Obwohl die Zahl der bei den Arbeitsagenturen gemeldeten Stellen-
angebote fiir Zahnmediziner im vergangenen Jahr leicht zuriick-
gegangen ist, gilt der Arbeitsmarkt fiir diese Berufsgruppe als stabil.
Doch die Niederlassung in der eigenen Praxis wird vor allem in
Ballungszentren immer schwieriger. Von den Medizinern wird die

Bereitschaft zur Mobilitit und damit zum Gang aufs Land erwartet.

— i~
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,,NACH DER STUDIENZEIT kommt meistens
die Doktorarbeit und dann eine zweijdhrige
Assistenzzeitin einer Praxis oderKlinik*“, er-
klart Zahnmedizinerin Dr. Constanze Mesi-
novic. Dann folge in der Regel die Selbst-
standigkeit. Nicht fiir die 31-jahrige Zahn-
medizinerin: Sie ist seit 1999 Angestellte in
der Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde des
Medizinischen Zentrums fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Philipps-Universitat




Marburg. Ihre Arbeit teilt sich in zwei Berei-
che auf: Zum einen hat sie einen Lehrauftrag,
hélt Seminare und bildet kiinftige Zahnarz-
te an so genannten Phantomkdpfen aus. Die
zweite Halfte ihrer Stelle besteht in der Be-
handlung von Patienten in der Zahnklinik.
Was Zahnarzt Dr. Matthias Acker aus Fran-
kenbergwahrend des Studiums vermisst hat:
die Vermittlungvon betriebswirtschaftlichen
Kenntnissen. ,,Natiirlich werden von den
Kammern immer wieder Kurse zum Thema
Praxisgriindung und -flihrung angeboten.“
Doch die meisten Praxisneulinge finden nach
ihrer Arbeit dazu keine Zeit und verlassen
sich dann auf spezialisierte Finanzdienst-
leister. Matthias Acker arbeitet seit einem
Jahrin einer Gemeinschaftspraxis mit einem

Foto: Kithne

dlteren Kollegen: ,,Man geht sehrviele Kom-
promisse ein.“ Wenn es nach ihm ginge,
wiirde Acker etwa andere Offnungszeiten ein-
fihren. Ziel des 29-Jdhrigen: mit einem
gleichberechtigten Partner eine eigene Ge-
meinschaftspraxis im Schichtdienst-System
eroffnen.

Um sich betriebswirtschaftliches Hinter-
grundwissen anzueignen, hat sich der Stu-
dent Ole Schmitt fiir eine Assistenzarzt-Stel-
le in einer freien Zahnarztpraxis entschie-
den:,,Neben dem Umgang mit Patienten lernt
man dabei auch das Know-how der Praxis-
fihrung.“ Wahrend seiner Assistenzzeit
mochte er sich zum Oralchirurgen weiterbil-
den. Fiir Ole Schmitt, der kurz vor dem Exa-
men steht, warnichtvon Studiumsbeginn an
klar, dass ersich spezialisieren mochte. Eine
Doppelapprobation als Zahnarzt und als
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgistdem 24-)ah-
rigen aber zu langwierig und nicht immer
automatisch mit besseren Chancen aufdem
Markt verbunden.

Kaum Arbeitslosigkeit

Drei Zahnmediziner, drei unterschiedliche
Entwiirfe ... was fiir alle drei und die meisten
Absolventen gilt? Sie dirfen aller Wahr-
scheinlichkeit nach relativ gelassen der Zu-
kunft entgegen sehen. Denn wenn junge
Zahndrzte nach dem Studium arbeitslos ge-
meldet sind, handelt es sich meist um eine
Art Ubergangszeit: ,,Bei jungen Zahnérzten
hat die Arbeitslosmeldung eherdie Funktion,

Arbeitsmarkt: Zahnmediziner

eine beabsichtigte Niederlassung durch ein
Uberbriickungsgeld der Arbeitsagenturen zu
erleichtern®, weifl Manfred Bausch, Arbeits-
marktexperte von der Zentralstelle fiir Ar-
beitsvermittlung (ZAV) der Bundesagentur
fur Arbeit in Bonn. ,,Zahndrzte haben der-
zeit einen sehr stabilen Arbeitsmarkt®, so
Manfred Bausch weiter, ,,die Arbeitslosen-
zahlbeiZahnmedizinern hatabgenommen.*
Das laufe entgegen dem Trend bei anderen
akademischen Berufsgruppen.Zum 30. Sep-
tember 2003 waren 935 Zahndrzte arbeits-
los gemeldet, und damit sieben Prozent
weniger als ein Jahr zuvor. Die Arbeitslosen-
quote auf Grundlage der von der Bundes-
zahndrztekammer erfassten 64.300 zahn-
drztlich tatigen Personen in Deutschland be-
tragt demnach 1,4 Prozent. Knapp mehr als
die Hilfte (57 Prozent) derarbeitslosen Zahn-
drzte waren Frauen.

