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1 Methodische Vorbemerkungen

Dieser Bericht verfolgt das Ziel, die Struktur des zahnérztlichen Investitionsverhal-
tens bei der Niederlassung im Jahr 2000 darzustellen und im Kontext mit den Entwick-
lungen in der vorangegangenen Dekade zu analysieren.

Die Datenbasis bilden die von der Deutschen Apotheker- und Arztebank durchgefiihr-
ten Finanzierungen zahnarztlicher Existenzgrindungen. Diese werden bereits seit 1984
nach einer einheitlichen Systematik erfasst und ausgewertet. Im Jahr 2000 belief sich
die Zahl der auswertbaren Finanzierungsfélle auf etwa 420, die sich im Verhaltnis 9 zu 1
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auf die alten und neuen Bundeslander aufteilten. Damit ist der Anteil der westdeutschen
Existenzgrindungen im Vergleich zu den Vorjahren etwas zurlickgegangen. Die statis-
tische Auswertung wurde gemeinsam vom Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) und
der Deutschen Apotheker- und Arztebank unter Verwendung von SPSS 10.0 fir Win-
dows durchgefuhrt. Wahrend sie fur Westdeutschland einen recht guten Einblick in das
aktuelle zahnarztliche Investitionsverhalten bei der Niederlassung bietet, sind fir Ost-
deutschland aufgrund der geringen Zahl erfasster Finanzierungsfélle nur Trendaussagen
maglich.

Im Einzelnen umfasst die statistische Auswertung folgende GroR3en:

= die Art der Existenzgrindung

= die OrtsgréfRenklasse (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 H6he der Bau- und Umbaukosten

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

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

= der Vorjahresumsatz der Ubernahmepraxis

Welche Wachstums- und Beschaftigungseffekte von den zahnarztlichen Existenzgrin-
dungen ausgehen, wird deutlich, wenn man die Niederlassungszahlen der letzten Jahre
betrachtet.

Als Reaktion auf die befiirchteten Zulassungsbeschréankungen im Rahmen der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung durch das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) kam es im Jahr
1993 zu einem Niederlassungsboom. Knapp 4.000 Zahnéarzte, ca. 60 % mehr als 1992,
liel3en sich im gesamten Bundesgebiet neu nieder. Nachdem 1994 nur noch rund 1.600
Niederlassungen registriert wurden, stieg die Zahl im Folgejahr auf ca. 2.000 Existenz-
grindungen an und hielt sich bis 1997 auf diesem Niveau. Die ab dem 1. Januar 1999
geltende Altersgrenze von 68 Jahren, nach deren Erreichen ein Zahnarzt nicht mehr an
der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmen darf, fihrte dazu, dass die Zahl der
Berufsaufgaben 1998 um 80 % Uber der des Jahres 1997 lag. Der damit verbundene
Anstieg zum Verkauf stehender Zahnarztpraxen blieb nicht ohne Einfluss auf das Nie-
derlassungsgeschehen. Etwa 2.200 Zahnarzte, 15 % mehr als im Vorjahr, realisierten
1998 ihre Existenzgriindung. Obwohl im Jahr 1999 die Zahl der Berufsaufgaben deutlich
sank, erhohte sich die Zahl der Niederlassungen auf 2500. Im Jahr 2000 entwickelte
sich sowohl die Zahl der Berufsaufgaben als auch die Zahl der Existenzgrin-
dungen stark rucklaufig. Wéahrend etwa 33 % weniger Zahnarzte aus dem Berufsle-
ben ausschieden, entschieden sich etwa ca. 2.000 junge Zahnéarzte, 20 % weniger als
im Vorjahr, fiir den Schritt in die Selbststandigkeit (vgl. BZAK, 2001).

Insgesamt wurden allein in den Jahren 1999/2000 durch zahnarztliche Existenzgrinder

Investitionen in Hohe von rund 2,0 Mrd. DM getatigt. Orientiert man sich an der durch-
schnittlichen Zahl der entgeltlich Beschaftigten in west- und ostdeutschen Zahnarztpra-
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xen im Jahr 1999 (vgl. KZBV, 2000), so zeigt sich, dass mit diesen Mitteln Uber
20.000 Arbeitsplatze neu geschaffen bzw. erhalten wurden. Diese von Zahnarzten
getragenen Beschaftigungs- und Wachstumseffekte werden in den oftmals einseitig
kostenorientiert gefiihrten Diskussionen Uber das Gesundheitswesen allzu leicht Uber-
sehen.

2 Analyse der Einflussfaktoren auf das zahnéarztliche Investitionsver-
halten

Die Hohe der Investitionen bei einer Niederlassung wird durch die Art der Existenzgriin-
dung, das Alter und das Geschlecht des zahnérztlichen Existenzgriinders sowie den
gewahlten Praxisstandort maf3geblich beeinflusst.

2.1 Artder Existenzgrindung

Fur die folgenden Analysen dieses Berichtes wird zwischen drei Arten der zahnarztli-
chen Existenzgriindung unterschieden: Neugriindung einer Einzelpraxis, Ubernahme
einer Einzelpraxis und Niederlassung in Form einer Gemeinschaftspraxis. In der Rubrik
Niederlassung in Form einer Gemeinschaftspraxis werden die Neugrindung einer Ge-
meinschaftspraxis, der Eintritt in eine bestehende Gemeinschaftspraxis und die Uber-
fUhrung einer bestehenden Einzelpraxis in eine Gemeinschaftspraxis zusammenge-
fasst. Obwohl die Gemeinschaftspraxen zunehmend an Bedeutung gewinnen — im Jahr
2000 arbeitete bereits jeder vierte Zahnarzt in einer Gemeinschaftspraxis (vgl. KZBV,
2000) —, ist diese Aggregation notwendig, da die Anzahl der auswertbaren Finanzie-
rungsfalle eine statistisch-detailliertere Analyse (noch) nicht zul&sst.

