverhaltens der Zahndrzte wdhrend der gesamten
Berufstdtigkeit wurde vom Institut der Deutschen Zahnarzte im Herbst 1987 eine
reprdsentative Erhebung bei iiber 2000 niedergelassenen Zahnarzten durchgerhrt.z)
Beide Stichproben erlauben deshalb eine zuverldssige Hochrechnung der Stichproben-

ergebnisse auf die Grundgesamtheiten.

A. Zum Wandel des Investitionsverhaltens bei der Niederlassung

Im Untersuchungszeitraum 1984 - 1987 haben sich in der Bundesrepublik Deutschland
insgesamt 5.717 Zahndrzte neu niedergelassen. Dabei nahmen die jahrlichen Existenz-
grindungen uberproportional zu: von rund 1.200 im Jahre 1984 auf rd. 1.300 im
Jahre 1985 und auf rd. 1.600 im Jahre 1986. Im Jahre 1987 erhohte sich die Zahl

der Existenzgrindungen nicht mehr weiter, sondern verblieb auf dem hohen Niveau

des Jahres 1986.

Fiur die quantitative Analyse des Investitionsverhaltens dieser Zahndrzte war
es erforderlich, die verschiedenen Formen der freiberuflichen Existenzgriindung

ebenfalls quantitativ zu bestimmen. Die Unterscheidung zwischen der (bernahme



von Praxen der aus der aktiven Zahnarzttatigkeit ausscheidenden Zahndrzte einer-
seits und der Neugriindung von Praxen andererseits war nicht nur notwendig, um

die Anzahl von neuen "Betriebsstdtten" zu ermitteln, sondern auch, um die unter-
schiedlichen Investitionserfordernisse bei den verschiedenen Formen der Existenz-
griindung beriicksichtigen zu konnen. Die Berechnung der Anteile von Praxisibernahmen
und Praxisneugriindungen erfolgte hierbei auf der Basis der Zahnarztedatei der

Bundeszahndrztekammer in mehreren Schritten.3)

In Schaubild 1 sind die ermittelten Werte fiir die Praxisibernahmen und Praxisneu-
grindungen dargeste11t. Die Praxisiibernahmen machten in den Jahren 1984 und 1985
einen Anteil von 49 bzw. 51 % an den gesamten Existenzgriindungen aus, sanken

dann aber von 1986 an auf 47 % ab.

Schaubild 1

Existenzgrundungen 1984 - 1987
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Bei der statistischen Erfassung der Kreditprotokolle iiber die Finanzierung von

Existenzgrindungen wurden die folgenden Merkmale erhoben:



- das Gesamtfinanzierungsvolumen

- die Hohe des Betriebsmittelkredits

- die Praxisinvestitionen ohne Betriebsmittelkredit

- die in den Praxisinvestitionen enthaltenen Bau- und Umbaukosten

- das tatsdchlich bezahlte Entgelt fiir den materiellen Praxiswert
(Substanzwert) bzw. den immateriellen Praxiswert (Goodwill) bei
einer Praxisibernahme

- die OrtsgrofBenklasse des Niederlassungsortes
- das Alter des Zahnarztes bei der Existenzgriindung

- die Form der Existenzgriindung (differenziert nach der Ubernahme einer
Einzelpraxis, Neugrindung einer Einzelpraxis oder Gemeinschaftspraxis)

Bei Gemeinschaftspraxen wurde wiederum unterschieden zwischen der Neugriindung
von Gemeinschaftspraxen und dem Eintritt in eine Gemeinschaftspraxis. Aufgrund
des sehr geringen Anteils von Gemeinschaftspraxen bei der ExistenzgrUnduhg (ca.
8 %) beziehen sich alle folgenden Aussagen nur auf die Praxisneugriindungen und
Praxisiibernahmen von Einzelpraxen.

Die Eckdaten dieser Auswertungen sind im Anhang in den Tabellen 1 und 2 ausge-

wiesen.

