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Allgemein: Theorie der Unternehmung

Entstehungsgriinde

Entwicklung
Verhalten

Beziehungen zum Markt
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Phasenbezogene Betrachtung

Dz

Speziell: Theorie der Unternehmensgrundung

Betriehswirtschafliche
Erfolgsparamet

| Konsolidierungsphase |

Anfangs- oder Startphase (insbesondere H
Finanzierung)

Konsolidierungsphase (insbesondere Marktumfeld,
Positionierung im Markt, Ablauforganisation)

Expansionsphase (insbesondere Erweiterungs-
investitionen, Beschaftigungszuwachs)



Unternehmen sind 1in der Regel klein (KMU)

Anteil der Unternehmen mit bis zu 9
Beschaftigten: 89,5 % (2017)

Anteil der Unternehmen mit einem
Umsatz unter 1 Mio. Euro: 88,9 % (2017)

7z



Gesamtwirtschaftliche Bedeutung von KMU

KMU-Anteile 2016 in Deutschland
nach KMU-Abgrenzung des IfM Bonn

in %

Anzahl der — et
Untemehmen | Sozialversicherungspflichtig
Unternehmen: Beschiiftigte

3,48 Mio => |

auf 24

Einwohner |

kommt ein : |
Unternehmen!

M Anteil der KMU an allen Unternehmen

Anteil an den Auszubildenden: 82,0 % // Anteil an den Bruttoinvestitionen: 42,0 % // Anteil an der Bruttowertschopfung: 47,0 %
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Zahnarztpraxis als KMU

Beschiftigte je Praxis (2016): 6,08
Gesamteinnahmen je Praxis (2016): 603.700 Euro
41.997 Zahnarztpraxen, davon 82,4 % als Einzelpraxis
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Einheit von Eigentum und Leitung

Wirtschaftliche Existenz
des Unternehmens

Wirtschaftliche Existenz
der leitenden Person
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Fazit 1

Kleine und kleinste Unternehmen sind in Deutschland (und nicht nur
dort) die Regel, nicht die Ausnahme.

Inhabergefiuihrte KMU sind wirtschaftlich hochst relevant.

Beziehungsgeflecht und Funktionsweise der KMU sind dennoch bislang
nicht ausreichend erforscht.

Dz



Heuristischer Bezugsrahmen (Miiller-Boling & Klandt)

Griinderperson

Griindungsunternehmen

Grﬁndunfvgsumfeld

Griindungserfolg
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1. Grunderperson

Griindungsmotivation

Grindungsmoglichkeiten (=> opportunity exploitation)

Griindungseignung (=> Unternechmerische Eignung)

Sozialisation zur Selbststindigkeit vs. Sozialisation in der
Selbststandigkeit
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1. Grunderperson: Alter

Max.: 36,9 (2014)

Min.: 33,6 (1995)
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Die Griindung erfolgt heute tendenziell spater 1n
der Lebensbiographie.



1. Grinderperson: Geschlecht

70%
65%
60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

méannlich weiblich

Frauen lassen sich mittlerweile fast so hdufig in freier

Praxis nieder wie Manner.
- V4



1. Grunderperson: Geschlecht

Tabelle: ,,Feminisierung des Berufsstandes*

Anteil der Frauen an den... (jeweils in %)

Im Jahr 2000 Im Jahr 2016

Studienanfingern der Zahnmedizin 60,7 65,9
Studierenden der Zahnmedizin 52,2 65,8
Studienabschliissen der Zahnmedizin 48,7 65,2
Promotionen in der Zahnmedizin 41,7 59,7

Zahnarztlich titigen Zahnarzten 36,3 44.6

Niedergelassenen Zahnirzten 34,0 38,0

Quelle: Bundeszahnirztekammer, 2017.

