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Die vielfaltigen Aspekte, Probleme und Perspektiven der betriebswirtschaftlichen
Entwicklung von neugegrindeten Zahnarztpraxen nach der Startphase stehen im
Mittelpunkt der vorliegenden Publikation. Das vom Institut der Deutschen Zahnarzte
in Kooperation mit der Universitat Augsburg fortgefiihrte Langsschnittprojekt

Okonomische Analyse der Ausgangsbedingungen, Verlaufsmuster
und Erfolgsfaktoren von zahnarztlichen Existenzgriindungen
— Ergebnisse der zweiten Befragungswelle (AVE-Z-2) —

verdeutlicht, dass die betriebswirtschaftlichen Verlaufe zwischen dem dritten und
dem sechsten Jahr nach der Existenzgrindung sehr unterschiedlich sein kénnen und
es keinen ,Konigspfad“ gibt, der eine erfolgreiche Praxisentwicklung garantiert. Die
Ergebnisse zeigen auch, dass die Ausgangsbedingungen einer zahnarztlichen Exis-
tenzgrindung (vgl. IDZ-Information 1/2004) die betriebswirtschaftlichen Verlaufsmus-
ter in der anschlieBenden Konsolidierungsphase entscheidend beeinflussen. Als
zentrale Ergebnisse der vorliegenden empirischen Untersuchung, die im Zeitraum
von Oktober 2004 bis Februar 2005 durchgefiihrt wurde, sind hervorzuheben:

= Die zum Zeitpunkt der Praxisgrindung bzw. -Ubernahme getroffenen Entschei-
dungen beziiglich Standort, Praxisform und PraxisgroBe werden nur selten
spater korrigiert. Lediglich die Auswahl der angebotenen Arbeitsschwerpunkte
stellt sich als Suchprozess dar, der in der Regel auch in der Konsolidierungs-
phase noch nicht abgeschlossen ist.

= Die Betriebsausgaben lagen Uber alle Praxisformen hinweg im Jahr 2003 bei
durchschnittlich 264.000 Euro. Dies entspricht einer Steigerung um 17 Prozent
gegenuber 2001.

= Die korrespondierenden Gesamteinnahmen im Jahr 2003 betrugen im Schnitt
371.000 Euro und lagen somit 35 Prozent Uber dem Umsatz des Jahres 2001.
Gleichwohl besteht noch ein deutlicher Rickstand gegeniiber dem Umsatz von
etablierten Zahnarztpraxen. Jede sechste neugegrindete Zahnarztpraxis musste
zwischen 2001 und 2003 einen Rickgang der Umsatze verkraften.

= Einzelpraxisneugriindungen sind vergleichsweise wachstumsdynamischer
als Einzelpraxisubernahmen, so dass sich die Umsatze im Laufe der Konsolidie-
rungsphase angleichen.
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Abstract

The manifold aspects, problems and perspectives of the economic development of
new dental practices after the starting period are in the focus of the present publica-
tion. The results of the second survey within the longitudinal study

Economic analysis of the starting conditions, the course of
practice development and factors influencing successful practice
establishment — (AVE-Z-2)

carried out by the Institute of German Dentists in cooperation with the University of
Augsburg show great differences in the economic development of the practices be-
tween the third and the sixth year following practice establishment and that there is
no “ideal way” guaranteeing a successful practice development. Furthermore the re-
sults show that the starting conditions of a dental practice establishment (see IDZ-
Information 1/2004) have a decisive influence on the economic course of the follow-
ing consolidation period.

The main results of the present empirical survey carried out between October 2004
and February 2005 are as follows:

= The decisions made with respect to practice location, form and size when
starting a new practice or buying an established practice are very rarely revised
later on. Only the choice of the main fields of activity of a dental practice is part of
a searching process which as a rule is not yet completed in the consolidation
period.

= In 2003 the operating expenses for all practice forms on an average amounted
to 264.000 Euro. This is an increase of 17 percent as compared with 2001.

= The total income achieved in 2003 was approximately 371.000 Euro and thus
exceeded the turnover made in 2001 by 35 percent. Nevertheless compared with
the turnover of long-standing dental practices it is clearly lower. Every sixth of the
newly established dental practices had to cope with a decrease in turnover be-
tween 2001 and 2003.

= Starting a new solo practice is more dynamic regarding the economic
growth than buying an established solo practice, so that turnovers in the course
of the consolidation period become comparable.

The authors of this report are Dr. David Klingenberger (IDZ) and PD Dr. Wolfgang
Becker (University of Augsburg - Forschungsstelle Griindungsforschung). Additional
copies of the IDZ-Information No. 2/2007 can be ordered free of charge from the In-
stitute of German Dentists/Cologne. Download version see under www.idz-koeln.de.
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Verlaufsmuster und Erfolgsfaktoren von
zahnarztlichen Existenzgrindungen
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1 Zielsetzung der 2. Projektphase und erkenntnisleitende
Fragestellungen

Das in Kooperation mit der Universitat Augsburg durchgeflihrte Forschungsprojekt
,AVE-Z — Okonomische Analyse der Ausgangsbedingungen, Verlaufsmuster und
Erfolgsfaktoren von zahnarztlichen Existenzgriindungen® ist eine anspruchsvolle
Langsschnittanalyse (Panelstudie) mit der Zielsetzung, fir den Bereich der zahnarzt-
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lichen Praxisniederlassung und -tatigkeit einen kompletten Investitionszyklus in allen
Phasen empirisch abzubilden und die auf die Praxisentwicklung und den Praxiserfolg
auswirkenden Einflussfaktoren herauszuarbeiten. Der gewahlte Langsschnittansatz
ermoglicht die Beurteilung der Entwicklungsbedingungen und -mdglichkeiten von
Praxisgriindungen differenziert nach Anfangsphase, Konsolidierungsphase und Ex-
pansionsphase. Jede dieser drei Phasen weist Besonderheiten bezlglich Motivatio-
nen, unternehmerischer Handlungskalklile, finanzieller Notwendigkeiten etc. auf, die
im Forschungsprojekt AVE-Z analysiert und auf ihre empirische Bedeutsamkeit hin
untersucht werden.

Im Mittelpunkt des vorliegenden Berichtes steht die Darstellung und Bewertung der
Ergebnisse der 2. Befragungswelle von AVE-Z. Die Ergebnisse der 1. Befragungs-
welle wurden in der IDZ-Information Nr. 1/2004 (vgl. Klingenberger und Becker,
2004) publiziert. In der 2. Befragungswelle lag der Fokus auf der empirischen Analy-
se der Verlaufsmuster von zahnarztlichen Existenzgrindungen. Vor dem Hintergrund
der Erkenntnisse der Existenzgrindungsforschung (vgl. Collrepp, 2000; Schmude
und Leiner, 2002; Walterscheid, 2003; Ehrmann, 2006; Freiling, 2006) und des spezi-
fischen Forschungsstandes bezuglich der Entwicklung und des Verlaufes von Unter-
nehmensgrindungen (vgl. Frank, Korunka und Lueger, 1999; Merz, 2001; Bulmahn,
2002; Corsten und Bausch, 2002; Fritsch und Niese, 2004) wurden die vielfaltigen
Weichenstellungen des zahnarztlichen Existenzgrinders in der sog. Konsolidie-
rungsphase abgefragt und untersucht. In diesem Zusammenhang wurde u. a. analy-
siert, inwieweit sich Strukturmerkmale der Praxis und betriebswirtschaftliche Kennzif-
fern der Praxistatigkeit wie Betriebsausgaben, Gesamteinnahmen und Einnahmen-
saldo im Zeitraum von Oktober 2002 bis Oktober 2004 verandert haben.

Um die Verlaufsmuster der betrieblichen Konsolidierung und Expansion nach der
Grindungsphase im AVE-Z-Panel nachzeichnen zu konnen, wurden teils prospektiv
teils retrospektiv Daten zu folgenden Aspekten erhoben und ausgewertet: Verande-
rung der Praxisform (Abschnitt 3.1.1) bzw. des Standortes (Abschnitt 3.1.2), Veran-
derung von Arbeitsschwerpunkten (Abschnitt 3.1.3), Veranderung der Praxisgréfie
und -struktur (Abschnitt 3.1.4) sowie Art und Umfang betrieblicher Ersatz- und Erweite-
rungsinvestitionen (Abschnitt 3.1.5).

Anschlie3end erfolgte eine eingehende Analyse der wirtschaftlichen Entwicklung von
zahnarztlichen Existenzgrindungen anhand zentraler betriebswirtschaftlicher Kenn-
ziffern, insbesondere hinsichtlich der Veranderung von Umfang und Struktur der Be-
triebsausgaben (Abschnitt 3.1.6) bzw. der Gesamteinnahmen (Abschnitt 3.1.7) sowie
die Veranderung des Einnahmensaldos (Abschnitt 3.1.8).

Besonderes Augenmerk wurde aber auch auf die Aktivitdten des Praxisinhabers in
den Bereichen Personalmanagement, Praxisorganisation, Kostenmanagement und
Controlling (Abschnitt 3.1.10) gerichtet. Im Mittelpunkt stand dabei die Frage nach
dem Stellenwert von MalRnahmen, die mit Praxismanagement und -steuerung zu-
sammenhangen.

Die deskriptiven Auswertungsergebnisse verdeutlichen u. a., dass die Entwicklungen
von zahnarztlichen Existenzgrindungen nicht gleichformig verlaufen, sondern unter-
schiedlichen Verlaufsmustern folgen (vgl. hierzu u. a. auch den Extremgruppenver-
gleich in Abschnitt 3.1.9). Deshalb wurde abschliel3end untersucht, auf welche Ursa-
chen diese Unterschiede zurlickzufihren sind und welche Erklarungen dafir heran-
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gezogen werden kénnen (Abschnitt 3.2). Zur Beantwortung dieser Fragestellungen
wurden multivariate statistische Verfahren, die sich auf 6konometrische Schatzungen
stutzen, verwendet.

2 Methodische Vorgehensweise und Ergebnisse des
Strukturvergleichs

Das Forschungsprojekt AVE-Z ist als sog. Panelstudie angelegt. Als Panel bezeich-
net man Untersuchungsanordnungen, die an denselben Personen dieselben Variab-
len zu verschiedenen Zeitpunkten analysieren. Panelstudien bieten den Vorteil, dass
sie individuelle Veranderungen aufzeigen und die kausale Rekonstruktion von Ereig-
nissen erleichtern (vgl. Schnell, Hill und Esser, 1999). AVE-Z sieht eine Datenerhe-
bung in drei Wellen in jeweils zweijahrigem Abstand vor (vgl. Abbildung 1). Befragt
werden dabei Zahnarzte, die sich zwischen 1998 und 2001 in freier Praxis niederge-
lassen haben.

Erhebungsdesign Existenzgriindungen der Jahre 1998 bis 2001 g:;x:rﬁtgitse
/— A 4 A 4
1. Befragungswelle: - Ausgangs-
Oktober 2002 bedingungen
A 4
quantitativer 2. Befragungswelle: - Verlaufs-
Erhebungsteil Oktober 2004 muster
A 4
3. Befragungswelle: ] Erfolgs-
Oktober 2006 faktoren
/ A 4 \
o . . . Interpretation und
qualltatlver. Abschlussdiskussion mit « - --{subjektive Reflexion der
Erhebungsteil Unterstichprobe Praxisentwicklungen
\
Abbildung 1: Projektablaufschema von AVE-Z © IDZ 2007

Die vorliegende Auswertung dokumentiert die Ergebnisse der 2. Befragungswelle,
deren Schwerpunkt auf den Verlaufsmustern zahnarztlicher Existenzgriindungen lag.
Bei dem verwendeten Fragebogen handelt es sich um einen sog. Selbstausfillbogen
mit 35 Fragen. Insgesamt wurden im Rahmen der 2. Befragungswelle 156 Fragebo-
gen versandt. Davon wurden 128 Fragebdgen ausgefullt zurtickgeschickt. Die Aus-
schopfungsrate der 2. Befragungswelle von AVE-Z betragt somit 82,1 Prozent.