Finanzierungsvolumina bei der Niederlassung

Das Finanzierungsvolumen bei der zahnarztlichen Existenzgriindung setzt sich aus
den nachfolgenden Einzelpositionen zusammen:

Praxisneugrindung: Praxisiibernahme:

Behandlungszimmer Substanzwert der Praxis
(inkl. Instrumente + Material) Preis fiir Goodwill
Bau-/Umbaukosten Praxisiibernahmepreis
Praxisinvestitionen Bau-/Umbaukosten
Betriebsmittelkredit Praxisinvestitionen
Finanzierungsvolumen Betriebsmittelkredit
Finanzierungsvolumen

W4 n +
n <+ 1 4+ 1 +

Schaubild 2 zeigt, daB das Finanzierungsvolumen fiir die Praxisneugriindung auch
in 1987 weiter gesunken ist. Das Finanzierungsvolumen fiir die Praxisiubernahme
dagegen stieg zum ersten Mal seit 1984 wieder leicht an, blieb aber immer noch
unter dem Finanzierungsvolumen von 1985.
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Es zeigt sich also erneut der Trend zu einem vorsichtigeren Investitionsverhalten
der Zahnarzte bei der Existenzgrindung, das sicherlich auch durch die zunehmende
Zahnarztdichte und die sinkenden Praxisertrdge bedingt ist. Vergleicht man das
Finanzierungsvolumen von Praxisneugriindungen und Praxisiubernahmen, so wird deut-
Tich, daB eine Praxisiibernahme wesentlich glinstiger ist (im Durchschnitt ca.

OM 90.000,--), obwohl die Obernahme einer etablierten Praxis geringeren wirtschaft-
lichen Risiken unterliegt. Andererseits werden bei der Praxisiibernahme nicht
unbedingt alle individuellen Vorstellungen des niederlassungswilligen Zahnarztes
hinsichtlich Ausstattung und Lage der Praxis voll erfiillt. Zusdtzlich muB beriick-
sichtigt werden, daB Ersatz- bzw. Zusatzinvestitionen bei einer lbernommenen

Praxis wesentlich friher anfallen als bei einer Neugrindung.



Dieser Zusammenhang ist in Schaubild 3 dargestellt worden. In der Befragung einer
reprasentativen Stichprobe von niedergelassenen Zahndrzten in freier Praxis konnte
ermittelt werden, zu welchen Summen sich die Ersatz- und Zusatzinvestitionen

in den ersten finf Jahren nach der Existenzgriindung in Abhdngigkeit von der Art

der Existenzgriindung kumulierten. Hieraus wird in der Tat ersichtlich, daB Praxis-
ibernahmen mit hoheren Ersatz- und Zusatzinvestitionen in den ersten funf Jahren
nach der Existenzgriindung verbunden sind als Praxisneugriindungen. Die durchschnitt-
liche Differenz betrug DM 76.000,--. Der wirtschaftliche Vorteil einer Praxisiiber-
nahme besteht deshalb in der Mdglichkeit, Investitionsentscheidungen zeitlich

zu strecken und den verdanderten ckonomischen Rahmenbedingungen anzupassen.

Schaubild 3

Kumulierte Zusatz- und Ersatzinvestitione
in den ersten funf Jahren nach
der Existenzgrundung
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Praxisibernahmepreis

Bei der Praxisiibernahme setzt sich der Ubernahmepreis aus dem Substanzwert und
dem ideellen Wert (Goodwill) der Praxis zusammen. Der Substanzwert stieg von

DM 100.126,-- in 1986 auf DM 133.392,-- in 1987. Fiir den ideellen Wert der Praxis
setzte sich der riicklaufige Trend in 1987 fort. Der Wert sank weiter von



DM 129.912,-- in 1986 auf DM 110.370,-- in 1987. Da der Goodwill betriebswirt-
schaftlich als Indikator fiir die Ertragskraft, insbesondere der zukiinftigen Er-
tragskraft eines Unternehmens gesehen wird, muB der Riickgang des Goodwill als
Togische Folgerung der seit einigen Jahren sinkenden Praxiseinnahmen bzw. Praxis-
uberschiisse bewertet werden (vgl. Schaubild 4). Der durchschnittliche Kaufpreis
einer Praxis (Substanzwert plus Goodwill) stieg im iibrigen - wie bereits in der
vorjahrigen Berichterstattung prognostiziert - von DM 230.043,-- in 1986 auf

DM 243.762,-- in 1987.

Schaubiid 4
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Zu dem Obernahmepreis fiir eine Praxis kommen noch etwaige Bau- und Umbaukosten
und der Betriebsmittelkredit hinzu.