Im vergangenen Jahr waren bei den Ar-
beitsagenturen insgesamt 365 Stellenange-
bote fiir Zahnmediziner gemeldet, genau 36
wenigerals 2002. ,,Uberwiegend kommen die
Offerten aus Zahnarztpraxen®, berichtet Ar-
beitsmarktexperte Bausch. Bei den meisten
Stellen, die bei den Arbeitsagenturen regis-
triertwaren, wurden Assistenten gesucht. Ver-
einzelte Nachfragen gab es aus dem offent-
lichen Gesundheitswesen odervon Dental-
artikel-Herstellern. Bei Nischen wie etwa dem
Medizinjournalismus war es eher umge-
kehrt — es fanden sich so gut wie keine Ange-
bote, die Nachfrage der Bewerberwar gréfer.

N SICH DURCH

Zahnadrzte und Zahndrztinnen in Deutschland

in den einzelnen Kammerbereichen nach Art der Tatigkeit und Geschlecht; Stand 31.12.2002

in Praxen titige Beamte und ohne
Zahnirzte Vertreter, angest. Zahnirzte auBerhalb ZA-Praxis Tatigkeit
m w ges. %* m w ges. %* m w ges. %* m w ges. %* m w ges. %*
Baden-Wiirttemberg 4904 1790 6.694 26,74 489 409 898 4555 218 159 377 42,18 1686 769 2455 31,32 7.297 3.127 10.424 30,00
Bayern 6110 2344 8454 27,73 497 549 1.046 52,49 314 116 430 26,98 1.999 1.093 3.092 3535 8920 4.102 13.022 31,50
Berlin 1543 1.541 3.084 49,97 266 276 542 50,92 111 92 203 4532 474 499 973 51,28 2394 2408 4.802 50,15
Brandenburg 690 978 1.668 58,63 42 57 99 57,58 15 44 59 7458 156 221 377 58,62 903 1.300 2203 59,01
Bremen 303 122 425 28,71 37 27 64 42,19 15 3 18 16,67 67 30 97 30,93 422 182 604 30,13
Hamburg 972 443 1415 31,31 101 126 227 55,51 84 44 128 3438 345 202 547 36,93 1.502 815 2317 3517
Hessen 2.894 1364 4.258 32,03 247 231 478 4833 111 102 213 47,89 636 329 965 34,09 3.888 2026 5.914 34,26
Mecklenburg-Vorp. 542 793 1335 59,40 40 40 80 50,00 50 61 111 54,95 112 164 276 59,42 744 1.058 1.802 58,71
Niedersachsen 3.656 1656 5312 31,17 149 213 362 5884 156 91 247 36,84 689 251 940 26,70 4.650 2211 6.861 32,23
Nordrhein 4192 1619 5811 27,86 406 544 950 57,26 175 124 299 41,47 1302 810 2112 3835 6.075 3.097 9.172 33,77
Rheinland-Pfalz 1.627 604 2231 27,07 156 160 316 50,63 16 6 22 27,27 258 97 355 27,32 2057 867 2.924 29,65
Saarland 431 152 583 26,07 36 50 86 58,14 43 15 58 2586 112 57 169 33,73 622 274 896 30,58
Sachsen 1389 1.884 3.273 57,56 107 200 307 65,15 96 107 203 52,71 265 412 677 60,86 1.857 2.603 4.460 58,36
Sachsen-Anhalt 768 1.033 1.801 57,36 34 71 105 67,62 40 62 102 60,78 85 124 209 59,33 927 1.290 2217 58,19
Schleswig-Holstein 1.415 471 1.886 24,97 73 109 182 59,89 62 53 115 46,09 441 256 697 36,73 1.991 889 2.880 30,87
Thiiringen 844 1.041 1.885 5523 37 52 89 5843 51 39 90 43,33 142 198 340 58,24 1.074 1330 2404 5532
Westfalen-Lippe 3.534 1.282 4.816 26,62 282 317 599 5292 156 102 258 39,53 904 486 1.390 34,96 4.876 2.187 7.063 30,96
Bundesgebiet 35.814 19.117 54.931 3480 2999 3.431 6.430 5336 1713 1220 2933 41,60 9.673 5.998 15.671 3827 50.199 29.766 79.965 37,22

Quelle: Bundeszahndrztekammer

* weiblicher Anteil in Prozent
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Schwierig gestaltete sich die Arbeitssuche
flir Zahnmediziner aus Osteuropa. Nach An-
gaben der ZAV waren 2003 elf Prozent der
arbeitslosen Zahnarzte Aussiedler und Asyl-
bewerber, die ihren Studienabschluss nicht
in Deutschland erworben haben. Manfred
Bausch: ,Vielen mangelt es an Sprach-
kenntnissen, aufierdem fehlt ihnen die Ap-
probation.”Auch derAuslanderanteilan den
arbeitslosen Bewerbern sei mit 20 Prozent
iberdurchschnittlich hoch.