Die bevorstehende Einfiihrung der Altersgrenze von 68 Jahren pragte das Niederlas-
sungsgeschehen des Jahres 1998 in den alten Bundeslandern. Der Anstieg zum
Verkauf stehender Zahnarztpraxen bewegte 57 % der niederlassungswilligen Zahnérzte,
sich fiir eine Einzelpraxisiibernahme zu entscheiden (vgl. Abb. 1). Bei einer Ubernahme
kdnnen 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 Kénnen und seine Zuwendungsbe-
reitschaft an sich zu binden. Gleichzeitig ging die Zahl der Einzelpraxisneugriindungen
deutlich zuriick. Nur noch 27 % der zahnéarztlichen Existenzgriinder wahlten diesen Weg
in die Freiberuflichkeit. In den folgenden Jahren hat sich das Niederlassungsgeschehen
deutlich gewandelt. Im Jahr 2000 stellte die Ubernahme einer Einzelpraxis nach wie
vor die dominierende Niederlassungsform dar, jedoch lag ihr Anteil mit 43% um 14 Pro-
zentpunkte unter dem Wert des Jahres 1998. Gleichzeitig befanden sich die Einzel-
praxisneugrindung und die Gemeinschaftspraxis im Aufwind. Mit einem Anteil von
22 % aller Existenzgrindungen erreichte die Gemeinschaftspraxis einen neuen Hochst-
wert im Beobachtungszeitraum.

In den neuen Bundeslandern hatte die bevorstehende Einflihrung der Altersgrenze
zur Folge, dass 1998 erstmals die Ubernahme einer Einzelpraxis die dominierende
Form der Niederlassung war. Etwa Zweidrittel der zahnarztlichen Existenzgriinder ent-
schieden sich fur den Kauf einer Einzelpraxis (vgl. Abb. 1). Damit hatte sich das 1996-
er Krafteverhaltnis zwischen Ubernahme und Neugriindung einer Einzelpraxis nahezu
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umgekehrt. Die starken Schwankungen in den Jahren 1999 und 2000 lassen keinen
stabilen Trend erkennen. Nach einem Einbruch auf 47 % stieg der Anteil der Einzel-
praxisibernahmen wieder auf 71 %. Mit 22 % verzeichnete die Einzelpraxisneugrin-
dung im Jahr 2000 einen neuen Tiefstand. Mit Ausnahme des Jahres 1996 bewegte
sich der Anteil der Gemeinschaftspraxen zwischen 6 % und 8 %, damit fallt dieser
Praxisform langst nicht die Rolle zu wie in Westdeutschland.

Art der Existenzgrindung

alte Bundeslander

B Neugriindung Einzelpraxis

neue Bundeslander

inkl. Berlin
43% 22% | 2000 | 71%
47% 19% | 1999 |4 47%
57% 16% | 1998 | » 65%

1) 2 3 4 5)
11% 6% 8% 6% 7%

O Ubernahme Einzelpraxis
00 Gemeinschaftspraxis

© IDZ/APO-B, 2001

Abbildung 1

2.2 Alter der Existenzgrunder

Fur die Jahre 1996 bis 2000 lassen sich aus der Entwicklung der westdeutschen A-
tersstruktur zahnéarztlicher Existenzgriinder einige Kernaussagen ableiten. Wéahrend sich
der Anteil der jungen Zahnarzte (bis 30 Jahre) jeweils zwischen 20 % und 30 % beweg-
te, lag dieser bei den 31- bis 40-jahrigen Zahnarzten zwischen 60 % und 70 %. Mit Aus-
nahme der Jahre 1997 und 2000 betrug der Anteil der tiber 40-jahrigen Zahnarzte 13 %.
Vergleicht man die Jahre 1999 und 2000 so fallt auf, dass die Altersstruktur nahezu un-
verandert ist. Mit 66 % ist der Anteil der 31- bis 40-jahrigen Zahnarzte um 1 % gestie-
gen, wahrend der Anteil der alteren Zahnarzte mit 12 % nur knapp unter dem Wert des
Vorjahres (13 %) liegt (vgl. Abb. 2).

In den neuen Bundeslandern war das ,Krafteverhaltnis* zwischen jingeren und alteren
Zahnarzten in den Jahren 1996 bis 1998 ausgeglichen. Nachdem sich im Jahr 1999 der
Anteil der jingeren Existenzgrinder auf 58 % erhoht und sich der Anteil der &lteren
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Zahnarzte im Gegenzug auf 42 % verringerte, stellten im Folgejahr die Gber 30-jahrigen
Zahnarzte mit 60 % die starkere Gruppe (vgl. Abb. 3).

Wahrend das Durchschnittsalter mannlicher Zahnarzte bei der Niederlassung 35 Jahre
betrug, waren ihre Kolleginnen in Ostdeutschland im Schnitt um drei Jahre und in West-
deutschland um ein Jahr junger.

Alter der Existenzgrinder in den Alter der Existenzgrinder in den
alten Bundeslandern neuen Bundeslandern
inkl. Berlin (2000) (2000)

Bl 26-30 Jahre [] 41 Jahre und alter B 26-30 Jahre
. 31-40 Jahre . 31 Jahre und alter

© IDZ/APO-B, 2001 © IDZ/APO-B, 2001

Abbildung 2 Abbildung 3

Differenziert man fur die alten Bundeslander die relativen Haufigkeiten der Nieder-
lassungsformen nach Altersgruppen, so zeigen sich im Jahr 2000 bei den 26- bis
30-jahrigen Zahnarzten und den Uber 40-jahrigen Zahnarzten im Vergleich zum Vorjahr
deutliche Unterschiede. Bei den jungen Zahnarzten hat sich der Anteil der Gemein-
schaftspraxen um 10 Prozentpunkte auf 36 % erhoht, wahrend die Neugriindung einer
Einzelpraxis auf 25 % (1999: 35 %) zurtckfiel (vgl. Abb. 4). In der Altersgruppe der tber
40-jahrigen Zahnarzte ist bemerkenswert, dass die Neugriindung einer Einzelpraxis mit
einem Zuwachs von 22 Prozentpunkten auf 51 % die haufigste Form der Niederlassung
ist. Damit hat sich die Situation der Vorjahre, in denen die Ubernahme einer Einzelpra-
xis fur diese Altersgruppe der bevorzugte Weg in die Selbststandigkeit war (1998: 63
%, 1999: 60 %) grundlegend verandert. In der mittleren Altersgruppe hat sich die 99-er
Verteilung als stabil erwiesen. Wie in den Vorjahren nimmt auch 2000 die Bedeutung
der Gemeinschaftspraxis mit zunehmendem Alter ab. Offensichtlich sehen gerade die
jungeren Zahnarzte in der Kooperation eine gute Moglichkeit, um sich vor dem
Hintergrund angespannter gesundheitspolitischer und wirtschaftlicher Rahmenbedin-
gungen etablieren zu kénnen.
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Art der Existenzgrindung in den alten Bundeslandern
inkl. Berlin nach Altersgruppen (2000)

