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Investitionen bei der zahnarztlichen Existenzgrindung 2011
(InvestMonitor Zahnarztpraxis)

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) analysiert seit 1984 gemeinsam mit der
Deutschen Apotheker- und Arztebank/Diisseldorf das zahnarztliche Investitionsver-
halten bei der Niederlassung. Flr das Jahr 2011 sind folgende zentrale Ergebnisse
hervorzuheben:

e Die Ubernahme einer Einzelpraxis war im Jahr 2011 die haufigste Form der
zahnarztlichen Existenzgrindung. In den alten wie in den neuen Bundeslandern
entschieden sich jeweils 52 % der Zahnarzte fur diesen Weg in die Selbststan-
digkeit.

e Im Jahr 2011 wahlten 34 % der zahnarztlichen Existenzgriinder die Berufsaus-
tiibungsgemeinschaft (Gemeinschaftspraxis); bei den jingeren Zahnarztinnen
und Zahnarzten in den alten Bundeslandern (bis 30 Jahre) lag der Anteil der Be-
rufsausubungsgemeinschaft sogar bei 49 %. Je nach Praxislage betrug der Anteil
der Berufsausibungsgemeinschaften zwischen 30 % im landlichen Umfeld und
39 % in mittelstadtischen Gebieten.

e Wahrend in den alten Bundeslandern 58 % der Existenzgrindungen von Man-
nern und 42 % von Frauen realisiert wurden, war die Geschlechterverteilung in
den neuen Bundeslandern ausgeglichen. Hier wurden 50 % der Existenzgriin-
dungen von Mannern und 50 % von Frauen vorgenommen.

e Im Jahr 2011 betrug das Finanzierungsvolumen fiir die Neugriindung einer
westdeutschen Einzelpraxis 429.000 Euro und lag somit etwa 7 % tUber dem Vor-
jahreswert.

e Das Finanzierungsvolumen einer Einzelpraxisiibernahme in den alten Bun-
deslandern sank 2011 um 3 % auf 299.000 Euro. Hinter diesem Rlckgang ver-
bergen sich zwei gegenlaufige Entwicklungen. Wahrend der ideelle Wert deutlich
um 41.000 Euro auf 107.000 Euro anstieg, fiel der fur den Substanzwert aufge-
wendete Betrag merklich um 37.000 Euro auf 50.000 Euro.

Die Autoren des InvestMonitor Zahnarztpraxis 2011 sind: Dr. David Klingenber-
ger/IDZ und Dipl.-Kffr. Andrea Schwarte/apoBank.

Weitere Exemplare dieser IDZ-Information kénnen kostenlos beim IDZ angefordert

werden. Gleichzeitig besteht die Moglichkeit, den vorliegenden Text als PDF-Datei
von der Internet-Homepage des IDZ (www.idz-koeln.de) herunterzuladen.
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Abstract

Investments for setting up a dental practice in 2011
(investment monitor dental practice)

Since 1984 the Institute of German Dentists (IDZ) — in collaboration with the
Deutsche Apotheker- und Arztebank/Dusseldorf - analyses the investments of den-
tists when establishing a practice. For the year 2011 the main results are as follows:

Buying an established solo practice was the most frequent form of setting up a
dental practice in 2011. In West Germany as well as in East Germany 52 % of the
dentists decided to choose this way of self-employment.

In 2011, 34 % of the dentists setting up a dental practice in West Germany chose
a practice partnership; with respect to the younger female and male dentists (up
to 30 years of age) the proportion of practice partnership amounted already to 49
%. The proportion of practice partnerships in medium-sized towns was 39 % com-
pared to rural regions with only 30 %.

Whereas in West Germany 58 % of the dentists setting up a dental practice were
male and 42 % were female, the distribution of genders in East Germany was
balanced: 50 % of the dentists setting up a dental practice were men and 50 %
were women.

In 2011, the financing volume for starting a new solo practice in West Germa-
ny was 429 000 Euro and hence increased compared with the previous year’s
value by approximately 7 %.

The financing volume for buying an established solo practice in West Ger-
many declined in 2011 by 3 % and amounted to 299 000 Euro. Two opposing
trends are hidden behind this reduction. Whilst the goodwill increased by 41 000
Euro to 107 000 Euro, the amount of money spent on the net asset value de-
creased considerably by 37 000 Euro to 50 000 Euro.

The authors of the investment monitor dental practice 2011 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 Insti-
tute of German Dentists/Cologne. A pdf-file can be downloaded from the IDZ Inter-
net-homepage (www.idz-koeln.de).
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1 Methodische Vorbemerkungen

Ziel dieses Berichtes ist es, die Struktur des zahnérztlichen Investitionsverhaltens
bei der Niederlassung im Jahr 2011 darzustellen und im Kontext mit den Entwicklun-
gen in der vorangegangenen Dekade zu analysieren.

Die Datenbasis bilden die von der Deutschen Apotheker- und Arztebank durchge-
fuhrten Finanzierungen zahnarztlicher Existenzgrindungen. Diese werden seit 1984
nach einer einheitlichen Systematik erfasst und ausgewertet. Der Marktanteil der
Deutschen Apotheker- und Arztebank in diesem Segment liegt aktuell bei knapp
50 %. Es handelt sich also lediglich um einen (gleichwohl relevanten) Ausschnitt der

IDZ-Information Nr. 4/2012




IDZ-Forschung

Gesamtheit der zahnarztlichen Existenzgrindungen, der insofern nur eingeschrankt
allgemeingultige Aussagen Uber das Niederlassungsverhalten im zahnarztlichen Be-
reich in Deutschland zul&sst.

Im Jahr 2011 belief sich die Zahl der auswertbaren Finanzierungsfalle auf 458, die
sich im Verhaltnis 7 zu 1 auf die alten und neuen Bundeslander aufteilten. Die statis-
tische Auswertung wurde gemeinsam vom Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ)
und der Deutschen Apotheker- und Arztebank unter Verwendung von SPSS 12.0 fir
Windows durchgefiihrt.! Wahrend sie fiir Westdeutschland einen recht guten Ein-
blick in das aktuelle zahnarztliche Investitionsverhalten bei der Niederlassung bietet,
sind flr Ostdeutschland aufgrund der geringen Zahl erfasster Finanzierungsfalle le-
diglich Trendaussagen mdglich.

