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Investitionen bei der zahnarztlichen Existenzgrindung 2012
(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. Erstmals werden in der vorliegenden Analyse flr das
Jahr 2012 gesamtdeutsche Finanzierungsvolumina der allgemeinzahnarztlichen
Praxen dargestellt. In einem kurzen Exkurs wird zudem auf das Investitionsgesche-
hen in zahnarztlichen Fachpraxen eingegangen. Fur das Jahr 2012 sind folgende
zentrale Ergebnisse hervorzuheben:

e Die Ubernahme einer Einzelpraxis war im Jahr 2012 die haufigste Form der
zahnarztlichen Existenzgrindung. 61 % der Zahnarzte entschieden sich fir
diesen Weg in die Selbststandigkeit.

e Das Finanzierungsvolumen einer Einzelpraxisubernahme belief sich 2012
auf 301.000 Euro; dies entspricht in etwa dem Vorjahresniveau.

e Im Jahr 2012 betrug das Finanzierungsvolumen fiir die Neugriindung
einer Einzelpraxis 406.000 Euro und lag somit 7 % unter dem Vorjahreswert.

e Im Jahr 2012 wahlten 27 % der zahnarztlichen Existenzgrinder die Berufs-
ausuibungsgemeinschaft; bei den jungeren Zahnarztinnen und Zahnarzten
(bis 30 Jahre) lag der Anteil der Berufsaustiibungsgemeinschaft bei 41 %.

e Die Niederlassung in Form einer Berufsausiibungsgemeinschaft erfor-
derte 2012 ein deutlich hoheres Finanzierungsvolumen als im Vorjahr. Die
Neugrindung einer Berufsausubungsgemeinschaft schlug mit 340.000 Euro
zu Buche, wahrend die Ubernahme einer Berufsausiibungsgemeinschaft im
Schnitt ein Finanzierungsvolumen in H6he von 321.000 Euro erforderte.

e Wahrend das Finanzierungsvolumen von kieferorthopadischen Fachpraxen
im Durchschnitt auf dem Niveau allgemeinzahnarztlicher Praxen lag, wurde
bei Existenzgrindungen von oralchirurgischen Praxen sowie von MKG-
Fachpraxen in der Regel ein gegenuber allgemeinzahnarztlichen Praxen um
20 % bis 30 % hoheres Finanzierungsvolumen benotigt.

Die Autoren des InvestMonitor Zahnarztpraxis 2012 sind:
Dr. David Klingenberger/IDZ und Betriebswirt (VWA) Bernd Kdhler/apoBank.
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Abstract

Capital required to establish a new dental practice in 2012

(InvestMonitor Dental Practice)

Since 1984, the Institute of German Dentists (IDZ) in collaboration with the Deutsche
Apotheker- und Arztebank (apoBank)/Diisseldorf has analysed the dentists’ forms of
investment on the establishment of dental practices. For the first time, the present
analysis for 2012 indicates the all-German financing volumes of general dental
practices. In addition, the forms of investment of specialists’ dental practices are
briefly outlined. For 2012 the main results are as follows:

The purchase of an established individual dental practice was the most
frequent form of establishing a dental practice in 2012. 61 % of the dentists
decided to choose this way of self-employment.

In 2012 the capital required for the purchase of an established practice
was 301 000 euro; this approximates previous year’s level.

The capital required to start a individual practice amounted to 406 000
euro and hence decreased by 7 % compared to previous year’s value.

In 2012, 27 % of the dentists wishing to establish a new practice chose the
joint dental practice; for younger female and male dentists (up to the age of
30) the proportion of joint dental practice was 41 %.

Compared to the previous year, establishing a joint dental practice required
a significantly higher financing volume in 2012. The start up of a new joint
dental practice amounted to 340 000 euro whilst the purchase of an
established joint dental practice averaged a financing volume of 321 000 euro.
Whilst the financing volume of orthodontic specialists’ practices averaged
on the level of general dental practices, the establishment of oral surgery
practices and oral and maxillofacial surgery practices required a financing
volume that, in general, increased by 20 % to 30 % compared to general
dental practices.

The authors of the InvestMonitor Dental Practice 2012 are:
Dr David Klingenberger/IDZ and Bernd Kohler/apoBank, Business Economist
(Administration and Economic Academy).
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1 Methodische Vorbemerkungen
Ziel dieses Berichtes ist es, die Struktur des zahnérztlichen Investitionsverhaltens
bei der Niederlassung im Jahr 2012 darzustellen und im Kontext mit den Entwicklun-

gen von 2008 bis 2012 zu analysieren.

Die Datenbasis bilden die von der Deutschen Apotheker- und Arztebank durchge-
fuhrten Finanzierungen zahnarztlicher Existenzgrindungen. Diese werden seit 1984
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nach einer einheitlichen Systematik erfasst. Der Marktanteil der Deutschen Apothe-
ker- und Arztebank in diesem Segment liegt aktuell bei knapp 50 %. Es handelt sich
also um einen (gleichwonhl relevanten) Ausschnitt der Gesamtheit der zahnarztlichen
Existenzgrindungen, der insofern eingeschrankt allgemeingultige Aussagen Uber
das Niederlassungsverhalten im zahnarztlichen Bereich in Deutschland zulasst.

Im Jahr 2012 belief sich die Zahl der auswertbaren Finanzierungsfalle auf 498, die
sich im Verhaltnis 8 zu 1 auf West- und Ostdeutschland aufteilten. Die statistische
Auswertung wurde gemeinsam vom Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) und der
Deutschen Apotheker- und Arztebank unter Verwendung von SPSS 12.0 fir Win-
dows durchgefuhrt. Wahrend sie flir Westdeutschland und Gesamtdeutschland
einen recht guten Einblick in das aktuelle zahnarztliche Investitionsverhalten bei der
Niederlassung bietet, sind fur Ostdeutschland sowie die fachzahnarztlichen Praxen
aufgrund der geringen Zahl erfasster Finanzierungsfalle lediglich Trendaussagen
maoglich.

Im Einzelnen umfasst die statistische Auswertung folgende GroRen:

* HOohe des Gesamtfinanzierungsvolumens,

= HOhe des bei einer Praxisubernahme zu zahlenden ideellen Praxiswertes
(Goodwill),

= HOohe des bei einer Praxisubernahme zu zahlenden materiellen Praxiswertes
(Substanzwert),

= Beteiligungsquote beim Beitritt zu einer bzw. Einstieg in eine Berufsausubungs-
gemeinschaft,

= Vorjahresumsatz der Ubernahmepraxis,

= Hohe der Investitionen in Modernisierungs- und Umbaumalnahmen,

= Hohe der Investitionen in die medizinisch-technische Praxis- und Gerateausstat-
tung,

= Hohe der sonstigen Investitionen,

= Hohe des Betriebsmittelkredites,

= Art der Existenzgriindung (Praxisform),

= OrtsgroRenklasse (Verstadterungsgrad) des Niederlassungsortes,

= Alter und Geschlecht des Zahnarztes.

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 eingefuhrte Altersgrenze von 68 Jahren, nach deren Errei-

chen ein Zahnarzt nicht mehr an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmen
durfte, fuhrte dazu, dass die Zahl der Berufsaufgaben 1998 um 80 % uUber der des
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Jahres 1997 lag. Der damit verbundene Anstieg zum Verkauf stehender Zahnarzt-
praxen blieb nicht ohne Einfluss auf das Niederlassungsgeschehen. Etwa 2.200
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 Existenzgrindungen
dann jedoch wieder stark ricklaufig. Im Jahr 2012 entschieden sich 1.195 Zahnarzte
fur den Schritt in die Selbststandigkeit (KZBV, 2013). Zwischenzeitlich wurde mit
dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-OrgWG) die Altersgrenze von 68 Jahren ruckwirkend
zum 1. Oktober 2008 wieder abgeschafft.

Insgesamt wurden in den Jahren 2011/2012 durch zahnarztliche Existenzgriunder 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 2011 (KZBV, 2013), so zeigt sich, dass mit diesen
Mitteln (ber 20.000 Arbeitspldatze neu geschaffen bzw. erhalten wurden. Diese von
Zahnarzten getragenen gesamtwirtschaftlichen Beschaftigungs- und Wachstumsef-
fekte werden in den oftmals einseitig kostenorientiert gefihrten Diskussionen Uber
das Gesundheitswesen leicht Gbersehen (Klingenberger et al., 2012).