Mehr Zahnarzte, weniger
Patienten

Die deutschenZahnérzte hatten durch die mit
der Gesundheitsreform einhergehenden Pra-
xisgebiihren am Jahresanfang wie viele ihrer
Kollegen aus anderen medizinischen Berei-
chen einen Patientenriickgang verbuchen
miissen. Doch Zahnmediziner wie Constanze
Mesinovic gerieten deshalb nicht in Aufre-
gung: ,,Das Gesundheitssystem legtim Allge-
meinen mehrWertaufVorbeugung. MitderRe-

form hat sich unser Aufgabenfeld weiter in
Richtung Prophylaxe verlagert.“ Dr. Reiner
Kern, Sprecher der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), erganzt: ,Ein
Zahnmedizinstudent muss immer im Hinter-
kopfhaben, dass das Gesundheitswesen am
Ende seines Studiums nach etlichen Paradig-
menwechseln und Reformschritten deutlich
andersaussehen kann alszu Beginn.“Jede Re-
form erscheine zunédchst ldstig, sei aber im
Gesundheitswesen von enormer Bedeutung.

Bedarfsplanung: Zahnmediziner

Adresse der Ni je b Anteil der Stédte/Kreise fiir Zahnirzte Gesperrte Stidte/

Vereinigung [Kieferor- /Ki Wenn ja, fiir Zahnérzte und/ Bezirke Kreise fiir Kieferorthopiden
thopéden im Bezirk oder Kieferorthopéden?

Kzv Bayern 7.960 / 480 Oberbayern: 1.406 / 21.273 ja, fiir Zahnérzte in Oberbayern  Oberbayern: 36% (Zahnérzte), Stéddte: Miinchen Stadt, Rosenheim Stadt, Landkreise: Berchtesgadener Land,

Fallstr. 34 Schwaben: 1.666 [ 25.745 Schwaben, Mittel- und Ober- 19% (Kieferorthop&den), Kempten, Memmingen, Niirnberg, Hof Neuburg-Schrobenhausen,

81369 Miinchen Niederbayern: 1.749 / 37.233 franken; fiir Kieferorthopdden ~ Schwaben: 27% (Zahnérzte), Landkreise: Bad Tol: | h Starnberg, Weilheim-Schongau,

Fr. Roth Oberpfalz: 1.665 / 26.559 in Oberbayern und Unter- i 10% (; El Berc| d Land, Fir uck, Kitzingen

Tel.089/72401-506
E-Mail: a.roth@kzvb.de
http://www.kzvb.de

KzVv Berlin
Georg-Wilhelm-Str. 16
10711 Berlin

Tel. 030/89004-110

Fax: 030/89004-353
http://www.kzv-berlin.de

2.608 /209

K2zV Land Brandenburg
Helene-Lange-Str. 4-5
14469 Potsdam

Tel. 0331/2977334
E-Mail: info@kzvlb.de
http://www.kzvlb.de

1.622/ 67

KZVHamburg
Katharinenbriicke 1

20457 Hamburg
http://www.zahnaerzte-hh.de

1.335/65

KZV Hessen

Lyoner-Str. 21

60528 Frankfurt/Main

Tel. 069/6607-0

E-Mail: kzv-hessen@kzvh.de
http://www.kzvh.de

4.021/237

KzZV Mecklenburg-Vorpommern 1.262 /59
Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

http://www.kzvmv.de

KZV Niedersachsen
Zeifistrasse 11
30519 Hannover
http://www.kzvn.de

5.125/178

KzV fiir den Bezirk
Karlsruhe/Nordbaden
Joseph-Mayer-Str. 8

68167 Mannheim

Tel. 0621/380000

E-Mail: info@kzv-karlsruhe.de
http://www.zahn-forum.de

1.627 /108

KZV Rheinhessen
Eppichmauergasse 1
55116 Mainz

Tel. 06131/287760

370/37

KzV Saarland
Puccinistr. 2

66119 Saarbriicken
E-Mail: info@kzvs.de
http://www.kzvs.de

552 /36

KzV Sachsen
Schiitzenhohe 11
01099 Dresden

3.106 / 165

K2V Schleswig-Holstein
Westring 498

24106 Kiel
http://www.kzv-sh.de

1.934 /194

KzV Thiiringen
Theo-Neubauer-Str. 14

99085 Erfurt

Tel.0361/67670

E-Mail:
webmaster@kzv-thueringen.de
http://www.kzvth.de

1.892/77
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Mittelfranken: 1.457 [ 27.481

Oberfranken: 1.665 / 38.367
Unterfranken: 1.785 / 26.358

1.280 / 16.000

1.588 / 38.441

1.260 / 16.880

1.518/25.750

1.379/ 40.472

1.680 / 16.000

1.661/25.178

1.599 / 15.986

1.987 /31.236

1.395/26.268

1.456 [ 14.513

Stadt: 1.280 / 16.000
Land: 1.680 / 16.000

franken

ja, fiir Zahnérzte und Kiefer-
orthopaden

ja, fiir Zahnérzte und Kiefer-
orthopaden

ja, fiir Zahnérzte

ja, fiir Zahnérzte und Kiefer-
orthopaden

ja, fiir Zahnérzte und Kiefer-
orthopaden

ja, fiir Zahnérzte, nicht fiir
Kieferorthopaden

ja, fiir Zahnérzte und Kiefer-

orthopaden

ja, fiir Zahnérzte und Kiefer-

orthopaden

keine

ja, fiir Zahnérzte und Kiefer-
orthopaden

ja, fiir Zahnérzte ein Gebiet
offen, 22 Gebiete gesperrt;

fiir Kieferorthopaden 20 Gebiete

offen, 3 Gebiete gesperrt

Oberfranken: 11% (Zahnérzte),

Unterfranken:
11% (Kieferorthopaden)

k. A.