,,JFeminisierung des Berufsstandes* als Schlagwort

und Kampfbegriff.
iz



1. Grunderperson: Sozialisation zur Selbststandigkeit

90%

82,4%
80%
71,4%

70% 66,2% 67,5%

60% 56,7% 54.8%
Befragte mit 0%
Niederlassungs- 400,
praferenz

30%

20%

10%

0%
weiblich mannlich

m Gesamt mEltern Zahnirzte m Eltern keine Zahnéarzte

,,Zahnarzt / Zahnarztin aus Familientradition®
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1. Grunderperson: Personlichkeitseigenschaften

7

Selbstwirksamkeitserwartung
— Forschungstool: Getestete Itembatterien (BSW-Skala)

Diese Skala erfasst die Uberzeugung einer Person, ein bestimmtes
Verhalten 1m beruflichen Kontext ausfiihren zu konnen.

Signifikante Unterschiede zwischen Zahnarzten mit
Niederlassungspraferenz und Zahnarzten mit Anstellungswunsch!

Aber: Nicht trennscharf!



1. Grunderperson: Erfahrungen und Fahigkeiten

Lediglich knapp 6 Prozent der zahnarztlichen
Existenzgriunder verfligen nach eigener Einschiatzung in der
Startphase tliber die erforderlichen 6konomischen
Kernkompetenzen.

=> Bedeutung von Fortbildungen zur Praxisokonomie.

=> Erwerb von fundamentalen Kenntnissen erst im Verlaufe
der Praxistatigkeit.
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Fazit 2

Be1 der Existenzgriindung verfiigen Zahnarzte in der Regel lediglich
liber eingeschrankte betriebswirtschaftliche Kenntnisse. Weitere
Kenntnisse werden uiber Fortbildungen und insbesondere im Rahmen
der taglichen Praxistatigkeit erworben.

Selbststandige verfligen iliber eine signifikant hohere Selbstwirksam-
keitserwartung.

Die Mehrheit der Zahnarzte 1n freier Praxis sind keine ,,Unternehmer-
Typen®.

Dz



2. Grundungsunternechmen: Praxisformen
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Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG)

‘N7 (friher: Gemeinschaftspraxen)



2. Grundungsunternechmen: Praxisformen
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Einzelpraxisneugriindungen
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2. Grundungsunternechmen: Praxisformen

Anteil der Einzelpraxisiibernahmen an allen
zahnarztlichen Existenzgriindungen
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2. Grindungsunternechmen: Praxislage

Tabelle: Zahnarztliche Existenzgrindungen und Wohnbevolkerung nach

Ortsgrofienklassen

DZ

Zahnérztliche Bevolkerungsanteil Abweichung (+/-)
Existenzgriindungen (2015) in Prozentpunkten
(0 2013-2016) (2) (3) 2 -3)

6,8 % 10,5 % - 3,7 %
9,0 % 13,7 % - 4,7 %
13,8 % 15,8 % -2,0 %
21,1 % 19,4 % 1,7 %
9:4% 92% 02%
17,5 % 14,2 % 3,3 %
22,4 % 17,2 % 5,2 %
100,0 % 100,0 % 0,0 %

Zahnarztdichte schwankt regional um den Faktor 2.



2. Grundungsunternchmen: Finanzierungsvolumen

Finanzierungsvolumen bei Einzelpraxisneugriindung
1984: 2477.000 Euro
1996: 284.000 Euro
2006: 328.000 Euro
2016: 528.000 Euro

Wachstum

1984-1996: 1,2 Prozent p.a.
1996-2006: 1,4 Prozent p.a.
2006-2016: 4,9 Prozent p.a.
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2. Grundungsunternchmen: Finanzierungsvolumen

Finanzierungsvolumen bei Einzelpraxisibernahme
1996: 234.000 Euro
2006: 245.000 Euro
2016: 342.000 Euro

Wachstum

1996-2006: 0,5 Prozent p.a.
2006-2016: 3,4 Prozent p.a.
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2. Grundungsunternchmen: Finanzierungsvolumen