Zur Kontrolle der Reprasentativitat wurde ein Vergleich wichtiger Strukturvariablen
zwischen dem Teilnehmerkreis der 1. Befragungswelle und dem der 2. Befragungs-
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welle vorgenommen. Im Hinblick auf den Altersdurchschnitt und die Geschlechtsver-
teilung zeigten sich im Strukturabgleich nur marginale Abweichungen zwischen den
beiden Vergleichsgruppen. Lediglich bei der Praxisform war ein Riickgang des An-
teils der Gemeinschaftspraxen um drei Prozentpunkte zu konstatieren. Der ricklaufi-
ge Anteilswert der Gemeinschaftspraxen hatte zur Folge, dass auch die betriebswirt-
schaftlichen Kennziffern wie Betriebseinnahmen, Betriebsausgaben und Einnahmen-
saldo im Jahr 2001 in der Gruppe der Teilnehmer an der 2. Befragungswelle etwas
niedriger lagen. Da die im Rahmen der 2. Befragungswelle von AVE-Z durchgefuhr-
ten Auswertungen groRtenteils differenziert nach Praxisform (Neugrindung bzw.
Ubernahme einer Einzelpraxis) erfolgten, war es sinnvoll, den Strukturvergleich auf die
Einzelpraxen zu konzentrieren (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Strukturvergleich zur Kontrolle der Reprasentativitat
(nur Einzelpraxisneugriindungen und Einzelpraxisiibernahmen)

Variablen Teilnehmer Teilnehmer
1. Welle 1.und 2. Welle
(n =126) (n=109)

Altersdurchschnitt (in Jahren) ... 35,5 35,5

Geschlechtsverteilung (in %)

SMANNICH Lo 60,3 63,3

S WEIDHICHN L 39,7 36,7

Praxisform (in %)

- Einzelpraxisneugrindung ..............eeeeeeeeeemeeeeeeeeeeeeeeeneeenns 38,1 37,6

- Einzelpraxisibernahme .........cccoooooiiiiiiiiie, 61,9 62,4

Betriebswirtschaftliche Kennziffern (in 1.000 EUR)

- Gesamteinnahmen 2001........coooeiiiiiiiiiiiieee e 271 271

- Betriebsausgaben 2001 ... 227 225

- Einnahmensaldo 20071 ... 44 46

Bei einem Strukturvergleich der Einzelpraxisinhaber zeigten sich zumeist nur mini-
male Abweichungen zwischen den beiden Gruppen. Lediglich der um drei Prozent-
punkte gesunkene Frauenanteil fallt ins Auge. Relevante Verzerrungen durch eine
Nicht-Beteiligung an der 2. Befragungswelle kénnen aufgrund der Ergebnisse des
Strukturvergleichs ausgeschlossen werden.

3 Ergebnisse aus den empirischen Analysen

Im Folgenden werden zunachst einmal die Ergebnisse der deskriptiven Auswertun-
gen bezuglich der Verlaufsmuster von zahnarztlichen Existenzgrindungen im Zeit-
raum von 2001 bis 2003 dargestellt (Abschnitt 3.1). Daran anschlieRend wird auf die
Ergebnisse der multivariaten Analysen, die sich mit der Frage nach den Ursachen flr
entsprechende Veranderungen beziehen, naher eingegangen (Abschnitt 3.2).

3.1 Beschreibung der Verlaufsmuster von zahnarztlichen
Existenzgriindungen

3.1.1 Veranderung der Praxisform
Die Wahl der Praxisform ist eine der Entscheidungen von zahnarztlichen Existenz-

grundungen, die einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung von Zahnarztpra-
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xen haben. Dies hangt u. a. damit zusammen, dass einzelne Praxisformen mit spezi-
fischen Vorteilen verbunden sind (vgl. Caesar, 1997; Liddecke, 1997; Hubner,
2002). So kann sich bei Praxistibernahmen ein bestehender Patientenstamm positiv
auf die Praxisentwicklung auswirken, weil in der Regel schneller stabile Umsatze er-
zielt werden und sich (Re-)Investitionen zeitlich besser strecken lassen. Bei Praxis-
neugrindungen wird haufig als Argument angefuhrt, dass der Praxisgrinder zum
einen freier in seinen Entscheidungen ist und zum anderen zlgiger und konsequen-
ter innovative Praxiskonzepte realisieren kann. Fur Gemeinschaftspraxen sprechen
Kostenvorteile (,economies of scale®), die aus der kollektiven Nutzung personeller,
technischer und sachlicher Ressourcen resultieren und sich in vergleichsweise guns-
tigeren betriebswirtschaftlichen Kostengréf3en niederschlagen kénnen.

Vor diesem Hintergrund ist in der 2. Welle des AVE-Z-Projektes der Frage nachge-
gangen worden, ob seit dem Zeitpunkt der ersten Befragung im Oktober 2002 Ande-
rungen bei der Praxisform vorgenommen worden sind. Je nachdem, wie diese Frage
beantwortet wurde, lassen sich Ruckschlisse auf die retrospektive Beurteilung der
damals zugrunde gelegten Entscheidungen bzw. Handlungsmotive ableiten. Mitunter
erweist sich eine zum Stichtag der Griindung bzw. Ubernahme realisierte Praxisform
als Interimslosung, um als neu eingetretener Kollege schrittweise in die selbststandi-
ge Praxis hineinwachsen zu kdnnen bzw. um dem ausscheidenden Praxisinhaber
den zeitlich gestreckten Ausstieg zu ermdglichen (sog. Ubergangsgemeinschaftspra-
xis). Daruber hinaus kann sich ein Praxisformenwechsel im Einzelfall als gezielte und
strategisch angelegte Malkinahme der individuellen Praxisentwicklung anbieten.

Tabelle 2: Verdanderung der Praxisform im Zeitraum Oktober 2002 bis Oktober 2004

%
Wechsel von Einzelpraxis zu Praxisgemeinschaft.................ccccoccee. 1,6
Wechsel von Einzelpraxis zu Gemeinschaftspraxis ............cccccceeinnnnnns 1,6
Aufnahme weiterer Inhaber in eine Gemeinschaftspraxis .................... 0,8

Wie aus Tabelle 2 ersichtlich, ist im Zeitraum von Oktober 2002 bis Oktober 2004 nur
in insgesamt vier Prozent der Falle die Praxisform gewechselt bzw. ein weiterer Teil-
haber aufgenommen worden.

Primarer Beweggrund fir den Wechsel der Praxisform war eindeutig der Wunsch
nach einer Verbreiterung des zahnmedizinischen Dienstleistungsangebotes. Dies
bezog sich entweder auf die Bildung neuer Arbeitsschwerpunkte (Parodontologie,
Implantologie, Asthetische Zahnheilkunde, Naturheilkunde) oder aber &uRerte sich in
einer institutionalisierten Kooperation mit anderen Facharzten (z. B. Kieferorthopa-
den oder HNO-Facharzten). Als weitere Grinde fur die Aufnahme weiterer Inhaber
bzw. Kooperationspartner wurden betriebswirtschaftliche Kostenaspekte und private
Lebensumsténde (bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie) genannt.

Hinsichtlich der Praxisform ergibt sich in der 2. Befragungswelle des AVE-Z-Pro-
jektes nunmehr folgendes Bild (vgl. Abbildung 2): Der Anteil der Einzelpraxisneu-
griindungen lag im Oktober 2004 bei 33,3 Prozent, im Gegensatz zu 33,1 Prozent im
Oktober 2002. Der Anteil der Einzelpraxistibernahmen war mit 55,0 Prozent (damals
53,1 Prozent) am héchsten. Der Anteil der Gemeinschaftspraxen an den zahnarztli-
chen Existenzgriandungen lag bei 11,7 Prozent (damals 13,8 Prozent).
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M Einzelpraxisneugrindung
O Einzelpraxisibernahme
O Gemeinschaftspraxis

55,0 %

Abbildung 2: Praxisform im Oktober 2004 © IDZ 2007
Im betrachteten Zweijahres-Zeitraum ist es demnach nur in einem sehr beschrankten
Umfang zu einer Veranderung der Praxisform gekommen. Auch unter alters- bzw.
geschlechtsspezifischen Gesichtspunkten erweisen sich diese Entscheidungen im
Zweijahres-Zeitraum als durchgangig stabil (vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3: Praxisform — differenziert nach Alter und Geschlecht
im Oktober 2004

Altersgruppe Geschlecht
3140 Uber40 | mannlich | weiblich
Jahre Jahre
% % % %
Einzelpraxisneugrindung............cccooeeeeiccnnnnnnnns 33,7 33,3 35,5 29,5
Einzelpraxisiibernahme.............cccccovviiieiiiinn, 54 1 61,9 52,6 59,1
Gemeinschaftspraxis ..........cccevvvvvieieiieeeeeeeiiinn, 12,2 4.8 11,9 11,4

So hatte auch die Altersgruppe der Uber 40-Jahrigen in der 2. Befragungswelle des
AVE-Z-Projektes weiterhin eine Uberdurchschnittliche Praferenz fiur Einzelpraxis-
tubernahmen, wahrend Gemeinschaftspraxen bei alteren Existenzgrindern offenbar
eher auf Vorbehalte stielRen. Gleiches qilt flir Existenzgriinderinnen, die sich etwas
haufiger als ihre mannlichen Kollegen fur eine Einzelpraxistiibernahme entschieden.

3.1.2 Veranderung des Standortes (Praxislage)

Die Frage, ob der richtige Standort gewahlt worden ist, stellt sich fur zahnarztliche
Existenzgrindungen auch in der Konsolidierungsphase. Entscheidendes Argument
hierbei ist, dass die Ertragskraft einer Zahnarztpraxis in hohem Mal3e von den Struk-
turmerkmalen des raumlichen Umfeldes abhangt (vgl. Kanzler, 1997). Zum einen ist
die Zahnarztdichte und damit der Wettbewerb zwischen Zahnarztpraxen standoértlich
unterschiedlich ausgepragt. Zum anderen streut erfahrungsgemaly die lokale und
regionale Wirtschaftskraft und damit das Pro-Kopf-Einkommen der Patienten. Eine
Verédnderung des Praxisstandortes nach der Startphase ist — aus welchen Griinden
auch immer dies geschieht — fur den einzelnen Zahnarzt mit hohen (Transaktions-)
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Kosten verbunden. Zu bedenken ist auch, dass der Patientenstamm — der Uber den
Goodwill in den jeweiligen Praxiswert einfliet — bei einer Standortverlagerung nicht
automatisch ,mitwandert“. Eine Veranderung des Standortes bietet allerdings auch
die Chance verbesserter Rahmenbedingungen flur die Praxisentwicklung, sei es im
Hinblick auf die ErschlieBung eines breiteren Patientenklientels in Abhangigkeit von
eigenen Schwerpunktsetzungen, eine bessere Erreichbarkeit oder eine bedarfsge-
rechtere und effizientere Gestaltung von Praxisablaufen.

Von den im AVE-Z-Panel beteiligten Zahnarzten haben im Zeitraum Oktober 2002
bis Oktober 2004 lediglich 2,4 Prozent ihren Standort verlagert. In zwei dokumentier-
ten Fallen handelt es sich jeweils um oralchirurgische Fachpraxen, die im Unter-
schied zu allgemeinzahnarztlichen Praxen in der Regel einen deutlich groReren An-
teil (30 bis 50 Prozent) an Uberwiesenen Patienten haben und insofern Uber ver-
gleichsweise gunstigere Rahmenbedingungen flur einen Standortwechsel verfligen.
Der dritte dokumentierte Fall ist eine zahnarztliche Einzelpraxis mit den Schwerpunk-
ten Prophylaxe, Zahnerhaltung und Prothetik. Als Begriindung fiir den Standort-
wechsel wurden hohe Mieten, unsicherere Mietvertragsverhaltnisse sowie beengen-
de Raumverhaltnisse genannt. Die Standortverlagerung wurde dabei generell fur ei-
ne VergréRerung der Praxis genutzt, ablesbar am Erwerb einer weiteren Behand-
lungseinheit (in zwei der drei Falle) bzw. einem grol3zligigeren Raumangebot (10, 26
bzw. 33 Quadratmeter mehr Raumflache). Die Standortverlagerung erforderte jeweils
Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen in Héhe von 200.000 bis 300.000 Euro, wobei
in zwei Fallen eine Immobilie erworben wurde.

15,9 %

M Land (unter 20.000
Einwohner)

44,4 % | OKleinstadt (20.000 bis unter
100.000 Einwohner)

O Mittelstadt (100.000 bis unter
500.000 Einwohner)

O Grol3stadt (500.000
Einwohner und mehr)

19,1 %

20,6 %

Abbildung 3: Praxislage — differenziert nach OrtsgroRe © IDZ 2007

Da die Praxisverlagerungen jeweils in rdumlicher Nahe zum friiheren Standort erfolg-
ten, resultieren daraus nur marginale Veranderungen in der Praxislage differenziert
nach OrtsgrofRe (vgl. Abbildung 3): 44,4 Prozent der Praxen lagen zum Zeitpunkt der
2. Befragungswelle im Oktober 2004 im landlichen Bereich (im Gegensatz zu 43,4
Prozent im Jahr 2002). Weitere 20,6 Prozent entfielen auf Kleinstadte (damals 19,1
Prozent), 19,0 Prozent auf Mittelstadte (damals 19,7 Prozent) und 15,9 Prozent auf
Grol3stadte (damals 17,8 Prozent). Auch hinsichtlich des Praxisstandortes zeigt sich,
dass die zum Zeitpunkt der Praxisgrindung bzw. -Ubernahme getroffenen Entschei-
dungen in der Konsolidierungsphase von fast allen Zahnarzten im AVE-Z-Panel als
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nicht korrekturbedurftig (bzw. als mittelfristig nicht korrigierbar) eingestuft worden
sind. In den drei Fallen, bei denen Praxisverlagerungen stattgefunden haben, ist ein
neuer Standort ganz in der Nahe zur friheren Praxislage gewahlt worden.