29,5% (Zahnérzte),
9% (Kieferorthopdden)

46% (Zahnérzte)

23% (Zahnérzte),
11,5% (Kieferorthopdden)

61% (Zahnérzte),
11% (Kieferorthopaden)

44% (Zahnirzte)

33% (Zahnirzte),
25% (Kieferorthopaden)

1 (Zahnirzte),

2 (Kieferorthopaden)

keine

79% (Zahnirzte),
3% (Kieferorthopaden)

20% (Zahnirzte),
6% (Kieferorthopdden)

95,65% (Zahnérzte),
13% (Kieferorthopaden)

Garmisch-Patenkirchen, Starnberg, Traunstein,
Rosenheim, Kempten, Oberallgdu, Lindau, Mem-
mingen, Unterallgdu, Hof

Berlin Mitte (Tiergarten, Wedding), Charlotten-
burg-Wilmersdorf, Tempelhof-Schéneberg,
Friedrichshain-Kreuzberg, Pankow (Prenzlauer
Berg, WeiRensee), Steglitz-Zehlendorf

Stddte: Brandenburg, Cottbus, Eisenhiitten-
stadt, Frankfurt/Oder, Potsdam, Schwedt
Landkreise: Beeskow, Eberswalde, Finster-
walde, Forst, Herzberg, Kyritz, Pritzwalk

Mitte, Elmsbiittel Nord

Stddte: Darmstadt, Frankfurt, Wiesbaden
Landkreise: Hoc is, Main-Taunus-
Kreis, Werra-Meiner-Kreis

Stédte: Greifswald, Neubrandenburg, Rostock,
Schwerin, Stralsund, Wismar

Landkreise: Giistrow, Miiritz, Nordvorpommern,
Riigen, Uecker-Randow

Das kénnen Sie aus dem Internet unter
http://www.kzvn.de, Bedarfsplan entnehmen

Baden-Baden, Nagold, Freudenstadt, Bruchsal,
Ettlingen, Rastatt, Leimen, Schwetzingen,
Weinheim, Wiesloch

Mainz

keine

Stadte: Chemnitz, Dresden, Gérlitz, Hoyers-
werda, Plauen, Zwickau

Landkreise: Aue-Schwarzenberg, Bautzen,
Chemnitzer Land, Delitzsch, Dobeln, Freiberg,
Kamenz, Leipziger Land, Lobau-Zittau, MeiBen,
Niederschlesischer Oberlausitzkreis, Riesa-
GrofRenhain, Sachsische Schweiz, Vogtland-
kreis, WeiBeritzkreis, Zwickauer Land

Flensburg, Kiel, Neumiinster

Erfurt, Gera, Jena, Suhl, Weimar, Eisenach,
Eichsfeld, Nordhausen, Wartburgkreis,
Unstrut-Hainich-Kreis, Kyffhauserkreis,
Schmalkalden-Meiningen, Gotha, Sommerda,
Ilmkreis, Weimarer Land, Sonneberg,
Saalfeld-Rudolstadt, Saale-Holzland-Kreis,
Saale-Orla-Kreis, Greiz, Altenburger Land

Charlottenburg-Wilmersdorf,
Steglitz-Zehlendorf

Stédte: Frankfurt/Oder, Potsdam,

Schwedt
Landkreis: Luckenwalde

keine

Stddte: Darmstadt, Kassel
Landkreis: Hochtaunuskreis

Stadte: Greifswald, Neubranden-

burg

keine

Baden-Baden, Heidelberg,
Pforzheim

Mainz, Landkreis Mainz-Bingen

keine

Zwickau

Neumiinster

Jena, Weimar, Eisenach



Dr. David Klingen-
berger, wissen-
Schaftlicher Referent
mit Schwerpunkt
Gesundheitsdkono-
mie beim Institut der
Deutschen Zahn-
dgrzte (IDZ).

Foto: Privat

Die Reform hat die Studierwilligen nicht
vonihrerWahlabhalten kénnen. Die Zahlder
Studierenden in der Zahnheilkunde ist seit
1992 relativ stabil geblieben, sagt ZAV-Autor
Bausch. ,,In den letzten 30 Jahren ist die An-
zahl der Zahnérzte bei einer gleich bleiben-
den Bevolkerungszahl gestiegen, die Dichte
hat zugenommen*, konstatiert Dr. Reiner
Kern. Statistisch gesehen kamen im Jahr
1970 noch 1.941 Einwohneraufeinen Zahn-
arzt, 2002 waren es in den alten Bundesladn-
dernnurnoch 1.294 Einwohnerpro Zahnarzt
(neue Bundeslander1.215). Manfred Bausch
interpretiert dieses Verhdltnis: Durch die Be-
darfsplanung derKassenzahnarztlichen Ver-
einigungenin den einzelnen Bundesldndern
sei eine Praxiseroffnung besonders in stad-
tischen Ballungsrdaumen nur schwer oder
gar nicht moglich. Die Konsequenz daraus:
»junge Zahnmediziner sollten mobil sein,
denn gerade auf dem Land werden zum Teil
dringend Zahnarzte gesucht.“ Welche Bezir-
ke der Bedarfsplanung unterliegen, liegt im
Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen
Vereinigungen der Lander.

