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Stolpersteine bei der Praxisabgabe?
Viele davon lassen sich aus dem Weg raumen.
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Wertermittlungsanalyse ohne Wert?

Praxisnachfolge:
Dr. Peter Zeitz zum Thema Praxisabgabe — und welche Stolpersteine sich aus dem Weg raumen lassen

Seit 1994 begleiten wir Zahnarztpraxen
von der Grundung bis zur Abgabe. Bereits
2014 haben wir die aktuelle Entwicklung
kommen sehen. Deshalb haben wir schon
damals die Betreuung von Praxen tiiber-
nommen, die sich auf die Abgabe vorberei-
ten wollten. Das ist uns bis dato ausnahms-
los gelungen. Wurde aber der Abgabepreis
erzielt, den die Wertermittlungsanalyse aus-
geworfen hatte? Welche Faktoren spielen
zusdtzlich ein?

Die dzw berichtete in der Ausgabe 3-4/2021
auf Seite 6 unter dem Titel ,Ruhestands-
welle steht bevor®, dass ,in den letzten vier
Jahren allerdings nur die Halfte der Praxis-
abgeber tatsachlich einen Nachfolger ge-
funden hat” Schatzungen zufolge werden
in den nachsten funf Jahren zwei Drittel
der Praxisabgeber keinen Nachfolger fin-
den, gleich was die klassische Wertermitt-
lungsanalyse suggeriert.

Die klassische
Wertermittlungsanalyse

Die dzw bot zur klassischen Wertermitt-
lungsanalyse im Jahr 2020 eine Vielzahl
von Beitragen. Die klassische Wertermitt-
lungsanalyse hatte allen oben genannten
Praxen, also auch denen, die keinen Uber-
nehmer gefunden haben, einen Wert zu-
gemessen.

Bei einer Halfte der Praxen hat also die
klassische Wertermittlungsanalyse kom-
plett versagt, denn es ist zu keiner erfolg-
reichen Abgabe gekommen. Der Wert null
scheint fur die klassische Wertermittlungs-
analyse also kein Wert gewesen zu sein. War
es aber, wie die Erfahrung zeigt.

Fazit: Wer sich ausschlielich auf die
klassische Wertermittlungsanalyse verlasst,
der ist verlassen!

Welche Faktoren setzen die
klassische Wertermittlungs-
analyse auBer Kraft?

Warum hat es nicht funktioniert? Zur Lo-
sung dieser Frage sollte man sich in die La-
ge des Ubernehmers beziehungsweise der
Ubernehmerin versetzen. Hier finden Sie
drei Punkte, die regelmafiig Stolpersteine
auf dem Weg zur Abgabe waren:

Stolperstein 1:
Hoher Altersdurchschnitt
der Patienten

Obgleich die betriebswirtschaftliche Ana-
lyse ein respektables Ergebnis ausweist,
kommt es zu langwierigen Diskussionen,
weil der Altersdurchschnitt der Patienten
zu hoch ist. Hier kommen die oft wirklich
versierten Berater des potenziellen Uber-
nehmers ins Spiel. Sie liefern dem potenzi-
ellen Ubernehmer folgende Interpretation:
e Die Patienten der Praxis sind durch-
therapiert. Da ist nichts mehr zu holen.
o Alte Regel beim Behandlerwechsel:
50 Prozent der Patienten gehen zum
Arzt, 50 Prozent der Patienten gehen
zur Tur.

Das heif3t praktisch, dass der potenzielle
Ubernehmer die Halfte der Patienten ver-
lieren wird. Der Rest ist durchtherapiert. Kei-
ne Perspektive mit Erfolgsaussicht. Hand
aufs Herz, ist Thnen auch aufgefallen, dass
der Altersdurchschnitt im Laufe der Zeit
angestiegen ist und damit konvergent zu
Threm Alter wird?

Fazit: Ein hoher Altersdurchschnitt der
Patienten ist kontraproduktiv fiir die Pra-
xisabgabe. Das kann man dndern.

Stolperstein 2:
Kleine Scheinzahl

Auch zweiten Fall weist die BWA ein gu-
tes Ergebnis aus, obgleich die Scheinzahl
klein ist. Sie ist aber lukrativ. Jeder poten-
zielle Ubernehmer bekommt von allen Sei-
ten (Bankern, Steuerberatern und Rechts-
anwilten) den intensiven Rat, sich die
Scheinzahl anzuschauen. Er ist fest davon
uberzeugt, dass er aus einer grofen Schein-
zahl mehr Ertrag erwirtschaftet. Kleine
Scheinzahlen sind fir ihn, gleich was die
BWA sagt, risikobehaftet.