100%

80%

60% -

40%

20% A

0% -

26-30 Jahre 31-40 Jahre 41 Jahre und alter

. Ubernahme Einzelpraxis |:| Gemeinschaftspraxis

. Neugriindung Einzelpraxis

©1DZ/APO-B, 2001

Abbildung 4

2.3 Geschlecht der Existenzgrunder

Die Auswertung der Variable ,Geschlecht®, die fur das Jahr 2000 erstmals statistisch
erfasst wurde, zeigt klare Unterschiede zwischen West- und Ostdeutschland. Im Gegen-
satz zu den alten Bundeslandern, in denen 69 % der Existenzgriindungen durch Manner
und 31 % durch Frauen realisiert wurden (vgl. Abb. 5) pragten in den neuen Bundeslan-
dern die Frauen mit 69 % das Bild des Niederlassungsgeschehens (vgl. Abb. 6).

Geschlecht der Existenzgrunder
in den alten Bundeslandern inkl.
Berlin (2000)

B Manner [ Frauen

Geschlecht der Existenzgrinder
in den neuen Bundeslandern
(2000)

B vanner [ Frauen

© IDZ/APO-B, 2001

Abbildung 5

©IDZ/APO-B, 2001

Abbildung 6

Wie Abbildung 7 zeigt, war die Ubernahme einer Einzelpraxis fur beide Geschlechter
die bevorzugte Form der Niederlassung, gefolgt von der Einzelpraxisneugrindung und
der Gemeinschaftspraxis. Auch wenn die Rangfolge der Niederlassungsformen gleich
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ist, so sind doch Akzentverschiebungen erkennbar. Wéahrend sich im Jahr 2000 jede
vierte Zahnarztin fur eine Gemeinschaftspraxis entschied, war es bei den Zahnarzten nur
jeder funfte. Vermutlich sehen viele junge Zahnarztinnen in der Gemeinschaftspra-
Xis eine gute Moglichkeit, den Spagat zwischen freiberuflicher Selbsténdigkeit und Fa-
milie zu bewaéltigen.

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

100%
20%

27%

80% +

60% A

40% A

20% A

0% -
Manner Frauen

. Neugriindung Einzelpraxis . Ubernahme Einzelpraxis |:| Gemeinschaftspraxis

© IDZ/APO-B, 2001

Abbildung 7

2.4 Praxislage

Bei der Vorbereitung einer Existenzgriindung kommt der Standortwahl eine entschei-
dende Bedeutung zu. Signifikant ist, dass die vom niederlassungswilligen Zahnarzt ge-
wahlte Praxisform durch die regionale Einwohnerzahl bzw. Zahnarztdichte (Einwohner je
behandelnd tatigem Zahnarzt) und die vorhandenen Mdglichkeiten einer Ubernahme
beeinflusst wird.

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

Ortsgrofe ab 1998
Land unter 20.000 Einwohner
Kleinstadt 20.000 bis unter 100.000 Einwohner
Mittelstadt 100.000 bis unter 500.000 Einwohner
Grol3stadt mehr als 500.000 Einwohner
Tabelle 1
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Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Verteilung der zahnarztlichen Existenzgrinder auf
die verschiedenen Ortsgrof3en in Westdeutschland unibersehbar verandert. 51 %
aller Niederlassungen wurden in den Grof3stadten realisiert (vgl. Abb. 8), dies sind
24 Prozentpunkte mehr als im Vorjahr. Grof3er Verlierer dieser Umwalzung waren die
Mittelstadte, deren Anteil von 19 % im Jahr 1999 auf 6 % im Jahr 2000 zuruckfiel. Klein-
stadte und landliche Regionen wurden von dieser Entwicklung etwa gleichstark betrof-
fen, sie verloren jeweils 5 Prozentpunkte. In den neuen Bundesléandern entschieden
sich trotz eines Riuckgangs von 10 Prozentpunkten nach wie vor die meisten Existenz-
grunder fir einen landlichen Praxisstandort. Gleichzeitig scheinen ostdeutsche Mittel-
stadte an Bedeutung gewonnen zu haben (vgl. Abb. 9).

Praxislage in den alten Praxislage in den neuen
Bundeslandern inkl. Berlin (2000) Bundeslandern (2000)
23%
[] Grorstadt [ mittelstadt [] GroRstadt* [] Mittelstadt
O kieinstadt M Land [ kleinstadt M Land
*Alle Existenzgriindungen in Berlin wurde den alten Bundeslandern zugerechnet.
© IDZ/APO-B, 2001 ©IDZIAPO-B, 2001
Abbildung 8 Abbildung 9

Der Blick auf die relativen Haufigkeiten der Praxislage im Jahr 2000 (vgl. Abb. 10)
bestatigt eine Beobachtung der vergangenen Jahre: In Westdeutschland sinkt mit stei-
gendem Verstadterungsgrad der Anteil der Einzelpraxisneugriindungen deutlich (2000
von 50 % auf 25 %; 1999 von 44 % auf 22 %). In der GroRRstadt wurden 49 % aller Nie-
derlassungen im Rahmen einer Praxisibernahme realisiert; in den anderen Regionen
entschieden sich deutlich weniger Existenzgrinder fir den Kauf einer Praxis. In Bal-
lungsrdumen lasst sich die Niederlassung als Vertragszahnarzt offensichtlich oftmals
nur im Rahmen einer Praxisibernahme realisieren. Sowohl in l&ndlichen Regionen als
auch in Kleinstadten erreicht die Gemeinschaftspraxis nicht die Bedeutung wie in Mittel-
und Grof3stadten.
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Art der Existenzgrindung in den alten Bundeslandern
inkl. Berlin nach Praxislage (2000)

100%

0 0
18% 18% 3% 26%

80% A

60% -

40% A

20% A

0% -

Land Kleinstadt Mittelstadt Grolstadt
. Neugriindung Einzelpraxis . Ubernahme Einzelpraxis |:| Gemeinschaftspraxis
Abblldung 10 © IDZ/APO-B, 2001

3 Analyse des zahnarztlichen Investitionsverhaltens

Im folgenden Kapitel werden nur Existenzgrindungen, die in Form einer Einzelpraxis-
neugrindung bzw. einer Einzelpraxisibernahme durchgefuhrt wurden, bertcksichtigt.
Eine Analyse fur die unter der Rubrik ,Gemeinschaftspraxis® zusammengefassten Nie-
derlassungsformen wirde aufgrund der geringen Besetzungszahlen zu keinen zuverlas-
sigen Ergebnissen fuhren. Trotz der geringen Zahl erfasster Finanzierungsfalle, soll auf
eine Darstellung der Ergebnisse fiur Ostdeutschland nicht verzichtet werden, um die
Kontinuitat der Langzeitbeobachtung zu gewahrleisten. Jedoch kénnen die in Kapitel
3.2 analysierten Zahlen "nur" Gréf3enordnungen darstellen.