Finanzierungs-
volumina von
Einzelpraxis-
iibernahmen

7z

Norddeutschland
0,97

Ostdeutschland

Deutschland 0,73
1,00

Westdeutschland
1,04

Siiddeutschland
1,13

,,Regionale Multiplikatoren*

Regionale
Abweichungen

vom Bundes-
durchschnitt



2. Grundungsunternchmen: Finanzierungsvolumen

Tabelle 6: Finanzierungsvolumina von Berufsausiibungsgemeinschaften
(2008 — 2016) — Deutschland

Werte (in 1.000 Euro) je Praxisinhaber

Griindungsform

_ Neugriindung Ubernahme Beitritt / Einstieg
256 4 47
44 - 76
- 1 5
26 250 25
44 o s
35 0 o7
1 26 2
330 292 310
3 i s
Entwicklung im

Zeitraum 2008-2016: + 44 % + 30 % -4 %
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Fazit 3

Der zahnarztliche Existenzgriinder muss sich entscheiden hinsichtlich
* der Praxisform (Einzelpraxis oder Kooperation),

* der Praxislage (Bundesland, Ortsgrof3e),

* der Arbeitsschwerpunkte (Positionierung),

* der Investitionssumme und deren Finanzierung,

e der Personalauswabhl,

* der Ablauforganisation (Aufgabenverteilung, Praxiskultur).

Reine Neugriindungen sind selten geworden; kooperative Praxisformen
nehmen zu. Priaferenz fiir Gro3- und Mittelstadte.

Dz



3. Grindungsumield: Morbiditatskompression

Mundgesundheit bleibt langer erhalten
(Morbiditatskompression)

92,0 %

,,,’5”!!!’ 64,6 %

i
22, #hwer; by 6 % 17:7 12.4 9
4 %

é/l —
jungere Senioren der DMS v (2005) jungere Senioren der DMS V (2014)

Karieserfahrung moderate und schwere vollige
(DMFT) Parodontalerkrankungen Zahnlosigkeit

Morbiditatskompression zeigt sich einerseits darin, dass juingere Senioren (65-
bis 74-)ahrige) im Jahr 2014 in vielen Bereichen eine bessere Mundgesundheit
haben als im Jahr 2005: mehr mundgesunde Lebensjahre
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3. Grindungsumield: Morbiditatskompression

Munderkrankungen verschieben sich ins hohere Lebensalter
(Morbiditatskompression)

92,0 % 90,0 %
nu-uuu
-. 5] l/ moderat:
I 45,7 %
ppigsnegs 32 .8 %
?,!s?:t;wer/ 22,6 % 21,6 schwer: :
aa3/s| AMAALAG aszonl
jingere Senioren der DMS 1V (2005) dltere Senioren der DMS V (2014)
Alter 65 70 75 80
Karieserfahrung moderate und schwere vollige
(DMFT) Parodontalerkrankungen Zahnlosigkeit

Morbiditatskompression zeigt sich andererseits darin, dass dltere Senioren (75- bis
100-)3hrige) im Jahr 2014 in vielen Bereichen einen Mundgesundheitszustand wie

die jingeren Senioren (65- bis 74-)ahrige) im Jahr 2005 haben: Verschiebung der
Krankheitslasten in das hohere Lebensalter

7z



3. Grindungsumield: Morbiditatskompression

Mannlich 2015 Weiblich Mannlich 2030 Weiblich

Alter Alter
In Jahren In Jahren
0
0
0

100

9

8
60 ‘ 60
50 50
40 40
30 30

Prognostizierter
parodontaler
Behandlungsbedarf
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3. Grindungsumield: Morbiditatskompression

Tabelle: Parodontitis — Entwicklung des Behandlungsbedarfs (Prognose bis 2030)

Betroffene Zahne Zahne in Mio. Falle in %
pro Kopf (Pravalenz)

Altersgruppe Félle in Mio.

)97 35-44 Jahre 7,36 93,8 83 10,6
(DMS III) 65-74 Jahre 5,54 33,5 63 4,7

35-44 Jahre 6,34 88,0 73 10,1
(DMS IV) 65-74 Jahre 5,99 54,4 72 6,6
2014 35-44 Jahre 4,76 47,3 53 5,3
(DMS V) 65-74 Jahre 7,52 63,4 82 6,9
35-44 Jahre 3,15 33,7 18 1,9
(Prognose) 65-74 Jahre 12,23 1449 88 10,1

Quelle: IDZ, div. Mundgesundheitsstudien; Prognose It. Zahnarztlichem Versorgungsatlas 2030.