Im Einzelnen umfasst die statistische Auswertung folgende GroRen:

= die Art der Existenzgrindung (Praxisform),

= die OrtsgroRenklasse (Verstadterungsgrad) des Niederlassungsortes,

= das Alter und Geschlecht des Zahnarztes,

= die Hohe des Gesamtfinanzierungsvolumens,

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

= die HOhe des Betriebsmittelkredites,

= die HOhe der Bau- und Umbaukosten,

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

= die Hohe des bei einer Praxisubernahme 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 eingeflhrte 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
Jahres 1997 lag. Der damit verbundene Anstieg zum Verkauf stehender Zahnarzt-
praxen blieb nicht ohne Einfluss auf das Niederlassungsgeschehen. Etwa 2.200

' Die Autoren danken Herrn Betriebswirt (VWA) Bernd Kéhler (Deutsche Apotheker- und Arztebank,
Dusseldorf) sowie Herrn Dipl.-Volksw. Henning Bauer (AFEK, Aachen) fur die wertvolle Unterstit-
zung bei der statistischen Aufbereitung der Daten.
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Zahnarzte, 15 % mehr als im Vorjahr, realisierten 1998 ihre Existenzgrindung. Wah-
rend die Zahl der Berufsaufgaben im Jahr 1999 deutlich sank, erhdhte sich die Zahl
der Niederlassungen weiter auf 2.500. In den Jahren 2000 bis 2011 entwickelten
sich sowohl die Zahl der Berufsaufgaben als auch die Zahl der Existenzgriindungen
stark riicklaufig. Im Jahr 2011 entschieden sich 1.271 Zahnarzte flr den Schritt in die
Selbststandigkeit (vgl. KZBV, 2012). Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Or-
ganisationsstrukturen in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG) ist
die Altersgrenze von 68 Jahren rlckwirkend zum 1. Oktober 2008 wieder abge-
schafft worden. In den Jahren 2009 bis 2011 sank die Zahl der Berufsaufgaben —
eventuell auch aufgrund dieser Gesetzesanderung — weiter.

Insgesamt wurden in den Jahren 2010/2011 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 2010 (vgl. KZBV, 2012), 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 gefuhrten Diskussionen
Uber das Gesundheitswesen allzu leicht Gbersehen (vgl. Klingenberger et al., 2012).

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 Existenzgriinders sowie
den gewahlten Praxisstandort mafigeblich beeinflusst.

3.1 Art der Existenzgriindung

Fur die folgenden Analysen dieses Berichtes wird zwischen drei Arten der zahnarzt-
lichen Existenzgriindung unterschieden: Neugriindung einer Einzelpraxis, Ubernah-
me einer Einzelpraxis und Niederlassung in Form einer Berufsausubungsgemein-
schaft (Gemeinschaftspraxis). Mit dem Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetzes zum 1. Januar 2007 ist der Begriff der Gemeinschaftspraxis durch
den Terminus der ,Berufsausibungsgemeinschaft® ersetzt worden, der den alten
Begriff einschliet und gleichzeitig erweitert. Die Erweiterung betrifft die moglichen
Partner, die Kooperation unterschiedlicher Fachgebiete und die Uberértlichkeit. In
der Rubrik Niederlassung in Form einer Berufsausibungsgemeinschaft werden die
Neugrindung einer Berufsausibungsgemeinschaft, der Eintritt in eine bestehende
Berufsausiibungsgemeinschaft und die Uberfiihrung einer bestehenden Einzelpraxis
in eine Berufsausubungsgemeinschaft zusammengefasst.
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Obwohl die Berufsaustibungsgemeinschaften im Zeitablauf an Bedeutung gewonnen
haben — im Jahr 2010 arbeiteten 33,2 % der niedergelassenen Zahnarzte in einer
Berufsausubungsgemeinschaft (vgl. KZBV, 2012) —, ist diese Aggregation notwen-
dig, da die Anzahl der auswertbaren Finanzierungsfalle eine statistisch-detailliertere
Analyse (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.

Der Anteil der iUbernommenen Zahnarztpraxen in den alten Bundesléndern ist im
Zeitablauf relativ stabil geblieben und lag im Zeitraum von 2007 bis 2011 jeweils
zwischen 45 % und 52 % (vgl. Abb. 1). Bei einer Ubernahme kénnen zwar nicht alle
individuellen Vorstellungen des Zahnarztes hinsichtlich Praxislage und -ausstattung
erfullt werden, aber der uUbernehmende Zahnarzt hat die Chance, den vorhandenen
Patientenstamm durch sein fachliches Kénnen und seine Zuwendungsbereitschaft
an sich zu binden. Der wirtschaftliche Vorteil einer Praxisubernahme besteht in der
Moglichkeit, Investitionsentscheidungen zeitlich zu strecken und den sich veran-
dernden Okonomischen Rahmenbedingungen anzupassen. Die Wirtschaftlichkeit
einer Investition lasst sich nach begonnenem Praxisbetrieb praziser abschatzen als
in der theoretischen Planungs- und Vorbereitungsphase (vgl. Klingenberger und
Becker, 2004; 2007; 2008; 2010).

Art der Existenzgrindung
Alte Bundeslander inkl. Berlin Neue Bundeslander
52% 34% 2011 34% 52% 14%

48% 33% 2010 | 22% 68% 0%
45% 39% 2009 | 1% 81%

—
N Bl B
K

48% 38% 2008 | 23% 65%
47% 38% 2007 42% 54%
B Neugriindung Einzelpraxis O Ubernahme Einzelpraxis
O Berufsausiibungsgemeinschaft © IDZ/apoBank
Abbildung 1

Die Einzelpraxisneugriindung stellt mit einem Anteilswert zwischen 14 % und 19 %
in den letzten flinf Jahren die am seltensten gewahlte Niederlassungsform dar. Im
Jahr 2011 betrug ihr Anteil 14 %.
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Die Berufsausiibungsgemeinschaft hatte zwischen 2007 und 2009 einen relativ kon-
stanten Anteil von 38 % bzw. 39 %. Im Jahr 2010 fiel der Anteil der Berufsaus-
ubungsgemeinschaften um sechs Prozentpunkte auf 33 % zurtck. 2011 lag er bei
34 %. Damit liegt der Anteil der Berufsausubungsgemeinschaften an den Existenz-
grundungen weiterhin deutlich iber dem der Einzelpraxisneugrindung.

In den neuen Bundeslédndern stieg der Anteil der Einzelpraxisibernahmen zwischen
2007 und 2009 von 54 % auf 81 %. Bis zum Jahr 2011 fiel der Anteil der Einzelpra-
xisibernahmen dann allerdings auf 52 %. Generell wurden uber alle funf Betrach-
tungsjahre hinweg in den neuen Bundeslandern vergleichsweise haufiger Einzelpra-
xistibernahmen realisiert als in den alten Bundeslandern.

Bei den Einzelpraxisneugriindungen zeigte sich die entgegengesetzte Tendenz.
Stets entschieden sich die zahnarztlichen Existenzgrinder in den neuen Bundeslan-
dern seltener fur die Neugrindung einer Einzelpraxis als ihre westdeutschen Kolle-
gen. Im Jahre 2011 jedoch entsprach der Anteil mit 14 % erstmals dem Anteilswert
in den alten Bundeslandern.