Betriebsmittelkredit

Der Betriebsmittelkredit wird dem niederlassungswilligen Zahnarzt zur Uberbriickung
der Anlaufphase einer Existenzgriindung zur Verfigung gestellt. Dies ist notwendig,



da in der Anlaufphase einer Existenzgriindung den regelmdBigen Ausgaben - wie
Personalkosten, Raumkosten usw. sowie den Kosten der eigenen Lebenshaltung -

keine oder nur geringe Einnahmen gegeniiberstehen. Der Betriebsmittelkredit wird

auf dem laufenden Konto als Limit in Hohe der voraussichtlichen Hochstinanspruch-
nahme eingetragen. Der Betriebsmittelkredit gibt also AufschluB iiber die Dauer

der Anlaufphase einer zahndrztlichen Existenzgrindung.

Bei der Praxisneugriindung zeigt der Betriebsmittelkredit eine weiter steigende
Tendenz, die die generell langere Anlaufphase heutiger zahnarztlicher Praxisneu-
griindungen dokumentiert. Bei den Praxisiibernahmen ist die durchschnittliche HGhe
des Betriebsmittelkredits im Vergleich der Jahre 1986 zu 1987 annahernd gleich
geblieben, wie in Schaubild 5 ausgewiesen wird. Die groBe Differenz zwischen

dem durchschnittlichen Betriebsmittelkredit bei der Praxisneugriindung und der
Praxisiibernahme (rd. DM 22.200,-- in 1987) ist eine durchaus verstandliche Erschei-
nung, da die Anlaufphase bei einer Ubernommenen (etablierten) Praxis in aller

Regel kiirzer ist als bei einer Neugriindung. Dies bestatigen alle bisherigen prakti-

schen Erfahrungen.

Schaubild 5

Betriebsmittelkredit
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Alter bei der Existenzgriindung

In Schaubild 6 ist das Alter der Zahndrzte zum Zeitpunkt ihrer Niederlassung
dargestellt. Im Vergleich der Jahre 1984 bis 1987 fdllt auf, daB sich der Anteil .
der Zahnarzte, die bei ihrer Niederlassung 30 Jahre oder jiinger waren, leicht
erhoht hat. Das ist jedoch nicht gleichbedeutend mit der Aussage, daB sich die
Vorbereitungszeiten in abhangiger Stellung vor der Niederlassung generell verring-
ert haben. Dies traf nur fiir auslandische Zahndrzte mit EG-Diplomen zu, fiir die
die zweijahrige Vorbereitungszeit vor der Kassenzulassung nicht obligatorisch

ist. Ansonsten ist gemdB einer Erhebung der Gesellschaft fiir Konsumforschung

(GfK) bei iber 50 %'der Zahndrzte eine langere als die obligatorische zweijahrige
Vorbereitungszeit als Assistent zu beobachten, wie in Schaubild 7 dargestellt.

In der Regel werden vor der Niederlassung in freier Praxis lber die reine Ausbil-
dungszeit und die obligatorische Assistentenzeit hinaus noch weitere praktische
Erfahrungen gesammelt. Dies muB auch als Ausdruck vorsichtigeren Verhaltens bei
freiberuflichen Existenzgrindungen - sozusagen als Reflex auf verdnderte Okonomi-

sche Rahmenbedingungen und Zukunftserwartungen - interpretiert werden.

Schaubild 6

Alter bei der Existenzgr'dndung
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Schaubild 7

Dauer der Assistenten-Tatigkei
vor der Niederlassung

Quelle: GfK-Dentalforschung 1987

Vergleich der Investitionshohen bei Neugriindungen verschiedener Facharztgruppen

Die in Schaubild 8 dargestellten Finanzierungsvolumina bei arztlichen Praxisneu-
grindungen spiegeln den unterschiedlichen technischen Ausriistungsbedarf moderner
Einzelpraxen wider. Bei den Zahnarzten, den Orthopdden und den Chirurgen iiber-
schritten die durchschnittlichen Investitionssummen inkl. Betriebsmittelkredit

in den Jahren 1986 und 1987 deutlich die DM 400.000,-- -Grenze, wahrend die grdfite
Zahl der Arztgruppen mit Investitionsvolumina bei einer Praxisneugriindung zu
rechnen hat, die deutlich darunter liegen. Diese enormen Investitionshchen kdnnen
natiurlich nicht aus eigenen Mitteln bestritten werden, sondern verlangen in aller
Regel eine entsprechende Kreditfinanzierung. Deshalb miissen auch entsprechend

hohe Praxisertrage erzielt werden, um die Zinsbelastung aufbringen und die Investi-
tionskredite in vertretbarem Zeitraum tilgen zu kdnnen.
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B. Veranderungen im Investitionsverhalten bereits etablierter Praxen

Gesamtvolumen der
Praxisneugrundung in TD

In der reprdsentativen Erhebung zum Investitionsverhalten der Zahndrzte durch
das IDZ wurde retrospektiv ermittelt, wie sich die Investitionshchen im Verlaufe

der Jahre 1981 bis 1987 verdandert haben.

