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Wie es Praxen aus der
finanziellen Krise schatften

| Maike Klapdor

ine typische Zahnarztpraxis in land-
Elicher Umgebung. Dr. Schubert ist

ein erfahrener Zahnmediziner und
fiihrt seit Jahren einen gut gehenden Praxis-
betrieb. Er bietet fundierte Zahnmedizin, ist
sympathisch, bodenstindig und bei den Pa-
tienten beliebt. Sein Team ist hoch motiviert.
Alles bestens also, sollte man denken.

Entstehung der Krise

Uber einen langen Zeitraum von mehreren
Jahren geriet die Praxis jedoch in die finan-
zielle Schieflage. Ausloser waren mehrere
krankheitsbedingte Ausfalle, dieim Zeitraum
zwischen 2002 und 2004 erhebliche Liicken
in den Betriebsablauf rissen. Einnahmen
blieben zum Teil aus; die Kosten liefen weiter.
Es entstanden Liquiditdtsfehlbetrdge. Die
Schuldenspirale begann sich zu drehen. Die
Praxis bekam es mit einer wachsenden An-
zahl an Glaubigern zu tun, denen vom Pra-
xisinhaber Versprechungen gemacht wur-
den,dieallerdingsnichteingehalten wurden.
Auch nicht eingehalten werden konnten,
weil schlicht das Geld fehlte. Die Folge: Ver-
trauensverlust, fehlende Bereitschaft zu
weiteren Zugestdndnissen, atmospharische
Stoérungen in der Zusammenarbeit, die sich
natiirlich auch im Praxisalltag bemerkbar
machten.

Das menschliche Vermeidungsverhalten, das
sich in krisenhaften Situationen nicht selten

einstellt, verscharfte die schwierige Lage. Die
von der Bank geforderten Informationen
wurden nicht gebracht. Aussagefahige Pra-
xiszahlen waren nicht verfligbar. Die Buch-
haltung war seit Praxisbeginn stiefmiitter-
lich versorgt worden: Es mangelte an Sorg-
falt und Uberblick. Die Belege wurden nur
unvollstdndig abgegeben; die Klarungspos-
ten waren zahlreich. In der Konsequenz wur-
den viel zu hohe Gewinne ausgewiesen und
versteuert. Die Hausbank verlor das Ver-
trauen und kiindigte schlieBlich den Konto-
korrentkredit in Hohe von 150.000 Euro.
Innerhalb eines halben Jahres musste der
Kredit vollstandig zurlickgefiihrt werden.
Durch diesen Liquiditatsentzug verscharfte
sich die Gesamtsituation weiter. Der Stapel
unbezahlter Rechnungen wurde immer gré-
Ber, ZwangsmaBnahmen setzten ein, der
Gerichtsvollzieher wurde zum regelmaBigen
Besucher,die Laborslieferten nurnoch gegen
Vorkasse. Dr. Schubert wandte sich in dieser
verzweifelten Lage im Spatsommer 2006 an
seine KZV, die den Kontakt zu unserem Be-
ratungsunternehmen herstellte.

Die Diagnose

Die betriebswirtschaftliche Analyse ergab
ein erschiitterndes Bild. Die Praxisschulden
summierten sich auf 415.000 Euro. Davon
waren 195.000 Euro langfristig von der
Hausbank finanziert. Der Rest waren diverse

kurzfristige Verbindlichkeiten gegeniiber
insgesamt 65 Glaubigern in Hohe von
220.000 Euro.Demstanden aufder ,Haben"-
Seite gegenuiber: Der Praxiswert, Zahlungs-
anspriiche gegeniiber der KZV und einigen
Privatpatienten sowie eine Kapitallebens-
versicherung mit einem angesparten Kapital
von 60.000 Euro, welche an die Bank abge-
treten war. Kurzum: Die Praxis war akut in-
solvenzgefahrdet.

Die Therapie

Die Praxis verfiigte liber eine gute Substanz,
das heiBt ausreichende Patientenfallzahlen
und eine angemessene UmsatzgroBe. Die
Analysen zeigten sehr schnell, dass sich eine
auskdmmliche Gesamtsituation gestalten
lasst, sofern eine tragfahige Losung fiir die
aufgelaufenen Schulden gefunden wird. Die
Praxis war also im Prinzip lebensfahig. Des-
halb zielte die Sanierungsstrategie zunéchst
wenigeraufdie Betriebsoptimierungalsviel-
mehr darauf, die vorhandene Leistungsfa-
higkeit des Praxisinhabers sicherzustellen
und die Verschuldung zu bewaltigen. Es war
sofort klar, dass eine vollstandige Beglei-
chungaller Forderungen der Glaubiger man-
gels ausreichender Ressourcen nicht infrage
kam. Ein Insolvenzverfahren bringt den Be-
teiligten in aller Regel keine Vorteile und
sollte auch aus Sicht von Dr. Schubert auf
jeden Fall vermieden werden. Also wurde die