3 Analyse des zahnarztlichen Investitionsverhaltens in Deutschland

Im folgenden Kapitel werden Existenzgrindungen, die in Form einer Einzelpraxis-
neugriandung, einer Einzelpraxisibernahme sowie einer Berufsausibungsgemein-
schaft durchgefuhrt wurden, bertcksichtigt. Bei den unter der Rubrik Berufsaus-
ubungsgemeinschaft zusammengefassten Niederlassungsformen wird nochmals
zwischen einer Neugriindung, einer Ubernahme sowie einem Beitritt bzw. Einstieg
(s. Glossar) unterschieden. Bei der Berechnung der Finanzierungsvolumina von Be-
rufsausubungsgemeinschaften wird immer auf die Werte je Inhaber abgestellt.

Die Analyse im Kapitel 3 bezieht sich ausschliel3lich auf die allgemeinzahnérztlichen
Praxen; die Finanzierungsvolumina der fachzahnarztlichen Praxen werden in einem
eigenen Abschnitt (Kapitel 4) gesondert dargestellt. In Kapitel 5 werden die Finanzie-
rungsvolumina der allgemeinzahnarztlichen Praxen nachrichtlich nochmals getrennt
nach Region West (5.1) und Region Ost (5.2) ausgewiesen.

3.1 Finanzierungsdaten allgemeinzahnarztlicher Existenzgriindungen

Im Rahmen des InvestMonitors 2012 werden erstmals gesamtdeutsche Finanzie-
rungsdaten berechnet. Fur die finf ausgewiesenen Praxisformen werden somit je-
weils alle Finanzierungsfalle aus West- und Ostdeutschland zusammengezahlt. In-
folge des im Durchschnitt vergleichsweise niedrigeren Finanzierungsniveaus in Ost-
deutschland (Abschnitt 5.2) fallt das gesamtdeutsche Finanzierungsvolumen etwas
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geringer aus als in Westdeutschland (Abschnitt 5.1). Da das Gewicht der ostdeut-
schen Finanzierungen an allen (gesamtdeutschen) Finanzierungsfallen mit 13,3 %
recht klein ist, liegt das gesamtdeutsche Finanzierungsvolumen bei den Neugrin-
dungen nur minimal niedriger, im Falle der Ubernahmen sowie der Beitritte bzw. Ein-
stiege etwa 4 % bis 5 % unterhalb des westdeutschen Finanzierungsvolumens.

Im Jahr 2012 entfielen 17 % des Finanzierungsvolumens einer Einzelpraxisneugriin-
dung (n = 49) auf Modernisierungs- und Umbaumafnahmen, 57 % auf die medizi-
nisch-technischen Gerate und Einrichtung, 9 % auf sonstige Investitionen und 17 %
auf den Betriebsmittelkredit (Tab. 1). Gegenuber dem Vorjahr stiegen die Investitio-
nen in Modernisierungs- und Umbaumalnahmen um 9 Prozentpunkte, wahrend die
Investitionen in medizinisch-technische Gerate und Einrichtung um 5 Prozentpunkte
sanken.

Tabelle 1: Neugriindung einer Einzelpraxis (D)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Modernisierung/Umbau 46 53 40 36 69

+ | Med.-techn. Gerate und Einrichtung § 250 | 259 | 226 | 270 | 231
+ | Sonstige Investitionen L; 27 50 42 60 38
= | Praxisinvestitionen 8| 323 | 362 | 308 | 366 | 338
+ | Betriebsmittelkredit =| 73| 76| 66| 70| 68
= | Finanzierungsvolumen 396 | 438 | 374 | 436 | 406

Bei einer Einzelpraxisiibernahme (n = 245) wurden 2012 durchschnittlich 35 % des
Finanzierungsvolumens fur den Goodwill, 17 % fur den Substanzwert, 5 % fur Mo-
dernisierungs- und UmbaumafRnahmen, 19 % fur medizinisch-technische Gerate und
Einrichtung, 6 % fur sonstige Investitionen sowie 18 % fur den Betriebsmittelkredit
aufgewendet (Tab. 2).

Tabelle 2: Ubernahme einer Einzelpraxis (D)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Ideeller Wert (Goodwill) 74 97 62 95 | 105

+ | Materieller Wert (Substanzwert) 60 37 76 45 50
=| Ubernahmepreis o| 134 | 134 | 138 | 140 | 155
+ | Modernisierung/Umbau o 12 15 16 20 16
+ | Med.-techn. Gerate und Einrichtung § 57 59 69 64 58
+ | Sonstige Investitionen - 22 21 23 23 17
= | Praxisinvestitionen S| 225 | 229 | 246 | 247 | 246
+ | Betriebsmittelkredit 55 55 57 52 55
= | Finanzierungsvolumen 280 | 284 | 303 | 299 | 301

Bei der Neugriindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft (n = 26) wurden 2012
durchschnittlich 19 % fur Modernisierungs- und Umbaumafnahmen, 57 % fur medi-
zinisch-technische Gerate und Einrichtung, 12 % fur sonstige Investitionen sowie
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12 % fur den Betriebsmittelkredit aufgewendet (Tab. 3). Gegenuber dem Vorjahr
blieb die Finanzierungsstruktur vergleichsweise stabil, allerdings stieg das Finanzie-
rungsvolumen um etwa 33 %.

Tabelle 3: Neugriindung einer Berufsausiuibungsgemeinschaft (D)
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Modernisierung/Umbau 43 32 26 57 64

+ | Med.-techn. Gerate und Einrichtung % 183 | 140 | 182 | 139 | 192
+ | Sonstige Investitionen g 19 26 31 28 42
= | Praxisinvestitionen S| 245 | 198 | 239 | 224 | 298
+ | Betriebsmittelkredit E 47 45 49 32 42
= | Finanzierungsvolumen 292 | 243 | 288 | 256 | 340

Bei der Ubernahme einer Berufsausiibungsgemeinschaft (n = 36) wurden 2012
durchschnittlich 39 % des Finanzierungsvolumens fur den Goodwill, 18 % fur den
Substanzwert, 6 % fur Modernisierungs- und Umbaumalnahmen, 19 % fur medizi-
nisch-technische Gerate und Einrichtung, 3 % fur sonstige Investitionen sowie 15 %
fur den Betriebsmittelkredit aufgewendet (Tab. 4). Gegenlber dem Vorjahr fallt der
um 8 Prozentpunkte geringere Anteil der Investitionen in medizinisch-technische Ge-
rate und Einrichtung ins Auge. Insgesamt stieg das Finanzierungsvolumen gegen-
uber dem Vorjahr um 30 %.

Tabelle 4: Ubernahme einer Berufsausiibungsgemeinschaft (D)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Ideeller Wert (Goodwill) 75 93 34 97 | 125

+ | Materieller Wert (Substanzwert) 59 34 55 49 59
=| Ubernahmepreis o| 134 | 127 89 | 146 | 184
+ | Modernisierung/Umbau o| 13 7 8 18 20
+| Med.-techn. Geréate und Einrichtung § 55 44 38 26 61
+ | Sonstige Investitionen - 11 19 13 16 8
= | Praxisinvestitionen =1 213 | 197 | 148 | 206 | 273
+ | Betriebsmittelkredit 32 38 34 40 48
= | Finanzierungsvolumen 245 | 235 | 182 | 246 | 321

Fur den Beitritt zu einer bzw. dem Einstieg in eine Berufsausibungsgemeinschaft
(n = 49) wurden 2012 durchschnittlich 50 % des Finanzierungsvolumens fur den
Goodwill, 23 % fur den Substanzwert, 2 % fur Modernisierungs- und Umbaumalf3-
nahmen, 9 % fur medizinisch-technische Gerate und Einrichtung, 4 % fur sonstige
Investitionen sowie 12 % fur den Betriebsmittelkredit aufgewendet (Tab. 5). Insge-
samt stieg das Finanzierungsvolumen gegenuber dem Vorjahr um 10 %.
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Tabelle 5: Beitritt zu einer/Einstieg in eine Berufsausiibungsgemeinschaft (D)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Ideeller Wert (Goodwill) 80 | 145 79 | 124 | 138

+ | Materieller Wert (Substanzwert) 74 23 81 56 64
= | Ubernahmepreis o| 154 | 168 | 160 | 180 | 202
+ | Modernisierung/Umbau @ 8 16 9 11 4
+| Med.-techn. Geréate und Einrichtung § 55 38 24 24 24
+ | Sonstige Investitionen - 15 28 16 10 11
= | Praxisinvestitionen =1 232 | 250 | 209 | 225 | 241
+ | Betriebsmittelkredit 14 19 20 24 34
= | Finanzierungsvolumen 246 | 269 | 229 | 249 | 275

3.1.1 Gesamtfinanzierungsvolumina

Im direkten Vergleich nach Praxisform wurde im Jahr 2012, wie schon in den Vorjah-
ren, bei der Niederlassungsform der Einzelpraxisneugriindung mit 406.000 Euro im
Durchschnitt das hochste Gesamtfinanzierungsvolumen aufgewendet. Der Abstand
zu den anderen Praxisformen verringerte sich allerdings gegenuber dem Vorjahr, da
das Finanzierungsvolumen der Einzelpraxisneugrindung um 30.000 Euro bzw. 7 %
sank, wahrend in allen anderen Niederlassungsformen gegentber 2011 zum Teil
deutlich hohere Finanzierungsvolumina abgefragt wurden (Abb. 1). Die bisherige
Hochstmarke des Gesamtfinanzierungsvolumens wurde im Jahr 2009 mit 438.000
Euro erreicht.
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Abbildung 1: Gesamtfinanzierungsvolumina bei der Niederlassung (D)
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In der Niederlassungsform der Einzelpraxisiibernahme erhdhte sich das Finanzie-
rungsvolumen gegenuber dem Vorjahr lediglich um 2.000 Euro bzw. 1 %, betragt
derzeit 301.000 Euro und liegt damit nur knapp unter der historischen Hochstmarke
von 303.000 Euro (2010).