In dieser Erhebung wurden die folgenden Ausgaben im Sachgiiterbereich (Anschaffung-
en, Wartung, Reparaturen und Ersatzbeschaffungen) unterschieden und vorstrukturiert

erfaft:

1. Bauliche MaBnahmen/Renovierung

2. Innenausstattung

3. Behandlungsstiihle (-gerdte)
davon: Erstanschaffungen
davon: Ersatzanschaffungen
Alter des ersetzten Gerdtes

4. Behandlungszimmerschradnke
Technische Ausstattung - Versorgung
6. Ausstattung Rontgen und Dunkelkammer




Ausstattung Funktionsrdume
Kommunikationssysteme

9. EDV-Systeme

10. Praxislabor

11. Sonstiges

Um die Verdnderungen bei den Ersatz- und Zusatzinvestitionen zuverldassig darzu-
stellen, wurden der folgenden Analyse nur diejenigen Zahnarztpraxen zugrundege-
legt, die vor 1981 gegriindet wurden. Andernfalls waren die Ergebnisse lberlagert
durch die Uberproportionalen Ausgaben fiir Ersatz- und Zusatzinvestitionen in

den ersten fiinf Jahren nach der Existenzgriindung, wie in Schaubild 3 bereits

dargestellt.

Als Ausdruck der veranderten Gkonomischen Rahmenbedingungen im zahnarztlichen
Versorgungsbereich ist seit 1981 ein Riickgang der jahrlichen Ersatz- und Zusatzin-
vestitionen um durchschnittlich 41 % feststellbar (Vergleich der Jahre 1981 und
1986). In absoluten Zahlen bedeutete dies einen Riickgang der jahrlichen Ersatz-
und Zusatzinvestitionen der Zahndrzte pro Praxis in Hohe von durchschnittlich

DM 39.800,-- (1981) auf DM 23.400,-- (1986). Diese Entwicklung ist in Schaubild 9
dargestellt.

Schaubild 9

Jahrliche Ersatz- und Zusatzinvestitione
der Zahnarzte pro Praxis 1981-1987
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Dieser Reduzierung der Ersatz- und Zusatzinvestitionen ging zudem eine zeitliche
Streckung der Investitionsentscheidungen vorher, die in Schaubild 10 dargestellt
ist. In den Jahren 1981 bis 1987 erhdhte sich namlich die durchschnittliche Lange
der Ersatzinvestitionsintervalle fiir Behandlungseinheiten Tinear von ca. knapp
unter 12 Jahren auf knapp iiber 13 Jahre. Zugleich sind die filir Investitionsverhal-
ten typischen zyklischen Schwankungen ersichtlich, die sowohl Ausdruck externer
Anreizprogramme (die 10%-ige Investitionszulage lief Ende 1982 aus) als auch
unabweisbarer Reinvestitionsnotwendigkeiten (VerschleiB/Funktionsausfall) sind.
Dem endgiiltigen Wegfall von Ersatz- und Zusatzinvestitionen ging deshalb in der
Regel ein Hinausschieben des Zeitpunktes der Entscheidung iliber Zusatz- und Ersatz-
investitionen voraus. Dieses Verhalten der etablierten Zahnarztpraxen muB wiederum
als Reaktion auf die sich verschlechternden wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
gewertet werden, die sich u.a. in den verdnderten Praxisertrdgen im gleichen
Zeitraum ausdriicken. Diese sind schlieBlich entscheidend fiir die Frage, ob zusatz-
Tiche Investitionen finanzierbar sind und notwendige Ersatzinvestitionen eher

zuriickgestellt werden miissen.

Schaubild 10

ILénge der ErsatzinvestitionsintervalIﬂ
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In der Erhebung zum Investitionsverhalten der Zahnarzte in den Jahren 1981 bis

1987 wurde erstmalig ermittelt, wie sich die individuellen Verlaufe der Praxiser-
trdage in diesen Jahren entwickelt haben. Bislang lagen durch die jahrlichen Kosten-
strukturerhebungen der KZBV nur Querschnittsdaten fiir die jeweilige Jahresgrundge-
samtheit aller Zahndrzte vor, die jedoch keine Aussagen iber die zeitliche Entwick-

lung der Praxisertrdge identischer Zahnarztpraxen ermgglichten.