Also wird es etwas enger auf dem Ar-
beitsmarkt. Die Konkurrenzsituationist nicht
dramatisch, aberum beruflich erfolgreich zu
sein, sollte ein Zahnarzt nach Ansicht von
KZVB-Sprecher Kern neben komplettem
Fachwissen und handwerklichem Geschick
lebenslang die Bereitschaft zeigen, fachlich
dazuzulernen. ,Ersollte betriebswirtschaft-
liches Gesplir, Unternehmergeist, etwas Mut
zum Risiko haben und dazu fahig sein, sich
emotionalaufseine Patienten einzulassen.“
Dass das Handchen fiir den Patienten sehr
entscheidend fiir eine Stelle sein kann, hat
Matthias Acker erfahren. Bei seinem Vorstel-
lungsgespréach fiirdie Stelle in einer Sozietat
war fiir seinen jetzigen Chef vor allem seine
Fahigkeit, mit Patienten umzugehen, tber-
zeugend. Da ereinige Monate im Beratungs-
dienst fiir Menschen mit Zahnbeschwerden
an der Zahnklinik der Universitat Marburg
gearbeitet hatte, konnte er diesbeziiglich
jede Menge Erfahrung vorweisen. Das ist der

Qualitat der deutschen Zahnarztausbildung
geschuldet: Angehende Zahndrzte miissen
wenigstens einen TeilihrerVorbereitungszeit
bei einem niedergelassenen Zahnarzt ab-
solvieren, und die beste Vorbereitung auf die
Praxis istimmer noch die Praxis selbst.

Die eigene Niederlassung

,Eine Promotion lohnt sich vor allem unter
sozialem Aspekt“, sagt Reiner Kern von der
KZBV. Aber wenn man nichtin die Forschung
will, ist der Doktortitel aus praktischer Sicht
nicht unbedingt entscheidend. Das sieht
auch Zahnmedizin-Student Ole Schmitt so:
,Der Titel gehort eben zum guten Namen
beziehungsweise aufdas Praxisschild.“ Und
dieses hangt der Grofiteil aller Zahnmedizi-
ner irgendwann einmal auf. Im zahnmedizi-
nischen Bereich gab es in derVergangenheit
und gibt es auch heute kaum eine Alterna-
tive: ,Etwa 90 Prozent der Zahndrzte lassen
sich friheroderspaterin einereigenen Praxis
nieder“, sagt Dr. David Klingenberger, wis-
senschaftlicher Referent mit Schwerpunkt
Gesundheitsokonomie beim Institut der
Deutschen Zahnérzte (IDZ), dem Forschungs-
institut der Bundeszahnarztekammer (BZAK)
und der Kassenzahnarztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV).

Fir den Gang in die Selbststdandigkeit
gebe es eine Reihe von gesetzlichen Ein-
schrankungen, die bei der Entscheidung fiir
ein Zahnmedizinstudium beachtet werden
missen, so Dr. Klingenberger. Ein Manko:
Der Anteil der gesperrten, also liberversorg-
ten Planungsbereiche ist in den letzten Jah-
ren angestiegen und betrdgt momentan rund
30 Prozent. Eine Hiirde fiir die eigene Praxis
stellt auch der enorme Kapitalbedarf dar.
David Klingenberger veranschlagt fiir eine
Einzelpraxisneugriindung mit durchschnitt-
lichen Investitionskosten etwa 328.000
Euro. Zwar gibt es fiir angehende Zahnarzte
zinsgiinstige Kredite aus staatlichen Forder-
programmen. Doch mit der europdischen Kre-

Literatur

kostenlos als Download unter:
http://www.idz-koeln.de/m3-d.htm

Okonomische Analyse der Ausgangs-
bedingungen, Verlaufsmuster und Erfolgsfaktoren
von zahndrztlichen Existenzsgriindungen
Ergebnisse der ersten Befragungswelle (AVE-Z)
von D. Klingenberger/W. Becker

IDZ-Information 1/2004

Investitionen bei der zahnérztlichen
Existenzgriindung 2002

von D. Klingenberger/A. Schwarte
IDZ-Information 2/2003

Arbeitsmarkt: Zahnmediziner

ditvergaberichtlinie ,,Basel II“
wird fiir die Banken in Kiirze ein
obligatorisches Rating einge-
fihrt, wodurch Kleinbetrieben
der Zugang zu Fremdkapital ver-
mutlich erschwertwird. Die Kosten
fiir den Einstieg in eine Gemein-
schaftspraxis schatzt die KZBV
auf rund 250.000 Euro. Uber-
nahmen kdmen nach Angaben -,
Kerns auf etwa 260.000 bis
270.000 Euro und blieben damit
giinstiger als Neugriindungen. Zu-
lassungssperren werden auch bei
Praxisiibernahmen verhadngt.