Bei der Ermittlung der Finanzierungsvolumina von Berufsausubungsgemeinschaften
ist immer zu beachten, dass der Finanzbedarf in direkter Abhangigkeit zum jeweili-
gen Praxisanteil steht. In der Regel handelt es sich um den Erwerb eines Praxisan-
teils von 50 % (im Jahr 2012 traf dies auf 74 % der Finanzierungen von Niederlas-
sungen in Form einer Berufsausubungsgemeinschaft zu); bei jeder zehnten Nieder-
lassung in einer Berufsausibungsgemeinschaft wurde ein Praxisanteil von 33 % er-
worben. Die durchschnittliche Beteiligungsquote im Jahr 2012 lag bei knapp 49 %.

Die Entwicklung der Finanzierungsvolumina bei den Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten verlief vergleichsweise dynamischer. In allen drei Niederlassungsformen (Neu-
grindung, Ubernahme, Beitritt/Einstieg) wurden deutliche Steigerungen realisiert.
Die Neugriindungen schlugen mit einem Finanzierungsvolumen von 340.000 Euro
zu Buche, wahrend fiir Ubernahmen im Schnitt 321.000 Euro anfielen. Der Beitritt zu
einer bzw. der Einstieg in eine Berufsaustibungsgemeinschaft erforderte ein durch-
schnittliches Finanzierungsvolumen von 275.000 Euro und war damit erstmals glns-
tiger als die Ubernahme einer Berufsausiibungsgemeinschaft.

Vergleicht man die Neugriindungen von Einzelpraxen und Berufsausubungsgemein-
schaften hinsichtlich des bendtigten Finanzierungsvolumens, so war die Einzelpra-
xisneugrundung im Zeitraum seit 2008 vergleichsweise teurer. Allerdings verringerte
sich die Differenz der Finanzierungsbetrage von 104.000 Euro (2008) auf aktuell
66.000 Euro.

Der Vergleich der Ubernahmen von Einzelpraxen und Berufsausiibungsgemein-
schaften zeigt, dass die Ubernahme einer Berufsausiibungsgemeinschaft im Jahr
2012 erstmals héhere Investitionen erforderte als die Ubernahme einer Einzelpraxis.
Machte die Einzelpraxisibernahme im Jahr 2008 noch einen finanziellen Mehrauf-
wand von 35.000 Euro erforderlich, so war sie im Jahr 2012 bereits um 20.000 Euro
gunstiger zu finanzieren als eine Berufsausubungsgemeinschaft.

Die Differenz zwischen dem durchschnittlichen Finanzierungsvolumen einer Einzel-
praxisneugriindung und einer Einzelpraxisiibernahme betragt derzeit 105.000 Euro
(2011: 137.000 Euro). Bei den Berufsaustibungsgemeinschaften sind die Unter-
schiede deutlich geringer ausgepragt. Hier lag das Finanzierungsvolumen in der
Niederlassungsform der Neugrindung um 19.000 Euro (2011: 10.000 Euro) Uber
dem einer Ubernahme.

Betrachtet man die Entwicklung des Gesamtfinanzierungsvolumens von 2008 bis
2012 hinweg differenziert nach Praxisform, so zeigen sich sehr unterschiedliche Ver-
laufe (Abb. 2). Lediglich fur die Niederlassungsform der Einzelpraxisiibernahme ist
eine stetige Entwicklung ohne groRere Schwankungen erkennbar. Bei der Einzelpra-
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xisneugriindung sowie dem Beitritt/Einstieg in eine Berufsaustibungsgemeinschaft
verlauft die Entwicklung deutlich wechselhafter. Am ausgepragtesten sind die
Schwankungen bei Neugriindungen bzw. Ubernahmen von Berufsausiibungsge-
meinschaften. Allen Praxisformen ist jedoch gemein, dass das Gesamtfinanzie-
rungsvolumen im betrachteten Zeitraum seit 2008 gestiegen ist, bei den Einzelpra-
xisneugriindungen lediglich um 3 %, bei den Ubernahmen von Berufsausiibungsge-
meinschaften hingegen um 31 %.
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Abbildung 2: Entwicklung der Gesamtfinanzierungsvolumina im Zeitraum 2008-2012 (D)

Eine nach Alter differenzierte Betrachtung zeigt, dass die jungeren Zahnarzte (bis 30
Jahre) mit einem durchschnittlichen Gesamtfinanzierungsvolumen von 441.000 Euro
fur eine Einzelpraxisneugriindung am meisten investierten. Bei den Einzelpraxis-
tbernahmen tatigten ebenfalls die jungeren Existenzgrunder (bis 30 Jahre) mit
einem durchschnittlichen Finanzierungsvolumen von 314.000 Euro die vergleichs-
weise hochsten Investitionen. Die alteren Zahnarzte (Uber 40 Jahre) lie3en bei der
Finanzierung hingegen deutliche Zuruckhaltung erkennen; hier lag das Gesamitfi-
nanzierungsvolumen bei Einzelpraxisneugrindungen bei 374.000 Euro und bei den
Einzelpraxisiibernahmen bei 256.000 Euro.

Geschlechtsspezifische Unterschiede im Hinblick auf das Finanzierungsvolumen
blieben auch im Jahr 2012 erhalten. In die Neugriindung bzw. Ubernahme einer
zahnarztlichen Einzelpraxis investierten Manner durchschnittlich 429.000 Euro bzw.
322.000 Euro. Die Finanzierungsvolumina weiblicher Zahnarzte bei der Einzelpra-
xisneugrundung beliefen sich demgegenuber auf 376.000 Euro. Bei der Einzelpra-
xisibernahme investierten weibliche Existenzgrinder 278.000 Euro.
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Im Hinblick auf die Praxislage erforderte die Einzelpraxisneugriindung im mittelstad-
tischen Bereich im Jahr 2012 die hochsten finanziellen Anstrengungen fur die Zahn-
arzte. Hier betrug das Finanzierungsvolumen im Schnitt 435.000 Euro. Bei den Ein-
zelpraxistiibernahmen wurde in landlichen Praxislagen mit einem Betrag von 305.000
Euro das hochste Finanzierungsvolumen aufgewendet.

3.1.2 Ideeller Wert und materieller Wert

Im Jahr 2012 stieg der Ubernahmepreis sowohl von Einzelpraxen als auch von Be-
rufsausubungsgemeinschaften. Bei den Einzelpraxisiibernahmen wurde im Schnitt
ein Ubernahmepreis von 155.000 Euro gezahlt, was einer Steigerung von 11 %
gegenuber dem Vorjahr entspricht (Abb. 3). Von diesem Betrag entfielen wie schon
im Vorjahr etwa 68 % auf den Goodwill und 32 % auf den Substanzwert (s. Glossar).
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Abbildung 3: Ubernahmepreis bei der Niederlassung — Ubernahme Einzelpraxis (D)

Bei den Ubernahmen von Berufsausiibungsgemeinschaften stieg der durchschnittli-
che Ubernahmepreis gegeniiber dem Vorjahr noch kraftiger, namlich um 26 % auf
nunmehr 184.000 Euro (Abb. 4). Auch hier betrug der auf den Goodwill entfallende
Anteil 68 % (2011: 66 %), wahrend 32 % des Betrages fur den Substanzwert gezahlt
wurde (2011: 34 %).