3.1.3 Veranderung von Arbeitsschwerpunkten

Fragen der Standortwahl sind eng mit Entscheidungen hinsichtlich bestimmter Ar-
beitsschwerpunkte in der Praxistatigkeit verknlpft. Die individuelle ,Findung® des
Praxisprofils im Sinne der Etablierung passender Arbeitsschwerpunkte ist ein Such-
prozess, der eine geraume Zeit in Anspruch nimmt. Fur zahnarztliche Existenzgrin-
der kommt es darauf an, diejenigen Arbeitsschwerpunkte zu identifizieren, die nicht
nur den individuellen Praferenzen entsprechen, sondern die auch von den Patienten
im raumlichen Umfeld entsprechend nachgefragt werden und sich betriebswirtschaft-
lich als erfolgversprechend erweisen.

Tabelle 4: Zahnarztliche Arbeitsschwerpunkte und deren Veranderung im Zeitraum
Oktober 2002 bis Oktober 2004
1. Oktober | 1. Oktober
2002 2004
% %

= Kinderzahnheilkunde...........ccooouiiiiiii e, 33,0 18,5
B PrOPNYIAXE oo 79,5 78,5
B Zahnerhaltung ... ..o 72,7 55,4
= Kieferorthopadie.........cccooiiiiiiiiiice e 34 10,8
B ParodontOlOgi€ ... ..o 68,2 61,5
LI o 01 1Y (1 G 65,9 55,4
B IMPlantologi€ ... oo e 19,3 36,9
= Asthetische ZahnheilKUNGe ........c.oooeeeeeeeee e 54,5 41,5
B NatUrhEIKUNAE ... 8,0 13,8

Vor diesem Hintergrund ist in der 2. Phase des AVE-Z-Projektes die Frage unter-
sucht worden, ob und in welcher Form es im betrachteten Zweijahres-Zeitraum zu
Verénderungen der zahnérztlichen Arbeitsschwerpunkte gekommen ist. Wie Tabelle
4 zeigt, markieren die in der Startphase praferierten Arbeitsschwerpunkte den Beginn
eines Suchprozesses, der fur viele zahnarztliche Existenzgrindungen in der Konsoli-
dierungsphase noch nicht abgeschlossen ist. Einzelne Arbeitsschwerpunkte (Zahn-
erhaltung, Prothetik, Asthetische Zahnheilkunde) sind offensichtlich nicht in dem Ma-
Re nachgefragt worden, wie es erwartet oder erhofft wurde. Zum anderen haben sich
bestimmte Tatigkeitsschwerpunkte als betriebswirtschaftlich problematisch erwiesen.
Dies gilt z. B. flr Praxen mit dem Arbeitsschwerpunkt Kinderzahnheilkunde, die zum
Befragungszeitpunkt der 1. Welle des AVE-Z-Projektes signifikant niedrigere Ge-
samteinnahmen als Praxen mit anderen Arbeitsschwerpunkten hatten (vgl. Klingen-
berger und Becker, 2004). Eine Reihe von Zahnarztpraxen haben deshalb im Zeit-
raum Oktober 2002 bis Oktober 2004 ihre Arbeitsschwerpunkte entsprechend ange-
passt. Andere Arbeitsschwerpunkte wurden hingegen in der Praxis starker als zu-
nachst vermutet nachgefragt und/oder erwiesen sich als relativ neue Tatigkeitsfelder
mit gunstigen Entwicklungspotentialen wie z. B. Implantologie oder Naturheilkunde.
Kieferorthopadie musste in Einzelfallen aufgrund fehlender fachzahnarztlicher Ver-
sorgungsmaoglichkeiten verstarkt von allgemeinzahnarztlichen Praxen angeboten
werden, obwohl dies vom Praxisinhaber weder beabsichtigt noch gewlnscht war.
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Interessanterweise konnte sich Prophylaxe als Arbeitsschwerpunkt auf hohem Ni-
veau behaupten.

Ein Indikator fur die relative Bedeutung der praktizierten Arbeitsschwerpunkte ist die
fur einzelne Arbeitsschwerpunkte durchschnittlich aufgewendete Arbeitszeit (vgl. Ab-
bildung 4). Fast drei Viertel der wochentlichen Arbeitszeit wurde demnach fur die vier
Arbeitsschwerpunkte Zahnerhaltung, Prothetik, Prophylaxe sowie Parodontologie
eingesetzt. Fur Implantologie ist von den befragten Zahnarzten in der 2. Befra-
gungswelle des AVE-Z-Projektes ein wochentlicher Anteil an der gesamten Arbeits-
zeit von 5,6 Prozent angegeben worden. Naturheilkunde wurde nur in 1,2 Prozent
der Falle als Arbeitsschwerpunkt gewahlt.

Naturheilkunde

; _ 1,2% Kinderzahnheilkunde
Asthetische ZHK ™\ 6,1 %

9,6 %
Implantologie Prophylaxe
5,6 % 15,0 %

Prothetik
18,9 %

Zahnerhaltung

27,8 %
Parodontologie
11,8 %
4,0 %
Kieferorthopadie
Abbildung 4: Anteile der Arbeitsschwerpunkte an der Arbeitszeit © IDZ 2007

Bei den genannten Prozentwerten handelt es sich jeweils um Durchschnittswerte, die
Uber alle Praxen hinweg ermittelt worden sind. Der Anteil der wochentlichen Arbeits-
zeit fur bestimmte Arbeitsschwerpunkte kann im Einzelfall nattrlich deutlich héher
ausfallen. So lag der zeitliche Arbeitsinput pro Woche flir MalRnahmen der Zahner-
haltung bei einzelnen Praxen bei bis zu 60 Prozent, in der Prophylaxe und Parodon-
tologie bei bis zu 50 Prozent, bei der Prothetik bei bis zu 45 Prozent, der Kinder-
zahnheilkunde und der Implantologie bei bis zu 40 Prozent sowie der Asthetischen
Zahnheilkunde bei max. 30 Prozent. Naturheilkunde hatte im Einzelfall einen Anteil
von 20 Prozent an der wochentlichen Arbeitszeit.

Ob mit den individuellen Arbeitsschwerpunkten auch das Praxiswunschprofil reali-
siert werden konnte, ist in der 2. Befragungswelle des AVE-Z-Projektes von 73,4
Prozent der befragten Zahnarzte mit ,ja“ beantwortet worden. Von 26,6 Prozent der
befragten zahnarztlichen Existenzgriinder ist dies verneint worden. Von den Zahn-
arzten, die ihr Praxiswunschprofil als noch nicht erreicht ansehen, ist durchgehend
ein deutlicher Wunsch nach mehr Spezialisierung im Sinne einer deutlicheren wett-
bewerblichen Positionierung (vgl. dazu allgemein Borkircher und Gensler, 2005) arti-
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kuliert worden. Jeweils jeder Vierte wirde zukilinftig gerne mehr Implantologie bzw.
Prophylaxe anbieten und jeder sechste Zahnarzt duRerte den Wunsch, seine Ar-
beitszeit in einem starkeren Umfang als bislang fiir Asthetische Zahnheilkunde ein-
zusetzen. Auch Parodontologie und Naturheilkunde wurden mehrfach als angestreb-
te Arbeitsschwerpunkte genannt.

Als Hindernis flir eine Realisierung des Praxiswunschprofils ist zum einen die Struk-
tur der eigenen Patientenklientel, die bestimmte Leistungsangebote nicht im ge-
wlnschten Umfang annehme, genannt worden. Zum anderen wurde als Grund ange-
fuhrt, dass manche Arbeitsschwerpunkte unter den derzeitigen gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen wirtschaftlich als nicht erfolgversprechend (,machbar®)
realisiert werden konnten.

3.1.4 Veranderung der PraxisgroBe und -struktur

Die sachlichen, technischen und personellen Ressourcen wie Raumflache, Anzahl
der Behandlungsstuhle, Zahl und Struktur des Personals etc. definieren — ausgehend
von der Startphase zahnarztlicher Existenzgrindungen — die Rahmenbedingungen
fur individuelle Praxisverlaufe und die Ausschoépfung bzw. Erweiterung bestehender
Praxispotentiale in der Konsolidierungsphase. Aus den Ergebnissen der 2. Befra-
gungswelle des AVE-Z-Projektes lassen sich wichtige Erkenntnisse dahingehend
ableiten, in welchem Umfang und in welcher Form Veranderungen der Praxisgrof3e
und -struktur im Zeitraum Oktober 2002 bis Oktober 2004 stattgefunden haben (vgl.
Klingenberger und Becker, 2004, insbes. Tabelle 4).

Die befragten zahnarztlichen Existenzgrinder praktizierten — wie aus Tabelle 5 er-
sichtlich — im Oktober 2004 mehrheitlich (64,3 Prozent) in einer Praxis mit einer
Raumfldche zwischen 100 und 174 Quadratmetern. Die durchschnittliche Praxisgro-
Re betrug 138,3 Quadratmeter und lag damit knapp zwei Quadratmeter Gber dem
Durchschnittswert zwei Jahre zuvor. In vier Prozent der Falle wurde die zuvor gemie-
tete Immobilie zwischenzeitlich kauflich erworben, in weiteren 1,6 Prozent war der
Immobilienkauf mit einer Standortverlegung verbunden. In der Mehrzahl der Félle
ging der Kauf mit einer deutlichen VergroRerung der Praxis einher (vgl. Abschnitt
3.1.2).

Ein wichtiger Indikator fur die PraxisgrofRRe ist die Anzahl der Behandlungsstiihle. Die
Mehrheit der zahnarztlichen Existenzgriinder (87,4 Prozent) verfigte zum Erhe-
bungsstichtag 1. Oktober 2004 Uber zwei oder drei Behandlungsstuhle. Fir alle be-
fragten Zahnarztpraxen wurde ein Durchschnittswert von 2,6 Behandlungseinheiten
ermittelt. Dieser Wert hat sich seit dem Zeitpunkt der 1. Befragung im Oktober 2002
nicht verandert.

Wie aus Tabelle 5 ebenfalls ersichtlich, lag zum Stichtag 1. Oktober 2004 die durch-
schnittliche Anzahl des Personals einschliel3lich Zahnarzt/Zahnérztin bei 6,3 Vollzeit-
stellen. Bezogen auf den Erhebungszeitpunkt 1. Oktober 2002 wurden 5,5 Vollzeit-
stellen ermittelt. Im Zweijahres-Zeitraum hat insofern eine Zunahme des Personal-
bestandes um 0,8 Vollzeitstellen stattgefunden. Dies entspricht einem durchschnittli-
chen Beschaftigungswachstum von 14,5 Prozent. In allen unterschiedenen berufli-
chen Funktionsbereichen hat ein in etwa gleichmaRiger Personalzuwachs stattge-
funden. Die generelle Zunahme des Personalbestandes ist darauf zurlckzufihren,
dass die meisten zahnarztlichen Existenzgriinder (77,8 Prozent) im weiteren Verlauf
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ihrer Praxistatigkeit zusatzliches Personal eingestellt haben. 13,5 Prozent der Zahn-
arztpraxen konnten den Beschaftigungsstand halten. Immerhin 8,7 Prozent der
zahnarztlichen Existenzgrinder mussten im Zeitraum Oktober 2002 bis Oktober
2004 aber auch Personal abbauen, im Einzelfall bis zu 4,5 Vollzeitstellen.

