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Investorengeführte Praxisgruppen 
versus Einzelpraxen in Deutschland

Tim Ludwig

INVESTORENMARKT  In den letzten zwei bis drei Jahren haben in und ausländische Investoren den deutschen Dental
markt für sich entdeckt und damit begonnen, zahlreiche Praxen und Kliniken zu übernehmen. Um diese zunehmende Akti
vität der Investoren ist eine intensive Kontroverse entstanden. Es wird somit seit einiger Zeit sowohl unter den Zahnärzten 
als auch den Interessenverbänden und auf politischer Ebene darüber diskutiert, welche Auswirkungen Investoren auf 
die Praxislandschaft und die zahnärztliche Versorgung haben werden. Autor Tim Ludwig ist genau dieser Frage in seiner 
Bachelorarbeit nachgegangen und bietet im Folgenden einen Ausschnitt seiner Recherche und Erkenntnisse.

Die Ermittlung konkreter Auswirkungen 
auf Einzelpraxen erfordert eine genau-
ere Betrachtung der Geschäftsmodelle 
der Investoren sowie deren Leistungs-
angebot. Prof. Dr. Johannes Georg 
Bischoff hat vier idealtypische Ge-
schäftsmodelle für Praxisgruppen in 
Deutschland identifi ziert, die im Nach-
folgenden jeweils kurz erläutert werden.

Die geklonte Praxis

Bei diesem Geschäftsmodell erwirbt 
der Investor eine erfolgreiche Praxis 
und „klont“ deren Konzept an anderen 
Standorten. Praxen, die spezialisierte 
Behandlungen anbieten und ihren 

Fokus auf bestimmte Zielgruppen ge-
legt haben, sind hierbei besonders 
interessant. Der Gedanke hinter dem 
Geschäftsmodell ist folgender: Erweist 
sich ein Praxiskonzept als erfolgreich, 
dann ist das fi nanzielle Risiko für 
die Investoren beim Eröffnen weiterer 
Praxen mit demselben Konzept ge-
ringer.*

*  Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff (2018), 
Was Investoren wollen (Teil 1). Zahnärztliche 
Mitteilungen, 108 (11), 34–36. Abgerufen von: 
https://www.zm-online.de/archiv/2018/11/
praxis/was-investoren-wollen/

Preisführerschaft

Laut Bischoff haben sich klassische 
Niedrigpreiskonzepte bei Praxen bis her 
in der Dentalbranche nicht bewährt. 
Mit dem Geschäftsmodell der Preisfüh-
rerschaft könnten Investoren jedoch 
versuchen, das Konzept auf deutlich 
rentablere Behandlungen anzuwenden, 
wie bspw. das Implantieren. Wenn es 
große Praxen schaffen, die benötigte 
Zeit für diese Behandlungen durch 
Routine zu reduzieren, können sie nied-
rigere Preise anbieten und gleichzei -
tig trotzdem auf höhere Honorare pro 
Behandlungsstunde kommen. Hierfür 
wird jedoch eine hohe Behandlungs-
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Ultracain® D ohne Adrenalin bietet Ihnen:
  Mehr Individualität – auch für den Einsatz bei Risikopatienten1, 2 
	 	Tiefe	Wirkung	bei	Standardeingriffen	mit	kurzer	Anästhesiedauer1, 3 

    Für alle drei gängigen Spritzentechniken geeignet**, 4, 5

OHNE FÜR ALLE.*, 1

Lokalanästhesie pur – mit  D ohne Adrenalin:
Machen Sie sich frei von allem, was Sie nicht brauchen.

1901_ULT_C – SADE.AREP.19.04.0911

  * Bei entsprechender Indikation
**  Anwendung z. B. mit Ultraject®, Uniject® K, Uniject® K Vario 

oder Uniject® VA Edelstahl. Siehe Gebrauchsinformation 
1  Fachinformation Ultracain® D ohne Adrenalin.  

Stand April 2017. 
2  Fachinformation Ultracain® D-S, D-S forte.  

Stand Dezember 2018. 
3  Kämmerer PW. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 

2012; 113: 495–499. 
4  Kämmerer PW, Scholz M. Intraligamentäre Anästhesie  

mit adrenalinfreiem Articain. ZWP. 6/2017. 
5  Daubländer M et al. Differenzierte Lokalanästhesie – ein 

praxisnaher Leitfaden. Dental Magazin. 2016; 34(8): 42–47.