Noch héher lag der Ubernahmepreis im Falle eines Beitritts zu einer bzw. eines Ein-
stiegs in eine Berufsausiibungsgemeinschaft. Hier wurde im Schnitt ein Ubernahme-
preis von 202.000 Euro gezahlt, was einem Plus von 12 % gegenuber dem Vorjahr
entspricht (Abb. 5).

IDZ-Information Nr. 2/2013 11




IDZ-Forschung

200

175

150

126 ———
o
>
w
8100 +————
e £
- @
£ S
c 75 - &
3 8
> o
c
< 50 -

25

0 M
2011 2012
Materieller Wert m|deeller Wert

Abbildung 4: Ubernahmepreis bei der Niederlassung — Ubernahme Berufsausiibungs-
gemeinschaft (D)
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Abbildung 5: Ubernahmepreis bei der Niederlassung — Beitritt/Einstieg Berufsaus-
tibungsgemeinschaft (D)

Der auf den Goodwill entfallende Anteil betrug 68 % (im Vorjahr 69 %), wahrend fur
den Substanzwert 32 % (im Vorjahr 31 %) des Betrages aufgewendet wurden.
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Die nach dem Alter differenzierte Betrachtung macht deutlich, dass der Ubernahme-
preis in der Altersgruppe der 31- bis 40-jahrigen Zahnarzte mit 164.000 Euro bei
einer Einzelpraxisneugrindung am hdchsten ausfallt. Die alteren Existenzgrinder
(Uber 40 Jahre) zahlten im Schnitt 130.000 Euro.

Im Hinblick auf den Ubernahmepreis zeigten sich zudem deutliche geschlechtsspezi-
fische Unterschiede. Wahrend die weiblichen Existenzgrinder einen durchschnittli-
chen Ubernahmepreis von 127.000 Euro fiir eine Einzelpraxisiibernahme zahlten,
belief sich der Ubernahmepreis der mannlichen Kollegen im Schnitt auf 180.000
Euro.

Eine nach Verstéddterungsgrad differenzierte Betrachtung des Ubernahmepreises
zeigt, dass in den eher landlichen Lagen die héchsten Ubernahmepreise fiir Einzel-
praxisubernahmen gezahlt wurden — im Durchschnitt etwa 162.000 Euro. Im mittel-
stadtischen Bereich wurde demgegeniiber ein durchschnittlicher Ubernahmepreis
von 146.000 Euro ausgehandelt.

Zwar existiert in der Regel ein Zusammenhang zwischen der Entwicklung des
Goodwill und der Entwicklung des Einnahmenuberschusses (KZBV, 2013), jedoch
unterscheiden sich die prozentualen Veranderungsraten. Dies ist ein Hinweis, dass
noch andere Faktoren existieren, welche die Hohe des Goodwills beeinflussen. Ge-
nerell gilt, dass subjektive Faktoren (wie der Goodwill) im Zeitverlauf reagibler sind
als objektive Daten.

Grundsatzlich gilt, dass mit steigendem Vorjahresumsatz der Ubernommenen Zahn-
arztpraxis auch der tatsachlich gezahlte Goodwill zunimmt. Mit Vorjahresumsatz wird
hier der Gesamtumsatz einer Zahnarztpraxis, d. h. zahnarztlicher Honorarumsatz
und Fremdlaborausgaben, bezeichnet. Das Verhaltnis zwischen Goodwill und Vor-
jahresumsatz lag in 47 % der erfassten westdeutschen Existenzgrindungen zwi-
schen 0,21 und 0,30. In 29 % der Finanzierungsfalle lag dieses Verhaltnis zwischen
0,11 und 0,20, in 13 % der Finanzierungsfalle zwischen 0,31 und 0,40 und in 3 %
der Finanzierungsfalle zwischen 0,41 und 0,50. Bei einer Praxisubernahme im Jahr
2012 machte der Goodwill im Durchschnitt etwa 23 % 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 dricken® (0. V., 2009). Die mutmalilichen Auswirkungen der Unsicher-
heit bezlglich der steuerrechtlichen Abschreibungsfahigkeit des ideellen Praxiswer-
tes auf den Kaufpreis lassen sich mit statistischen Methoden gut nachweisen. Eine
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unveroffentlichte Korrelationsanalyse des IDZ mit den Daten der Investitionsanaly-
sen der Jahre 1999 bis 2010 zeigte im Ergebnis, dass ein positiver Zusammenhang
zwischen der HOhe des Substanzwertes und der Hohe des Goodwill bis zum Jahr
2008 nachweisbar ist, wahrend die beiden Grof3en in den Jahren 2009 und 2010 ne-
gativ korreliert waren. Plausibel ist generell ein positiver Zusammenhang beider
Grolden. Ab 2011 waren beide GrofRen wiederum positiv korreliert.

3.1.3 Modernisierungs- und UmbaumafRnahmen

Im Jahr 2012 stiegen die Investitionen in Modernisierungs- und Umbaumalinahmen
im Rahmen einer Einzelpraxisneugriindung kraftig um 33.000 Euro auf 69.000 Euro,
bei der Neugriindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft fielen im Schnitt 64.000
Euro und damit 7.000 Euro mehr als noch im Vorjahr an. Die bei einer Praxisiiber-
nahme anfallenden Investitionen fur Modernisierung und Umbau sind naturgemaf
deutlich niedriger als im Falle einer Praxisneugrindung und lagen bei der Einzelpra-
xistibernahme im Jahr 2012 bei 16.000 Euro (2011: 20.000 Euro); bei der Ubernah-
me einer Berufsaustibungsgemeinschaft waren es 20.000 Euro (2011: 18.000 Euro)
(Abb. 6).
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Abbildung 6: Investitionen in Modernisierungs- und UmbaumaRnahmen bei der
Niederlassung (D)

Die HOhe der Investitionen fur Modernisierungs- und Umbaumaflinahmen werden

unter anderem durch die Praxislage mitbestimmt. Wahrend die Modernisierungs-
und Umbaumalinahmen bei einer Einzelpraxisneugriindung im grof3stadtischen Um-
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feld mit 96.000 Euro zu Buche schlugen, betrugen sie im mittelstadtischen Bereich
lediglich 49.000 Euro.

3.1.4 Medizinisch-technische Gerate und Einrichtung

Die bei einer Praxisneugriindung anfallenden Investitionen in medizinisch-technische
Gerate sowie die Einrichtung sind naturgemaf} deutlich hoher als im Falle einer Pra-
xisibernahme mit in der Regel bereits vorhandenen Dentaleinheiten. Bei einer Ein-
zelpraxisneugrindung wurden im Jahr 2012 insgesamt 231.000 Euro hierfur inves-
tiert; im Vorjahr waren es sogar 270.000 Euro. Bei der Neugriindung einer Berufs-
austibungsgemeinschaft beliefen sich diese Investitionen auf 192.000 Euro (2011:
139.000 Euro) (Abb. 7). Bei einer Einzelpraxistibernahme wurden 58.000 Euro in die
medizinisch-technischen Geréte plus Einrichtung investiert; bei der Ubernahme einer
Berufsaustibungsgemeinschaft waren es 61.000 Euro.
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Abbildung 7: Investitionen in medizinisch-technische Gerate und Einrichtung bei der
Niederlassung (D)

Die nach dem Alter differenzierte Betrachtung zeigt, dass die Investitionen in medizi-
nisch-technische Gerate und Einrichtung in der Altersgruppe der jungeren Zahnarzte
(bis 30 Jahre) mit 263.000 Euro bei einer Einzelpraxisneugrindung am hdchsten
ausfallt. Die alteren Existenzgrinder (Uber 40 Jahre) zahlten im Schnitt lediglich
173.000 Euro.
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Im Hinblick auf die Investitionen in medizinisch-technische Gerate und Einrichtung
zeigten sich zudem deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede. Wahrend die
weiblichen Existenzgrinder im Rahmen einer Einzelpraxisneugrindung im Schnitt
217.000 Euro fur diesen Posten zahlten, beliefen sich die Investitionen der mannli-
chen Kollegen fur medizinisch-technische Gerate und Einrichtung auf 241.000 Euro.

Eine nach Verstédterungsgrad differenzierte Betrachtung der Investitionen von me-
dizinisch-technische Gerate und Einrichtung zeigt, dass in den mittelstadtischen La-
gen bei Einzelpraxisneugrindungen die hochsten Betrage fur medizinisch-
technische Gerate und Einrichtung getatigt wurden — im Durchschnitt 245.000 Euro.
Im grofstadtischen Bereich wurde demgegenuber ein Durchschnittsbetrag von
219.000 Euro fur diese Investitionen gezahlt.