Tabelle 5: PraxisgroBe — sachliche und personelle Ressourcen
neugegriindeter Zahnarztpraxen

Durchschnittliche Raumflache........ccccovvveciiinciieeiieennnnes 138,3 gm
Anteil der Zahnarztpraxen mit einer Raumflache
= unter 100 Quadratmetern.........cccoeeveveeeeeieiiiee e, 15,9 %
= zwischen 100 und 174 Quadratmetern..............cc........ 64,3 %
= 175 Quadratmeterund mehr.......................c 19,8 %
Durchschnittliche Anzahl der Behandlungs-
stiihle/-einheiten........cceiiiieciiiiicr e s 2,6
Anteil der Zahnarztpraxen mit
= 1 Behandlungsstuhl/-einheit.............ccccciiiis 3,9 %
= 2 Behandlungsstihlen/-einheiten .............ccccccoeoeiins 47,2 %
= 3 Behandlungsstiihlen/-einheiten......................oooo. 40,2 %
= 4 Behandlungsstihlen/-einheiten......................oooc. 7.1 %
= 5 Behandlungsstuhlen/-einheiten ...............ccccccceovne 0,8 %
= 6 Behandlungsstihlen/-einheiten.......................o.. . 0,8 %
Personal zum zum zum
(in Vollzeitstellen) 1.10.2002 1.10.2003 1.10.2004
s Zahnarzt/Zahnarztin ..........ccoooeiiiieiieeeeeee 1,2 1,3 1,4
m ZahntechniKer .........oiivniiiie e 0,1 0,2 0,2
= Dental-Hygienikerin...........cccooeeeiie <0,1 0,1 0,1
= Zahnmed. Fachhelferin/-assistentin ........................... 0,4 0,4 0,5
= Zahnmed. Prophylaxehelferin/-assistentin .................. 0,4 0,4 0,5
= Zahnmed. Verwaltungshelferin/-assistentin................. 0,2 0,3 0,3
= Zahnmed. Fachangestellte (Zahnarzthelferin)............. 1,4 1,5 1,5
= Zahnmed. Auszubildende...........ccoveiviiiiiiiiiiiiieeee 0,8 0,9 0,9
= nentgeltlich tatige Familienangehdrige........................ 0,1 0,2 0,2
= Sonstiges Personal (Burohilfe, Raumpflege)............... 0,7 0,7 0,8
Gesamtes Personal.........cooeeeeeiiiiiiiieeeeeccccce e 5,5 6,0 6,3
Durchschnittliche Wochenarbeitszeit............c.ccceunn....... 48,2 Std.
=  Wadchentliche Behandlungszeit .............coooieiiiiiennnn, 35,8 Std.
=  Wachentliche Verwaltungstatigkeit.....................oooo. 8,3 Std.
= Sonstige Arbeitszeit (Fortbildung u. &.) ... 4,1 Std.
Anteil der Praxen mit einer Wochenarbeitszeit von
= 30 Stundenund weniger .............cccoeeeiiiii e 3,9 %
B 31 DbisS40 StUNAEN ..o 14,9 %
B 41 bisBO StUNAEN ceeieeee 47,6 %
= mehrals 50 Stunden ........ooeviiiiiiiiie 33,6 %

Im Hinblick auf die wochentliche Arbeitszeit — eine wichtige betriebswirtschaftliche
Kennziffer des Auslastungsgrades der personellen und sachlichen Ressourcen —
unterscheiden sich zahnarztliche Existenzgriindungen in der Konsolidierungsphase
nur geringfligig von schon langer bestehenden Zahnarztpraxen. In der 2. Welle des
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AVE-Z-Projektes haben die befragten Zahnarzte angegeben, im Durchschnitt pro
Woche — bezogen auf das Jahr 2004 — etwa 48,2 (2002: 47,3) Stunden gearbeitet zu
haben. Dieses Zeitbudget lasst sich wiederum unterteilen in 35,8 Stunden Behand-
lungszeit (+0,5 Stunden), 8,3 Stunden Verwaltungstatigkeiten (+0,1 Stunden) und 4,1
Stunden (+0,3 Stunden) fir Fortbildung, Berufspolitik und &hnliches. Gegentber den
Erhebungen der KZBV (vgl. KZBV, 2005), die fur die westlichen Bundeslander im
Jahr 2004 eine Gesamtarbeitszeit von 47,9 Stunden (35,0 Stunden Behandlungszeit,
7,9 Stunden Zeitaufwand fur Praxisverwaltung, 5,0 Stunden sonstige Arbeitszeit) er-
mittelt haben, fallt der immer noch vergleichsweise héhere Zeitaufwand fir die Pra-
xisverwaltung auf, der aber vermutlich mit zunehmender Berufserfahrung sukzessive
reduziert werden kann. Im Gegenzug dazu ist bei den ,jungen® Zahnarztpraxen der
Zeitbedarf fur die berufliche Fortbildung mit zeitlichem Abstand zum Studium ange-
stiegen.

Die Ergebnisse zur wochentlichen Arbeitszeit machen deutlich, dass die zahnarztli-
chen Existenzgrinder fast ausschlieBlich einer Vollerwerbstatigkeit nachgehen und
Nebenerwerbsgrindungen eine seltene Ausnahme bleiben. In vier von finf Zahn-
arztpraxen wurde angeben, mehr als 40 Stunden wochentlich zu arbeiten. Lediglich
3,9 Prozent der Praxen gaben eine durchschnittiche Wochenarbeitszeit von 30
Stunden oder weniger an. Auch neigten weibliche Existenzgriinder nicht signifikant
haufiger als ihre méannlichen Kollegen zu einer Nebenerwerbsgrindung, wie schon
ein Vergleich der geschlechtsspezifischen Arbeitszeitvolumina deutlich macht. Die
mannlichen Existenzgrinder gaben in der 2. Befragungswelle des AVE-Z-Projektes
eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 49,9 Stunden (2002: 48,6) an, die sich
auf 36,9 Stunden Behandlungszeit (+0,2 Stunden), 8,7 Stunden Verwaltungstatigkei-
ten (+0,5 Stunden) und 4,3 Stunden flr Fortbildung etc. (+0,6 Stunden) aufteilte.

Bei den Frauen betrug die durchschnittliche Wochenarbeitszeit 45,5 Stunden (2002:
45,2), wobei 34 Stunden auf die Behandlungszeit (+1,1 Stunden), 7,7 Stunden auf
Verwaltungstatigkeiten (-0,7 Stunden) und 3,8 Stunden auf Fortbildung etc. (-0,1
Stunden) entfielen. Aufgrund gegenlaufiger Tendenzen beim Zeitaufwand fur Verwal-
tung und Fortbildung haben sich die geschlechtsspezifischen Unterschiede im Hin-
blick auf die Arbeitszeit insgesamt vergréf3ert, wenngleich die Differenz bei den Be-
handlungszeiten von 3,8 Stunden auf 2,9 Stunden zuruckging.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass im betrachteten Zweijahres-Zeitraum
nur geringfligige Anpassungen der individuellen Praxisausstattungen vorgenommen
worden sind, mithin die von den zahnarztlichen Existenzgrindern in der Startphase
getroffenen Entscheidungen hinsichtlich PraxisgroRe und -struktur in der Konsolidie-
rungsphase insofern nur geringfligig korrigiert wurden.

3.1.5 Art und Umfang betrieblicher Investitionen

Investitionen im Zusammenhang mit der Neugriindung bzw. Ubernahme einer Zahn-
arztpraxis beschranken sich selbstverstandlich nicht nur auf die Startphase. Auch in der
Konsolidierungsphase sind in der Regel Investitionen zu tatigen, entweder zum Ersatz
von veralteten bzw. defekten medizinisch-technischen Geraten, Einrichtungsgegenstan-
den etc. oder zur Erweiterung der Zahnarztpraxis, etwa zur Etablierung neuer Arbeits-
schwerpunkte oder fir Umbau-/Ausbauaktivitdten zur Optimierung von Praxisablaufen.
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Im Hinblick auf die getétigten Investitionen haben sich in der 2. Befragungswelle des
AVE-Z-Projektes deutliche Unterschiede zwischen Einzelpraxisneugrindungen und
Einzelpraxistibernahmen herauskristallisiert (vgl. Abbildungen 5 und 6).

© IDZ 2007 © IDZ 2007

O keine Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen [ nur Ersatzinvestitionen
B nur Erweiterungsinvestitionen O Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen

Abbildung 5: Anteil der Ersatz- und Erweite- Abbildung 6: Anteil der Ersatz- und Erweite-
rungsinvestitionen in neugegriindeten Ein- rungsinvestitionen in iibernommenen Ein-
zelpraxen im Zeitraum 2002 bis 2004 zelpraxen im Zeitraum 2002 bis 2004

Der Anteil der Praxisinhaber, die in den Jahren 2002 bis 2004 keine Ersatz- oder Er-
weiterungsinvestitionen getatigt haben, lag im Falle der Einzelpraxisneugriundungen
mit 37,5 Prozent hdher als bei den Einzelpraxisibernahmen. Hier nahmen lediglich
29,4 Prozent der Praxisinhaber keine Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen vor. Da
bei einem Praxiskauf die medizinisch-technische Ausstattung sowie die Einrichtung
in der Regel mit Gbernommen werden, ist bei Einzelpraxisibernahmen naturgemaf
entsprechend friher mit Ersatzinvestitionen zu rechnen. Wahrend in jeder vierten
neugegrindeten Einzelpraxis (25,0 Prozent) im Verlauf der Konsolidierungsphase
Ersatzinvestitionen getatigt worden sind, lag der Anteil bei den Einzelpraxisubernah-
men mit 54,4 Prozent mehr als doppelt so hoch.

Auch hinsichtlich des Umfanges der getatigten Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen
bestehen Unterschiede zwischen ibernommenen und neugegrindeten Zahnarztpra-
xen. Praxisibernahmen sind generell, verglichen mit Praxisneugrindungen, mit ei-
nem geringeren Finanzierungsaufwand in der Anfangsphase verbunden. In der 1.
Befragungswelle wurde ein durchschnittliches Finanzierungsvolumen von 226.000
Euro gegenuber 275.000 Euro ermittelt (vgl. Klingenberger und Becker, 2004). Aller-
dings geht eine Praxisubernahme mit vergleichsweise hoheren Ersatz- und Erweite-
rungsinvestitionen in der Konsolidierungsphase einher. Wie aus Abbildung 7 ersicht-
lich, lagen die entsprechenden Investitionen bei Praxisubernahmen im Zeitraum von
2002 bis 2004 insgesamt bei durchschnittlich 30.300 Euro, bei Praxisneugrindungen
waren es lediglich 12.700 Euro.
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Abbildung 7: Vergleich der Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen von neu- © IDZ 2007
gegriindeten und i{ibernommenen Einzelpraxen im Zeitraum
2002 bis 2004

Diese Ergebnisse lassen sich dahingehend interpretieren, dass im Rahmen von Pra-
xisubernahmen die eigenen Vorstellungen bezlglich Schwerpunktsetzungen und
Praxisausstattung in der Regel nur schrittweise und mit einem spurbaren ,time lag*
umgesetzt werden kénnen. Praxisneugrindungen erfordern demgegeniber in der
Anfangsphase vergleichsweise héhere Investitionen, im Konsolidierungsverlauf sind
hingegen normalerweise geringere Ersatz- und Erweiterungsinvestitionen zu tatigen.

3.1.6 Veranderung des Umfangs und der Struktur der Betriebsausgaben

Fir die Beurteilung des Verlaufes von zahnarztlichen Existenzgrindungen sind ne-
ben Aspekten, die mit Praxisform, Standort (Praxislage), Arbeitsschwerpunkten, Pra-
xisgréfe/-struktur und betrieblichen Investitionen zusammenhangen, auch Verdnde-
rungen des Umfangs und der Struktur der Betriebsausgaben von Bedeutung. Wie
aus Tabelle 6 ersichtlich, lagen die Betriebsausgaben uber alle Praxisformen hinweg
bei den zahnarztlichen Existenzgrindern im Jahre 2003 bei durchschnittlich 264.000
Euro, was einer Steigerung um etwa 17 Prozent gegenlber dem Jahr 2001 entspricht.