In Schaubild 11 sind die Ergebnisse fiir identische Praxen im Zeitverlauf darge-
stellt. Das Abrutschen der Praxisertrage seit dem Jahre 1981 fallt deutlicher
aus als in den jeweiligen Querschnittsanalysen der KZBV. In der Langsschnittana-
lyse sinken die durchschnittlichen Praxisertrdge pro Inhaber von einem auf 1986
standardisierten Indexwert (KZBV-Hochrechnungsrahmen fiir die Kostenstrukturana-
lyse 1986) von 120 im Jahre 1981 auf 100 im Jahre 1986, vgl. Schaubild 11.

Schaubild 11

Entwicklung der Praxisertrage pro Zahnarz
1981 - 1986 (Index: 1986 = 100)
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Grundgesamtheit: Praxen, die vor 1988 gegriindet wurden

In der Lidngsschnittbetrachtung erweist sich der Mittelwert der Praxisertrige

pro Inhaber zudem als nur bedingt aussagekraftig. Nur maximal 11,4 % der Inhaber



= I 5

konnten in den betrachteten Jahren eine Veranderung der Praxisertrage bei sich
feststellen, die in etwa (+/- 3 %) der durchschnittlichen Veranderung aller Praxis-
ertrdge der Zahnarztpraxen entsprach. Tatsdchlich waren die individuellen Verlgufe
der Praxisertrdge sehr viel mehr unterschiedlich als dies der Mittelwert zum

Ausdruck bringt.

In Schaubild 12 werden deshalb die Prozentanteile der Zahnarzte dargestellt,

die von einem Jahr zum anderen eine Veranderung der Praxisertrdge von uber

+/- 15 % erfahren haben.

Wie in Schaubild 11 wurden hier nur die Praxen beriicksichtigt, die vor 1980 gegriin-
det worden sind, um verzerrende Einfliisse durch neue Existenzgriindungen (Neugriin-
dungen oder Ubernahmen) zu eliminieren. So wie es Zahnarztpraxen gab, deren jahr-
Tiche Verdnderung der Praxisertrdge (Einnahmen-UberschuB) sich deutlich positiv,
d.h. iiber 15 %, gestaltete, so gab es iliberwiegend viele Zahnarztpraxen, deren
Praxisertrage sich deutlich verringerten, d.h. um mehr als 15 % zuriickgingen.
Diese statistischen Zahlen sollen in diesem Kontext nur deutlich machen, daR

sich die Praxisertrdge von identischen Zahnarztpraxen iliber die Jahre 1981 bis

Schaubild 12

Geringe Berechenbarkeit der Praxisertrag
Schlechte Bedingungen fur Investitionen
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1986 hinweg nahezu unvorhersehbar entwickelt haben. Die geringe Planbarkeit der
Praxisertrdge ist somit eine entscheidende Barriere fiir ein Tangfristig angelegtes

Investitionsverhalten der Zahndrzte.

Kann die Entwicklung der Einnahmen-Uberschiisse kaum ein solides Fundament fir

die Planung von Ersatz- und Zusatzinvestitionen liefern, so stellt sich um so

mehr die Frage, ob es auch von der Entwicklung der Praxisertrage unabhangige
Bestimmungsfaktoren fiir das Ausmaf an Investitionsentscheidungen gibt, die das
zahnarztliche Investitionsverhalten nachhaltig prdgen.

In der Analyse des zahndrztlichen Investitionsverhaltens in den Jahren 1981 bis
1987 sind in der Tat bestimmte Grundmuster deutlich geworden, die - nahezu unab-
hangig von der Entwicklung der Praxisertrdge - das AusmaB der Investitionen bereits
etablierter Zahnarztpraxen beeinflussen. Wie in Schaubild 13 dargestellt, wird

das Invstitionsverhalten der Zahndrzte in freier Praxis wesentlich bestimmt durch

nur begrenzt aufschiebbare Ersatzinvestitionen. Diese sind zum einen in ihrer

Schaubild 13

Zusatz- und Ersatzinvestitionen in
den Jahren nach der Existenzgrindun

Basis: Jahrgangsweise Auszdhlung der durchschnittlichen
Investitionen in den Jahren 1981-1987

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 18. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.