3.1.5 Sonstige Investitionen

Die Kategorie der ,sonstigen Investitionen® umfasst alle Investitionen, die bei einer
zahnarztlichen Existenzgrindung anfallen, jedoch keinem anderen der genannten
Investitionsbldocke zugerechnet werden konnten. Im Grunde handelt es sich insofern
um eine ,Restgrole”, hinter der sehr unterschiedliche Sachverhalte stehen kdonnen.
Beispielhaft seien hier genannt:

- Einmalzahlungen im Rahmen des Leasings von Geraten,
- Elektroarbeiten in der Zahnarztpraxis,

- Erweiterung der Zahnarztpraxis um ein Eigenlabor,

- Kapitaleinlage in eine zahnarztliche Partnergesellschaft.

Die Differenzierung der sonstigen Investitionen nach Praxisform lasst erkennen,
dass vor allem bei Praxisneugriindungen ein betragmaldig durchaus relevanter Anteil
am gesamten Finanzierungsvolumen auf diese heterogene Restgrélie entfiel (Abb.
8). Wahrend bei Praxisubernahmen ein Anteil von 3 % bis 6 % auf diese Kategorie
entfiel, summierten sich die sonstigen Investitionen bei den Praxisneugrindungen zu
einer GroRenordnung von 9 % bis 12 % am gesamten Finanzierungsvolumen.

3.1.6 Betriebsmittelkredit

Im Jahr 2012 betrug der Betriebsmittelkredit (s. Glossar) im Rahmen einer Einzel-
praxisneugrindung 68.000 Euro und lag damit um 2.000 Euro unter dem Vorjahres-
wert. Der im Rahmen einer Einzelpraxisiibernahme gewahrte Betriebsmittelkredit
stieg im gleichen Zeitraum um 3.000 Euro auf nunmehr 55.000 Euro (Abb. 9). In der
Niederlassungsform der Berufsaustibungsgemeinschaft stieg der Betriebsmittelkredit
gegenuber dem Vorjahr zum Teil kraftig.
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Abbildung 8: Sonstige Investitionen bei der Niederlassung (D)
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Abbildung 9: Betriebsmittelkredit bei der Niederlassung (D)

Die differenzierte Betrachtung des nachgefragten Betriebsmittelkredits nach Alters-
gruppen lasst erkennen, dass die Gruppe der alteren Zahnarzte (Uber 40 Jahre) im
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Jahr 2012 mit einem durchschnittlichen Betriebsmittelkredit von 76.000 Euro fur eine
Einzelpraxisneugriindung die hdchsten Betrage zur Vorfinanzierung der Anlaufkos-
ten nachgefragt hat.

Bei der Hohe des nachgefragten Betriebsmittelkredites waren geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede zu erkennen. Manner fragten etwa bei einer Einzelpraxisneu-
griindung mit 74.000 Euro einen um 14.000 Euro hoheren Betriebsmittelkredit nach
als ihre Kolleginnen.

3.2 Analyse der Einflussfaktoren auf das zahnarztliche Investitions-
verhalten

Die Hohe der Investitionen bei einer Niederlassung wird durch die Art der Existenz-
grundung, den gewahlten Praxisstandort, das Alter sowie das Geschlecht des zahn-
arztlichen Existenzgrunders mafgeblich beeinflusst.

3.2.1 Art der Existenzgrindung

Fur die folgenden Analysen dieses Berichtes wird zwischen drei Arten der zahnarzt-
lichen Existenzgrindung 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 einschlielt und gleichzeitig erweitert. Die Erweiterung betrifft die moglichen
Partner, die Kooperation unterschiedlicher Fachgebiete und die Uberdrtlichkeit. In
der Rubrik Niederlassung in Form einer Berufsausiibungsgemeinschaft werden die
Neugriindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft, die Ubernahme einer Berufs-
ausubungsgemeinschaft sowie der Beitritt/Einstieg in eine bestehende Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft zusammengefasst. Wahrend sog. Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) im allgemeinmedizinischen Versorgungssektor eine wachsende Be-
deutung zufallt, spielt diese Praxisform im zahnarztlichen Versorgungsbereich bis-
lang noch eine marginale Rolle.

Der Anteil der dbernommenen Einzelpraxen ist im Zeitablauf relativ stabil geblieben
und lag im Zeitraum von 2008 bis 2012 jeweils zwischen 50 % und 61 % (Abb. 10).
Bei einer Ubernahme kdénnen zwar nicht alle individuellen Vorstellungen des
Zahnarztes hinsichtlich Praxislage und -ausstattung erflllt 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 Praxisubernahme besteht in der Moglichkeit,
Investitionsentscheidungen zeitlich zu strecken und den sich verandernden
Okonomischen Rahmenbedingungen anzupassen. Die Wirtschaftlichkeit einer
Investition lasst sich nach begonnenem Praxisbetrieb praziser abschatzen als in der
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theoretischen Planungs- und Vorbereitungsphase (Klingenberger und Becker, 2004;
2007; 2008; 2010).
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Abbildung 10: Art der Existenzgriindung (D)

Die Einzelpraxisneugriindung stellt mit einem Anteilswert zwischen 10 % und 20 %
in den letzten finf Jahren die am seltensten gewahlte Niederlassungsform dar. Im
Jahr 2012 betrug ihr Anteil 12 %.

Der Anteil der Berufsausiibungsgemeinschaften schwankte im Zeitraum von 2008
bis 2012 zwischen 27 % und 35 %. Im Jahr 2012 fiel der Anteil der Berufsaus-
ubungsgemeinschaften um sechs Prozentpunkte auf 27 % zurtck. Damit liegt der
Anteil der Berufsausubungsgemeinschaften an den Existenzgrindungen jedoch wei-
terhin deutlich Uber dem der Einzelpraxisneugrindung.

Vergleicht man die Verteilung der Praxisformen in West- und Ostdeutschland, so
zeigen sich nach wie vor deutliche Unterschiede. In Ostdeutschland fiel der Anteil
der Einzelpraxisiibernahmen zwischen 2008 und 2012 von 76 % auf 70 %. Demge-
genuber stieg der Anteil der Einzelpraxisibernahmen in Westdeutschland im glei-
chen Zeitraum von 53 % auf 59 %. Trotz dieser Konvergenzentwicklung gilt, dass
uber alle funf Betrachtungsjahre hinweg im Westen vergleichsweise haufiger Einzel-
praxisibernahmen realisiert wurden als im Osten.

Bei den Einzelpraxisneugriindungen zeigte sich die entgegengesetzte Tendenz.

Stets entschieden sich die zahnarztlichen Existenzgrinder in Ostdeutschland selte-
ner fur die Neugrindung einer Einzelpraxis als ihre westdeutschen Kollegen. Im Jah-
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re 2012 wurden in Westdeutschland 13 % als Einzelpraxisneugrindungen realisiert,
in Ostdeutschland waren es lediglich 6 %. Der Anteil der Berufsausiibungsgemein-
schaften in Ostdeutschland lag 2008 bei 19 % und stieg bis 2012 auf 24 %. In West-
deutschland fiel der Anteil der Berufsausibungsgemeinschaften im gleichen Zeit-
raum von 37 % auf 28 %. Auch hier ist insofern eine gegenlaufige Entwicklung im
Sinne einer beidseitigen Annaherung zu erkennen.

3.2.2 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.

Die Einteilung der Ortsgrof3en wird in Tabelle 6 dargestellt. Die Klassifizierung der
OrtsgroRen erfolgt in Anlehnung an die Siebener-Systematik der sog. BIK-
Strukturtypen (GESIS, 2013). Diese Form der Einteilung der Gemeinden hat sich im
Laufe der letzten zehn Jahre in der Raumforschung und -planung als neue Stan-
dardtypologie durchgesetzt; sie ist zudem sowohl mit der Typisierung von adminis-
trativen Gebietseinheiten durch das Bundesamt flir Bauwesen und Raumordnung
(BBR) als auch mit den Ortsgrofienklassen der amtlichen Statistik kompatibel (FIS,
2013). Dem eher groR3stadtischen Raum (einschlieRlich der Metropolen) kdnnen ge-
mal dieser Klassifizierung 31,4 % der deutschen Wohnbevdlkerung zugerechnet
werden, dem mittelstadtischen Gemeindetyp 28,3 %, wahrend 40,3 % der Bevolke-
rung in eher kleinstadtisch-landlich gepragten Gebieten angesiedelt sind (Stand:
31.12.2011; BBSR, 2013).