Der Anteil der Berufsausubungsgemeinschaften in den neuen Bundeslandern lag
2007 bei 42 % und damit erstmals uber dem Anteilswert in den alten Bundeslandern.
Im Jahr 2008 fielen die Berufsausubungsgemeinschaften auf einen Anteilswert von
23 % zuruck, um im Folgejahr weiter auf einen Anteil von 11 % zu fallen. In den Jah-
ren 2010 und 2011 stieg der Anteilswert wiederum deutlich und entsprach in 2011
exakt dem Anteilswert in den alten Bundeslandern.

3.2 Alter der Existenzgrunder

Die Altersstruktur der zahnarztlichen Existenzgrinder zeigt in den alten Bundeslén-
dern folgenden Trend auf: Der Anteil der jungen Zahnarzte (bis 30 Jahre) nimmt im-
mer mehr ab. Er sank von 2000 bis 2011 von 22 % auf 14 %. Im gleichen Betrach-
tungszeitraum stieg der Anteil der Uber 40-jahrigen Zahnarzte um funf Prozentpunkte
auf 17 %. Der Anteil der 31- bis 40-jahrigen Zahnarzte blieb im Jahr 2011 mit 69 %
gegenuber dem Vorjahr konstant (vgl. Abb. 2).
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Altersgruppen in den alten Altersgruppen in den neuen
Bundeslandern inkl. Berlin Bundeslandern

©|DZ/apoBank
©|DZ/apoBank

69%

m 26-30 Jahre 0 31-40 Jahre O Uber 40 Jahre m 26-30 Jahre 0 31-40 Jahre O tber 40 Jahre

Abbildung 2 Abbildung 3

Auch in den neuen Bundesléndern ist eine stetige Zunahme des Anteils der alteren
Zahnarzte und ein entsprechender Ruckgang der jingeren zahnarztlichen Existenz-
grunder zu beobachten. Wahrend im Jahr 2000 noch 40 % der Zahnarzte zum Zeit-
punkt der Praxisgrindung 30 Jahre oder junger waren, stellt sich die Altersstruktur
im Jahre 2011 deutlich verandert dar: Fast vier Funftel der zahnarztlichen Existenz-
grunder in den neuen Bundeslandern waren 31 Jahre oder alter (vgl. Abb. 3). Ge-
genuber dem Vorjahr ist der Anteil der jungeren Zahnarzte (unter 31 Jahren) im Jahr
2011 um vier Prozentpunkte gesunken.

Das Durchschnittsalter der zahnarztlichen Existenzgriander in Westdeutschland be-
trug bei der Niederlassung 35,6 Jahre; in Ostdeutschland lag das Durchschnittsalter
bei 34,0 Jahren.

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Altersstruktur sind mittlerweile
weitgehend nivelliert. In den alten Bundeslandern waren die mannlichen Existenz-
grunder durchschnittlich 35,7 Jahre, die weiblichen Existenzgriinder im Schnitt 35,5
Jahre alt.

Differenziert man fur die alten Bundeslander die relativen Héaufigkeiten der Nieder-
lassungsformen nach Altersgruppen, so zeigt sich, dass die Ubernahme einer Ein-
zelpraxis in den Altersgruppen 31 — 40 Jahre und Uber 40 Jahre die am meisten ver-
breitete Form der Niederlassung war (vgl. Abb. 4). Bei den bis 30-Jahrigen ist es
hingegen die Berufsausibungsgemeinschaft.

Die individuelle Praferenz flr eine bestimmte Praxisform ist somit ganz klar altersab-
hangig. So liegt der Anteil der Berufsausubungsgemeinschaften in der Altersgruppe
der Uber 40-Jahrigen bei 24 %, wahrend diese Niederlassungsform in der Alters-
gruppe der jungeren zahnarztlichen Existenzgrinder bis 30 Jahre einen Anteilswert
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von 49 % erreicht. Offensichtlich sehen immer mehr junge Zahnarzte in der Koope-
ration eine gute Mdglichkeit, um sich vor dem Hintergrund angespannter gesund-
heitspolitischer und wirtschaftlicher Rahmenbedingungen etablieren zu kénnen.

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

100%

90% — 24% o
80% 34%

y I
49%
70% —| -

60% — —

50% —— —

o,
40% — 51% 65% —

© |DZ/apoBank

30% —— 43% —

20% — —

bis 30 Jahre 31-40 Jahre 41 Jahre und alter

B Neugriindung Einzelpraxis ©Ubernahme Einzelpraxis O Berufsausiibungsgemeinschaft

10% —
8%

0%

Abbildung 4

3.3 Geschlecht der Existenzgrunder

Die Auswertung der Variable ,Geschlecht® zeigt auch fur das Jahr 2011 Unterschie-
de zwischen West- und Ostdeutschland. Im Gegensatz zu den alten Bundeslédndern,
in denen 58 % der Existenzgriindungen durch Manner und 42 % durch Frauen reali-
siert wurden (vgl. Abb. 5), war die Geschlechtsverteilung in den neuen Bundeslan-
dern ausgeglichen, d. h. die Existenzgrindungen wurden jeweils zur Halfte von
Mannern bzw. von Frauen realisiert (vgl. Abb. 6).
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Geschlechtsverteilung in den Geschlechtsverteilungin den
alten Bundesléndern inkl. Berlin neuen Bundeslandern

©|DZ/apoBank
©|DZ/apoBank

B Manner OFrauen ®Manner OFrauen

Abbildung 5 Abbildung 6

Generell kann von einem Trend hin zu einer ,Feminisierung“ des zahnarztlichen Be-
rufsstandes (vgl. Brecht et al., 2009) ausgegangen werden. Hinter diesem Trend
verbergen sich allerdings zeitweilig konvergierende Entwicklungen in den alten und
den neuen Bundeslandern. Wahrend sich der Frauenanteil in den alten Bundeslan-
dern seit dem Jahre 2000 von 31 % auf nunmehr 42 % erhohte, sank die generell
hohere Frauenquote in den neuen Bundeslandern von 69 % auf aktuell 50 %.