Jahr nach der Existenzgriindung
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Hohe abhangig von der Art der Existenzgriindung (Neugriindung oder Obernahme),

zum anderen vom Alter der Einrichtungsgegenstiande in den Zahnarztpraxen. In der
statistischen Analyse der Zusatz- und Ersatzinvestitionen lassen sich durchweg
Spitzen des Ersatzinvestitionsaufwandes feststellen, der zwar begrenzt verschieb-

bar aber nicht vermeidbar ist.

In der hier vorgenommenen jahrgangsweisen Auszdhlung der durchschnittlichen Ersatz-
und Zusatzinvestitionen wurden jedoch die absoluten AusgabengrdBen iliber alle

Praxen gemittelt: Einige Praxen tdtigten etwa im 10. Jahr nach der Existenzgriin-
dung groBere Ausgaben fiir Ersatzinvestitionen, andere Praxen erst im 14. Jahr

nach der Existenzgriindung. Dieses ergibt dann natiirlich ein falsches Bild der
tatsdchlichen investiven Ausgaben, die deshalb in Schaubild 14 noch einmal in

der durchschnittlich anfallenden Hohe dargestellt wurden.

Schaubild 14

Zusatz- und Ersatzinvestitionen in
den Jahren nach der Existenzgrindun

Basis: Jahrgangsuweise Auszahlung der durchschnittlichen
Investitionen in den Jahren 1981-1987

Neugriindung K tibernahme

1. 2., 3. 4. H. 6. 7. 8. 9. 18, 11. 312, 13. 14, 15, 16 17,

Jahr nach der Existenzgriindung
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Zusammenfassend lassen sich deshalb die folgenden Aussagen iiber das zahnarztliche
Investitionsverhalten im Bereich der Ersatz- und Zusatzinvestitionen formulieren:
Der Entwicklung der Praxisertrdge - die eine deutlich sinkende Tendenz aufweisen -
kommt als Bestimmungsfaktor fiir investives Verhalten eine groBe Bedeutung zu.

Die Unvorhersehbarkeit der Entwicklung der Praxisertrdge in den Jahren 1981 bis
1986 hat zudem schlechte Ausgangslagen fiir ein zukunftsorientiertes Investitions-
verhalten der Zahndrzte geschaffen. Das zahndarztliche Investitionsverhalten war
dariiberhinaus gepragt durch unabweisbare Ersatzinvestitionen, die allerdings
zunehmend verzogert wurden.

Der zukiinftig groBeren Planbarkeit der Praxisertrdge durch freiberufliche zahnarzt-
liche Tatigkeit kdme deshalb im Interesse iiberschaubarer okonomischer Rahmenbeding-
ungen auch fir investives Verhalten eine gesteigerte Bedeutung zu. Wie in anderen
Sektoren der Volkswirtschaft ist die Berechenbarkeit einer an langfristigen Eckda-
ten orientierten Wirtschaftspolitik - und dies heift in diesem Falle: der Gesund-
heits- und Sozialpolitik - vonnoten. Andernfalls sind weitere Investitionsausfdlle
aus dem Sektor der zahnarztlichen Versorgung zu erwarten. Eine Trendumkehr ist

ohnehin realistischerweise nicht zu vermuten.

C. Zur volkswirtschaftlichen Bedeutung der zahnarztlichen Investitionen

Bedingt durch die zwei beschriebenen Abschwungprozesse:
1. ein vorsichtigeres Investitionsverhalten bei der zahnarztlichen Existenzgriin-

dung,

2. den Riickgang der jihrlichen Ersatz- und Zusatzinvestitionen der bereits eta-
blierten Zahnarztpraxen von durchschnittlich 41 Z im Vergleich der Jahre 1981

und 1986

ist das jdhrliche Investitionsvolumen der Zahnarzte trotz gleichzeitiger Ausdehnung
des zahndrztlichen Sektors (Erhdhung der Zahl der Praxen) relativ konstant geblie-
ben. Dieses ist in Schaubild 15 dargeste]]t.4) Die Anteile, die allein die Praxis-
investitionsvolumina bei der Existenzgriindung erbringen, sind fiir die Jahre 1984
bis 1986 als untere Teile der Sdulen eingezeichnet worden. Sie haben eine steigende

Tendenz.