Tabelle 6: Klassifizierung der OrtsgroRen

Ortsgrofe

Eher grofstadtischer Raum (inklusive Metropolen) 100.000 und mehr Einwohner

Eher mittelstadtischer Raum 20.000 bis unter 100.000 Einwohner
Eher landlicher Raum unter 20.000 Einwohner

Die Verteilung der zahnarztlichen Existenzgrindungen auf die verschiedenen Orts-
grolRen fur das Jahr 2012 zeigt, dass der Anteil der Existenzgrindungen im grof3-
stadtischen Bereich 44 % betrug, wahrend im mittelstadtischen Bereich 26 % der
Existenzgrindungen angesiedelt waren. Auf den eher landlichen Bereich entfiel ein
Anteil von 30 % (Abb. 11). In Westdeutschland wurden 47 % der Existenzgrindun-
gen im grofl3stadtischen Bereich realisiert, in Ostdeutschland waren es 27 %. Dem-
gegenuber entfielen 38 % der Existenzgrindungen im Osten auf die landlichen La-
gen, wahrend der entsprechende Anteil im Westen lediglich 28 % betrug.
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Abbildung 11: Praxislage (D)

Der Vergleich mit der oben dargestellten Bevdlkerungsstruktur lasst erkennen, dass
die Zahnarztdichte (Zahl der Zahnarzte je 100.000 Einwohner) durch die zahnarztli-
chen Existenzgrindungen des Jahres 2012 in grof3stadtischen Lagen tendenziell zu,
in den mittelstadtischen sowie den eher landlich gepragten Gebieten hingegen leicht
abgenommen hat.
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Abbildung 12: Art der Existenzgriindung nach Praxislage (D)

Differenziert man die Praxisformen im Hinblick auf die relativen Haufigkeiten der
Praxislage (Abb. 12), so zeigt sich eine Bevorzugung der Einzelpraxisibernahme in

IDZ-Information Nr. 2/2013 21




IDZ-Forschung

landlichen Gebieten. Wahrend in grof3stadtischen Lagen jede dritte Existenzgrin-
dung in Form einer Berufsausubungsgemeinschaft realisiert wurde, betrug der Anteil
im landlichen Umfeld lediglich 18 %.

3.2.3 Alter der Existenzgriunder

Die Altersstruktur der zahnarztlichen Existenzgrinder lasst erkennen, dass 15 %
sich bis zum 30. Lebensjahr niederlassen, wahrend 21 % bereits das 40. Lebensjahr
Uberschritten haben. 64 % der Existenzgrinder waren zwischen 30 und 40 Jahre alt
(Abb. 13). In Ostdeutschland gab es vergleichsweise mehr jungere Existenzgrinder
(23 %) und weniger altere Existenzgrunder (10 %) als in Westdeutschland.

©|DZ/apoBank

64%

mbis 30 Jahre 0 31-40 Jahre O liber 40 Jahre

Abbildung 13: Altersgruppen (D)

Das Durchschnittsalter der zahnarztlichen Existenzgrinder bei der Niederlassung
betrug 36,1 Jahre, in Westdeutschland war es mit 36,3 Jahren minimal hoher; in
Ostdeutschland mit 35,0 Jahren etwas niedriger. Die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in der Altersstruktur sind mittlerweile weitgehend nivelliert. Die mannlichen
Existenzgriinder waren durchschnittlich 35,9 Jahre, die weiblichen Existenzgrinder
im Schnitt 36,3 Jahre alt.

Differenziert man die relativen Héufigkeiten der Niederlassungsformen nach Alters-
gruppen, so zeigt sich, dass die Ubernahme einer Einzelpraxis in allen Altersgrup-
pen die am meisten verbreitete Form der Niederlassung war (Abb. 14). In der Alters-
gruppe der Uber 40-Jahrigen wurde die Einzelpraxisneugrindung vergleichsweise
haufiger praferiert, bei den jungeren Existenzgrindern (bis 30 Jahre) war es hin-
gegen die Berufsauslibungsgemeinschaft. Offensichtlich sehen immer mehr junge
Zahnarzte in der Kooperation eine gute Moglichkeit, um sich vor dem Hintergrund
angespannter gesundheitspolitischer und wirtschaftlicher Rahmenbedingungen eta-
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blieren zu konnen. Die individuelle Praferenz fur eine bestimmte Praxisform ist somit
ganz klar altersabhangig.
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Abbildung 14: Art der Existenzgriindung nach Altersgruppen (D)

3.2.4 Geschlecht der Existenzgriunder

Die Auswertung der Variable ,Geschlecht® lasst erkennen, dass die mannlichen
Existenzgriinder mit einem Anteil von 51 % im Jahr 2012 nur noch knapp Uber dem
entsprechenden Anteil der weiblichen Existenzgrinder liegen (Abb. 15). Allerdings
zeigen sich klare Unterschiede zwischen West- und Ostdeutschland. Im Gegensatz
zu Westdeutschland, in denen 54 % der Existenzgrundungen durch Manner und
46 % durch Frauen realisiert wurden, zeigte sich in Ostdeutschland eine klare zah-
lenmaRige Uberlegenheit der weiblichen Existenzgriinder, auf die 71 % der Falle
entfielen. Generell kann von einem Trend hin zu einer ,Feminisierung“ des zahnarzt-
lichen Berufsstandes (Brecht, Meyer und Micheelis, 2009) ausgegangen werden.

Wie Abbildung 16 zeigt, ist die Einzelpraxisubernahme fur beide Geschlechter nach
wie vor die bevorzugte Niederlassungsform.

Weibliche Existenzgrinder praferierten die Berufsausubungsgemeinschaft mit 29 %

etwas haufiger als ihre mannlichen Kollegen, die sich in 27 % der erfassten Falle fur
die Berufsausubungsgemeinschaft entschieden.
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Abbildung 15: Geschlechtsverteilung (D)
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Abbildung 16: Art der Existenzgriindung nach Geschlecht (D)

4 Exkurs: Fachzahnarztliche Praxen

Im Rahmen des InvestMonitors 2012 wird erstmals gesondert Uber die
Investitionstatigkeit fachzahnérztlicher Praxen berichtet. Aufgrund der naturgemaf}
geringeren Fallzahl fachzahnarztlicher Praxen ist eine tiefgegliederte (Subgruppen-)
Analyse an dieser Stelle nicht moglich. Unterschieden wird lediglich nach der
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Fachrichtung sowie innerhalb der Fachrichtung nach der Form der Existenzgrindung

(Neugriindung oder Ubernahme).

In die Analyse einbezogen wurden insgesamt 72 Fachpraxen, die sich in 34
kieferorthopéadische Fachpraxen sowie 38 Fachpraxen fir Oralchirurgie bzw. fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (MKG) unterteilen. Innerhalb der Fachrichtung wurde
danach unterschieden, ob die Existenzgrindung in Form einer Neugrindung
(Einzelpraxis oder Berufsausiibungsgemeinschaft) oder in Form einer Ubernahme
bzw. eines Beitritts oder Einstiegs (Einzelpraxis oder Berufsausubungsgemeinschaft)

erfolgte. Die Ergebnisse im Einzelnen sind den Tabellen 7 bis 10 zu entnehmen.

Tabelle 7: Neugriindung einer kieferorthopadischen Fachpraxis (D)

Finanzierungsvolumen

2012

Modernisierung/Umbau 46

+ | Med.-techn. Gerate und Einrichtung % 250
+ | Sonstige Investitionen 3 27
= | Praxisinvestitionen 3 323
+ | Betriebsmittelkredit = 73
= 396

Tabelle 8: Ubernahme einer kieferorthopidischen Fachpraxis bzw. Beitritt/Einstieg in

eine kieferorthopadische Fachpraxis (D)

2012

Ideeller Wert (Goodwill) 164

+ | Materieller Wert (Substanzwert) 74
=| Ubernahmepreis ) 238
+ | Modernisierung/Umbau @ 15
+ | Med.-techn. Gerate und Einrichtung § 34
+ | Sonstige Investitionen - 9
= | Praxisinvestitionen = 296
+ | Betriebsmittelkredit 54
= | Finanzierungsvolumen 350

Tabelle 9: Neugriindung einer oralchirurgischen Fachpraxis/MKG-Fachpraxis (D)

Finanzierungsvolumen

2012

Modernisierung/Umbau 48

+ | Med.-techn. Gerate und Einrichtung % 276
+ | Sonstige Investitionen "'OJ 93
= | Praxisinvestitionen 8 417
+ | Betriebsmittelkredit E 83
= 500
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Tabelle 10: Ubernahme einer oralchirurgischen Fachpraxis/MKG-Fachpraxis bzw.
Beitritt/Einstieg in eine oralchirurgische Fachpraxis/MKG-Fachpraxis (D)