Ultracain® D ohne Adrenalin. 
Wirkst.: Articainhydrochlorid. Zusammens.: Arzneil. wirks. Be-
standt.: 1 ml Injektionslösung enth. 40 mg Articainhydrochlorid. 
Sonst. Bestandt.: Na-chlorid, Wasser f. Injekt.-zw., Na-hydroxid 
u. Salzsäure 36 % (zur pH-Einstellung). Anw.-geb.: Infiltrations- 
u. Leitungsanästhesie i. d. Zahnheilkunde. Eignet sich vor allem 
für kurze Eingriffe an Pat., d. aufgrund bestimmter Erkrank. (z. B. 
Herz-Kreislauf-Erkr. od. Allergie gg. d. Hilfsst. Sulfit) kein Adre nalin 
erhalten dürfen sowie z. Injekt. kleiner Volumina (Anwendung i. d. 
Frontzahnregion, im Ber. d. Gaumens). Gegenanz.: Überempfindl. 
geg Articain od. and. Lokalanästhetika v. Säureamid-Typ. Schwere 
Stör. d. Reizbildungs- od. Reizleitungssystems am Herzen (z. B. AV-
Block II. und III. Grades, ausgeprägte Bradykardie), akut dekompens. 
Herzinsuff., schwere Hypotonie. Intravenöse.-Anw. kontraindiziert. 
Vorsichtsmaßn. u. Warnhinw.: Strenge Indikat.-stellg. b. Pat. m. 
Cholinesterasemangel, (cave verlängerte/u. U. verstärkte Wirkung). 
Bes. Vorsicht b. Angina pect., Arteriosklerose, Störg. d. Blutgerinnung, 
schw. Nieren- od. Leberfktstörg, anamnest. bek. Epilepsie. Injektion 
in entzündetes Gebiet sollte unterbleiben. Von Inj. in entzünd./infiz. 
Gebiet wird abgeraten. Dos. so niedrig wie mögl. halten. Injekt. sorgf. 
i. 2 Ebenen aspirieren, um intravasale Injekt. z. vermeiden. Das AM 
ist nicht geeignet für länger dauernde Eingriffe (über 20 Minuten) 
sowie für größere zahnärztlich-chirurgische Eingriffe. Solange keine 
Nahrung aufnehmen, bis Wirkg. abgeklungen ist. Betreuer kl. Kdr. 
auf Risiko von Weichteilverletzungen hinweisen (verläng. Taubheits-
gefühl). Enthält Natrium (< 1mmol/23 mg). Additive Wirkg. am kar-
diovaks. System u. ZNS bei Komb. verschiedener Lokalanästhetika. 
Reaktions vermögen! Schwangersch. u. Stillz.: Strenge Nutzen-Ri-
siko-Abwägung. Bei kurzfrist. Anw. Unterbrechung des Stillens i. d. R. 
nicht erforderl. Nebenw.: Immunsyst.: nicht bek.: allerg./allergieähnl. 
Überempfindl.-reakt. (ödemat. Schwellg, Entzündg. a. d. Injekt-stelle, 
Rötung, Juckreiz, Konjunktivitis, Rhinitis, Gesichtsschwellung, An-
gioödem, Glottisödem m. Globusgef. u. Schluckbeschw., Urtikaria, 
Atembeschw. bis anaphylakt. Schock). Nerven: häufig Parästhesie, 
Hypästhesie, gelegentl. Schwindel, Häufigk. nicht bek. (dosisa-
bhängig) ZNS-Störg. (Unruhe, Nervosität, Stupor, Benommenh. 
b. Bewusstseinsverlust, Koma, Msklzittern und – zucken bis ge-
neralis. Krämpfe, Nervenläsionen (Fazialisparese, Vermind. d. 
Geschmacksempfindl.) Augen: nicht bek. Sehstörungen, i. Allg. 
vorübergeh. Herz/Gefäße: nicht bek.: Hypotonie, Bradykardie, Herz-
versagen, Schock (u. U. lebensbedrohl.). GIT: häufig Übelk., Erbrech.  
Verschreibungspflichtig.
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, 65926 Frankfurt am Main. 
Stand: April 2017 (SADE.AREP.17.06.1652)
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qualität vorausgesetzt, ansonsten blei-
ben die Kunden aus. Falls diese  
dauerhaft gewährleistet werden kann, 
führt das Geschäftsmodell zu enor -
mem Druck auf kleinere Praxen, die  
aufgrund von weniger Fällen keine  
Kostenvorteile an ihre Kunden weiter-
geben können.

Zentrum mit Satelliten  
auf dem Land

Zum Aufbau dieses Geschäftsmodells 
wird vom In vestor eine meist in einer 
Stadt gelegene, moderne, gut aus-
gestattete Praxis erworben. Die Praxis 
verfügt über die neuesten technischen 
Geräte und bietet hochwertige zahn-
medizinische Behandlungen an, wie 
bspw. Implantologie oder Endodontie. 
Im Anschluss kauft der Investor Ein-
zelpraxen in nahe gelegenen ländlichen  
Regionen auf. Da der Patientenstamm 
über nommen werden soll, versuchen 
die Investoren, den Inhaber für die  
Übergangszeit noch bspw. an drei 

Tagen pro Woche in der Praxis zu  
beschäftigen. An den restlichen Tagen 
werden angestellte Zahnärzte aus der 
großen Zentralpraxis geholt. Viele der 
Patien ten in ländlichen Regionen sind 
froh, wenn es in der Nähe einen Zahn-
arzt gibt, der die Grundversorgung  
sicherstellt. Für komplizierte Behand-
lungen werden die Patienten in das  
Zentrum verwiesen.