3.1 Westdeutschland inkl. Berlin
Die fur die Neugrindung bzw. Ubernahme einer Einzelpraxis in den alten Bundeslan-

dern errechneten Mittelwerte fur die Jahre 1991 bis 2000 sind in den Tabellen 2a/2b
und 3a/3b dargestellt.

Neugrundung einer Einzelpraxis (ABL) [1991]1992] 1993] 1994 ] 1995
med.-techn. Gerate und Einrichtung 296 | 332 | 314 | 329| 341
+ Bau- und Umbaukosten 61 60 61 59 57
= Praxisinvestitionen 357 392 | 375 388 398
+_Betriebsmittelkredit 95] 100 ] 106 ] 108] 114
= Finanzierungsvolumen 4521 492 | 481 | 496] 512
Tabelle 2a Angaben in TDM
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Neugriundung einer Einzelpraxis (ABL) |1996]1997|1998| 1999] 2000
med.-techn. Gerate und Einrichtung 356 | 359 | 364 | 361 383
+ Bau- und Umbaukosten 77 66 60 56 89
= Praxisinvestitionen 433 | 425 | 424 | 417 ) 472
+_Betriebsmittelkredit 1231 123 | 127 | 126 134
= Finanzierungsvolumen 556 | 548 | 551 | 543 | 606
Tabelle 2b Angaben in TDM
Ubernahme einer Einzelpraxis (ABL) 1991]1992| 1993] 1994 ] 1995
Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen 182 198 | 218 249| 201
+ Goodwill 106 | 130 | 109| 111] 132
+ Bau- und Umbaukosten 18 16 19 24 20
= Praxisinvestitionen 306 344 | 346| 384| 353
+_Betriebsmittelkredit 78] 87| 83 921 94
= Finanzierungsvolumen 384 | 431 ] 429 476 447
Tabelle 3a Angaben in TDM
Ubernahme einer Einzelpraxis (ABL) 1996] 1997] 1998] 1999] 2000
Substanzwert 146 150 | 124 | 110}| 130
+ Neuanschaffungen 75 78 80 76 74
= Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen 221 228 | 204 | 186| 204
+ Goodwill 119 156 | 159| 154 | 156
+ Bau- und Umbaukosten 21 22 25 27 22
= Praxisinvestitionen 361| 406 | 388 367 382
+ Betriebsmittelkredit 1041 105| 114] 106 96
= Finanzierungsvolumen 465] 511 | 502 | 473 478
Tabelle 3b Angaben in TDM

Im Jahr 2000 entfielen 63 % des Finanzierungsvolumens einer Einzelpraxisneugrun-
dung auf die medizinisch-technischen Geréte und Einrichtung, 15 % auf die Bau- und
Umbaukosten und 22 % auf den Betriebsmittelkredit. Auch wenn im langfristigen Trend
der Kostenanteil fir medizinisch-technische Geréate leicht riicklaufig ist, so hat sich die
prozentuale Verteilung als recht stabil erwiesen.

Bei einer Einzelpraxisubernahme wurden 2000 durchschnittlich 43 % des Finanzie-
rungsvolumens fur den Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen, 33 % fir den Goodwill,
5 % fur die Bau- und Umbaukosten und 20 % fur den Betriebsmittelkredit aufgewendet.
Damit entspricht die prozentuale Zusammensetzung des Jahres 2000 nahezu der der
Jahre 1998 und 1999. Diese Beobachtung ist bemerkenswert, kam es doch zwischen
1991 und 1998 immer wieder zu grofReren Abweichungen bei der prozentualen Z-
sammensetzung des Finanzierungsvolumens, insbesondere beim Substanzwert zzgl.
Neuanschaffungen und dem Goodwill. Aufféllig hieran ist, dass sich die prozentualen
Anteile dieser beiden Grof3en immer entgegengesetzt entwickelten. Ein prozentualer
Anstieg (Ruckgang) des Substanzwertes zzgl. Neuanschaffungen wurde stets von ei-
nem &hnlichen prozentualen Ruckgang (Anstieg) des Goodwill begleitet.

3.1.1 Das Gesamtfinanzierungsvolumen

IDZ-Information 2/2001 10




IDZ-Forschung

Nach vier Jahren der Konstanz hat sich das Gesamtfinanzierungsvolumen einer Einzel-
praxisneugrindung im Jahr 2000 um 12 % auf 606 TDM erhoht (vgl. Abb. 11).

Der Zeitraum 1991 bis 1999 kann in drei Abschnitte eingeteilt werden, in denen sich die
fur eine Praxisneugrindung aufzubringenden finanziellen Mittel nur geringflgig veran-
dert haben. Mit einem deutlichen Anstieg des Investitionsvolumens 1992 (+ 9%) und
1996 (+ 9 %) begann jeweils eine neue ,Stabilitditsphase”. Interessant ist, dass diese
sprunghaften Erh6hungen des Finanzierungsniveaus einer Praxisneugrindung unmittel-
bar im Jahr vor Inkrafttreten weitreichender gesundheitspolitischer Reformgesetze lagen
(1993 Gesundheitsstrukturgesetz, 1997 GKV-Neuordnungsgesetz).

Im Jahr 2000 lag das Gesamtfinanzierungsvolumen einer Einzelpraxisibernahme mit
478 TDM wieder deutlich unter der 500 TDM-Grenze, aber um 5 TDM Uber dem Wert
des Vorjahres. Damit scheint der Abwartstrend, der vergangenen Jahre zunachst ge-
stoppt (vgl. Abb. 11).