Wie Abbildung 7 zeigt, ist die Ubernahme einer Einzelpraxis fir beide Geschlechter
nach wie vor die bevorzugte Niederlassungsform. Interessant ist, dass weibliche
Existenzgrinder in den letzten Jahren die Einzelpraxis (Neugriindung und Uber-
nahme) jeweils starker praferierten als ihre mannlichen Kollegen. Im Jahr 2011 ent-
schieden sich 69 % der weiblichen Existenzgrunder fur die Niederlassung in einer
Einzelpraxis, wahrend 31 % die Berufsausubungsgemeinschaft wahlten. Bei den
mannlichen Existenzgrundern wahlten 63 % die Einzelpraxis und 37 % die Berufs-
ausubungsgemeinschaft.
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Art der Existenzgriindung in den alten Bundeslandern inkl. Berlin
nach Geschlecht

100%
90% — E—
80% — | 37% 31% I
70% —— —
60% £
S
50% —— 7%
0% 505, 54% o
30% —— —
20% —— E—

0%

Ménner Frauen

® Neugriindung Einzelpraxis @Ubernahme Einzelpraxis O Berufsausiibungsgemeinschaft

Abbildung 7

3.4 Praxislage

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

Ortsgrofe

Grolstadt 500.000 und mehr Einwohner
Mittelstadt 100.000 bis unter 500.000 Einwohner
Kleinstadt 20.000 bis unter 100.000 Einwohner
Land unter 20.000 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 durchgefihrt werden konnte und daher alle Existenzgrindungen auf dem
Stadtgebiet von Berlin aus statistischen Grinden den alten Bundeslandern zuge-
rechnet wurden. Die Einteilung der Ortsgrofen wird in Tabelle 1 dargestellt.

IDZ-Information Nr. 4/2012 11




IDZ-Forschung

Die Verteilung der zahnarztlichen Existenzgrindungen auf die verschiedenen Orts-
groBen in Westdeutschland zeigt, dass der Anteil der Existenzgrindungen im klein-
stadtischen Bereich (30 %) im Vergleich zum Vorjahr um 3 Prozentpunkte gefallen
ist, wahrend die Existenzgrindungen im landlichen Umfeld (25 %) um 2 Prozent-
punkte zugenommen haben (vgl. Abb. 8). In den neuen Bundesléndern stieg der An-
teil der Existenzgrindungen im grofl3- und mittelstadtischen Bereich mit insgesamt
47 % gegenuber dem Vorjahr um 6 Prozentpunkte. Demgegenuber verringerte sich
der Anteil der Existenzgrundungen im kleinstadtischen Umfeld gegenuber dem Vor-
jahr um 6 Prozentpunkte auf 26 % (vgl. Abb. 9).

Praxislage in den alten Praxislage in den neuen
Bundeslandern inkl. Berlin Bundeslandern

25%

©|DZ/apoBank
©|DZ/apoBank

W Grofstadt O Mittelstadt O Kleinstadt ® Land W Grof3stadt O Mittelstadt O Kleinstadt ® Land

Abbildung 8 Abbildung 9

Differenziert man die Praxisformen im Hinblick auf die relativen Haufigkeiten der
Praxislage (vgl. Abb. 10), so zeigt sich eine Bevorzugung der Einzelpraxisibernah-
me in landlichen Gebieten. Wahrend der Anteil der Berufsausibungsgemeinschaften
in mittelstadtischen Lagen gegenuber dem Vorjahr um 8 Prozentpunkte abgenom-
men hat, waren im grof3stadtischen, kleinstadtischen und landlichen Umfeld Zu-
wachse zu verzeichnen.
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Art der Existenzgriindung in den alten Bundeslandern inkl. Berlin
nach Praxislage
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Abbildung 10

4 Analyse des zahnarztlichen Investitionsverhaltens

Im folgenden Kapitel werden nur Existenzgrindungen, die in Form einer Einzelpra-
xisneugrundung bzw. einer Einzelpraxisubernahme durchgefuhrt wurden, beruck-
sichtigt. Eine Analyse fur die einzelnen der unter der Rubrik ,Berufsausubungsge-
meinschaft® zusammengefassten Niederlassungsformen wirde aufgrund der gerin-
gen Besetzungszahlen zu keinen zuverlassigen Ergebnissen flhren. Trotz der ge-
ringen Zahl erfasster Finanzierungsfalle soll auf eine Darstellung der Ergebnisse fur
Ostdeutschland nicht verzichtet werden, um die Kontinuitat der Langzeitbeobachtung
zu gewabhrleisten (vgl. Abschnitt 4.2). Jedoch kénnen die dort analysierten Zahlen
»hur‘ ungefahre GréRenordnungen darstellen.

4.1 Westdeutschland inkl. Berlin

Die fur die Neugriindung bzw. Ubernahme einer Einzelpraxis in den alten Bundes-
landern errechneten Mittelwerte fur die Jahre 2002 bis 2011 sind in den Tabellen
2a/2b und 3a/3b dargestellt.
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Neugriindung einer Einzelpraxis (ABL) 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Med.-techn. Geréate und Einrichtung o| 209 | 210 | 216 | 233 | 205
+ | Bau- und Umbaukosten o | 43 46 48 40 36
= | Praxisinvestitionen § 252 | 256 | 264 | 273 | 241
+ | Betriebsmittelkredit - | 75 73 71 82 75
= | Finanzierungsvolumen =] 327 | 329 | 335 | 355 | 316
Tabelle 2a
Neugriindung einer Einzelpraxis (ABL) 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Med.-techn. Gerate und Einrichtung o| 255 | 286 | 283 | 273 | 303
+ | Bau- und Umbaukosten o | 41 48 52 50 56
= | Praxisinvestitionen § 296 | 334 | 335 | 323 | 359
+ | Betriebsmittelkredit - 72 86 80 77 70
= | Finanzierungsvolumen =] 368 | 420 | 415 | 400 | 429

Tabelle 2b

Im Jahr 2011 entfielen 71 % des Finanzierungsvolumens einer Einzelpraxisneugriin-
dung auf die medizinisch-technischen Gerate und Einrichtung, 13 % auf die Bau-
und Umbaukosten und 16 % auf den Betriebsmittelkredit. Nach einer langeren Pha-
se einer stabilen Kostenverteilung war der fur die medizinisch-technischen Gerate
sowie die Einrichtung veranschlagte Kostenanteil im Jahr 2007 um 4 Prozentpunkte
gestiegen. Diese Strukturverschiebung blieb in den Jahren 2008 bis 2010 erhalten; im
Jahr 2011 stieg der Kostenanteil fur diesen Posten nochmals um 3 Prozentpunkte.