Optimierer

Die „Optimierer“ sind laut Bischoff  
hoch rentable Pra xen, da sie „eine  
Kostenquote haben, die deutlich unter 
den branchenüblichen Werten liegt“. 
Der Kern dieser Praxen sei oftmals  
ein sehr kostenbewusster Zahn arzt.  
Dadurch lasse sich das Konzept auch 
weniger gut skalieren, da der Zahnarzt 
dafür sorgt, dass die Prozesse ständig 
optimiert werden und somit die Kos - 
ten niedrig bleiben. Bischoff erwähnt 
zudem, dass von einigen Investoren  
die Rolle des Praxisinhabers unter-

schätzt werde, was letztendlich dazu 
führen kann, dass die gewünschten 
Rentabilitäts- und Wachstums niveaus 
nicht erreicht werden.
Bei den von Prof. Dr. Bischoff identi-
fizierten Konzep ten handelt es sich um 
idealtypische Geschäfts modelle, das 
heißt, sie geben eine grundsätzliche 
Ausrichtung bzw. Vorgehensweise an, 
können in der Pra xis aber auch bei-
spielsweise in Mischformen auf treten. 

Leistungsangebot  
der Praxisgruppen

Ein wichtiger Bestandteil jedes Ge-
schäftsmodells ist zudem das Pro -
duktangebot. Im Falle der investo ren-
geführten Praxisgruppen sind dies  
zahlreiche Leis tungsversprechen und 
Dienstleistungen, die sich vor allem an 
Praxisinhaber mit Verkaufsabsichten, 
an junge Zahnärzte und an Patienten 
richten. Praxisgruppen, die nicht in  
Investorenbesitz sind, können viele  
der nachfolgenden Leistungen eben -
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falls anbieten, da diese vor allem aus 
Verbundeffekten mehrerer und größe -
rer Praxen resultieren.

Unterstützung im  
Praxismanagement

Aufgrund des hohen Verwaltungs- und 
Bürokratie aufwands für Zahnärzte ver-
sprechen die Praxisgrup pen der In-
vestoren den Praxisinhabern vor allem 
Unterstützung im Praxismanagement. 
Diese Leistungen beinhalten Abrech-
nung und Administration, Einkauf, Fi-
nanzen, IT und Digitalisierung, Marke-
ting und Personal. Der auf Gruppen-
ebene zentralisierte Einkauf bietet eine 
Möglichkeit für Kosteneinsparungen 
durch die Bestellung von höheren 
Stückzahlen. Im Rahmen des IT- 
Supports wird den Praxen bei der  
Implementierung von neuen Techno-
logien geholfen (Beispiel: Telematik-
infrastruktur), und es wird für die zu-
nehmende Digitalisierung der Prozesse  
gesorgt. Im Marketing gehören Ziel-
gruppen- und Wettbewerbsanalysen 
sowie die Positionierung der Praxis  
und die Durchführung von (digitalen)  
Aktionen zur Patientenakquise zum 
Leistungsangebot der Investoren. Um 
Praxen bei Personalthemen zu unter-
stützen, werden Recruiting auf Grup-
pen ebene, der Austausch von Personal  
bei kurzfristigen Ausfällen und die Fort-
bildung der Mitarbeiter angeboten.

Exit-Modelle, Prozess- 
optimierungen und  
Wachstumsfinanzierungen

Zu den weiteren Leistungen gehören  
flexible Exit-Modelle, Prozessoptimie-
rungen und Wachstumsfinanzierungen. 
Einige der Praxisgruppen befinden sich 
zudem in der Aufbauphase eigener  
Weiterbildungszentren. Diese Akade-
mien ermöglichen Kosteneinsparungen 
durch eine höhere Auslastung bzw. 
mehr Teilnehmer und sind gleichzeitig 
ein Ansatz zur Qualitätssicherung und 
Minderung des Fachkräftemangels.
Allerdings bietet nicht jede Praxis -
gruppe in allen genannten Bereichen 
Unterstützung an. Auch bei der Art  
der Unterstützung gibt es Unterschiede  
zwischen den Investoren. Während 
manche Investoren zahlreiche Funktio-
nen aus der Praxis auslagern (z. B. in  
ein Shared-Service-Center), zentralisie-
ren andere nur ausgewählte Teilberei-
che oder stellen einen Praxismanager 
zur Verfügung.