Mehr Senioren sind betroffen und mehr Zahne pro Kopf sind betroffen.



3. Grindungsumield: Morbiditatskompression

Tabelle: Karies — Entwicklung des Behandlungsbedarfs (Prognose bis 2030)

ahr Altersgruppe Unversorgte Fehlende Gefiillte Unversorgte,
Zahne (Decayed Zahne Zahne (Filled fehlende und
Teeth [DT] in (Missing Teeth [FT]) in gefiillte Zdhne
- Mio. Teeth [MT]) Mio. [DMFT] in
in Mio. Mio.
1997 12 Jahre 0,323 0,027 1,193 1,543
(DMS I1I) 35-44 Jahre 6,373 49,198 148,995 204,437
65-74 Jahre 1,921 129,836 42,491 174,248
D05 12 Jahre 0,132 0,033 0,419 0,584
(DMS 1V) 35-44 Jahre 6,247 32,760 162,409 201,415
65-74 Jahre 2,649 128,517 70,789 201,864
D14 12 Jahre 0,081 0,037 0,220 0,345
(DMS V) 35-44 Jahre 5,469 20,482 85,807 111,758
65-74 Jahre 4,049 93,714 51,454 149,217

D3( 12 Jahre 0,022 0,037 0,051 0,110
(Prognose) 35-44 Jahre 6,093 5,559 70,554 82,206
65-74 Jahre 9,795 79,631 82,166 171,592
Quelle: IDZ, div. Mundgesundheitsstudien; Prognose It. Zahnarztlichem Versorgungsatlas 2030.

Deutlicher Kariesriuckgang bei Kindern und Jugendlichen, steigender Bedarf bei Senioren.
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3. Grindungsumield: Konsumausgaben

Anteil der Konsumausgaben von Privathaushalten fiir Gesundheitspflege:
Unter 900 Euro Haushaltsnettoeinkommen: 2,5 % (EVS, 2013)
2,3 % (LWR, 2016)

5.000 bis 18.000 Haushaltsnettoeinkommen: 5,8 % (EVS, 2013)
5,6 % (LWR, 2016)

Gesundheitsgiiter als ,,superiores Gut
Konsumausgaben fiir Gesundheitspflege steigen mit dem Wohlstand
=> Einkommensverteilung?

7



3. Grundungsumield: Inanspruchnahmeverhalten

Kontrollorientierte Inanspruchnahme zahnarztlicher Dienste:

1997 2014
12-Jahrige: 70,1 % 81,9 %
35-44-Jahrige: 67,7 % 72,0 %
65-74-Jahrige: 57,1 % 89,6 %
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3. Grindungsumfeld: ,,Mundgesundheitsmarkt*
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Y Gesamt: +19% //1. MGM: +2 % // 2. MGM: + 60 %



Fazit 4

Das Griindungsumfeld (der ,,Mundgesundheitsmarkt®) ist positiv.

Der orale Behandlungsbedarf bleibt mittel- bis langfristig erhalten.
Alterszahnheilkunde gewinnt demographiebedingt an Bedeutung.

Das Gesundheitsverhalten lasst einen Trend in Richtung ,,dental
awareness® erkennen. Pravention und Zahnerhalt werden wichtiger.

Gesundheitsgiiter werden tendenziell haufiger nachgefragt (superiore
Giiter, Zweiter Gesundheitsmarkt). Wohlstandseffekt hangt entscheidend
von der Einkommensverteilung ab.