Ein Vergleich mit der Kostenstrukturerhebung der KZBV (vgl. KZBV, 2005) zeigt,
dass sich Umfang und Struktur der Betriebsausgaben von ,jungen®, in der Konsoli-
dierungsphase befindlichen Zahnarztpraxen in einigen Bereichen deutlich von den
entsprechenden GroRenordnungen einer Durchschnittspraxis unterscheiden. So war
der Anteil der Abschreibungen an den Betriebsausgaben bei den ,jungen Zahnarzt-
praxen naturgemafy mit einem Anteil von 11,0 Prozent etwa doppelt so hoch wie im
Durchschnitt aller Zahnarztpraxen, wahrend die Personalkosten mit einem Anteilswert
von 26,5 Prozent noch um 4,4 Prozentpunkte (2001: 6,0 Prozentpunkte) darunter la-
gen.
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Tabelle 6: Umfang und Struktur der Betriebsausgaben je Praxis
in den Jahren 2001 und 2003
Zahnarztliche Existenzgrindungen Alle
in der Konsolidierungsphase Zahnarztpraxen
AVE-Z, 1. Welle AVE-Z, 2. Welle Kostenstrukturer-
2001 2003 hebung der KZBV,
(n=119) (n =123) 2003
in 1.000 | Anteilin | in 1.000 | Anteil in | in 1.000 | Anteil in
Euro % Euro % Euro %
Personalkosten (inklusive
Sozialleistungen) .................... 56 24,9 70 26,5 92 30,9
Ausgaben fiir Arbeiten von
Fremdlaboratorien................... 70 31,1 87 33,0 95 31,9
Materialkosten fur Praxis
und Labor..........cccc 19 8,4 23 8,7 26 8,7
Raumkosten ..., 17 7,6 19 7,2 20 6,7
Zinsen fir Praxisdarlehen....... 11 4.9 12 4.5 11 3,7
Abschreibungen ..................... 28 12,4 29 11,0 17 5,7
Ubrige Betriebsausgaben....... 24 10,7 24 9,1 37 12,4
Gesamtbetrag der
Betriebsausgaben................ 225 100,0 264 100,0 298 100,0
Quelle: Eigene Berechnungen; KZBV, 2005, S. 116, 120, 154

Im Hinblick auf Umfang und Struktur der Betriebsausgaben zeigen die Verlaufsmus-
ter, dass sich zahnarztliche Existenzgrindungen im Zuge des Konsolidierungspro-
zesses in den jeweiligen Groflenordnungen mehr und mehr den Durchschnittswerten
fur alle Zahnarztpraxen angleichen. Ein ahnliches Muster ist erkennbar, wenn man
sich die Entwicklung der Betriebsausgaben differenziert nach Praxisformen (Einzel-
praxisneugrindungen und Einzelpraxisubernahmen) anschaut. Wie aus den Tabel-
len 7 und 8 ersichtlich, ist der prozentuale Anteil der beiden gréten Ausgabenposten
— Personalkosten (inklusive Sozialleistungen) sowie Ausgaben fur Arbeiten von
Fremdlaboratorien — an den gesamten Betriebsausgaben im Zeitraum von 2001 bis
2003 am deutlichsten angestiegen. Die relativen Anteile der anderen Kostenarten
sind im gleichen Zeitraum gesunken.

Die praxisformbezogenen Unterschiede hinsichtlich einzelner Ausgabenarten fallen
zum Teil noch markanter aus als bei der 1. Befragungswelle. Bei den Einzelpraxis-
Ubernahmen lag der Anteil der Personalkosten an den gesamten Betriebsausgaben
im Jahr 2003 um 5,1 Prozentpunkte (2001: 4,5 Prozentpunkte) Gber dem korrespon-
dierenden Wert bei den Einzelpraxisneugriundungen. Mit einem Anteil von 35,8 Pro-
zent an den Gesamtausgaben waren die Ausgaben fur Arbeiten von Fremdlaborato-
rien bei den Einzelpraxisibernahmen im Jahr 2003 6,0 Prozentpunkte (2001: 5,1
Prozentpunkte) hoher als bei den Einzelpraxisneugrindungen und 3,9 Prozentpunkte
hoher als der Durchschnitt aller Zahnarztpraxen, wenn man die Ergebnisse der
KZBV-Kostenstrukturerhebung als Referenzgréf3en heranzieht (vgl. KZBV, 2005). Im
Gesamtbild sahen sich die Einzelpraxisneugrindungen im Zeitraum von 2001 bis
2003 mit einer absoluten Ausgabensteigerung von 39.000 Euro bzw. einem relativen
Zuwachs von 19,9 Prozent konfrontiert. Der Ausgabenzuwachs bei den Einzelpraxis-
ubernahmen fiel in diesem Zeitraum mit einem Plus von 27.000 Euro bzw. 11,2 Pro-
zent etwas verhaltener aus. Allerdings konnten die Einzelpraxisneugrindungen — wie
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im folgenden Abschnitt zu zeigen sein wird — im Schnitt auch deutlich héhere Ein-
nahmensteigerungen verbuchen als die Einzelpraxisibernahmen.

Tabelle 7: Umfang und Struktur der Betriebsausgaben — Einzelpraxisneugriindungen —
2001 2003
in 1.000 Anteil in % in 1.000 Anteil in %
Euro Euro

Personalkosten (inklusive
Sozialleistungen) .........ccccccooooe. 40 20,4 53 22,5
Ausgaben fiur Arbeiten von Fremd-
laboratorien .........coocoeevieiiiiiiii 55 28,1 70 29,8
Materialkosten fir Praxis und
Labor .....ooiiiieeee e 18 9,2 20 8,5
Raumkosten ...........occcvveeiiiiiiiinnen, 18 9,2 20 8,5
Zinsen fur Praxisdarlehen.............. 13 6,6 15 6,4
Abschreibungen ............ccccvvennn.. 29 14,8 30 12,8
Ubrige Betriebsausgaben.............. 23 11,7 27 11,5
Gesamtbetrag der
Betriebsausgaben....................... 196 100,0 235 100,0

Tabelle 8: Umfang und Struktur der Betriebsausgaben — Einzelpraxisiibernahmen —

2001 2003
in 1.000 Anteil in % in 1.000 Anteil in %
Euro Euro
Personalkosten (inklusive
Sozialleistungen) .........ccccccveeeens 60 249 74 27,6
Ausgaben fur Arbeiten von Fremd-
laboratorien ............ccccoooiiiiii. 80 33,2 96 35,8
Materialkosten fir Praxis und
Labor ..o 18 7,5 20 7,5
Raumkosten ........ccccoevevviieineennnn. 18 7,5 18 6,7
Zinsen fur Praxisdarlehen............. 10 4.1 11 4.1
Abschreibungen ..........ccccceiinnnnns 31 12,9 28 10,5
Ubrige Betriebsausgaben.............. 24 9,9 21 7,8
Gesamtbetrag der
Betriebsausgaben...................... 241 100,0 268 100,0

3.1.7 Veranderung des Umfangs und der Struktur der
Betriebseinnahmen

Zahnarzte sind als ,inhaberzentrierte Kleinbetriebe® (vgl. Hohner, 1999) daran inte-
ressiert, moglichst hohe Betriebseinnahmen zu erzielen. Damit riicken Fragen in den
Vordergrund, die sich auf die Verdnderung des Umfangs und der Struktur der Ge-
samteinkommen aus selbstandiger zahnarztlicher Tatigkeit beziehen.

Die in der 2. Befragungswelle des AVE-Z-Projektes erfassten Zahnarztpraxen erzielten

im Jahr 2003 Uber alle Praxisformen hinweg Gesamteinnahmen aus selbststandiger
zahnarztlicher Tatigkeit in Hohe von durchschnittlich 371.000 Euro (vgl. Tabelle 9).
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Tabelle 9: Gesamteinnahmen je Praxis aus selbststindiger zahnarztlicher Tatigkeit
in den Jahren 2001 und 2003

Zahnarztliche Existenzgrindungen Alle
in der Konsolidierungsphase Zahnarztpraxen
AVE-Z, 1. Welle | AVE-Z, 2. Welle Kostenstruktur-
2001 2003 erhebung der
(n=119) (n=122) KZBV, 2003
Gesamteinnahmen (in 1.000 Euro)... 274 37 425
Einkommensanteil tber KZV (in %)..... 64,6 59,3 59,5
Einkommensanteil ber Selbstzahler 35,4 40,7 40,5
(IN%0) 1
Durchschnittliche Scheinanzahl pro 396 430 n. e.
Quartal’ ..o
Anteil der Privatpatienten (in %)°......... 13,3 13,7 n.e.

Quelle: Eigene Berechnungen; KZBV, 2005, S. 116, 120, 154

' Berechnet mit den Klassenmittelwerten. Klassendefinition: untere Klasse (unter 200 Scheine) wurde bei einem

Minimalwert von 0 geschlossen; obere Klasse (1.000 Scheine und mehr) wurde bei einem Maximalwert von
1.500 geschlossen.

Berechnet mit den Klassenmittelwerten. Klassendefinition: untere Klasse (unter 10 Prozent) wurde bei einem
Minimalwert von 0 geschlossen; obere Klasse (30 Prozent und mehr) wurde bei einem Maximalwert von 40
geschlossen.

Dies entspricht einer Zunahme von 35,4 Prozent gegentber dem Jahr 2001. Bezogen
auf die durchschnittlichen Betriebseinnahmen aller Zahnarztpraxen bestand aller-
dings immer noch ein deutlicher Rlckstand. Die Kostenstrukturerhebungen der
KZBV haben flr das Jahr 2003 einen Durchschnittswert von 425.000 Euro je Zahn-
arztpraxis ermittelt (vgl. KZBV, 2005). Im Hinblick auf den nicht lber die KZV verein-
nahmten Anteil der Gesamteinnahmen (Selbstzahler), der im Gesamtdurchschnitt
aller Zahnarztpraxen im Jahr 2003 bei 40,5 Prozent lag (vgl. KZBV, 2005), sind aber
keine diesbezuglichen Unterschiede mehr erkennbar. Im Jahr 2003 lag der Durch-
schnittswert bei den zahnarztlichen Existenzgrindungen bei 40,7 Prozent. Die
durchschnittliche Scheinanzahl pro Quartal stieg bei den zahnarztlichen Existenz-
grindungen in der Konsolidierungsphase deutlich um 8,6 Prozent auf 430. Der Anteil
der Privatpatienten kletterte im betrachteten Zweijahres-Zeitraum um 0,4 Prozent-
punkte auf dann 13,7 Prozent.

Die Tabellen 10 und 11 ermdglichen einen Vergleich der Einkommensentwicklung im
Zeitraum von 2001 und 2003 differenziert nach Praxisformen. Erkennbar ist, dass
neugegrindete Einzelpraxen — wie schon in der Startphase — auch in der Konsolidie-
rungsphase im Vergleich zu Ubernommenen Einzelpraxen in der Regel niedrigere
Betriebseinnahmen erzielt haben.

Die Gesamteinnahmen aus selbststandiger zahnarztlicher Tatigkeit lagen, bezogen
auf das Jahr 2003, bei den Einzelpraxisneugriindungen bei durchschnittlich 326.000
Euro, wahrend die Gruppe der Einzelpraxistiibernahmen im Schnitt 367.000 Euro an
Einnahmen zu verbuchen hatten. Neugegrindete Einzelpraxen konnten, ausgehend
von einem deutlich niedrigeren Ausgangsniveau, ihr Einnahmenlevel gegentber dem
Jahr 2001 um insgesamt 47,5 Prozent steigern. Bei den Einzelpraxisibernahmen fiel
das Einnahmenplus mit 24,0 Prozent deutlich verhaltener aus. Der Einnahmen-
unterschied zwischen den beiden Praxisformen verringerte sich aufgrund der unter-
schiedlichen Verlaufsmuster von 75.000 Euro im Jahr 2001 auf 41.000 Euro im Jahr
2003. Einzelpraxisneugrundungen konnten den Anteil der Privatpatienten an den
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Gesamteinnahmen im betrachteten Zweijahres-Zeitraum um 1,5 Prozentpunkte auf
15,0 Prozent erhéhen. Der Einkommensanteil, der Uber Selbstzahler erzielt wurde,
nahm um Uber 6 Prozentpunkte zu und lag damit bei 40,3 Prozent.

Tabelle 10: Gesamteinnahmen aus selbststiandiger zahnarztlicher Tatigkeit
— Einzelpraxisneugriindungen —

2001 2003
Gesamteinnahmen (in 1.000 Euro).................. 221 326
Einkommensanteil Uber KZV (in %)...........ccuueee. 65,8 59,7
Einkommensanteil Gber Selbstzahler (in %)........ 34,2 40,3
Durchschnittliche Scheinanzahl pro Quartal’ ...... 356 418
Anteil der Privatpatienten (in %)%...........cccccov...... 13,5 15,0

' Berechnet mit den Klassenmittelwerten. Klassendefinition: untere Klasse (unter 200 Scheine) wurde bei

einem Minimalwert von 0 geschlossen; obere Klasse (1.000 Scheine und mehr) wurde bei einem Maximal-
wert von 1.500 geschlossen.

Berechnet mit den Klassenmittelwerten. Klassendefinition: untere Klasse (unter 10 Prozent) wurde bei einem
Minimalwert von 0 geschlossen; obere Klasse (30 Prozent und mehr) wurde bei einem Maximalwert von 40
geschlossen.

Tabelle 11: Gesamteinnahmen aus selbststiandiger zahnarztlicher Tatigkeit
— Einzelpraxisiibernahmen —

2001 2003
Gesamteinnahmen (in 1.000 Euro)................... 296 367
Einkommensanteil tUber KZV (in %)..................... 64,0 61,0
Einkommensanteil Uber Selbstzahler (in %)........ 36,0 39,0
Durchschnittliche Scheinanzahl pro Quartal’ ...... 390 408
Anteil der Privatpatienten (in %)%...........cccocove..... 11,8 12,2

' Berechnet mit den Klassenmittelwerten. Klassendefinition: untere Klasse (unter 200 Scheine) wurde bei

einem Minimalwert von 0 geschlossen; obere Klasse (1.000 Scheine und mehr) wurde bei einem Maximal-
wert von 1.500 geschlossen.