Ubernahme einer Einzelpraxis (ABL) 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Substanzwert 64 60 59 62 47
+ | Neuanschaffungen 46 43 50 54 54
= | Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen % 110 | 103 | 109 | 116 | 101
+ | Goodwill o 82 | 73 | 82 | 76 | 76
+ | Bau- und Umbaukosten 3| 13 9 10 10 14
= | Praxisinvestitionen E 205 | 185 | 201 202 | 191
+ | Betriebsmittelkredit 55 52 54 62 55
= | Finanzierungsvolumen 260 | 237 | 255 | 264 | 246
Tabelle 3a
Ubernahme einer Einzelpraxis (ABL) 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Substanzwert 41 63 39 87 50
+ | Neuanschaffungen 61 61 67 73 65
= | Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen § 102 | 124 | 106 | 160 | 115
+ | Goodwill | 99 | 77 | 103 | 66 | 107
+ | Bau- und Umbaukosten S 16 14 20 19 22
= | Praxisinvestitionen E 217 | 215 | 229 | 245 | 244
+ | Betriebsmittelkredit 58 60 57 62 55
= | Finanzierungsvolumen 275 | 275 | 286 | 307 | 299
Tabelle 3b

14 IDZ-Information Nr. 4/2012




IDZ-Forschung

Bei einer Einzelpraxistibernahme wurden 2011 durchschnittlich 39 % des Finanzie-
rungsvolumens fur den Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen, 36% fur den Good-
will, 7 % fur die Bau- und Umbaukosten und 18 % fur den Betriebsmittelkredit auf-
gewendet. Gegenuber dem Vorjahr sank der flir den Substanzwert zzgl. Neuan-
schaffungen veranschlagte Kostenanteil um 13 Prozentpunkte, wahrend der Good-
will um 14 Prozentpunkte auf den hochsten Wert der letzten Dekade stieg.

411 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 geringfugig verandert haben. Mit einem deutlichen Anstieg des Investi-
tionsvolumens 1996 (+ 9 %) begann unmittelbar im Jahr vor Inkrafttreten des GKV-
Neuordnungsgesetzes — einer weitreichenden gesundheitspolitischen Reform — eine
.otabilitatsphase®. 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 Erhdhung (+6 %) zu ver-
zeichnen.

Nach der seit dem Jahr 1999 andauernden Wachstumsphase sank das Gesamitfi-
nanzierungsvolumen einer Einzelpraxisneugriindung im Jahr 2006 erstmals wieder
deutlich und lag mit einem Finanzierungsvolumen von 316.000 Euro um etwa 11 %
unter dem Vorjahreswert (vgl. Abb. 11). Dies entspricht in etwa dem Finanzierungs-
niveau des Jahres 2000. Die Investitionszurlckhaltung der zahnarztlichen Existenz-
grunder durfte u. a. Folge der gesetzgeberischen Mallnahmen im Rahmen des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes gewesen sein. Im Jahr 2007 stieg das Finanzie-
rungsvolumen wiederum deutlich um 16 % auf 368.000 Euro. Der Anstieg beruht auf
einem isolierten Anstieg der Investitionen in medizinisch-technische Gerate sowie
die Praxiseinrichtung. Im Jahr 2008 stieg das Finanzierungsvolumen nochmals kraf-
tig um 14 % auf nunmehr 420.000 Euro. In den Jahren 2009 und 2010 sank das Ge-
samtfinanzierungsvolumen wiederum um 1 % bzw. 4 %. Mit einem kraftigen Anstieg
um 7 % gegenuber dem Vorjahr erreichte das durchschnittliche Finanzierungsvolu-
men im Jahr 2011 mit 429.000 Euro eine neue Hochstmarke.

Im Bereich der Einzelpraxisiibernahme sank im Jahr 2003 das durchschnittliche Ge-
samtfinanzierungsvolumen um 9 % auf 237.000 Euro. Der im Jahr 2004 zu ver-
zeichnende neuerliche Anstieg des durchschnittichen Gesamtfinanzierungsvolu-
mens um 8 % auf nunmehr 255.000 Euro verdeutlicht, dass der ,Markt* fur Praxis-
Ubernahmen sensibel auf Anderungen 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 Einzelpraxisneugrindungen wurde hiermit in etwa das Fi-
nanzierungsniveau des Jahres 2000 realisiert. Im Jahr 2007 stieg das Finanzie-
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rungsvolumen um knapp 12 % auf die Hochstmarke von 275.000 Euro. Im Jahr 2008
verharrte das durchschnittliche Finanzierungsvolumen bei diesem Wert. Mit einem
Gesamtfinanzierungsbetrag von 286.000 Euro wurde im Jahr 2009 ein Plus von 4 %
gegenuber dem Vorjahr realisiert. Im Jahr 2010 war erneut ein kraftiges Wachstum
zu verzeichnen; mit einem Zuwachs von 7 % auf 307.000 Euro wurde eine neue his-
torische Hochstmarke erreicht. Im Jahr 2011 gab das Finanzierungsvolumen um et-
wa 3 % nach und liegt nun bei 299.000 Euro.

Gesamtfinanzierungsvolumina bei der Niederlassung in den alten
Bundeslandern inkl. Berlin
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Abbildung 11

Da das durchschnittliche Gesamtfinanzierungsvolumen bei einer Einzelpraxisneu-
grundung spurbar anstieg, wahrend das Finanzierungsvolumen der Einzelpraxis-
ubernahmen ricklaufig war, erhdhte sich die Differenz zwischen den Gesamtfinan-
zierungsvolumina einer Einzelpraxisneugriundung und einer Einzelpraxisubernahme
im Jahr 2011 um 37.000 Euro. Aktuell betragt die Differenz 130.000 Euro (vgl. Abb.
12).
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Differenzbetrag zwischen den Gesamtfinanzierungsvolumina einer
Neugriindung und einer Ubernahme
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Eine nach Alter differenzierte Betrachtung zeigt, dass die alteren Zahnarzte (41 Jah-
re und alter) mit einem durchschnittlichen Gesamtfinanzierungsvolumen von 446.000
Euro (2010: 358.000 Euro) fur eine Einzelpraxisneugrindung am meisten investier-
ten. Bei den Einzelpraxisibernahmen tatigten die jungeren Existenzgrinder (bis 30
Jahre) die vergleichsweise hochsten Investitionen. Mit einem durchschnittlichen Fi-
nanzierungsvolumen von 347.000 Euro erhohte sich das finanzielle Engagement
dieser Altersgruppe bei einer Einzelpraxisibernahme gegenuber dem Jahr 2010 um
38.000 Euro. Bei der Finanzierung von Einzelpraxisubernahmen lieRen die alteren
Zahnarzte (41 Jahre und alter) wie schon in den Vorjahren deutliche Zurtuckhaltung
erkennen; hier lag das Gesamtfinanzierungsvolumen bei 258.000 Euro (2010:
260.000 Euro).

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede im Hinblick auf das Investitionsvolumen
blieben auch im Jahr 2011 erhalten. In die Neugrindung bzw. Ubernahme einer
zahnarztlichen Einzelpraxis investierten Manner durchschnittlich 476.000 Euro
(+7 %) bzw. 322.000 Euro (-9 %). Die Investitionsvolumina weiblicher Zahnarzte bei
der Einzelpraxisneugrindung stiegen im gleichen Zeitraum um 7 % von 353.000 Eu-
ro auf nunmehr 377.000 Euro. Bei der Einzelpraxisibernahme blieben die Investiti-
onsvolumina der weiblichen Existenzgriunder mit 273.000 Euro stabil.