Gesamtfinanzierungsvolumina bei der Niederlassung
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Abbildung 11

Die soeben beschriebenen Entwicklungen flhrten dazu, dass der Unterschied der Ge-
samtfinanzierungsvolumina einer Einzelpraxisneugriindung und einer Einzelpraxistber-
nahme 2000 auf 128 TDM anstieg. Im Jahr 1994 betrug diese Differenz nur noch 20
TDM und die vorangegangene Phase kontinuierlicher Annéhrung lie3 es nur noch eine
Frage der Zeit erscheinen, wann eine ldentitat erreicht werden wirde (vgl. Abb. 12).
Zum jetzigen Zeitpunkt scheinen gleich hohe Investitionsvolumina fur die Neugriindung
und die Ubernahme einer Einzelpraxis jedoch in weite Ferne geriickt.
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Differenzbetrag zwischen den Gesamtfinanzierungsvolumina
einer Neugrindung und einer Ubernahme
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Abbildung 12

Eine nach Alter differenzierte Betrachtung zeigt, dass zahnarztliche Existenzgrinder,
die im Jahr 2000 das 40. Lebensjahr tberschritten hatten, mit 554 TDM fir eine Einzel-
praxisneugrindung bzw. 429 TDM flr eine Einzelpraxisibernahme deutlich mehr inves-
tierten als noch 1999 (Einzelpraxisneugrindung: 375 TDM, Einzelpraxistibernahme:
353 TDM). Mit 664 TDM ubertraf das finanzielle Engagement der 26- bis 30-jahrigen
Existenzgrunder fur eine Neugriindung den Wert des Vorjahres um 100 TDM. Bei der
Ubernahme erreichte das Investitionsvolumen dieser Gruppe mit 505 TDM im Jahr
2000 das Vorjahresniveau.

In die Neugrindung bzw. Ubernahme einer zahnarztlichen Einzelpraxis investierten
Manner durchschnittlich 641 TDM bzw. 503 TDM. Die Investitionsvolumina weiblicher
Zahnarzte lagen in beiden Fallen um etwa 20 % niedriger.

Im Jahr 2000 erforderte die Niederlassung in einer Kleinstadt die héchsten finanziellen
Anstrengungen fir die Zahnéarzte. Eine Einzelpraxisneugrindung kostete 655 TDM
(1999: 550 TDM) und eine Einzelpraxisibernahme erforderte 524 TDM (1999: 447
TDM). Trotz deutlicher Zuwéachse auf 603 TDM flr eine Neugrindung und 463 TDM fir
eine Ubernahme bleiben die Investitionsvolumina groRstadtischer Zahnarztpraxen
deutlich hinter denen in der Kleinstadt zurtick. Das 2000-er Investitionsvolumen fur die
Neugrindung einer landlichen Einzelpraxis erreichte mit 548 TDM das Vorjahresniveau,
wahrend sich die Ubernahme einer Einzelpraxis auf dem Land deutlich verginstigte
(2000: 489 TDM, 1999: 528 TDM).

3.1.2 Der Betriebsmittelkredit

Waéhrend der Existenzgrindungsphase dient der Betriebsmittel- bzw. Kontokorrentkredit
dem niedergelassenen Zahnarzt zur Vorfinanzierung der Anlaufkosten. Er ist notwendig,
da den regelmafligen Ausgaben fur Praxis- und Lebenshaltungskosten anfangs haufig
keine oder nur geringe Einnahmen gegenuberstehen. Der Betriebsmittelkredit wird dem
Kredithehmer auf seinem ,laufenden* Konto als Limit in Hohe der voraussichtlichen
Hochstinanspruchnahme (sog. Kreditlinie) gewéhrt. Nachdem sich der Betriebsmittel-
kredit bei der Neugrindung in den Jahren 1996 bis 1999 auf einen Wert von rund 120
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TDM eingependelt hatte, stieg er im Jahr 2000 auf einen neuen Hdochstwert von 134
TDM. Im Gegensatz dazu sank der Betriebsmittelkredit einer Praxisibernahme um 10
TDM auf 96 TDM (vgl. Abb. 13).

Der im Rahmen einer Einzelpraxisibernahme nachgefragte Betriebsmittelkredit ist in
allen Altersgruppen gesunken. Mit 105 TDM (1999: 108 TDM) wurde der hochste Be-
triebsmittelkredit von 26- bis 31-jahrigen Zahnarzten nachgefragt. 31- bis 40-jahrige
Zahnarzte bendtigten 97 TDM und Uber 40-jahrige Zahnarzte 81 TDM zur Vorfinanzie-
rung der Anlaufkosten. Bei einer Einzelpraxisneugriindung ist das Bild weniger einheit-
lich. Wahrend 31- bis 40-jahrige Zahnarzte mit 123 TDM einen um 8 TDM niedrigeren
Betriebsmittelkredit in Anspruch nahmen, ist dieser in der unteren und oberen Alters-
gruppe deutlich gestiegen. Der Betriebsmittelkredit der 26- bis 30-jahrigen Zahnéarzte
lag mit 156 TDM um 20 % uber dem Wert des Vorjahres, der Betriebsmittelkredit der
41 Jahre und alteren Zahnarzte hat sich um 64 % auf 143 TDM erhoht.

Wahrend bei einer Praxisibernahme die Betriebsmittelkredite von M&nnern und Frauen
mit rund 95 TDM gleich hoch waren, fragen Manner bei eine Praxisneugrindung mit 143
TDM einen um 32 TDM hoheren Betriebsmittelkredit nach als weibliche Zahnarzte.

Bei der Existenzgriindung beeinflusst neben dem Alter und dem Geschlecht des Zahn-
arztes auch der Praxisstandort die Hohe des Betriebsmittelkredits. Durchaus bemer-
kenswert ist, dass 2000 bei der Neugriindung und bei der Ubernahme einer Einzel-
praxis in einer Kleinstadt die hdchsten Betriebsmittelkredite (153 TDM und 114 TDM)
eingeraumt wurden.