Praxisiibernahme sicherer

Die Ubernahme einer eingefiihrten Pra-

xis mit bestehendem Patientenstamm
bringe aus betriebswirtschaftlicher Sicht
schneller stabile Umsatze, so David Klin-
genberger. Neuinvestitionen lassen sich
sozusagen eher strecken. Nach einem in
Kooperation mitderUniversitat Augsburg
durchgefiihrten Forschungsprojekt habe A
sich zudem gezeigt, dass die Einnah-
men bei Praxisiibernahmen %
mit durchschnittlich 54.000

Euro doppelt so hoch la-

gen wie der Einnahme- e
saldo bei Praxisneugriin-
dungen. Vorteil bei einer
Neugriindung konnte .
aber sein, dass ein

,,Griinder® nicht auf die e = 5
Vorgaben und Vorarbeit
seines Vorgangers ach-
ten muss. Dabei konne —

man leichter innovative

Praxiskonzepte einfiih-

ren. Zahnarzt Matthias

Ackerweist bei diesen auerdem aufden so
genannten ,,Good-Will“-Betrag fiir den Pa-
tientenstamm hin, der dem tibergebendem
Arzt bezahlt wird: ,,Zwar erscheinen Praxis-
ibernahmen zunéachst kostengtlinstiger, aber
die Ubernahme des Patientenstamms kann
zusdtzlich je nach Gutdiinken des Verkau-
fers einiges kosten.“ Nicht zu vergessen
seien die Neuinvestitionen, denn nicht sel-
ten sei bei einer Ubernahme das Inventar
zum Teil hoffnungslos veraltet.

Als weitere Moglichkeit, Erfolg verspre-
chend in die Selbststandigkeit zu starten,
gilt die Spezialisierung auf ein bestimmtes
Gebiet der Zahnheilkunde, beispielsweise
die Oralchirurgie, die Ole Schmidt sich aus-
gesuchthat. ,,In derRegelwirkt sich eine Spe-
zialisierung des Zahnarztes positiv auf den
Umsatzaus®, stellt David Klingenberger fest.

unie/2004 37




Arbeitsmarkt: Zahnmediziner

Da der Investitionsbedarf neu gegriindeter
Zahnarztpraxen miteinem odermehreren Ar-
beitsschwerpunkten nichthoherliege als der
von Praxen ohne entsprechende Speziali-
sierung, resultiere aus dem vergleichsweise
héheren Umsatz ein entsprechend giinstiger
Return on Investment. Doch Dr. Klingen-
berger warnt: ,,Eine Spezialisierung ist nicht
das betriebswirtschaftliche Allheilmittel
schlechthin.“ Die Entscheidung fiir einen
bestimmten zahnmedizinischen Arbeits-
schwerpunkt sollte auf einer fundierten Ziel-
gruppenanalyse basieren. Wenn ein Stand-
ort mit der passenden Patientenklientel ge-
wahlt wurde, dann sei eine Spezialisierung
auch Erfolg versprechend.

Trend Gemeinschaftspraxis

Dasich die Rahmenbedingungen fiirden Be-
ruf Zahnarzt in den letzten Jahren stark ver-
anderthaben, fithlen sich viele zahnérztliche
Existenzgriinderwohler, wenn sie den wach-
senden Investitionsbedarf gemeinsam mit
einem Kollegen schultern kénnen — in wel-
cher Rechtsform auch immer. Der Anteil an
Gemeinschaftspraxen an denzahnarztlichen
Griindungen habe sich nach Angaben David
Klingenbergers seit 1996 verdoppelt und bei
einem Anteilswertvon etwa 28 Prozent mitt-
lerweile stabilisiert. Besonders beliebt seien
Gemeinschaftspraxen bei Frauen mit einem
Anteilswertvon 33 Prozent und beijiingeren
Zahnarzten (35 Prozent). Junge Zahnérzte
sehen in dieser Art der Praxisform eine gute
Moglichkeit, um sich vor dem Hintergrund
angespannter gesundheitspolitischer und
wirtschaftlicher Rahmenbedingungen eta-
blieren zu kénnen. Fiir David Klingenberger
ist ein gewichtiger Pluspunkt fiir Sozietadten:
,Die gemeinsame Nutzung der sachlichen
und personellen Ressourcen schlagen sich
vergleichsweise giinstig auf die betriebs-
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Mit dem Suchwort ,,Zahnmediziner” erhalten Sie in
der Datenbank fiir Ausbildungs- und Tatigkeits-
beschreibungen der Bundesagentur fiir Arbeit eine
Liste von allen wichtigen Berufen in diesem Bereich.
http://www.arbeitsagentur.de, Informationen

Zentralstelle fiir Arbeitsvermittlung (ZAV)
Villemombler Strale 76

53123 Bonn

Tel. 0228/713-1292

E-Mail: Bonn-ZAV.ams@arbeitsamt.de.
http://www.arbeitsagentur.de

Bundeszahnirztekammer (BZAK)
Chausseestrafie 13

10115 Berlin

Tel. 030/40005-0

Fax: 030/4 00 05-2 00

E-Mail: info@bzaek.de
http://www.bzaek.de

Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV)
Postfach 410169

50861 Koln

Tel. 0221/4001-0

Fax: 0221/404035

E-Mail: info@kzbv.de

http://www.kzbv.de

Freier Verband Deutscher Zahnérzte eV.
MallwitzstraBBe 16

53177 Bonn

Tel. 0228/85570

Fax: 02 28/347967

E-Mail: info@fvdz.de
http://www.fvdz.de

Bundesverband der Zahnirzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes eV.