2012

Ideeller Wert (Goodwill) 180

+ | Materieller Wert (Substanzwert) 79
=| Ubernahmepreis ) 259
+ | Modernisierung/Umbau @ 14
+| Med.-techn. Geréate und Einrichtung § 45
+ | Sonstige Investitionen - 31
= | Praxisinvestitionen = 349
+ | Betriebsmittelkredit 45
= | Finanzierungsvolumen 394

Das statistische Strukturbild der allgemeinzahnarztlichen Praxen war insofern analog
bei den fachzahnarztlichen Praxen erkennbar, als die Neugrundungen regelmalig
ein hoheres Finanzierungsvolumen erforderten als die Ubernahmen. Bei den
Neugrindungen wurden vergleichsweise hohere Investitionen in medizinisch-
technische Geréate und die Einrichtung getatigt, wahrend bei den Ubernahmen ein
gegenuber dem Durchschnitt der allgemeinzahnarztlichen Praxen deutlich hoherer
Goodwill gezahlt wurde. Wahrend das  Finanzierungsvolumen  von
kieferorthopadischen Fachpraxen im Durchschnitt in etwa auf dem Niveau
allgemeinzahnarztlicher Praxen lag, wurde bei Existenzgrindungen von
oralchirurgischen Praxen sowie von MKG-Fachpraxen in der Regel ein um 20 % bis
30 % hoheres Finanzierungsvolumen benotigt.

5 Exkurs: Regionale Finanzierungsdaten von allgemeinzahnarztlichen
Praxen

5.1 Westdeutschland inkl. Berlin
Die fiir die Neugriindung, die Ubernahme sowie den Beitritt bzw. Einstieg in eine all-

gemeinzahnarztliche Praxis in Westdeutschland errechneten Mittelwerte fur die Jah-
re 2008 bis 2012 sind in den Tabellen 11 bis 15 dargestellt.

Tabelle 11: Neugriindung einer Einzelpraxis (West)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Modernisierung/Umbau 47 51 41 37 70

+| Med.-techn. Geréate und Einrichtung § 254 | 269 | 228 | 277 | 230
+ | Sonstige Investitionen L; 28 41 42 48 37
= | Praxisinvestitionen 8| 329 | 361 311 362 | 337
+ | Betriebsmittelkredit E 74 75 68 68 70
= | Finanzierungsvolumen 403 | 436 | 379 | 430 | 407
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Im Jahr 2012 entfielen 17 % des Finanzierungsvolumens einer Einzelpraxisneugriin-
dung (n = 46) auf die Modernisierungs- und Umbaumalinahmen, 57 % auf die medi-
zinisch-technischen Gerate und Einrichtung, 9 % auf sonstige Investitionen und
17 % auf den Betriebsmittelkredit (Tab. 11). Gegenuber dem Vorjahr stiegen die
Modernisierungs- und Umbaumaflinahmen um 8 Prozentpunkte, wahrend die Investi-
tionen in medizinisch-technische Gerate und Einrichtung um 7 Prozentpunkte san-
ken.

Bei einer Einzelpraxisiibernahme (n = 210) wurden 2012 durchschnittlich 36 % des
Finanzierungsvolumens fur den Goodwill, 17 % fur den Substanzwert, 6 % fur die
Modernisierungs- und Umbaumafinahmen, 18 % fur medizinisch-technische Gerate
und Einrichtung, 5 % fur sonstige Investitionen sowie 18 % fur den Betriebsmittel-
kredit aufgewendet (Tab. 12).

Tabelle 12: Ubernahme einer Einzelpraxis (West)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Ideeller Wert (Goodwill) 74 | 103 59 | 102 112

+ | Materieller Wert (Substanzwert) 61 39 79 49 53
=| Ubernahmepreis o| 135 | 142 | 138 | 151 165
+ | Modernisierung/Umbau o| 14 18 19 23 18
+| Med.-techn. Gerate und Einrichtung § 60 65 73 64 58
+ | Sonstige Investitionen - 23 23 24 25 17
= | Praxisinvestitionen =| 232 | 248 | 254 | 263 | 258
+ | Betriebsmittelkredit 57 57 60 54 57
= | Finanzierungsvolumen 289 | 305 | 314 | 317 | 315

Bei der Neugriindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft (n = 25) wurden 2012
durchschnittlich 20 % fur Modernisierungs- und Umbaumafnahmen, 55 % fur medi-
zinisch-technische Gerate und Einrichtung, 13 % fur sonstige Investitionen sowie
12 % fur den Betriebsmittelkredit aufgewendet (Tab. 13). Gegenuber dem Vorjahr
blieb die Finanzierungsstruktur vergleichsweise stabil, allerdings stieg das Finanzie-
rungsvolumen um etwa 29 %.

Tabelle 13: Neugriindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft (West)
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Modernisierung/Umbau 41 34 24 60 67

+ | Med.-techn. Gerate und Einrichtung % 187 | 139 | 188 | 141 186
+ | Sonstige Investitionen g 18 24 35 29 44
= | Praxisinvestitionen S| 246 | 197 | 247 | 230 | 297
+ | Betriebsmittelkredit E 48 47 52 33 42
= | Finanzierungsvolumen 294 | 244 | 299 | 263 | 339

Bei der Ubernahme einer Berufsausiibungsgemeinschaft (n = 31) wurden 2012
durchschnittlich 39 % des Finanzierungsvolumens fur den Goodwill, 18 % fur den
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Substanzwert, 6 % fur Modernisierungs- und Umbaumalnahmen, 19 % fur medizi-
nisch-technische Gerate und Einrichtung, 2 % fur sonstige Investitionen sowie 16 %
fur den Betriebsmittelkredit aufgewendet (Tab. 14). Gegentber dem Vorjahr fallt der
um 10 Prozentpunkte hohere Anteil der Investitionen in medizinisch-technische Ge-
rate und Einrichtung ins Auge. Insgesamt stieg das Finanzierungsvolumen gegen-
uber dem Vorjahr um 25 %.

Tabelle 14: Ubernahme einer Berufsausiibungsgemeinschaft (West)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Ideeller Wert (Goodwill) 75 94 38 | 112 | 132

+ | Materieller Wert (Substanzwert) 59 34 56 56 62
=| Ubernahmepreis o| 134 | 128 94 | 168 | 194
+ | Modernisierung/Umbau o| 14 7 8 21 20
+ | Med.-techn. Gerate und Einrichtung § 56 45 41 24 65
+ | Sonstige Investitionen - 10 20 13 14 7
= | Praxisinvestitionen =1 214 | 200 | 156 | 227 | 286
+ | Betriebsmittelkredit 32 39 34 44 52
= | Finanzierungsvolumen 246 | 239 | 190 | 271 338

Far den Beitritt zu einer bzw. Einstieg in eine Berufsausiibungsgemeinschaft (n = 43)
wurden 2012 durchschnittlich 50 % des Finanzierungsvolumens fur den Goodwill,
23 % fur den Substanzwert, 1 % fur Modernisierungs- und Umbaumalnahmen,
10 % fur medizinisch-technische Gerate und Einrichtung, 4 % fur sonstige Investitio-
nen sowie 12 % fur den Betriebsmittelkredit aufgewendet (Tab. 15). Insgesamt stieg
das Finanzierungsvolumen gegenuber dem Vorjahr um 15 %.

Tabelle 15: Beitritt/Einstieg in eine Berufsausiibungsgemeinschaft (West)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Ideeller Wert (Goodwill) 80 | 147 79 | 131 144

+ | Materieller Wert (Substanzwert) 76 24 81 59 67
=| Ubernahmepreis o| 156 | 171 160 | 190 | 211
+ | Modernisierung/Umbau @ 8 17 9 8 4
+| Med.-techn. Geréate und Einrichtung § 55 39 19 21 28
+ | Sonstige Investitionen - 15 28 16 11 12
= | Praxisinvestitionen S| 234 | 255 | 204 | 230 | 255
+ | Betriebsmittelkredit 14 20 21 23 36
= | Finanzierungsvolumen 248 | 275 | 225 | 253 | 291

5.2 Ostdeutschland

Trotz der geringen Zahl erfasster Finanzierungsfalle soll auf eine gesonderte Dar-
stellung der Ergebnisse fur Ostdeutschland nicht verzichtet werden, um die Kontinui-
tat der Langzeitbeobachtung zu gewahrleisten. Jedoch kénnen die dort analysierten
Zahlen lediglich ungefahre GroRenordnungen darstellen.
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Ab dem Jahr 2003 waren im Osten nur noch sehr wenige Einzelpraxisneugrindun-
gen zu verzeichnen, sodass aufgrund der geringen Fallzahlen auf eine statistische
Auswertung verzichtet werden musste. Dies ist umso bemerkenswerter, als Einzel-
praxisneugrundungen im Jahre 1999 anteilsmafig noch gleichauf mit den Einzelpra-
xisubernahmen lagen. Mittlerweile kommen in Ostdeutschland auf eine Einzelpraxis-
neugrundung etwa 6 Einzelpraxisubernahmen.