Betriebsmittelkredit bei der Niederlassung
in den alten Bundeslandern inkl. Berlin
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Abbildung 13
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3.1.3 Die Bau-und Umbaukosten

Im Jahr 2000 setzte sich der dreijahrige Abwaértstrend der Bau- und Umbaukosten im
Rahmen einer Praxisneugrindung nicht weiter fort. Durch einen Anstieg um 33 TDM auf
89 TDM im Vergleich zum Vorjahr wurde ein neuer Hochststand im Beobachtungszeit-
raum erreicht. Die bei einer Praxisibernahme anfallenden Bau- und Umbaukosten sind
naturgemald deutlich niedriger als im Falle einer Praxisneugriindung. Im Zeitraum von
1995 bis 1999 konnte ein kontinuierlicher Anstieg dieses Kostenblocks bei einer Uber-
nahme beobachtet werden. Mit 22 TDM im Jahr 2000 sanken die Ausgaben fir bauli-
che Maflinahmen um 5 TDM unter den Wert des Vorjahres und damit den Maximalwert
des Beobachtungszeitraums (vgl. Abb. 14).

Bau- und Umbaukosten bei der Niederlassung
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Abbildung 14

Die Bau- und Umbaukosten einer Praxisneugrindung in der Grof3stadt lagen im Jahr
2000 um 41 TDM uber denen des Vorjahres (1999: 70 TDM). Auch in den anderen Re-
gionen sind die baulichen Investitionskosten gestiegen: in der Kleinstadt um 27 TDM auf
87 TDM und auf dem Land um 13 TDM auf 53 TDM. In landlichen Regionen haben sich
die Bau- und Umbaukosten einer Praxisibernahme im Vergleich zu 1999 mehr als hal-
biert und lagen bei 13 TDM. In Klein- und Grof3stadten investierten die zahnarztlichen
Existenzgrunder mit 24 TDM bzw. 26 TDM nur geringfligig weniger in bauliche Malf3-
nahmen als 1999.

3.1.4 Der ideelle Wert und der Substanzwert einer Einzelpraxisiibernahme

Bei einer Praxisibernahme muss zwischen dem Substanzwert und dem ideellen Wert
unterschieden werden. Der Substanzwert einer Praxis - auch materieller Wert ge-
nannt - ergibt sich aus der Addition der Einzelwerte der tbernommenen Gerate und
Ausstattung. Der vom Ubernehmenden Zahnarzt an den Praxisinhaber zu zahlende i-
deelle Wert (,Goodwill) ist der Betrag, um den der tatsachlich zu zahlende Kaufpreis
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den Substanzwert Ubersteigt. Der ideelle Wert einer Zahnarztpraxis wird im Wesentli-
chen durch die personlichen Beziehungen und das langjéhrige Betreuungsverhaltnis
zwischen Zahnarzt und Patient sowie durch die soziale Praxislage und -organisation
beeinflusst. Letztlich unterliegt der zu zahlende Preis fir den Goodwill der freien Aus-
handlung zwischen den Vertragspartnern. Je mehr ein Kaufer fiir den ideellen Wert zu
zahlen bereit ist, um so besser schatzt er die zukinftige Ertragskraft der Praxis ein.

Die rucklaufige Entwicklung beim Substanzwert der ibernommenen Praxen zzgl. Neu-
anschaffungen wurde im Jahr 2000 gestoppt. Mit 204 TDM liegt der Wert aber immer
noch um 18 % unter dem Maximalwert des Jahres 1994 (vgl. Abb. 15). Sowohl 1998 als
auch 1999 verzeichnete der Substanzwert einen zweistelligen prozentualen Rickgang.
Dieses deutliche Absinken des Substanzwertes durfte in einem engen Zusammenhang
mit der Einfuhrung der Altersgrenze fur Vertragszahnarzte stehen. Die daraus resultie-
rende Zunahme zum Verkauf stehender Zahnarztpraxen fuhrte dazu, dass die Preise fur
die Gbernommenen Gerate und Ausstattung nachgaben. In der Folge verringerte sich
das Verhaéltnis von Substanzwert zu Neuanschaffungen von 2 zu 1 im Jahr 1995 auf 1,4
zu 1 im Jahr 1999.

Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen
in den alten Bundeslandern inkl. Berlin
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Im Jahr 2000 sind die Ausgaben fur den Substanzwert in allen Altersgruppen ge-
stiegen. Mit einer Zunahme von rund 12 % auf 129 TDM ist dieser Anstieg bei den jin-
geren Zahnarzten deutlich, erreicht jedoch langst nicht den Umfang wie bei den Uber 40-
jahrigen Zahnéarzten, deren Ausgaben mit 137 TDM im Jahr 2000 um 80 % Uber denen
des Vorjahres lagen. Wahrend bei den 26- bis 30-jahrigen Zahnarzten und den tber 40-
jahrigen Zahnarzten die Ausgaben fir Neuanschaffungen zwischen 1999 und 2000 von
106 TDM auf 74 TDM bzw. von 70 TDM auf 51 TDM absanken, stiegen sie bei den 31-
bis 40-jahrigen Zahnéarzten von 70 TDM auf 76 TDM.
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Eine nach Verstadterungsgrad differenzierte Betrachtung des Substanzwertes zzgl.
Neuanschaffungen zeigt, dass in Klein- und Grol3stadten die Investitionen 2000 héher
als 1999 waren. Mit 216 TDM fir den Substanzwert und 81 TDM fir die Neuanschaffun-
gen wurden in den landlichen Regionen die Hochstwerte erreicht. Der niedrigste Sub-
stanzwert (128 TDM) und die niedrigsten Ausgaben fur Neuanschaffungen (72 TDM)
wurden in Grof3stadten getatigt.

Im tatséchlich gezahlten Goodwill spiegelt sich die subjektive Erwartung des tberneh-
menden Zahnarztes an die zuklnftige Ertragslage der Praxis wider. Die Erwartungsbil-
dung wird durch die Entwicklung der letztjahrigen nominalen Einnahmenuiberschisse
(vgl. KZBV, 2000) und die sich fur die Zukunft abzeichnenden gesundheitspolitischen
und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen beeinflusst. Die in der IDZ-Information 3/96
(vgl. Kaufhold, 1996) aufgrund empirischer Beobachtungen formulierte Aussage, dass
die Entwicklung des Goodwill der Entwicklung der Einnahmentberschiisse mit einer
einjahrigen Verzdgerung folgt, wird durch die Zahlen der folgenden Jahre bestatigt (vgl.
Abb. 16). Nur in den Jahren 1992-1994 bten die mit dem Gesundheitsstrukturgesetz
(1993) verbundenen negativen Erwartungen der Zahnarzte einen dominierenden Ein-
fluss auf die Entwicklung des ideellen Wertes aus. Dem fur das Jahr 1992 zu beobach-
tenden Anstieg der Einnahmeniberschisse folgte 1993 ein unverhaltnismafig grol3er
Abfall des Goodwill. Da die Einbuf3en beim Einnahmeniberschuss fur das Jahr 1993
geringer ausfielen als befirchtet, reagierte der Goodwill 1994 mit einem leichten An-
stieg.