Ibergstrafie 12

37308 Heilbad Heiligenstadt

Tel. 03606/613925

Fax: 036 06/613924

E-Mail: klaus.walter@ostalbkreis.de
http://www.aerzte.dbb.de

Bundesverband der naturheilkundlich titigen
Zahndrzte in Deutschland eV. (BNZ)
Von-Groote-Stra3e 30

50968 Koln

Tel. 0221/3761005

Fax: 0221/3761009

Institut der Deutschen Zahnirzte
http://www.idz-koeln.de

Infozentrum der Zahnmedizin
http://www.zahn-online.de

wirtschaftlichen Kosten nieder.” Alternativ
zur freiberuflichen Tadtigkeit besteht fiir Be-
rufsanfanger unter anderem die Moglich-
keit einer wissenschaftlichen Laufbahn an
einer Universitdt dhnlich wie bei Constanze
Mesinovic: ,,Es ist ein bisschen wie auf einer
rosa Wolke“, sagt sie, wenn sie von ihrer Ar-
beitsstelle spricht. Dort hat sie zudem die
Maoglichkeit, sich in den Fachgebieten Kin-
derzahnheilkunde, Endodontie (Wurzelbe-
handlung) oder restaurative Zahnheilkunde
zu spezialisieren. Aufierdem kann sie regel-
maBig Fortbildungen besuchen, dasAund O
fur Zahnmediziner. ,,Gerade wir Lehrende
miussenimmeraufdem neuesten Stand sein,
um unser Wissen an den Nachwuchs gleich
weiterzugeben.“

Doch ihre Stelle ist nicht unbegrenzt:
»,Laut Hochschulrahmengesetz sind diese
universitdaren Anstellungen in der Lehre auf
maximal zwélf Jahre angelegt®, erklart Cons-
tanze Mesinovic, die sich nach dieser Zeit
auf keinen Fall selbststandig machen will.
»Man hat als Selbststandige kein festes Ge-
halt, muss sich beispielsweise bei einer Ge-
meinschaftspraxis an den Kosten beteiligen
und hat oft lange Arbeitszeiten.“ Fiir jeman-
den wie sie, der Mutter eines einjahrigen
Jungen, die Familie und Beruf unter einen
Hut bringen will, ist das wenig erstrebens-
wert. Sie ziehe demnach die Anstellung in
einer grofReren Praxis vor.

Neben derHochschule kommen Tatigkei-
ten etwa in der Dentalindustrie, bei Verban-
den, bei der Bundeswehr als Truppenzahn-
arztoderim 6ffentlichen Gesundheitswesen
in Frage. ,,Die Aufgabenbereiche im offent-
lichen Gesundheitsdienst erstrecken sich
etwa auf Untersuchungen in Kindertages-
statten und Schulen, auf gruppenprophy-
laktische Projekte fiir Kinder von drei bis
16)ahren sowie begutachtende Tatigkeiten®,
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uni: Wie sind die Perspektiven von Zahn-
medizin-Absolventen in ndchster Zukunft?
Jiirgen Weitkamp: Man kann sicherlich nicht
tibermaBig optimistisch sein, aber die Aus-
sichten sind auch nicht diister. Wenn die
Absolventenzahlen in der Zahnmedizin so
konstant bleiben wie bisher, kann man davon
ausgehen, dass wir bis zum Jahr 2017 in
Deutschland zwischen zehn und 20 Prozent
mehr behandelnde Zahnmediziner haben.
Zu keiner Zeit sehe ich eine drohende mas-
senweise Arbeitslosigkeit. Doch
man kann sagen: Wir
Zahnmediziner mis-
sen uns in Zukunft
mit weniger zufrie-
den geben.

Foto: Privat

e uni: Es gibtimmer
mehr Zahndrzte bei
e einer gleich bleiben-
den Bevdélkerungs-
anzahl in Deutsch-
o land. Werden den
Zahndrzten die
Patienten ausgehen?
. 3 Jiirgen Weitkamp: Einer noch unver-
\  offentlichten Studie des Instituts der
Deutschen Zahnéarzte (IDZ) zu Folge
wird bis zum Jahr 2020 die Patienten-
nachfrage nach zahndrztlichen Leis-

]

erklart Dr. Michael Schafer, Erster
Bundesvorsitzender des Bundes-
verbandes der Zahnirzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes
eV. (BZOG). Doch die Lage fiir
Mediziner im o6ffentlichen Ge-

B sundheitswesen bezeichnet
eralszunehmend dramatisch:
& ,Jeder weif}: Die Haushalts-

lage der Kommunen sieht
meist schlecht aus, es muss
| gespart werden. Stellen in
i diesen Bereichen werden zum
Teil garnicht mehrodernurin
Teilzeit besetzt.“

tungen um etwa sieben Prozent zuriickgehen.
Griinde dafiir sind eine geringere Patienten-
anzahl sowie die durch Prdvention verringer-
te Erkrankungsrate. Aber wie wir wissen, wird
es mehr dltere Menschen geben, die beson-
dersintensive zahnérztliche Betreuung bean-
spruchen. Was die Nachfrage betrifft, habe
ich deshalb keine Bedenken.

uni: Woran liegt es, dass die Nachfrage
nach deutschen Zahndrzten aus dem
Ausland so rege ist?