Dz



4. Griindungserfolg: Uberlebenswahrscheinlichkeit

10

9 8,7
8,0

7,1
7 6,6

1,9
1,2 1,1 1,2 1,3 1,0

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Insolvenzen je 1.000 Unternehmen Insolvenzen je 1.000 Zahnarztpraxen
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4. Grundungserfolg: Beschaftigungsentwicklung

3.5 3,8

Zur Griindung Nach 3 Jahren Nach 4 Jahren Nach 5 Jahren Nach 6 Jahren Nach 7 Jahren

—a—Neugriindungen ~—=—Ubernahmen =—¢= Bestandspraxen
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4. Grundungserfolg: Umsatzentwicklung

0
110% 104,8%
105% 100,0%
100% T — A
95% 89,8% —
N 95,2%
90% 3,2%
85%
80%
0
750, 80,2%
70%
65%
0% 65,0%
0
Nach 2 Jahren (2001) Nach 4 Jahren (2003) Nach 6 Jahren (2005)
—a—Praxisgrindungen Gesamt —a—Nur Praxisneugriindungen Nur Praxisiibernahmen
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4. Grundungserfolg: Umsatzentwicklung

110% 0%
105%
102,7%
100%
’ —e 98,5%

95%

90% 89,7%

85%

80%

75%

0% 69,1%

65%

60%

Nach 2 Jahren (2001) Nach 4 Jahren (2003) Nach 6 Jahren (2005)
—a—Praxisgrindungen Gesamt —a—Nur Praxen mit Arbeitsschwerpunkten Nur Praxen ohne Arbeitsschwerpunkte
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Fazit 5

Das positive Griindungsumfeld tragt auch zum Griindungserfolg bei.

Die Insolvenzquote liegt be1 1/1.000 und 1st damit 1im Vergleich zur
Gesamtwirtschaft (6/1.000) deutlich geringer. Die ,,Uberlebens-
wahrscheinlichkeit* von Zahnarztpraxen liegt be1 > 99 Prozent.

Die Personalstarke der Bestandspraxen wird nach ca. 10 Jahren erreicht.

Das Umsatzvolumen der Bestandspraxen wird nach ca. 8 Jahren erreicht.
Die Ausweisung von Arbeitsschwerpunkten wirkt umsatzsteigernd.

Dz



7

5. Praxisabgabemarkt: Trend zur Anstellung

In Praxen angestellte Zahnarzte:

2009
Manner: 3.490
Frauen: 5.866
Insgesamt: 9.356

2017
6.421
11.291
17.712

Zuwachs
+ 84 %
+92 %
+ 89 %




5. Praxisabgabemarkt: Barrieren

Wo liegen Barrieren bei der Niederlassung?

Zahnarzte mit Wunsch zur Anstellung weiblich mannlich
geben als wichtige Aspekte bei der
Entscheidung fiir den Berufsweg an:
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Beruf und wortung Freizeit s
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— 60%
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80%
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5. Praxisabgabemarkt: Entwicklung zum Kaufermarkt
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5. Praxisabgabemarkt: Ubernahmepreise

Ubernahmepreis einer Einzelpraxis
2011: 140.000 Euro
2016: 161.000 Euro

Zuwachs: 15 %

Ubernahmepreis einer Berufsausiibungsgemeinschaft
2011: 144.000 Euro
2016: 162.000 Euro

Zuwachs: 13 %
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Fazit 6

Der Praxisabgabemarkt hat sich in der vergangenen Dekade zum Kaufer-
markt gewandelt. Die Nachfrage nach ibernahmefahigen Zahnarztpraxen
sinkt. Die Griinde hierfiir sind vielfaltig, u. a. werden die mit der Selbst-
stindigkeit einhergehende Biirokratie, das finanzielle Risiko und Stress
genannt. Die Moglichkeit zur Anstellung wird daher zunehmend genutzt.

Es kommt aullerdem zu einem Mismatch von Angebot und Nachfrage:
Nachfrager (tendenziell junge Frauen) suchen andere Praxisstrukturen als
die (tendenziell von alteren Mannern) angebotenen Praxen aufweisen.

Durch das Marktungleichgewicht werden jahrlich schatzungsweise 150

Mio. Euro an Kapital vernichtet.
Dz
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Kontakt / Weiterfuhrende Informationen

https://www.idz.institute/