Eine kleine Scheinzahl geht oft einher
mit einer geringen Anzahl von Neupati-
enten. Das wird dann mit einer typischen
Alterspraxis gleichgesetzt. Wenig Neupa-
tienten erhohen aber das Risiko einer
Ubernahme, die hohe Patientenbindung
wird jadem Ubergeber zurechnet, nicht dem
Ubernehmer. Speziell Steuerberater ver-

treten diese Argumentation. Wen wundert
es? Sie haben das grofdte Interesse, den
Mandanten Uber lange Jahre zu halten.

Fazit: Scheinzahlen unter 300 bis 400
sind ein No-Go fiir potenzielle Ubernehmer.
Das kann man dndern.

Stolperstein 3:
Die Praxis hat keinen Online-Auftritt

Stolperstein Nr. 3 ist die Online-Auffind-
barkeit. Sie ist nicht oder nur rudimentar
vorhanden. Die derzeitigen Praxisabgeber
betreiben in der Regel eine ordentliche,

Fazit: Kein oder schlechter Online-Auftritt
—keine Chance. Das kann man andern.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die
Stolpersteine bei der Praxisabgabe immer
grofler und offensichtlicher werden.
Im aktuellen Wandel des Markts von einem
Verkdufermarkt zu einem Kaufermarkt ist
das von Bedeutung. Unser Rat: Fassen Sie
sich ein Herz. Gehen Sie die geplante Ab-
gabe Threr Praxis frith und mutig an. Stol-
persteine sind daftr da, sie aus dem Weg
zuraumen.

Dr. Peter Zeitz, Dusseldorf

handwerklich saubere Zahnheilkunde. Ihr
Patientenstamm ist solide aufgebaut. Das
alles ist fr potenzielle Ubernehmer leider
nur ein durchschnittliches Verkaufsargu-
ment, denn sie wissen um die Wirksamkeit
des Online-Auftritts. Und sie wissen, wie lan-
ge es braucht, bis ein Online-Auftritt bei den
Suchmaschinenanbietern gut rankt.

Unserer Erfahrung zufolge war das Ar-
gument, das letztlich doch zum Kauf moti-
viert hat, die Online-Prasenz der Praxis.
Man mag sich an den Kopffassen, aber es ist
wahr. Hat der Abgeber in der Vergangenheit
bei der Suche nach einem passenden Do-
main-Namen sein Ego etwas aufden vorge-
lassen, so hat er sich eine namensneutrale
Domain zulegt, wie etwa www.zahnarzt-
musterstadt.de. Mit der Domain www.dr-
mustermann.de dagegen kann der Uberneh-
mer auf Dauer wenig anfangen.
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Der Autor dieses Beitrags, Dr. Peter Zeitz
(Jahrgang 1957), tbernahm nach dem
Studium der Werkstoffwissenschaften und
der Promotion zum Thema ,Entwicklung von
Titanlegierungen” verschiedene Manage-
mentfunktionen im Maschinenbau. 1992
wechselte Zeitz als Selbststandiger in den
technischen Bereich des Gesundheitsmarkts
und analysierte beziehungsweise behob
Schadensfalle an Implantaten. 1994 grindete
er eine Patientenorganisation zur Hand-
habung des damals restriktiven arztlichen
Werbeverbots. Beginn der Tatigkeit im Be-
reich der direkten Patientenkommunikation
mit Patienten-Informationsveranstaltungen
und Start bundesweiter Patientenkampagnen
far die Medizinprodukte-Industrie, darunter
Osseotite ,Feste Dritte in 10 Stunden”,
Invisalign ,Unsichtbare Zahnkorrektur” oder
McGhan ,Faltenunterspritzung beim Zahn-
arzt” mit dem Medical Marketing Team,

dann 2000 als Informationsstelle Gesundheit
GmbH, Agentur fir Patientengewinnung.
Seit 2012 unterstutzt er mit den monothema-
tischen Portalen www.zahnarzt-arztsuche.de,
www.zahnimplantate-arztsuche.de und
www.cmd-arztsuche.de die Auffindbarkeit
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