Jiirgen Weitkamp: In Landern wie Holland,
Norwegen oder GroBbritannien werden zu
wenige Zahndrzte ausgebildet. Man muss
bedenken, dass die Studienpldtze sehr kos-
ten- und subventionsbediirftig sind. Hinzu
kommt, dass deutsche Zahnarzte im Ausland
generell einen ausgezeichneten Ruf genie-
Ben, dahierzu Lande wahrend der Ausbildung
sehr viel Wert auf praventive Zahnheilkunde
gelegtwird — einem derwichtigsten Zweige in
der Zahnmedizin.

uni: Aus welchen Griinden gehen deutsche
Zahndrzte ins Ausland und welche Vorteile
bringt dieser Schritt?

Jiirgen Weitkamp: Der Gangins Ausland kann
fur deutsche Zahndrzte sehr attraktiv und
unter Umstdanden auch lukrativ sein, wenn
diese sich etwa in den bei den Deutschen
beliebten Urlaubslandern wie beispielsweise

Nachfrage aus dem Ausland

Aus den Niederlanden, Irland und auch
Skandinavien gab es nach Angaben der
Bundesagentur fiir Arbeit in den letzten
Monaten verstarkt Nachfragen nach Zahn-
drzten. ,,Prinzipiell hat man als deutscher
Zahnarzt gute Chancen im Ausland, vor-
ausgesetzt, der Bewerber hat gute Fremd-
sprachenkenntnisse®, erklart David Klin-
genberger. Die Ausbildung in Deutschland
gelte als hochwertigund es gebe auch in der
Regel keine Probleme bei der Anerkennung
von Diplomen. Europdische Nachbarlander
wie momentan GrofBbritannien, Irland,
Schweden, Norwegen und die Niederlande

Arbeitsmarkt: Zahnmediziner

Mit weniger zufrieden geben

uni sprach mit dem Priisidenten der Bundeszahnirztekammer (BZAK) Berlin,
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp iiber Chancen und Trends auf dem Arbeitsmarkt fiir Zahnmediziner.

Spanien niederlassen. Wenn man die Fiille
an Restriktionen, Bestimmungen und Vor-
schriften betrachtet, mitdenen ein Zahnarzt
bei einer geplanten Praxiserdffnung hier zu
Lande konfrontiert ist, kann man einen sol-
chen Schritt auch verstehen: Es beginnt mit
Arbeitsschutzgesetzen, Gesetzen zur Betrei-
bung technisch-medizinischer Gerate und
vielen anderen mehr — nicht zuletzt dem
Budget, dem man als Zahnarzt unterliegt.
Fir einen Praxisbetrieb sind das zum Teil
tiberhdhte Auflagen, die einem zahnarzt-
lichen Unternehmer den Einstieg in das Pra-
xisleben nicht einfach machen.

uni: Trend Zahntourismus: Sehen Sie darin
eine ernsthafte Gefahr?

Jiirgen Weitkamp: Nein, dieser Trend macht
mir keine Sorgen. Der so genannte Zahntou-
rismus gehort zum Wettbewerb innerhalb der
europdischen Union, dem wir uns gerne stel-
len wollen. Wenn die Voraussetzungen gut
sind, also die Zahnarzt-Praxis im Ausland
gemaf dem Standard ausgestattetistund das
Fachpersonal gut ausgebildet wurde, ist eine
Zahnbehandlung im Ausland eigentlich un-
bedenklich. Doch Patienten sollten sich eine
Auslandsbehandlung gut tberlegen und
bedenken, dass in vielen Féllen auch eine
Nachsorge notwendig ist.

werben sogar gezielt deutsche Zahnmedi-
ziner an. In den Niederlanden beispiels-
weise scheiden jadhrlich rund 400 Zahn-
drzte aus, wahrend es an den drei dortigen
Universitdten pro Jahr nur halb so viele Ab-
solventen gebe. Zahnarzt Matthias Acker
hat vor seinem Praxiseinstieg in Franken-
berg sein Gliick im Ausland gesucht — in
Schweden, ganze drei Tage lang: ,,Schwe-
den ist sehr schon, doch der Ort Amal war
einfach zu klein. Auch mit der Sprache ha-
perte es. Ich habe mich dortnicht sehrwohl
gefiihlt und schlieBlich gekiindigt.“ Den
Gang ins Ausland sollte man sich gut tber-
legen. ]
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