Berechnet mit den Klassenmittelwerten. Klassendefinition: untere Klasse (unter 10 Prozent) wurde bei einem
Minimalwert von 0 geschlossen; obere Klasse (30 Prozent und mehr) wurde bei einem Maximalwert von 40
geschlossen.

Bei den Einzelpraxisubernahmen stieg der Anteil der Privatpatienten nur marginal um
0,4 Prozentpunkte an. Der nicht dber die KZV vereinnahmte Einkommensanteil erhdhte
sich um 3 Prozentpunkte auf 39,0 Prozent und blieb damit im Vergleich zum Jahr 2001
hinter dem entsprechenden Anteilswert der Einzelpraxisneugrindungen zuruck.

3.1.8 Veranderung des Einnahmensaldos

Wichtige Erkenntnisse Uber die Entwicklung bzw. den Verlauf von zahnéarztlichen
Existenzgrindungen lassen sich schliel3lich aus der Gegenliberstellung von Be-
triebseinnahmen und -ausgaben ableiten. Der Einnahmensaldo (GUV-Saldo) lag bei
Zahnarztpraxen des AVE-Z-Panels im Jahr 2001 — wie aus Tabelle 12 ersichtlich —
bei durchschnittlich 49.000 Euro.
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Tabelle 12: Einnahmensaldo je Praxis aus selbststdndiger zahnarztlicher Tatigkeit
in den Jahren 2001 und 2003 (GUV-Saldo)

Zahnarztliche Existenzgriindungen in Alle
der Konsolidierungsphase Zahnarztpraxen
AVE-Z, 1. Welle | AVE-Z, 2. Welle | Kostenstrukturer-
2001 2003 hebung der
(n=119) (n=122) KZBV, 2003
Gesamteinnahmen (in 1.000 Euro) .. 274 371 425
Betriebsausgaben (in 1.000 Euro).... 225 264 298
Einnahmensaldo (in 1.000 Euro)... 49 107 127
Anteil der Praxen mit negativem
Einnahmensaldo (in %) .....cccccccnn..... 23,5 2,5 n. e.

Quelle: Eigene Berechnungen; KZBV, 2005, S. 116, 120, 154

Im Vergleich zu allen Zahnarztpraxen, die laut Kostenstrukturerhebung der KZBV im
Jahr 2001 einen Einnahmenuberschuss von durchschnittlich 127.000 Euro je Praxis
aufwiesen (vgl. KZBV, 2002), mussten sich zahnarztliche Existenzgriinder demnach
mit einem deutlich niedrigeren Ertragsniveau zufrieden geben. Auch in der Konsoli-
dierungsphase bestehen diese Niveauunterschiede fort. Im Jahr 2003 betrug der
Einnahmensaldo im Durchschnitt 107.000 Euro und lag damit ca. 20.000 Euro unter
dem durchschnittlichen Einnahmensaldo aller Zahnarztpraxen. Der Anteil der Be-
triebsausgaben an den Gesamteinnahmen zahnarztlicher Existenzgrindungen sank
von 82,1 Prozent im Jahr 2001 auf 71,2 Prozent im Jahr 2003. Die Kostenstrukturer-
hebung der KZBV hat fur 2003 einen durchschnittlichen Betriebsausgabenanteil aller
Praxen von 70,1 Prozent ermittelt (vgl. KZBV, 2005). Hier konnte demnach in der
Konsolidierungsphase eine deutliche Annaherung ,junger® Zahnarztpraxen im Ver-
gleich zu allen Zahnarztpraxen erzielt werden.

Vergleicht man die Entwicklung der Einnahmensalden differenziert nach Praxisfor-
men (vgl. Tabellen 13 und 14), so wird erkennbar, dass der deutliche Niveauabstand
neugegrundeter Einzelpraxen im Vergleich zu Ubernommenen Einzelpraxen in der
Regel auf die Startphase beschrankt ist. Ein Grund dafur ist, dass sich in der Konso-
lidierungsphase der Einnahmensaldo neugegrindeter Einzelpraxen im Durchschnitt
dynamischer als bei Einzelpraxisibernahmen entwickelt hat. Zudem lag der Be-
triebsausgabenanteil der Einzelpraxisneugrindungen mit 72,1 Prozent erstmals et-
was gunstiger als der korrespondierende Anteilswert bei den Einzelpraxisibernah-
men (73,0 Prozent).

Eine geschlechtsspezifische Differenzierung erbrachte flir das Jahr 2003 bei den
Einzelpraxisneugrindungen deutliche Unterschiede hinsichtlich des Einnahmen-
Uberschusses zwischen weiblichen Existenzgriindern (74.000 Euro) und mannlichen
Existenzgriandern (99.000 Euro). Im Jahr 2001 hatten Zahnarztinnen in der Start-
phase einen Einnahmenuberschuss von rund 19.000 Euro erzielt, wahrend ihre
mannlichen Kollegen einen Einnahmensaldo von rund 31.000 Euro verbuchen konn-
ten. Bei den Einzelpraxisibernahmen waren die Unterschiede nicht ganz so
ausgepragt. So betrug der Einnahmensaldo im Jahr 2003 in der Gruppe der Manner
durchschnittlich 104.000 Euro, wahrend die Gruppe der Frauen im Schnitt 90.000
Euro verbuchen konnte. Im Jahr 2001 hatte der Einnahmensaldo der weiblichen
Zahnarzte lediglich 2.000 Euro unter dem entsprechenden Wert ihrer Kollegen
gelegen. Insgesamt betrachtet haben also im Zeitraum von 2001 bis 2003 die
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geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den zahnarztlichen Existenzgriindungen

eher zu- als abgenommen.

Tabelle 13: Einnahmensaldo aus selbststindiger zahnarztlicher Tatigkeit
— Einzelpraxisneugriindungen —

2001 2003
Gesamteinnahmen (in 1.000 Euro) ...................... 221 326
Betriebsausgaben (in 1.000 EUro)..........ccccveeeee... 196 235
Einnahmensaldo (in 1.000 Euro).........ccccccueenne 25 91

Tabelle 14: Einnahmensaldo aus selbststandiger zahnarztlicher Tatigkeit
— Einzelpraxisiibernahmen —

2001 2003
Gesamteinnahmen (in 1.000 Euro) ...................... 296 367
Betriebsausgaben (in 1.000 Euro)..........cccccuvvnnnes 241 268
Einnahmensaldo (in 1.000 Euro)....................... 55 99

3.1.9 Exkurs: Vergleich der Entwicklung von wachstumsdynamischen
und wachstumsschwacheren Praxen

Bei den in den Abschnitten 3.1.6 bis 3.1.8 dargestellten betriebswirtschaftlichen
Kennziffern handelt es sich um Durchschnittswerte aller Praxen, hinter denen sich
héchst unterschiedliche Entwicklungsverlaufe verbergen. Die Streubreite der be-
triebswirtschaftlichen Situation verdeutlicht der folgende Exkurs. Im Rahmen eines
Extremgruppenvergleiches wurde denjenigen Praxen, deren Umsatz im Zeitraum
2001 bis 2003 ricklaufig war (n = 21), eine gleich gro3e Gruppe derjenigen Praxen
gegenuber gestellt, die im gleichen Zeitraum die héchsten Wachstumsraten beim
Umsatz aufwiesen (vgl. Abbildung 8).

Mit einem aus betriebswirtschaftlicher Sicht wenig erfolgreichen Konsolidierungsver-
lauf waren — wie die Analyse zeigt — primar Einzelpraxisibernahmen konfrontiert, die
in der Anfangsphase noch vergleichsweise umsatzstark starteten, dieses Umsatzni-
veau in der Folge aber nicht halten konnten. Dass die Einzelpraxisneugriindungen in
der Konsolidierungsphase in der Regel merklich wachstumsdynamischer sind, hatte
ja bereits die Analyse von Gesamteinnahmen und Einnahmensaldo nach Praxisform
gezeigt (vgl. Abschnitte 3.1.7 und 3.1.8).

Die wachstumsschwacheren Praxen weisen — neben dem Merkmal der Praxisform —
die folgenden Strukturmerkmale auf: Vergleichsweise haufig handelt es sich um allge-
meinzahnarztliche Praxen ohne ausgewiesene Arbeitsschwerpunkte, der Praxisstand-
ort liegt zumeist im landlichen oder grof3stadtischen Umfeld und die Patientenklientel
besteht Gberdurchschnittlich haufig aus Haushalten mit geringerem Einkommen. Alles
in allem betrachtet handelt es sich aber um strukturell unauffallige Durchschnittspra-
xen. Interessanterweise haben diese Praxen Probleme im Konsolidierungsverlauf, ob-
wohl die Inhaber dieser Praxen vergleichsweise mehr Aufwand im Hinblick auf Perso-
nalentwicklung, Praxisorganisation, Zeitmanagement, Qualitatssicherung und Control-
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ling treiben. Dieser Befund kann auch als Hinweis auf den bestimmenden Einfluss der
(mehr oder weniger gunstigen) Ausgangsbedingungen interpretiert werden.

inE1 000 | Wachstumsschwichere Praxen (n=21) |||  Wachstumsdynamische Praxen (n=21) |
uro
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Abbildung 8: Vergleich der Entwicklung von wachstumsdynamischen und © IDZ 2007
wachstumsschwéacheren Zahnarztpraxen

3.1.10 Praxisentwicklung und MaBRnahmen des Personalmanagements,
des Kostenmanagements und des Controllings

Im Anschluss an die Ausflihrungen zur Beschreibung der Verlaufsmuster von zahnarztli-
chen Existenzgrindungen wird der Frage nachgegangen, welchen Stellenwert Mal3-
nahmen, die mit Praxismanagement und -steuerung zusammenhangen (vgl. dazu all-
gemein Frank und Klandt 2002; Dowling und Drumm, 2003; Sager, 2006), haben. Gera-
de ,junge“ Zahnarztpraxen sollten auch schon in der Konsolidierungsphase im Sinne
einer strategisch angelegten Praxisfiuhrung die Moglichkeiten des systematischen Ein-
satzes von betriebswirtschaftlichen Managementinstrumenten (Personalmanagement,
Kostenmanagement) und Steuerungsinstrumenten (Controlling-Verfahren) nutzen.

3.1.10.1 Stellenwert von MaBnahmen des Personalmanagements

Die wirtschaftliche Entwicklung des arbeitsintensiven Dienstleistungsbetriebes ,Zahn-
arztpraxis“ ist in hohem Male von den Fahigkeiten und Qualitdten des dort beschaftig-
ten Personals abhangig. Die Praxisangehorigen stellen das entscheidende Potential
fur die Bewaltigung der hohen Anforderungen der zahnarztlichen Arbeitswelt dar und
machen daher einen wesentlichen Teil der Leistungsfahigkeit einer Zahnarztpraxis
aus. Die Motivation und Fuhrung von Menschen sollte daher immer auch als integraler
Bestandteil eines Praxisfuhrungskonzeptes verstanden werden. Ein erfolgreiches Per-
sonalmanagement erschopft sich in diesem Sinne nicht in administrativen Aufgaben
wie Personalbedarfsermittiung, Personalbeschaffung, Personaleinsatz und Personal-
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verwaltung, sondern stellt strategisch darauf ab, die individuellen Fahigkeiten der Mit-
arbeiter gezielt auszuschdpfen und bestmdglich zu nutzen (vgl. Frodl, 2000a).

In der Praxis erweist sich insbesondere das Problem einer hohen Personalfluktuation
als Hemmschuh einer erfolgreichen Praxisentwicklung, da Entlassungen, Neueinstel-
lungen und Einarbeitungen erhebliche Kosten bedingen, insbesondere auch infolge
der vergleichsweise reduzierten Arbeitsproduktivitat. Eine hohe Fluktuationsrate weist
auf Probleme in der Fihrung oder im Umgang des Praxisteams untereinander hin (vgl.
Borkircher, 2000). Personalfluktuationen kénnen zwar im Rahmen eines individuellen
Suchprozesses zur betrieblichen Optimierung phasenweise notwendig sein, allerdings
sollte der Praxisinhaber mittelfristig auf ein eingespieltes Praxisteam zurlckgreifen
kénnen. MalRnahmen des Personalmanagements sollten daher generell darauf abzie-
len, das bereits eingearbeitete Personal zu halten und weiter zu qualifizieren.