Man wird zukiinftig verstdrkt der Frage nachzugehen haben, welche Konsequenzen

das "Abbremsen" der zahnarztlichen Investitionstatigkeit auf die Wachstumsdynamik
der Vo]kswirtschaft hatte. Die enormen Investitionsvolumina im Bereich der ambulan-
ten medizinischen Versorgung'wurden in der bisherigen gesundheits- und sozialpoli-



tischen Diskussion vornehmlich nur als "Kosten des Gesundheitswesens" betrachtet,

ihre Wachstumseffekte dagegen meistens vernachlassigt.

Schaubild 15

Jahrliches Investitionsvolume
Mrd. DM der Zahnarzte 1981 - 1986

1,584

1,68+

7,50

B,BB”

1981 1982 . 1983 1984 1985 1986

Beschaftigungswirkungen

Parallel mit der Stagnation der zahnarztlichen Investitionsvolumina sind auch
negative Beschaftigungswirkungen aus diesem Bereich zu verzeichnen. In der IDZ-Er-
hebung wurde neben den Investitionen auch der Personalbestand der Praxen - zum
1.7. eines jeden Jahres - ermittelt. Dabei wurde nach Ganztags- und Teilzeitbe-
schaftigten unterschieden, um nicht "Kopfe", sondern "Kapazitaten" zu ermitteln.
Zusdtzlich wurde im Herbst 1987 - also knapp 3 Monate vor Jahresschluff - auch

um eine Schatzung des voraussichtlichen Personalbestandes am 1.1.1988 gebeten.
Eine Schatzung, die angesichts der gesetzlichen Kiindigungsfristen kaum noch als

"unverbindlich" angesehen werden kann.
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Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 ausgewiesen. Wie zu sehen ist, sind die verdnder-
ten Okonomischen Rahmenbedingungen und Zukunftserwartungen nicht ohne deutliche
Auswirkungen auf den Arbeitsmarkt geblieben. So sank die durchschnittliche Zahl
der abhédngig Beschaftigten pro Zahnarztpraxis im Jahre 1987 von einem seit 1984
gleichbleibenden Niveau von 4,44 Beschdftigten auf durchschnittlich 4,22 Beschdf-
tigte. In absoluten Zahlen bedeutete dies einen Wegfall bzw. die Nichtschaffung
von 6.770 Ganztags-Arbeitsplatzen. GemdB der "Schatzung" des Personalbestandes

am 1.1.1988 hat sich die durchschnittliche Zahl der abhangig Beschaftigten hochst-
wahrscheinlich auf 4,08 weiter verringert. In absoluten Zahlen bedeutet dieser
SchrumpfungsprozeB einen Wegfall bzw. die Nichtschaffung von lber 11.000 Ganztags-
Arbeitspldtzen seit 1986. Die absolute Zahl der abhangig Beschaftigten in Zahnarzt-
praxen ware demnach seit 1986 von 134.000 auf 126.000 zuriickgegangen.



Tabelle 3

IDZ-Erhebung der zahndrztlichen Investitionen 1981 - 1987
Durchschnittliche Anzahl der abhangig Beschaftigten pro Praxis

- Stichtag jeweils 01.07. des Jahres -

Anzahl der 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 voraussichtlich
am 01.01.1988

Assistenzzahnarzte Q.17 0.18 .17 0.15 0.16 0.16 0.15 0.14

Zahnarzthelferinnen 2.39 2.41 2.42 .38 2:35 2.29 2,23 2.18

Zahnmedizinische

Fachhelferinnen (ZMF) 0.06 0.07 0.08 0.08 0.09 0.09 0.10 0.10

Zahnmedizinische Verwal-

tungshelferinnen (ZMV) 0.05 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.05 0.05

Burokrafte 0.23 0.23 0.22 0.22 0.23 0.23 0.23 0.21

Auszubildenden/Hilfs-

krafte in Praxis und

Labor 107 1.20 1.22 1.21 1.21 1.18 1.14 1.11

angestellten Zahn- : '

techniker 0.31 0.33 0.33 0.33 0.33 0.33 0.31 0.28

angestellten Zahntechni-

kermeister 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

Insgesamt: 4.39 4.49 4.51 4.44 4.44 4.44 4.22 4.08

Basis: 1.978 Praxen. Bei der Erhebung wurde nach Ganztags- und Teilzeitbeschdaftigten unterschieden

_OZ_



(Investitionen bei der zahnarztlichen Niederlassung'