Im Hinblick auf die Praxislage erforderte die Einzelpraxisneugriindung in einer Grol3-

stadt im Jahr 2011 die hochsten finanziellen Anstrengungen fur die Zahnarzte. Mit
480.000 Euro lag das Finanzierungsvolumen etwa 26 % uber dem Vorjahreswert. Im
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kleinstadtischen Bereich blieb das durchschnittliche Finanzierungsvolumen hingegen
mit einem Betrag von 413.000 Euro stabil.

Im Jahr 2011 war das hochste Finanzierungsvolumen bei einer Einzelpraxistiber-
nahme im landlichen Umfeld aufzubringen. Hier schlug eine Einzelpraxisibernahme
mit 315.000 Euro zu Buche; im Vorjahr waren noch 9 % weniger aufzubringen. In al-
len anderen Lagen sank das durchschnittliche Finanzierungsvolumen; am deutlichs-
ten im grof3stadtischen Bereich um 13 % auf nunmehr 274.000 Euro.

4.1.2 Der Betriebsmittelkredit

Wahrend der Existenzgrindungsphase dient der Betriebsmittel- bzw. Kontokorrent-
kredit dem niedergelassenen Zahnarzt zur Vorfinanzierung der Anlaufkosten. Er ist
notwendig, da den regelmaliigen Ausgaben fur Praxis- und Lebenshaltungskosten
anfangs haufig keine oder nur geringe Einnahmen gegenlberstehen. Der Betriebs-
mittelkredit wird dem Kreditnehmer auf seinem ,laufenden“ Konto als Limit in Hohe
der voraussichtlichen Hochstinanspruchnahme (sog. Kreditlinie) gewahrt. Nachdem
sich der Betriebsmittelkredit bei der Neugriindung im Zeitraum von 2002 bis 2004 mit
einem Wert zwischen 71.000 und 75.000 Euro stabilisiert hatte, kletterte der Be-
triebsmittelkredit im Jahr 2005 um 15 % auf 82.000 Euro, um in den beiden darauf-
folgenden Jahren wieder auf das Niveau des Zeitraums 2002 bis 2004 zurluckzufal-
len. Im Jahr 2008 betrug der Betriebsmittelkredit 86.000 Euro und erreichte mit ei-
nem kraftigen Zuwachs um 19 % seine historische Hochstmarke. In den Folgejahren
sank der Betriebsmittelkredit jedoch wieder; im Jahr 2011 betrug er 70.000 Euro. Der
im Rahmen einer Praxistibernahme gewahrte Betriebsmittelkredit sank im Jahr 2011
ebenfalls, um 7.000 Euro auf nunmehr 55.000 Euro (vgl. Abb. 13).

Die differenzierte Betrachtung des nachgefragten Betriebsmittelkredits nach Alters-
gruppen lasst erkennen, dass die Gruppe der alteren Zahnarzte (41 Jahre und alter)
im Jahr 2011 mit einem durchschnittlichen Betriebsmittelkredit von 75.000 Euro fur
eine Einzelpraxisneugrundung die hdchsten Betrage zur Vorfinanzierung der Anlauf-
kosten nachgefragt hat. Im Vorjahr hatte der Betriebsmittelkredit in dieser Alters-
gruppe noch 69.000 Euro betragen. Bei einer Praxisibernahme wurde in dieser Al-
tersgruppe lediglich ein Betriebsmittelkredit von 49.000 Euro (2010: 62.000 Euro)
bendtigt. Bei der Hohe des nachgefragten Betriebsmittelkredites haben die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede deutlich zugenommen. Manner fragten bei einer
Einzelpraxisneugrindung mit 81.000 Euro einen um 23.000 Euro héheren Betriebs-
mittelkredit nach als ihre Kolleginnen. Auch bei einer Einzelpraxisibernahme lag der
Betriebsmittelkredit der mannlichen Existenzgrinder mit 56.000 Euro um 3.000 Euro
Uber dem entsprechenden Betrag der Frauen. 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 Einzelpra-
xisneugrundung in der Grof3stadt mit 80.000 Euro um 63 % Uber dem entsprechen-
den Wert im Iandlichen Bereich (49.000 Euro).
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Abbildung 13

4.1.3 Die Bau- und Umbaukosten

Im Jahr 2011 stiegen die Bau- und Umbaukosten im Rahmen einer Praxisneugriin-
dung um 6.000 Euro auf 56.000 Euro. Die bei einer Praxistiibernahme anfallenden
Bau- und Umbaukosten sind naturgemaf} deutlich niedriger als im Falle einer Pra-
xisneugriindung und lagen im Jahr 2011 bei 22.000 Euro (vgl. Abb. 14). Auch die
Bau- und Umbaukosten werden durch die Praxislage mitbestimmt. Wahrend die
Bau- und Umbaukosten bei einer Einzelpraxisneugrindung in der GroRstadt mit
78.000 Euro (2010: 71.000 Euro) zu Buche schlugen, betrugen sie im mittelstadti-
schen Bereich lediglich 37.000 Euro (2010: 60.000 Euro).
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Bau- und Umbaukosten bei der Niederlassung in den alten
Bundeslandern inkl. Berlin
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Abbildung 14

4.1.4 Der ideelle Wert und der Substanzwert einer
Einzelpraxisiibernahme

Bei einer Praxisubernahme 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 Gbernommenen Gerate
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 persénlichen Beziehungen und das langjahrige Be-
treuungsverhaltnis zwischen Zahnarzt und Patient sowie durch die soziale Praxisla-
ge und -organisation beeinflusst. Letztlich unterliegt der zu zahlende Preis flr den
Goodwill der freien Aushandlung zwischen den Vertragspartnern. Je mehr ein Kaufer
fur den ideellen Wert zu zahlen bereit ist, umso hdher schatzt er die zukunftige Er-
tragskraft 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
fuhrte dazu, dass die Preise fur die ubernommenen Gerate und Ausstattung nach-
gaben. In der Folge halbierte sich das Verhaltnis von Substanzwert zu Neuanschaf-
fungen von 2 zu 1 im Jahr 1996 auf 1 zu 1 im Jahr 2008. Die rucklaufige Entwicklung
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beim Substanzwert der tbernommenen Praxen innerhalb dieses Zeitraums wurde im
Jahr 2000 gestoppt; im Zeitraum von 2002 bis 2004 sank der Substanzwert aller-
dings erneut, um im Jahr 2005 wieder um 5 % auf 62.000 Euro anzusteigen. Im Jahr
2006 nahm der Substanzwert wiederum deutlich um 24 % und im Jahr 2007 um wei-
tere 13 % ab und lag seither unter dem fur Neuanschaffungen aufgewendeten Inves-
titionsvolumen. Im Jahr 2008 stieg der Substanzwert deutlich um 22.000 Euro auf
nunmehr 63.000 Euro. Damit wurde ungefahr das Niveau das Jahres 2005 wieder
erreicht. Im Jahr 2009 rutschte der Substanzwert erneut stark ab und erreichte mit
39.000 Euro ein historisches Tief. Im Jahr 2010 stieg der Substanzwert sprunghaft
an, erreichte mit einem Betrag von 87.000 Euro seine historische Hochstmarke und
lag wieder Uber dem fir Neuanschaffungen aufgewendeten Investitionsvolumen. Im
Jahr 2011 drehte sich das Verhaltnis erneut um; jetzt lag der Substanzwert mit
50.000 Euro wieder unter dem entsprechenden Betrag fur Neuanschaffungen (vgl.
Abb. 15).

Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen bei der Niederlassung in den
alten Bundeslandern inkl. Berlin
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Die Ausgaben fur den Substanzwert zuziiglich Neuanschaffungen sind im Jahr 2011
uber alle Altersgruppen hinweg gesunken, am deutlichsten in der Altersgruppe der
alteren Zahnarzte (41 Jahre und alter) mit einem Ruckgang von 33 % auf nunmehr
94.000 Euro. Die jungeren Existenzgrunder (bis 30 Jahre) wendeten im Schnitt mit
142.000 Euro (2010: 170.000 Euro) den hochsten Betrag flr den Substanzwert zzgl.
Neuanschaffungen auf.
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Eine nach Verstédterungsgrad differenzierte Betrachtung des Substanzwertes zzgl.
Neuanschaffungen zeigt ein ahnliches Entwicklungsmuster. Gegenuber dem Vorjahr
sank der Substanzwert in allen Praxislagen, am starksten im mittelstadtischen Be-
reich. In mittelstadtischen Lagen war mit rund 54.000 Euro der hochste Betrag fur
den Substanzwert aufzuwenden. Bei den Ausgaben fur Neuanschaffungen zeigte
sich lediglich im landlichen Bereich eine gegenlaufige Entwicklung. Hier wurde mit
85.000 Euro ein gegenuber dem Vorjahr um 16.000 Euro hdherer Betrag flur Neuan-
schaffungen gezahlt.

Im tatsachlich gezahlten Goodwill spiegelt sich die subjektive Erwartung des liber-
nehmenden Zahnarztes an die zuklinftige Ertragslage der Praxis wider. Die Erwar-
tungsbildung wird durch die Entwicklung der letztjdhrigen nominalen Einnahmen-
uberschusse (vgl. KZBV, 2012) und die sich fur die Zukunft abzeichnenden gesund-
heitspolitischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen beeinflusst. Die aufgrund
empirischer Beobachtungen formulierte Aussage (vgl. Kaufhold, 1996), dass die
Entwicklung des Goodwill der Entwicklung der Einnahmentberschisse mit einer ein-
jahrigen Verzogerung folgt, wird durch die nachfolgende Abbildung (vgl. Abb. 16) nur
zum Teil bestatigt.

Entwicklung des Einnahmeniiberschusses und des Goodwillin den
alten Bundeslandern inkl. Berlin
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Abbildung 16

Bei einem Uber alle Praxen hinweg realisierten Umsatzplus in einer Gréf3enordnung
von knapp 4 % (vgl. KZBV, 2012) stieg der durchschnittlich gezahlte Goodwill im
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Jahr 2011 um 41.000 Euro bzw. 62 % auf 107.000 Euro. Im Vorjahr war der Goodwiill
noch kraftig um 36 % gesunken.

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

Grundsatzlich gilt, dass mit steigendem Vorjahresumsatz der Gbernommenen Zahn-
arztpraxis auch der tatsachlich gezahlte Goodwill zunimmt. Das Verhaltnis zwischen
Goodwill und Vorjahresumsatz? liegt in 35 % der erfassten westdeutschen Existenz-
grundungen zwischen 0,21 und 0,30. In 31 % der Finanzierungsfalle liegt dieses
Verhaltnis zwischen 0,11 und 0,20, in 18 % der Finanzierungsfalle zwischen 0,31
und 0,40 und in 5 % der Finanzierungsfalle zwischen 0,41 und 0,50. Im Schnitt wur-
den im Jahr 2011 etwa 26 % vom Vorjahresumsatz (2010: 20 %) fur den Goodwill
aufgewendet. Bei einer Praxisubernahme im Jahr 2011 machte damit der Goodwill
etwa ein Viertel des Vorjahresumsatzes aus.

Die wechselhafte Entwicklung des Goodwill in den Jahren 2009 bis 2011 muss vor
dem Hintergrund zunehmender Unsicherheit bezlglich der steuerrechtlichen Ab-
schreibungsfahigkeit des ideellen Praxiswertes gesehen werden. In den Jahren 2009
und 2010 hatten Finanzamter in einer Reihe von Fallen entschieden, dass der auf
die Kassenzulassung entfallende Anteil des Praxiswertes steuerlich nicht abge-
schrieben werden kann. Im Rahmen der vorliegenden Analyse ist entscheidend,
dass die Unsicherheit bezuglich der steuerlichen Abschreibungsfahigkeit des ideel-
len Praxiswertes bei der Aushandlung des Kaufpreises offensichtlich antizipiert wur-
de: Sofern ,der Kaufer den ideellen Wert nicht abschreiben darf, wird er versuchen,
den Preis zu drucken® (0.V., 2009).

Die mutmallichen Auswirkungen der Unsicherheit bezuglich der steuerrechtlichen
Abschreibungsfahigkeit des ideellen Praxiswertes auf den Kaufpreis lassen sich mit
statistischen Methoden gut nachweisen. Eine unveroffentlichte Korrelationsanalyse
des IDZ mit den Daten der Investitionsanalysen der Jahre 1999 bis 2010 zeigte im
Ergebnis, dass ein positiver Zusammenhang zwischen der Hohe des Substanzwer-
tes und der Hohe des Goodwill bis zum Jahr 2008 nachweisbar ist, wahrend die bei-
den GrolRen in den Jahren 2009 und 2010 negativ korreliert waren. Plausibel ist ge-
nerell ein positiver Zusammenhang beider Grof3en. In 2011 waren beide GrofRen
wiederum positiv korreliert.