Im Rahmen der 2. Befragungswelle des AVE-Z-Projektes zeigte sich in der Frage der
Personalfluktuation das in Tabelle 15 wiedergegebene Muster: Der Anteil der Pra-
xen, die im Zeitraum von Oktober 2002 bis Oktober 2004 Personalfluktuationen zu
verzeichnen hatten, betrug 57,6 Prozent. Uberdurchschnittlich hoch war die Perso-
nalfluktuation in kleinstadtischen und vor allem in grof3stadtischen Lagen. Auffallend
hoch war die Personalfluktuation auch in Zahnarztpraxen mit weiblichen Praxisinha-
bern. Vergleichsweise gering war der Anteil der Praxen mit Personalfluktuation im
genannten Zeitraum hingegen auf dem Land sowie bei fachzahnarztlichen Praxen.
Quantitativ bedeutsam war die Fluktuation insbesondere in mittelstadtischen Lagen
und in Ubernommenen Einzelpraxen, wahrend im Iandlichen Bereich und in neuge-
grindeten Einzelpraxen relativ wenig Personalfluktuation zu verzeichnen war. Inte-
ressanterweise wurden die Personalfluktuationen von Inhabern neugegrindeter Ein-
zelpraxen dennoch Uberdurchschnittlich oft als hoch bzw. sehr hoch eingeschatzt,
wahrend Inhaber von Ubernommenen Einzelpraxen die Personalfluktuation deutlich
seltener subjektiv als hoch bewerteten.

Als wichtige Mallnahmen zur Verringerung der Personalfluktuation kommen u. a.
Fortbildungen zu Themen der Personalfiihrung in Betracht. Eine entsprechende Fort-
bildung erfolgte, wie die Analyse der Befragungsdaten im AVE-Z-Projekt deutlich
macht, seltener praventiv, sondern zumeist reaktiv, d. h. nach dem bereits Probleme
in der FUhrung und Motivation des Praxispersonals auftraten. Vor allem weibliche
Existenzgrinder besuchten haufiger eine Fortbildungsveranstaltung zu Themen der
Personalfiihrung, wahrend die Inhaber landlicher Praxen bzw. fachzahnarztlicher
Praxen, die in der Regel nicht so haufig mit einer hohen Personalfluktuation konfron-
tiert waren, auch deutlich seltener Personalfiihrung als Fortbildungsthema wahlten.
Ein Controlling-Verfahren zur systematischen Erfassung der Personalentwicklung
fand lediglich in 4,2 Prozent der Praxen Anwendung (vgl. Abschnitt 3.1.10.3).

Vergleicht man in der AVE-Z-Stichprobe die Einnahmenzuwachse der Praxen, die
nach subjektiver Einschatzung des Praxisinhabers eine hohe bzw. sehr hohe Perso-
nalfluktuation im Zeitraum von Oktober 2002 bis Oktober 2004 hatten, mit dem Ein-
nahmenwachstum der Praxen mit mittlerer bis sehr geringer Personalfluktuation, so
zeigen sich deutliche Unterschiede. Wahrend die Praxen mit geringerer Personalfluk-
tuation in diesem Zeitraum ihre Einnahmen um etwa 113.000 Euro steigern konnten,
betrug das Umsatzplus der Praxen mit hoher Personalfluktuation im gleichen Zeit-
raum lediglich 50.000 Euro. Die Personalkostenquote der Praxen mit hoher Perso-
nalfluktuation lag dabei drei Prozentpunkte unter der entsprechenden Quote der Pra-
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xen mit geringer Personalfluktuation. Damit zeigen sich die Folgen einer hohen Per-
sonalfluktuation in erster Linie auf der Umsatzseite in Form von entgangenen Ein-
nahmen, weniger auf der Betriebsausgabenseite, da die vorlibergehende Nichtbe-
setzung einer Arbeitsstelle zunachst zu einer Reduktion der Personalkosten fuhrt.

Tabelle 15: Personalfluktuation und Personalfiihrung
Anteil der Praxen Subjektive Ein- Fortbildung zu
mit Personal- schatzung des Themen der Per-
fluktuation im Ausmalies der sonalftihrung
Zeitraum 10/2002 | Personalfluktuation | wahrend der ver-
bis 10/2004 als hoch bzw. sehr | gangenen zwei
hoch Jahre

Alle Praxen........cccceemrinsinensinninnens 57,6 % 8,3 % 11,9 %
Einzelpraxisneugrindungen.......... 51,3 % 15,0 % 12,8 %
Einzelpraxisibernahmen............... 55,4 % 8,3 % 10,8 %
Praxen mit Arbeitsschwerpunkt..... 62,9 % 7.7 % 18,8 %
Praxen ohne Arbeitsschwerpunkt.... 53,7 % 10,3 % 5,6 %
Fachzahnarztliche Praxen............. 37,5 % 0 % 0%
Geschlecht: mannlich .................... 48,1 % 5,3 % 6,3 %
Geschlecht: weiblich..................... 73,9 % 11,8 % 21,7 %
Alter: 31- bis 40-Jahrige ................ 55,8 % 8,8 % 10,7 %
Alter: Uber 40-Jahrige.................... 66,7 % 71 % 18,2 %
Praxisstandort: Land ..................... 49,1 % 3,7 % 54 %
Praxisstandort: Kleinstadt.............. 66,7 % 11,8 % 19,2 %
Praxisstandort: Mittelstadt............. 54,2 % 7.7 % 17,4 %
Praxisstandort: Grof3stadt.............. 70,0 % 15,4 % 15,8 %

3.1.10.2 Stellenwert von MaBRnahmen des Kostenmanagements

MalRnahmen des Kostenmanagements bieten die Chance, den wirtschaftlichen Pra-
xiserfolg zu sichern und damit den Praxisgewinn langfristig zu stabilisieren — dies qilt
umso mehr, wenn eine Umsatzsteigerung aufgrund schwieriger Rahmenbedingungen
nur begrenzt maoglich ist. Eine wichtige Frage unter Kostengesichtspunkten ist die Ent-
scheidung, ob bendtigte Laborleistungen durch ein Fremdlabor bezogen oder im Ei-
genlabor selbst erstellt werden sollten. Da die Einrichtung eines Eigenlabors mit ange-
stelltem Zahntechniker mit hohen Fixkosten verbunden ist, kann ein Eigenlabor gene-
rell erst bei einer héheren Scheinanzahl pro Quartal kostendeckend und darlber hin-
aus gewinnerzielend wirtschaften (vgl. Frodl, 2000b). Dieser Tatbestand wird durch die
Befragungsergebnisse der 2. Welle des AVE-Z-Projektes bestatigt (vgl. Tabelle 16).

Tabelle 16 verdeutlicht, dass der Break-even-Point, d. h. der Punkt, ab dem ein Ei-
genlabor flir ,umfangreichere“ zahntechnische Arbeiten kostendeckend wirtschaften
kann, oberhalb eines Gesamteinnahmenniveaus von 600.000 Euro liegen durfte und
ca. 600 Behandlungsscheine je Quartal voraussetzt. Auch durfte ein hoher Privatan-
teil die Entscheidung flr ein Eigenlabor begunstigen. Jenseits der Break-even-
Schwelle kommt es aufgrund der GroRenvorteile zu einer merklichen Kostendegres-
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sion, die sich dann auch in einem signifikant geringeren Anteil der Eigen- und Fremd-
laborkosten an den gesamten Betriebsausgaben bemerkbar macht.

Tabelle 16: Betriebswirtschaftliche Kennziffern von Zahnarztpraxen mit/ohne Eigenlabor
Praxen Praxen mit Eigen- Praxen mit Eigen-
ohne labor fur ,kleinere | Ilabor fir ,umfang-
Eigenlabor zahntechnische reichere* zahntech-
(n=51) Arbeiten nische Arbeiten
(n =66) (n=10)
Fremdlaborkosten der gesamten Be-
triebsausgaben (1) ......cccoveiiiiiieniiiene 35,1 % 31,9 % 11,8 %
Material- und Laborkosten der gesam-
ten Betriebsausgaben (2) ...........cc......... 7.4 % 7.5 % 16,2 %
Eigen- und Fremdlaborkosten der ge-
samten Betriebsausgaben (1 + 2) ........... 42,5 % 39,4 % 28,0 %
Gesamteinnahmen (in 1.000 Euro) ....... 322 368 641
Scheinanzahl je Quartal ........................ 410 420 600
Anteil der Privatpatienten/Selbstzahler.... 37,8 % 40,9 % 55,4 %

Entsprechend fallt die subjektive Beurteilung der Entwicklung der Eigen- und vor allem
der Fremdlaborkosten durch die Praxisinhaber mit grolRem Eigenlabor deutlich positi-
ver aus als bei den Praxisinhabern ohne Eigenlabor. Die Voraussetzungen fur den
wirtschaftlichen Betrieb eines Eigenlabors fiir ,kleinere“ zahntechnische Arbeiten sind
aufgrund der entsprechend geringeren Fixkosten weit weniger anspruchsvoll und kén-
nen unter Umstanden auch bei einer Durchschnittspraxis schon gegeben sein.

3.1.10.3 Stellenwert von MaRnahmen des Controllings

Das sog. Controlling ist als integrierter Bestandteil des Praxismanagements aufzu-
fassen und umfasst die Steuerung und Flhrung einer Zahnarztpraxis mit Hilfe von
betriebswirtschaftlichen Kennzahlen (vgl. Borkircher, 2000). Um Informationen Uber
die wirtschaftliche Entwicklung einer Praxisneugriindung bzw. -tibernahme zu gewin-
nen, benotigt der Praxisinhaber statistische Daten und Zahlen, die er in geeigneten
Abstanden ermitteln und dann im Rahmen von Langs- und Quervergleichen, Soll-Ist-
Vergleichen sowie in Abweichungsanalysen nutzen kann. Die in der AVE-Z-
Stichprobe befragten zahnarztlichen Existenzgriinder greifen in unterschiedlichem
Male auf Controlling-Instrumente zurtck (vgl. Tabelle 17).

Die regelmafige Ermittlung des Betriebsergebnisses erfolgt bei 96,1 Prozent der
Zahnarztpraxen zumeist in monatlichen oder quartalsweisen Abstanden. Differenziert
man nach verschiedenen Controlling-Verfahren, so zeigt sich, dass die befragten
Praxisinhaber in erster Linie auf die Umsatzentwicklung achten, wahrend Verfahren
zur Erfassung der Kostenentwicklung (vgl. Abschnitt 3.1.6) oder der Liquiditat deut-
lich weniger haufig Verwendung finden. Die Bedeutung der Personalentwicklung fur
den Praxiserfolg (vgl. Glazinski, 2005) wird von den meisten Praxisinhabern offen-
sichtlich als gering bzw. vernachlassigbar angesehen.
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Tabelle 17: Einsatz von Controlling-Verfahren

UnregelméRige Ermittlung des Betriebsergebnisses .............. 3,9 %
RegelmaBige Ermittlung des Betriebsergebnisses.................. 96,1 %
momonatlich.......oo 52,8 %
B QUANAISWEISE ... 33,1 %
= halbjahrlich ... 3.9 %
B ARG e 6,3 %
Verwendung von Verfahren zur Erfassung der

= KostenentWiCKIUNG .....cooooiiiiiii e 75,4 %
= Umsatzentwicklung ... 91,5 %
= Gewinnentwicklung ............cc 771 %
B LIQUIITAL ... 53,4 %
= FallzahlenentwiCKIUNg ..........cccuiiiiiiiiiiiie e 63,6 %
= Haufigkeit spezifischer Gebuhrenziffern..........ccccccooociinns 44,9 %
= Personalentwicklung .........cooooiiiiiiiii e 4,2 %

3.2 Erklarung der Verlaufsmuster von zahnarztlichen
Existenzgriindungen

Im Mittelpunkt der bisherigen Ausfuihrungen stand die Beschreibung der Verlaufs-
muster von zahnéarztlichen Existenzgrindungen. Fur verschiedene Variablen, die
sich auf Strukturmerkmale der Praxis und betriebswirtschaftliche Kennziffern der
Praxistatigkeit beziehen, sind empirisch evidente Veranderungen im Zeitraum 2001
bis 2003 festgestellt worden. Die deskriptiven Auswertungsergebnisse haben deut-
lich gemacht, dass Entwicklungen von zahnéarztlichen Existenzgrindungen nicht
gleichférmig verlaufen, sondern unterschiedlichen Mustern folgen.

Damit stellt sich die Frage, auf welche Ursachen diese Unterschiede zurtickzufiihren
sind und welche Erklarungen dafir herangezogen werden kdénnen. Zur Beantwortung
dieser Fragestellungen wurden multivariate Analysen, die sich auf statistische Schat-
zungen stutzen, durchgefuhrt. Der besondere Vorteil von solchen — auch als ékono-
metrisch zu bezeichnenden — Schatzverfahren besteht darin, dass nicht einzelne
Faktoren isoliert, sondern in ihrem Zusammenwirken mit anderen Einflussfaktoren
betrachtet werden. Dies erméglicht die Ableitung von empirisch fundierten Aussagen
zur Erklarung unterschiedlicher Verlaufsmuster von zahnarztlichen Existenzgrindun-
gen auf der Basis multifaktorieller Begriindungszusammenhange.