A. Praxisneugriindung

1984 1985 1986 1987
Behandlungszimmer etc. 334.890 319.760 314.464 286.219
Bau-/Umbaukosten 58.482 40.467 51.842 47.227
Praxisinvestition 393.372 [360.227) [366.306 [333.446
Betriebsmittelkredit 88.985 87.478 92.491 95.354
Finanzierungsvolumen 482.357] [447.705 [458.797] (428.800

\IDZ / APOBANKI
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[|nvestitionen bei der zahnarztlichen Niederlassung]

Substanzwert

Preis fur Goodwill
Bau-/Umbaukosten
Praxisinvestition
Betriebsmittelkredit

Finanzierungsvolumen

B. Praxisibernahme

1984

106.740

155.826

36.434

299.000

66.942

365.942

1985
104.874
146.771

33.144
284.789

75.093

1986 1987
100.126 133.392

129.917 110.370

23.615 24.543

053.658) [268.305

73.742 73.121

327.400 (341.42§

‘IDZ / APOBANKI
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Endnoten

1. Dieser Bericht aktualisiert und erweitert die jahrliche Berichterstattung

iiber das Investitionsverhalten der Zahndrzte, die im Jahre 1987 erstmalig vorgenom-
men wurde. Vgl. hierzu: R. Deutsch/P.J. Miller, Entwicklungstrends der Investitio-
nen durch Zahndrzte - Eine betriebs- und volkswirtschaftliche Analyse. IDZ-Infor-
mation Nr. 2/87, Koln, 11. Juni 1987.

2. Im Oktober 1987 wurde eine reprdsentative Stichprobe der niedergelassenen
Zahndrzte retrospektiv nach ihren praxisbezogenen Investitionen in den Jahren

1981 - 1987 befragt. Die schriftliche Erhebung richtete sich an insgesamt 10.864
Zahndrzte, von denen 2.020 ihren Fragebogen zuriickgeschickt haben. Dies entspricht
einer Riicklaufquote von insgesamt 18,6 %. Erfragt wurden die investiven Ausgaben
gemaB eines geg]iéderten Erfassungsschemas, in das die einzelnen Ausgabepositionen
einzutragen waren. Dieses Erfassungsschema war sehr detailliert und diente dem
Ziel, moglichst alle relevanten Ausgaben zu beriicksichtigen, was bei einer mindli-
chen Befragung nicht mit dieser Sicherheit hdtte erreicht werden konnen. Nicht
erfaft wurde in der Erhebung, wo die Einkdufe getdtigt wurden (Handel, Versand-
handel oder direkt von der Industrie) und welcher Branche die Lieferanten angeho-
ren. Alle Zahndrzte, deren Praxen im Jahre 1986 bereits gegrindet waren, wurden
gebeten, ihre Angaben durch ihren Steuerberater bestatigen zu lassen. Ca. 55 %

der Zahndrzte haben den Fragebogen alleine ausgefiillt, die restlichen 45 % haben
hierfiir ihren Steuerberater eingeschaltet. Dies alles fuhrte zwar zu einer insge-
samt recht Tangen Fe1d]aufze1thder Erhebung, erbrachte jedoch den Vorteil, daB

die Qualitdt der erhobenen Daten als sehr gut eingeschatzt werden kann.

3. Zur Berechnung des Potentials der Praxisiubernahmen wurden zundchst die Kammer-
meldungen "Aufgabe der Berufstatigkeit" gemaB dem Verhaltnis der berufstdatigen
Zahndrzte je nach Art der Tatigkeit (niedergelassene Zahnarzte vs. beamtete Zahn-
drzte) umgerechnet. Hierdurch gelangte man zu einem Schatzwert der zur Praxisiiber-
nahme angebotenen Praxen. Es wurde davon ausgegangen, daB jede aufzugebende Praxis
zur Obernahme angeboten wird bzw. ilibernommen wird. Hierfiir sprechen die steuer-
rechtlichen Regelungen iliber die Uberfiihrung von Betriebsvermogen in Privatvermogen
sowie die Erfahrungen aus der Praxis. Die Berechnung der Praxisneugriindungen
erfolgte dann durch Subtraktion der Praxisiibernahmen von der Anzahl der gesamten

Existenzgriindungen/Neuniederlassungen gemdB den Kammermeldungen.

4. Die im Jahre 1987 mitgeteilten Investitionsvolumina (IDZ-Information Nr. 2/87)
waren allein kreditfinanzierte Investitionsvolumina, wahrend nun die Gesamtinvesti-

tionsvolumina berichtet werden.
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