2 Mit Vorjahresumsatz wird an dieser Stelle der Gesamtumsatz einer Zahnarztpraxis, d. h. zahnarztli-
cher Honorarumsatz und Fremdlaborausgaben, bezeichnet.
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4.2 Ostdeutschland

Die fur die Neugrindung bzw. Ubernahme einer Einzelpraxis in den neuen Bundes-
landern errechneten Mittelwerte kdonnen den Tabellen 4 und 5a/5b enthommen wer-
den. Die empirisch-statistische Aussagekraft dieser Ergebnisse ist nach wie vor
durch die im Vergleich zu Westdeutschland geringeren Besetzungszahlen einge-
schrankt.

Neugriindung einer Einzelpraxis (NBL) 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Med.-techn. Geréte und Einrichtung o| 140 | 145 | 118 | 137 | 150
+ | Bau- und Umbaukosten o] 16 18 17 16 9
= | Praxisinvestitionen § 156 | 163 | 135 | 153 | 159
+ | Betriebsmittelkredit - | 45 46 44 40 32
= | Finanzierungsvolumen =1 201 209 | 179 | 193 | 191
Tabelle 4
Ubernahme einer Einzelpraxis (NBL) 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Substanzwert 50 42 36 38 42
+ | Neuanschaffungen 36 36 31 33 48
= | Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen % 86 78 67 71 90
+ | Goodwill 5| 50| 50| 50| 46| 51
+| Bau- und Umbaukosten 8 3 2 5 7 5
= | Praxisinvestitionen E 139| 130 122| 124| 146
+ | Betriebsmittelkredit 35 35 37 38 39
= | Finanzierungsvolumen 174| 165| 159| 162| 185
Tabelle 5a
Ubernahme einer Einzelpraxis (NBL) 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Substanzwert 27 43 46 39 28
+ | Neuanschaffungen 36 29 25 53 62
= | Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen % 63 72 71 92 90
+ | Goodwill | 61| 57| 62| 48] 59
+| Bau- und Umbaukosten S 4 4 4 6 12
= | Praxisinvestitionen E 128| 133 137| 146| 161
+ | Betriebsmittelkredit 31 38 41 39 37
= | Finanzierungsvolumen 159 171 178 185| 198

Tabelle 5b

Ab dem Jahr 2003 waren nur noch sehr wenige Einzelpraxisneugrindungen zu ver-
zeichnen, so dass aufgrund der geringen Fallzahlen auf eine statistische Auswertung
verzichtet werden musste. Dies ist umso bemerkenswerter, als Einzelpraxisneu-
grundungen im Jahre 1999 anteilsmalig noch gleichauf mit den Einzelpraxisuber-
nahmen lagen. Mittlerweile kommen in den neuen Bundeslandern auf eine Einzel-
praxisneugrundung etwa 4 Einzelpraxisubernahmen. Die Praferenz fur Formen der
Berufsausubungsgemeinschaft war in den neuen Bundeslandern bislang generell
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geringer ausgepragt; dies insbesondere bei den weiblichen Existenzgrindern. Es
bleibt abzuwarten, inwieweit die in 2011 erkennbare strukturelle Annaherung in den
alten und den neuen Bundeslandern bezuglich der Praxisformen Bestand hat.

Im Jahr 2011 entfielen 45 % des Finanzierungsvolumens (2010: 50 %) einer Einzel-
praxisubernahme auf den Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen, etwa 30 % (2010:
26 %) auf den Goodwill, 6 % auf die Bau- und Umbaukosten und 19 % (2010: 21 %)
auf den Betriebsmittelkredit.

Der Vergleich mit der Finanzierungsstruktur in den alten Bundeslandern macht deut-
lich, dass in den neuen Bundeslandern ein um 6 Prozentpunkte hdherer Anteil fir
den Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen einkalkuliert werden muss. Im Vorjahr
hatte der in den neuen Bundeslandern gezahlte Anteil fur den Substanzwert zzgl.
Neuanschaffungen noch um 2 Prozentpunkte unter dem entsprechenden Anteil in
den alten Bundeslandern gelegen.

4.21 Das Gesamtfinanzierungsvolumen

Aufgrund der schmalen Datenbasis sind keine empirisch-statistisch gesicherten
Aussagen Uber die jingste Entwicklung des Gesamtfinanzierungsvolumens von Ein-
zelpraxisneugriindungen in den neuen Bundeslandern moglich.

Eine Einzelpraxisiibernahme in den neuen Bundeslandern erforderte 2011 ein Ge-
samtfinanzierungsvolumen von 198.000 Euro, was einem Plus von 7 % gegenuber
dem Vorjahr entspricht. Damit wurde der hochste Wert der Dekade erreicht (vgl.
Abb. 17).
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Gesamtfinanzierungsvolumina bei der Niederlassung in den neuen
Bundeslandern
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Abbildung 17

Da das fur eine Einzelpraxisibernahme aufzuwendende Gesamtfinanzierungsvolu-
men in den alten Bundeslandern im Jahr 2011 gegenuber dem Vorjahr um 3 % ab-
nahm, stieg das Ost/West-Verhaltnis der Investitionsvolumina flr eine Praxisuber-
nahme um 6 Prozentpunkte auf nunmehr 66 %.

5 Schlussbemerkung

Eine mogliche Antwort auf die Frage, warum die zahnarztlichen Existenzgrinder
nach wie vor bereit sind, auf einem hohen Niveau zu investieren, vermitteln zwei von
IDZ/ZZQ durchgefuhrte Befragungen bei einem bundesweiten Querschnitt niederge-
lassener Zahnarzte (vgl. Bergmann-Krauss, Micheelis und Walther, 2005; Micheelis,
Bergmann-Krauss und Reich, 2010), die auch Aspekte der subjektiven Berufszufrie-
denheit mit einschloss. Demnach scheinen Aspekte wie die ,Selbststandigkeit/Frei-
beruflichkeit®, der ,Kontakt mit Menschen® und die ,Mdglichkeit einen Heilberuf aus-
zuuben® dominante Eckpunkte eines positiven Berufserlebens zu sein. Als negative
Aspekte stechen vor allem die ,staatliche Reglementierung® und der ,Umfang der
Verwaltungsarbeiten® hervor. Trotz dieser Vielschichtigkeit im zahnarztlichen Berufs-
erleben besteht aber eine unverandert positive Berufsrolleneinschatzung, die sich
bei den niederlassungswilligen Zahnarzten offenbar auch in mutigen Investitionsent-
scheidungen niederschlagt.
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Zusatzlich zu diesem berufspsychologischen Deutungsversuch wird man als weitere
mogliche Erklarung in Erwagung ziehen konnen, dass die zahnarztliche Berufsaus-
Ubung eine sehr umfangreiche technisch-apparative Ausstattung zur modernen Pati-
entenversorgung erforderlich macht, die entsprechend hohe Investitionsvolumina
begrundet. Dies gilt in gleicher Weise fur die zunehmende Prophylaxeorientierung
der Zahnérzteschaft, 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).
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