Auswirkungen auf Einzelpraxen

Die zunehmende Aktivität der Inves-
toren und die daraus resultierenden  
Praxisgruppen scheinen die größten 
Auswirkungen auf Einzelpraxen zu 
haben. Die Gründe hierfür liegen in  
den strukturellen Unterschieden zwi-
schen klassischen Einzelpraxen und 
den (investorengeführten) Praxisgrup-
pen. Damit sind hauptsächlich die An-
zahl der Behandler, aber auch andere 
Vorteile größerer Praxiseinheiten, wie 
z. B. mehr Flexibilität für die Angestell- 
ten oder ein breiteres zahnmedizini-
sches Angebot für Patienten, gemeint. 
Dass die Anzahl der Einzelpraxen in 
Deutschland in den kommenden Jah -
ren voraussichtlich weiter rückläufig  
sein wird, liegt zum einen an Trends  
wie z. B. der Feminisierung der Zahn-
medizin, dem demografischen Wandel 
und der Nachfolgeproblematik. Zum  
anderen beeinflussen investorenge-
führte Praxisgruppen zumindest teil-
weise den Rückgang der Einzelpra - 
xen, indem sie zunehmenden Wett-
bewerbsdruck ausüben. Die Z-MVZs 
der Praxisgruppen sind keine neue  
Konkurrenz im Sinne von zahlreichen 
neuen Praxen, die aufgemacht werden 
und somit den Kuchen für alle ande - 
ren Zahnärzte verkleinern, denn fast  
alle Investoren übernehmen existie-
rende Praxen und gründen nur selten 
neue Praxen. Aber sie sind eine neue 
Art von Konkurrenz im Sinne des An-
gebots, denn sie bieten den Patienten 
Leistungen, die bisher in vielen Einzel-
praxen nicht geboten werden konn  - 
ten. So entsteht bspw. durch deu t - 
lich längere Öffnungszeiten, moderne 
Praxiseinrichtungen und kompetitive 
Preise ein erhöhter Druck auf Einzel-
praxen.

Ausblick

Gut geführte Einzelpraxen werden je-
doch weiterhin bestehen können, denn 
vielen Patienten sind der persönliche 
Kontakt und das oftmals über Jahre  
aufgebaute Vertrauen zum Zahnarzt 
sehr wichtig. Allerdings ist es denkbar, 
dass Einzelpraxen vermehrt jüngere  
Patienten an Z-MVZs verlieren wer - 
den, da diese tendenziell mehr Wert  
auf preiswerte Leistungen, moderne 
Einrichtungen, längere Öffnungszeiten 
und digitale Services, wie z. B. Termin-
buchungen, legen. Während sich viele 
Einzelpraxen früher zumindest nicht 
aktiv um die Akquise neuer Patienten 

kümmern mussten, wird sich dies in  
Zukunft ändern. Infolgedessen steigt  
die Bedeutung von Onlinemarketing 
und serviceorientierten Dienstleistun-
gen für Einzelpraxen. 
Eine weitere Form von Druck auf  
Ein zelpraxen entsteht beim Thema  
Per sonal. Investorengeführte Z-MVZs 
bieten ihren Mitarbeitern flexible Ar-
beitsmodelle und vielfältigere Karriere-
pfade. In Verbindung mit der wachsen-
den Bedeutung des Themas Work- 
Life-Balance und der zunehmenden  
Feminisierung sind viele junge Zahn-
ärztinnen und Zahnärzte auf der Suche 
nach solchen Modellen, die in Einzel-
praxen deutlich schwieriger realisierbar 
sind. Die Reduktion der administra - 
tiven Aufgaben steigert zudem die At-
traktivität der Praxisgruppen für junge 
Zahnärzte, welche vor allem behan - 
deln wollen und den bürokratischen 
Aufwand fürchten, der mit der selbst-
ständigen Tätigkeit verbunden ist. Die 
Suche nach qualifiziertem Praxis - 
per sonal, welche aufgrund des Fach-
kräftemangels schon seit Jahren eine 
Herausforderung für viele Zahnärzte ist, 
wird somit in den kommenden Jahren 
nicht einfacher.
Im Bereich der Nachfolge stellen In-
vestoren hingegen eine Chance für  
Praxisinhaber dar. Gerade für Einzel-
praxen auf dem Land findet sich oft -
mals kein Nachfolger. Während sich  
die Investoren momentan noch pri - 
mär auf größere Praxen mit mehreren 
Behandlern in städtischen Gebieten  
fo kussieren, haben einige angedeutet, 
dass sie auch die Akquisition von Ein-
zelpraxen in ländlichen Regionen als  
Satelliten- oder Überweiserpraxen pla-
nen, die an größere Zentren angeglie-
dert werden.
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