Die Veranderung des Einnahmentberschusses zwischen 1998 und 1999 betrug in den
alten Bundeslandern etwa -4 % (vgl. KZBV, 2000) und die des Goodwill zwischen 1999
und 2000 etwa 1 %. Zwar existiert ein Zusammenhang zwischen der Entwicklung des
Goodwill und der Entwicklung des Einnahmeniberschusses, jedoch unterscheiden sich
die prozentualen Veranderungsraten in der Regel. Dies ist ein Hinweis, dass noch an-
dere nicht zu unterschéatzende Faktoren existieren, welche die Hohe des Goodwill be-
einflussen.

Grundsatzlich gilt, dass mit steigendem Vorjahresumsatz der Ubernommenen Zahnarzt-
praxis auch der tatsachlich gezahlte Goodwill steigt. Das Verhaltnis zwischen Goodwill
und Vorjahresumsatz' liegt in 30 % der erfassten westdeutschen Existenzgriindungen
zwischen 0,21 und 0,30. In 27 % der Finanzierungsfélle liegt dieses Verhaltnis zwischen
0,11 und 0,20 und in 24 % der Finanzierungsfalle zwischen 0,31 und 0,40. Mit dieser
empirischen Beobachtung wird die Faustregel, dass bei einer Praxisibernahme der
Goodwill ein Drittel des Vorjahresumsatz ausmacht, zumindest im Trend bestatigt.

! Mit Vorjahresumsatz wird an dieser Stelle der Gesamtumsatz einer Zahnarztpraxis, d. h. zahnarztlicher
Honorarumsatz und Fremdlaborausgaben, bezeichnet.
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Entwicklung des Einnahmeniberschusses und des Goodwill
in den alten Bundeslandern inkl. Berlin

240
210 u_/"\./-\./—o-"‘\.\

T 180 —~e

D 150 e

M 120 T — G
90
60 ; ; ; ; f f f f |

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
—&— EinnahmeniiberschuR (nominal) —O— Goodwill (nominal)
Abblldung 16 © IDZJAPO-B, 2001

3.1.5 Vergleich der arztgruppenspezifischen Finanzierungsvolumina bei der
Einzelpraxisneugrindung in den alten Bundeslandern

Der arztgruppenbezogene Vergleich der fUr eine Praxisneugriindung aufzubringenden
Finanzmittel in den Jahren 1999/2000 zeigt, dass das zahnarztliche Investitions-
volumen von keiner anderen Arztgruppe Ubertroffen wird (vgl. Abb. 17). Ein Blick
auf die Gesamtfinanzierungsvolumina der Jahre 1998/99 (vgl. IDZ, 2000) und
1999/2000 der Arztgruppen, welche in der Regel die héchsten Finanzierungsvolumina
haben, zeigt, dass lediglich bei den Zahnarzten Zuwéachse in Héhe von 5 % zu verzeich-
nen sind. In den anderen Arztgruppen mit hohem Investitionsvolumen entwickelten sich
die Investitionsvolumina rucklaufig: Chirurgen -9 %, Internisten -13 % und Urologen -4 %.

Eine mdgliche Antwort auf die Frage, warum die zahnarztlichen Existenzgriinder nach
wie vor bereit sind, stabil auf einem sehr hohen Niveau zu investieren, vermittelt eine
gemeinsam vom IDZ und der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) — bei einem
bundesweiten Querschnitt niedergelassener Zahnarzte — durchgefuhrte Befragung (vgl.
Schneller und Micheelis 1997), die auch Aspekte der subjektiven Berufszufrieden-
heit mit einschloss. Demnach spielt die Aussicht auf ein gutes Einkommen und die da-
mit verbundene wirtschaftliche Sicherheit fir die Zahnéarzte keine absolut prioritare Rol-
le. Wichtiger scheinen Aspekte wie die ,Selbststandigkeit/Freiberuflichkeit®, der ,Kon-
takt mit Menschen® und die ,,Méglichkeit einen Heilberuf auszutiben; als unangenehme
Seiten des Zahnarztberufes wurden vor allem die wachsenden ,staatlichen Eingriffe®,
der ,Leistungs-/Zeitdruck® und die ,Verwaltungsarbeiten“ genannt. Trotz dieser Viel-
schichtigkeit im zahnarztlichen Berufserleben besteht aber eine unverandert positive
Berufsrolleneinschéatzung, die sich bei den niederlassungswilligen Zahnarzten offenbar
auch in mutigen Investitionsentscheidungen niederschléagt. Zusatzlich zu diesem berufs-
psychologischen Deutungsversuch wird man als weitere mogliche Erklarung in Erwa-
gung ziehen konnen, dass die zahnarztliche Berufsaustibung eine sehr umfangreiche
technisch-apparative Ausstattung zur modernen Patientenversorgung erforderlich
macht: Ein Tatbestand, dem sich ein zahnérztlicher Existenzgrinder selbstverstandlich
auch bei seinen priméaren Investitionsentscheidungen zur Praxisgriindung nolens volens
stellen muss.
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3.2 Ostdeutschland
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Die fiir die Neugriindung bzw. Ubernahme einer Einzelpraxis in den neuen Bundeslan-
dern errechneten Mittelwerte kdnnen den Tabellen 4a/4b und 5a/5b entnommen werden.
Die empirisch-statistische Aussagekraft dieser Ergebnisse — insbesondere ab dem
Jahr 1999 — ist nach wie vor durch die im Vergleich zu Westdeutschland geringeren
Besetzungszahlen eingeschrankt. In den Jahren 1992 bis 1996 wurden nur sehr wenige
Einzelpraxisibernahmen registriert, so dass auf eine statistische Auswertung verzichtet

wurde.