Die Ausflihrungen zu den multivariaten Schatzergebnissen sind auf zwei Ebenen
angesiedelt. In einem ersten Arbeitsschritt geht es um die Bestimmung der Erkla-
rungsfaktoren flr den aus der Gegenuberstellung der Betriebseinnahmen und
-ausgaben resultierenden GUV-Saldo (= Einnahmensaldo bzw. Betriebsergebnis)
bezogen auf das Jahr 2003. Damit ist im Rahmen von zeitpunktbezogenen Quer-
schnittsanalysen eine Bestandsaufnahme hinsichtlich der Faktoren vorgenommen
worden, die fur den Entwicklungsstand zahnarztlicher Existenz zwei Jahre nach dem
Zeitpunkt der 1. Befragungswelle verantwortlich gemacht werden kdnnen. In einem
zweiten Arbeitsschritt sind die Erklarungsfaktoren fur Veranderungen des GUV-
Saldos im Zeitraum 2001 bis 2003 herausgearbeitet worden. Der Fokus wurde inso-
fern auf zeitraumbezogene Verédnderungsanalysen gelegt.
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Bevor im Einzelnen auf die 6konometrischen Schatzergebnisse eingegangen wird,
soll vorab ein Uberblick Gber die in die multivariaten Analysen einbezogenen Variab-
len gegeben und die Grundstruktur des verwendeten Schatzmodells (Basismodell-
rahmen) vorgestellt werden.

3.2.1 Methodik der 6konometrischen Schatzungen

Um multivariate Analysen durchflihren zu kdénnen, ist zunachst einmal der Kreis der
abhangigen (zu erklarenden) und unabhangigen (erklarenden) Variablen festzulegen.
Entsprechend der Zielsetzung der 6konometrischen Analysen sind als abhédngige (zu
erkldrende) Variablen die Hohe des Einnahmensaldos (GUV-Saldo) im Jahr 2003
sowie entsprechende Veranderungen im Zeitraum 2001 bis 2003 (DIF_GUV) ver-
wendet worden. Einzelheiten dazu sind aus Tabelle 18 ersichtlich.

Tabelle 18: Abhangige (zu erklarende) Variablen

Variablen Variablenname Operationalisierung

NF22_GUV | Einnahmensaldo 2003 | Betriebseinnahmen minus Betriebsausgaben 2003 in
(GUV-Saldo) Euro

DIF_GUV Differenz GUV-Saldo |saldierte Betriebseinnahmen/-ausgaben 2003 minus
2003 minus 2001 saldierte Betriebseinnahmen/-ausgaben 2001 in Euro

In einem weiteren Arbeitsschritt waren die unabhéngigen Variablen zur Erklarung der
Verlaufsmuster von zahnarztlichen Existenzgrindungen auszuwahlen und mess-
technisch zu definieren. Ausgangspunkt hierfur bildeten die Ergebnisse der deskripti-
ven Analysen, wie sie flr die 2. Befragungswelle im Abschnitt 3.1 beschrieben und
fur die 1. Befragungswelle an anderer Stelle dargelegt wurden (vgl. Klingenberger
und Becker, 2004).

In Tabelle 19 sind die in den 6konometrischen Schatzungen als unabhéangige (erkla-
rende) Variablen definierten Variablen aufgelistet. Hierbei handelt es sich um perso-
nenbezogene Variablen wie Alter, Geschlecht etc., standortbezogene Variablen wie
Praxislage, Konkurrenzsituation etc., praxisbezogene Variablen wie Praxisform, Ar-
beitsschwerpunkte, PraxisgroRe, Personalbestand etc. und strategiebezogene Vari-
ablen wie z. B. Mallnahmen zur Ausweitung des Anteils der Privatpatienten/Selbst-
zahler, zur Foérderung der Praxisentwicklung oder zur Verbesserung des Dienstleis-
tungsangebotes.

Zur Abschatzung der Effekte, die von den in Tabelle 19 aufgelisteten Variablen auf
den Verlauf zahnarztlicher Existenzgriindungen ausgehen, ist auf das in der empiri-
schen Forschung vielfaltig eingesetzte und bewahrte OLS-Regressionsverfahren
(,Ordinary Least Squares Regression Technique®) als 6konometrische Schatzmetho-
de zurlckgegriffen worden (vgl. Backhaus, 2006; Greene, 2003). Der den OLS-
Regressionsschatzungen zugrunde gelegte Basismodellrahmen hat folgende Grund-
struktur:

i = a1+ a2PERS; + a3STAND; + q4PRASTR; + a5STRAT; + g

In dieser Regressionsgleichung reprasentiert » die jeweils abhangige Variable
(NF22_GUV, DIF_GUV), PERS die personenbezogenen Variablen, STAND die
standortbezogenen Variablen, PRASTR die praxisbezogenen Variablen sowie
STRAT die strategiebezogenen Variablen. g ist als nicht beobachtbarer, additiver
Fehlerterm (statistische Storgréfie) definiert.
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Tabelle 19: Unabhéngige (erkldrende) Variablen

Variablen Variablenname Operationalisierung
NGESCHL Geschlecht 1 = méannlich, 0 = weiblich
NALTER Alter in Jahren
NSTAND Familienstand 1 = verheiratet, 0 = ledig
F3 Praxisart 1 = Ubernahme, 0 = Neugriindung
PRANZ Anzahl der Praxisinhaber Zahl der Personen
PRLAGE Praxislage 1 = unter 20.000 Einwohner, 2 =
20.000 bis unter 100.000 Einwohner,
3 =100.000 bis unter 500.000 Ein-
wohner, 4 = 500.000 und mehr Ein-
wohner
UNINAH Praxis in Hochschulnahe (bis 50 km) 1=ja, 0 = nein
NF9 Schwerpunktpraxis 1 = allgemeinzahnarztliche Praxis mit
Schwerpunkt, 0 = allgemeinzahnarzt-
liche Praxis ohne Schwerpunkt bzw.
fachzahnarztliche Praxis
NZGESAMT | wochentliche Arbeitszeit in Stunden
NF1241V Zahnarzt/-arztin Zahl der Personen
NF1242V Zahntechniker/in Zahl der Personen
NF1243V Dental-Hygenikerin Zahl der Personen
NF1244V Zahnmed. Fachhelferin Zahl der Personen
NF1245V Zahnmed. Prophylaxehelferin Zahl der Personen
NF1246V Zahnmed. Verwaltungshelferin Zahl der Personen
NF1247V Zahnmed. Fachangestellte Zahl der Personen
NF1248V Zahnmed. Auszubildende Zahl der Personen
NF1249V unentgeltlich tatige Familienangehdrige | Zahl der Personen
NF12410V sonstiges Personal Zahl der Personen
PERS04 Personalbestand 2004 Zahl der Personen im Jahr 2004
N12 Personalfluktuation Veranderung der Zahl der Stellen seit
Oktober 2002
NANZSTUHL | Behandlungsstiihle Anzahl der Behandlungsstiihle
NZALABOR | Praxis mit eigenem Zahnarztlabor 1=ja, 0 =nein
NPRGROSS | Grole der Praxis in Quadratmeter
NMIETEIG Praxisraume gemietet oder Eigentum 1= gemietet, 0 = Eigentum
NANZSCH durchschnittliche Anzahl der Scheine pro | 1 = unter 200 Scheine, 2 = 200 bis
Quartal unter 400 Scheine, 3 =400 bis unter
600 Scheine, 4 = 600 bis unter 800
Scheine, 5 = 800 bis unter 1000
Scheine, 6 = 1000 und mehr Scheine
ANZMIT Anzahl der Praxen im Einzugsbereich Zahl der Mitbewerber
NANTPRIV [ Anteil der Privatpatienten in Prozent
N20 MafRnahmen zur Ausweitung des Anteils |1 =ja, 0 = nein
der Privatpatienten/Selbstzahler
N22 MafRnahmen zur Verbesserung des 1=ja, 0 =nein
Dienstleistungsangebotes
F23TOT Gesamtbetrag der Finanzierung in Euro
F25 Eigenmittel in Praxis eingebracht 1=ja, 0 = nein
F26 offentliche Fordermittel 1=ja, 0 =nein
N29 MaRnahmen zur Praxisentwicklung 1=ja, 0 =nein
NLJAHR Niederlassungsjahr 1998, 1999, 2000, 2001
NF194 Patienten: hdheres Einkommen 1=ja, 0=nein
PRTYP Praxistyp 1 = Einzelpraxis, 0 = Gemeinschafts-
praxis/Praxisgemeinschaft
F22GUV Einnahmensaldo 2001 (GUV-Saldo) Betriebseinnahmen minus
Betriebsausgaben 2001 in Euro
BLAND Standort Praxis nach Bundeslandern 1 = westliche Bundeslander, 0 = dstli-

che Bundeslander
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Auf der Grundlage des Basismodellrahmens wurden eine Vielzahl von dkonometri-
schen Schatzungen durchgeflhrt. Hierbei sind in einem mehrstufigen Analysepro-
zess umfangreiche Schatzvarianten hinsichtlich Validitat und Stringenz getestet wor-
den. Ziel war es dabei, Modellspezifikationen mit méglichst hoher statistischer Aus-
sagekraft zu identifizieren. Als Auswahlkriterien dienten hierbei die Vorzeichen/Signi-
fikanzen der Regressionskoeffizienten, die ,goodness of fit“ (adjusted R?) und die
Plausibilitat der Schatzergebnisse.

3.2.2 Ergebnisse der 6konometrischen Schatzungen

Zunachst werden die multivariaten Schatzergebnisse zur Bestimmung der Erkla-
rungsfaktoren flir den Einnahmensaldo im Jahr 2003 dargestellt. Danach wird der
Frage nachgegangen, auf welche Ursachen entsprechende Veranderungen im Zeit-
raum 2001 bis 2003 zurtckzufihren sind.

3.2.2.1 Querschnittsanalysen fiir das Jahr 2003

Die Ergebnisse der zeitpunktbezogenen Querschnittsanalysen fir das Jahr 2003
sind in der Tabelle 20 dargestellt. Bei den drei dort zusammengestellten Schatzvari-
anten NF22_GUV_1, NF22_GUV_2 und NF22_GUV_3 handelt es um die Modell-
spezifikationen, die sich als am aussagekraftigsten herauskristallisiert haben. Die
Okonometrischen Glutekriterien — ,goodness of fit“— liegen durchgehend bei >0.84,
was ein klarer Indikator daflr ist, dass diese Modellvarianten eine sehr hohe Erkla-
rungskraft besitzen.

Die drei Schatzvarianten weisen dartber hinaus eine hohe Stringenz und Plausibilitat
auf. Dies spricht wiederum fur die Robustheit der multivariaten Auswertungsergeb-
nisse und die hohe empirische Evidenz der Erklarungszusammenhange. Hervorzu-
heben ist ferner, dass sich die Ergebnisse der uni- und bivariaten Auswertungen (vgl.
Abschnitt 3.1) in den Schatzergebnissen widerspiegeln.

Fasst man die Ergebnisse der zeitpunktbezogenen Querschnittsanalysen zur Erkla-
rung der Hohe des Einnahmensaldos 2003 (N22_GUV) zusammen, dann kristallisie-
ren sich eine Reihe von Faktoren heraus, die fir den Entwicklungsstand zahnéarztli-
cher Existenzgriindungen zwei Jahre nach dem Zeitpunkt der 1. Befragungswelle
verantwortlich gemacht werden kdnnen. Auf folgende Zusammenhange, die zumin-
dest auf dem 0,05-Niveau (*) signifikant sind, soll hier explizit hingewiesen werden:

= Mannliche Existenzgrinder (NGESCHL mit 1 = mannlich) sind bezogen auf das
Jahr 2003 erfolgreicher in der Gestaltung ihrer GUV-Situation als Frauen.

= Zahnarztliche Existenzgriinder, die verheiratet sind (NSTAND mit 1 = verheiratet),
zeichnen sich durch einen glnstigeren Einnahmensaldo 2003 aus.

= Die Anzahl der zahnmedizinischen Fachangestellten (NF1247V) wirkt sich positiv
auf die GUV-Situation im Jahr 2003 aus.

= Zahnarztliche Existenzgrindungen mit eigenem Zahnarztlabor (NZALABOR mit
1 = ja) zeichnen sich durch einen héheren Einnahmensaldo im Jahr 2003 aus.

= Die gm-GroRe der Praxis (NPRGROSS) wirkt sich positiv auf den GUV-Saldo des
Jahres 2003 aus.
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