Die fur die Ubernahme einer allgemeinzahnérztlichen Einzelpraxis (n = 35) in Ost-
deutschland errechneten Mittelwerte konnen der Tabelle 16 enthommen werden.
Demnach wurden 2012 durchschnittlich 30 % des Finanzierungsvolumens fur den
Goodwill, 12 % fur den Substanzwert, 3 % flir Modernisierungs- und Umbaumalf3-
nahmen, 28 % fur medizinisch-technische Gerate und Einrichtung, 6 % fur sonstige
Investitionen sowie 21 % fur den Betriebsmittelkredit aufgewendet.

Der Vergleich mit der Finanzierungsstruktur von Einzelpraxisibernahmen in West-
deutschland macht deutlich, dass der Anteil, der in Ostdeutschland fir den Uber-
nahmepreis gezahlt wird, mit 42 % deutlich niedriger liegt als in Westdeutschland.
Dort summierte sich der Ubernahmepreis auf 53 % des Finanzierungsvolumens.

Die Praferenz fur Formen der Berufsausiibungsgemeinschaft war in Ostdeutschland
bislang generell geringer ausgepragt als in Westdeutschland, sodass auch hier auf-
grund der geringen Fallzahlen auf eine gesonderte statistische Auswertung verzich-
tet werden muss.

Tabelle 16: Ubernahme einer Einzelpraxis (Ost)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Ideeller Wert (Goodwill) 60 59 48 55 63

+ | Materieller Wert (Substanzwert) 44 26 39 26 26
= | Ubernahmepreis o| 104 85 87 81 89
+ | Modernisierung/Umbau @ 4 3 6 8 7
+ | Med.-techn. Gerate und Einrichtung § 28 44 53 61 58
+ | Sonstige Investitionen - 8 10 17 17 13
= | Praxisinvestitionen S| 144 | 142 | 163 | 167 | 167
+ | Betriebsmittelkredit 38 41 39 36 45
= | Finanzierungsvolumen 182 | 183 | 202 | 203 | 212

6 Schlussbemerkung

Aus 6konomischer Sicht lassen sich die Investitionsdaten dahingehend interpretie-
ren, dass die zahnarztliche Berufsausibung eine sehr umfangreiche technisch-
apparative Ausstattung zur modernen Patientenversorgung erforderlich macht, die
entsprechend hohe Investitionsvolumina begrundet. Dies gilt insbesondere flur 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 (Schneller, Micheelis und Hendriks, 2001).
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Insofern lassen sich die Ergebnisse des InvestMonitors auch berufspsychologisch
deuten. Eine mogliche Antwort auf die Frage, warum die zahnarztlichen Existenz-
grunder nach wie vor bereit sind, auf diesem hohen Niveau zu investieren, vermitteln
zwei von IDZ/ZZQ durchgefuhrte Befragungen bei einem bundesweiten Querschnitt
niedergelassener Zahnarzte (Bergmann-Krauss, Micheelis und Walther, 2005; Mi-
cheelis, Bergmann-Krauss und Reich, 2010), die auch Aspekte der subjektiven Be-
rufszufriedenheit mit einschlossen. Demnach scheinen Aspekte wie die ,Selbststan-
digkeit/Freiberuflichkeit®, der ,Kontakt mit Menschen® und die ,Mdglichkeit einen
Heilberuf auszuiben®“ 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 zahnarzt-
lichen Berufserleben besteht aber eine unverandert positive Berufsrolleneinschat-
zung, die sich bei den niederlassungswilligen Zahnarzten offenbar auch in mutigen
Investitionsentscheidungen niederschlagt.

7 Glossar
Berufsaustibungsgemeinschaft

Mit dem Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes zum 1. Januar 2007
wurde der bis dato verwendete Begriff der Gemeinschaftspraxis durch den Terminus
der ,Berufsausibungsgemeinschaft® ersetzt, der den alten Begriff einschliet und
gleichzeitig erweitert. Die Erweiterung betrifft die moglichen Partner, die Kooperation
unterschiedlicher Fachgebiete und die Uberdrtlichkeit. In der Rubrik Niederlassung in
Form einer Berufsausibungsgemeinschaft werden die Neugrindung einer Berufs-
ausiibungsgemeinschaft, die Ubernahme einer Berufsausiibungsgemeinschaft, der
Beitritt (s. dort) sowie der Einstieg (s. dort) in eine bestehende Berufsausubungsge-
meinschaft zusammengefasst.

- Beitritt zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Von einem Beitritt zu einer Berufsaustibungsgemeinschaft spricht man in den Fallen,
in denen ein weiteres Mitglied in eine bereits bestehende Berufsausubungsgemein-
schaft aufgenommen wird. Eine Berufsausubungsgemeinschaft von zwei Inhabern
wird beispielsweise durch den Beitritt eines weiteren Zahnarztes zu einer Berufsaus-
ubungsgemeinschaft mit drei Inhabern erweitert. Diese Form der Existenzgrundung
ist von dem Einstieg in eine Berufsausibungsgemeinschaft (s. dort) abzugrenzen.

- Einstieg in eine Berufsausiibungsgemeinschaft

Von einem Einstieg in eine Berufsausibungsgemeinschaft spricht man in den Fallen,
in denen ein Mitglied einer bereits bestehenden Berufsausibungsgemeinschaft sei-
nen Praxisanteil veraul3ert. Der VeraulRerer scheidet damit aus der Berufsgemein-
schaft aus, wahrend der Kaufer der Praxisanteile neues Mitglied der Berufsaus-
ubungsgemeinschaft wird. Durch den Einstieg in eine Berufsausubungsgemeinschaft
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bleibt die Anzahl der Inhaber folglich identisch. Diese Form der Existenzgrindung ist
von dem Beitritt zu einer Berufsauslibungsgemeinschaft (s. dort) abzugrenzen.

Betriebsmittelkredit

Wahrend der Existenzgriundungsphase dient der Betriebsmittel- bzw. Kontokorrent-
kredit dem niedergelassenen Zahnarzt zur Vorfinanzierung der Anlaufkosten. In die-
ser Phase stehen den regelmaliigen Betriebsausgaben in der Regel noch keine Ein-
nahmen in gleicher Hohe gegenuber. Der Betriebsmittelkredit wird dem Kreditneh-
mer auf seinem laufenden Konto als Limit in Hohe der voraussichtlichen Hochstinan-
spruchnahme (sog. Kreditlinie) gewahrt. Bezieht man den Betriebsmittelkredit in die
Aufwandsbetrachtung einer Existenzgrindung mit ein, so spricht man gemeinhin
vom Finanzierungsvolumen, sonst vom Investitionsvolumen.

Ideeller Wert/Materieller Wert/Ubernahmepreis

Bei einer Praxistibernahme muss zwischen dem ideellen Wert und dem materiellen
Wert unterschieden werden. Der materielle Wert einer Praxis — auch Substanzwert
genannt — ergibt sich aus der Addition der Einzelwerte der Ubernommenen Gerate
und Ausstattung. Der vom Ubernehmenden Zahnarzt an den bisherigen Praxisinha-
ber zu zahlende ideelle Wert (,Goodwill“) ist der Betrag, um den der tatsachlich zu
zahlende Kaufpreis den Substanzwert Ubersteigt. Beide Betrage zusammen ergeben
den sog. Ubernahmepreis.

Der ideelle Wert einer Zahnarztpraxis wird im Wesentlichen durch die personlichen
Beziehungen und das langjahrige Betreuungsverhaltnis zwischen Zahnarzt und Pa-
tient sowie durch die soziale Praxislage und -organisation beeinflusst. Letztlich
unterliegt der zu zahlende Preis flir den Goodwill der freien Aushandlung zwischen
den Vertragspartnern. Je mehr ein Kaufer fur den ideellen Wert zu zahlen bereit ist,
umso hoher schatzt er die zukiunftige Ertragskraft der Praxis ein. Im tatsachlich ge-
zahlten Goodwill spiegelt sich die subjektive Erwartung des Ubernehmenden Zahn-
arztes an die zukunftige Ertragslage der Praxis wider. Die Erwartungsbildung wird
durch die Entwicklung der letztjahrigen nominalen Einnahmenulberschisse und die
sich fur die Zukunft abzeichnenden gesundheitspolitischen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen beeinflusst.
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