Neugrindung einer Einzelpraxis (NBL) ]1991/2 | 1992 1993 1994] 1995
med.-techn. Gerate und Einrichtung 192 246 | 281 | 288 289

+ Bau- und Umbaukosten 76 98 81 49 44

= Praxisinvestitionen 268 | 344 | 362 | 337| 333

+ Betriebsmittelkredit 48 62 68 79 93

= Finanzierungsvolumen 316] 406 | 430 ] 416] 426

Tabelle 4a Angaben in TDM

Neugrindung einer Einzelpraxis (NBL) [1996]1997] 1998] 1999] 2000
med.-techn. Gerate und Einrichtung 314 320 | 274 | 284 231

+ Bau- und Umbaukosten 61 25 31 35 34

= Praxisinvestitionen 375] 345] 305| 319] 265

+ Betriebsmittelkredit 87 94 38 90 87

= Finanzierungsvolumen 462 439 | 393 | 409] 352

Tabelle 4b Angaben in TDM
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Ubernahme einer Einzelpraxis (NBL) 1991/2 11992 1993 1994 1995
Ubernahmewert einer Praxis 231 / / / /

+ Bau- und Umbaukosten 42 / / / /

= Praxisinvestitionen 273 / / / /

+ Betriebsmittelkredit 64 / / / /

= Finanzierungsvolumen 337 / / / /

Tabelle 5a Angaben in TDM

Ubernahme einer Einzelpraxis (NBL) 1996] 1997 | 1998] 1999} 2000

Substanzwert 116 | 107( 120| 111
Neuanschaffungen 76 63 36 56
Substanzwert zzgl. Neuanschaffungen 192 170 156 | 167
Goodwill 118 | 118| 121| 120

9 1 7
316 | 297 | 278| 294

75| 80 72 73
391 | 377] 350] 367

Bau- und Umbaukosten
Praxisinvestitionen
Betriebsmittelkredit
Finanzierungsvolumen

|+ 1|+ + 1|+
~~ -~~~ -
(o))

Tabelle 5b Angaben in TDM

Im Jahr 2000 entfielen, &hnlich wie im Vorjahr, 65 % des Finanzierungsvolumens einer
Einzelpraxisneugriindung auf die medizinisch-technischen Geréate und Einrichtung,
10 % auf die Bau- und Umbaukosten und 25 % auf den Betriebsmittelkredit. Inzwi-
schen haben sich die ost- und westdeutschen Strukturen des Finanzierungsverhaltens
einander angeglichen.

3.2.1 Das Gesamtfinanzierungsvolumen

Wahrend in Westdeutschland die bei einer Praxisneugriindung aufzubringenden Mittel
nach Jahren der Konstanz auf hohem Niveau ein neues Maximum erreichten, sank das
Gesamtfinanzierungsvolumen in den neuen Bundeslandern klar unter die 400 TDM
Grenze. Mit 352 TDM wird der Wert des Vorjahres um 57 TDM unterschritten und liegt
nur noch knapp tber dem Investitionsvolumen des 2. Hj. des Jahres 1991, welches mit
316 TDM den Tiefstand im Beobachtungszeitraum darstellt (vgl. Abb. 18). Zwischen
1993 und 2000 hat sich die Differenz der west- und ostdeutschen Finanzierungsvolumi-
na fur eine Praxisneugrindung von 51 TDM auf 254 TDM verfunffacht.

Von 1991 bis 1993 wuchs das Ost/West-Verhaltnis der Investitionsvolumina fur eine
Praxisneugriindung von 70 % auf 89 %. In den Folgejahren verringerte sich das Verhalt-
nis um 18 Prozentpunkte auf 71 % (1998). Der Anstieg auf 75 % im Jahr 1999 erwies
sich nur als ein kurze Verbesserung, bevor mit 58 % im Jahr 2000 ein neues Minimum
erreicht wurde.

Eine Praxisibernahme in den neuen Bundeslandern erforderte 2000 ein Gesamtfinan-
zierungsvolumen von 367 TDM und lag damit erstmals seit dem 2. Hj. 1991 wieder tber
dem Investitionsvolumen einer Praxisneugrindung. Das Ost/West-Verhéltnis der Inves-
titionsvolumina fur eine Praxisibernahme 2000 betrug 77 %.
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Gesamtfinanzierungsvolumina bei der Niederlassung
in den neuen Bundeslandern
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3.2.2 Der Betriebsmittelkredit

Wie bereits dargestellt, dient der Betriebsmittelkredit dem Zahnarzt wahrend der Exis-
tenzgrindungsphase zur Vorfinanzierung der Anlaufkosten. In den Jahren 1991 bis 1995
folgte die Entwicklung des Betriebsmittelkredits fir eine Einzelpraxisneugriindung ei-
nem deutlichen Wachstumstrend. Innerhalb weniger Jahre stieg der Betriebsmittelkredit
von 48 TDM auf 93 TDM. In den folgenden Jahren wechselten Zu- und Abnahme regel-
malfiig. Im Jahr 2000 lag der Betriebsmittelkredit mit 87 TDM um 3 TDM unter dem Wert
des Vorjahres. Bei der Ubernahme einer Einzelpraxis war der Betriebsmittelkredit 2000
um 1 TDM auf 73 TDM gestiegen (vgl. Abb. 19).
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Betriebsmittelkredit bei der Niederlassung
in den neuen Bundeslandern
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3.2.3 Die Bau- und Umbaukosten

Bis 1993 lagen die Bau- und Umbaukosten fur die Neugrindung einer Einzelpraxis in
den neuen Bundeslandern Uber denen der alten Bundeslander. Verantwortlich fur die
sehr hohen Ausgaben war der schlechte bauliche Zustand vieler fir eine Zahnarztpraxis
geeigneter Raumlichkeiten. Die danach einsetzende Verbesserung der baulichen Infra-
struktur in den neuen Bundeslandern fiihrte zu einem geringeren Anteil der durch den
Zahnarzt zu tragenden Bau- und Umbaukosten an den Gesamtinvestitionen. Den im Be-
obachtungszeitraum niedrigsten Bauinvestitionen bei einer Praxisneugrindung von 25
TDM im Jahr 1997 folgte ein Anstieg auf 35 TDM im Jahr 1999. Mit 34 TDM im Folge-
jahr wurde dieses Niveau gehalten (vgl. Abb. 20).

Bei einer Praxisibernahme fallen die baulichen Investitionen mit rund 7 TDM im Jahr
2000 kaum ins Gewicht.
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Bau- und Umbaukosten bei der Niederlassung
in den neuen Bundeslandern
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