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Investitionen in Behandlungseinheiten und -gerate - Lohnt sich
die Neuanschaffung von Cerec, DVT & Co.?

Johannes G. Bischoff

Investitionen wirken langfristig. Sie binden erhebliche
finanzielle Mittel, die in der Folgezeit erwirtschaftet werden
mussen. Und: Fehlentscheidungen sind nur in geringem
Male revidierbar. Daher empfiehlt es sich, vor jeder In-
vestition die Wirtschaftlichkeit zu priifen.

Methode Deckungsbeitragsrechnung

Bei Erstinvestitionen wie z. B. in

m Cerec,

Laser,

DVT,

Behandlungseinheiten zur Erweiterung der Praxis,
die Anschaffung eines Zeiss-Mikroskops

lasst sich die Rentabilitdt einer Investition ,berechnen®.
Dazu bietet sich als Methode der Deckungsbeitragsrech-
nung an. Auf die Zahnarztpraxis bezogen bedeutet das:
Eine Investition erhoht den Praxisgewinn dann, wenn die
durch sie zusatzlich erwirtschafteten Praxiseinnahmen die
zusatzlichen Kosten, die durch diese Investition entstanden
sind, libersteigen. Diesen Betrag bezeichnet man als De-
ckungsbeitrag. Er steht der Praxis zur Abdeckung der fixen
Kosten wie Miete, Personal etc. zur Verfligung. Ein einfacher
Grundgedanke, dessen realistische Berechnung im Detail
herausfordernd ist.

Beispielinvestition Cerec: Marktpreise,
Anschaffungskosten, Abschreibung

Mit Cerec stellt die Praxis Giberwiegend Kronen und Inlays
chairside her. Vor den technisch moglichen, groReren Ver-
sorgungen mit Cerec schrecken aber gerade Neuanwender
haufig zurlick, weil deren kostendeckende Fertigung viel
Erfahrung mit dem System erfordert.

Heute rechnen die meisten Praxen die reinen Eigen-
laborleistungen mit 200 bis 270 EUR pro Krone/Inlay ab.
Aber die Abrechnungshohe dieser Eigenlaborleistungen
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unterliegt starken Schwankungen. Insbesondere bei indivi-
duell optischer Nachbearbeitung liegen die Preise héoher.
Die Sofortversorgung dient zum Teil als Argument fiir eine
hohere Abrechnung. Vereinzelt rechnen Praxen Cerec-
Kronen und -Inlays zu Niedrigpreisen von 99 bis 140 EUR
pro Stiick ab. Tabelle 1 zeigt die Anschaffungskosten fiir ein
komplettes Cerec-System (hier: Primescan AC & Cerec
Primemill & Speedfire, Fa. Dentsply Sirona, Bensheim).
Bei der Wirtschaftlichkeitsberechnung greift man statt auf
Absetzung fiir Abnutzung (AfA) und Zinsen lieber auf die
Leasingrate zuriick. Diese liegt aufgrund der kiirzeren Lauf-
zeit meist hoher. Wir rechnen im Beispiel daher weiter mit
der monatlichen Belastung (Tab. 2). Daneben entstehen
noch variable Kosten fiir die Rohlinge, Schleifmittelzusatz,
Scanspray, Quetschbissmaterial und nicht zuletzt auch fiir
den Strom. Erfahrungswert: 50 EUR pro Inlay/Krone.

Tab.1 Beispielhafte Anschaffungskosten fiir Cerec-System.

Netto-Listenpreis 109.000
abziiglich tiblicher Rabattierung 9.000
= 100.000
lineare Abschreibung iiber 8 Jahre eine mo- 1.050
natliche (Absetzung fiir Abnutzung) AfA rd.

bei Finanzierung zusatzlich Zinsen in Hohe 200

von monatlich ca.

Tab.2 Fortzsetzung Anschaffungsbeispiel.

monatliche Belastung von 2.000
Wartung monatlich* 50

* Wer die vom Hersteller ab dem 2. Jahr angebotene monatliche
Pauschalvereinbarung fiir Wartung/Verschleifd von rd. 350 EUR
abschlieRt, muss mit diesen hoheren Kosten rechnen. Daraus
ergeben sich im Beispiel an festen monatlichen Kosten 2.050 bzw.
2.350 EUR.
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Tab.3 Cerec-Gewinnauswirkung.

_ Niedrigpreisin EUR | Normalpreisin EUR | Hochpreisin EUR

Laborarbeit (netto) pro Inlay/Krone
./. variable Kosten (Blocke etc.)
Ergebnisbeitrag I pro Inlay/Krone
x 20 Stiick

./. Leasingrate (netto)

./ Wartung

x 12 Monate

Ergebnisveranderung der Praxis

Gewinnauswirkungen

Tabelle 3 zeigt die Gewinnauswirkung durch Cerec bei
20 Versorgungen pro Monat und unterschiedlichen Preisen.
Welche Rolle spielt die Behandlungszeit? Bei der vor-
stehenden ,Kalkulation“ rechnet sich Cerec ab 12 Ver-
sorgungen pro Monat bei einem Durchschnittspreis pro

Inlay/Krone von 220 EUR netto.

Viele horen hier mit den Berechnungen auf, dabei fehlt
als entscheidender Faktor die Berlicksichtigung der Be-
handlungszeit. Einerseits kostet die Bedienung des Gerats
Zeit, andererseits spart man Zeit fiir den Abdruck, einen
2. Behandlungstermin und Abstimmungen mit dem Labor.
Bei durchschnittlichen Honoraren und Laborpreisen er-
geben sich folgende Daumenregeln:

m Erhohtsich die zahnarztliche Behandlungsdauer um eine
halbe Stunde oder mehr, so lohnt sich Cerec nicht - un-
abhangig wie groR der Bedarf an Kronen und Inlays ist!

m Vermindert sich die Behandlungszeit durch Cerec, so
lohntsich Cerec schon unter 12 Versorgungen pro Monat.

Beispielinvestition: DVT oder OPG

Wenn in Praxen (iber neue OPG nachgedacht wird, tiberle-
gen viele, ob sie nicht gleich ein DVT anschaffen sollten.
Denn ein DVT eroffnet verbesserte Diagnosemaglichkeiten
- gerade in der Implantologie, Funktionsdiagnostik und
Endodontie. Allerdings muss sich der hohere Kaufpreis
auch fiir die Praxis rechnen.

In unserem Beispiel soll der Preisunterschied zwischen
einem 2D und 3D Orthophos SL (Fa. Dentsply Sirona)
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/.50 /.50 ./.50
=80 =170 =450
=1.600 =3.400 =9.000
./.2.000 ./.2.000 ./.2.000
./.50 ./.50 ./.50
= 450 =1.350 =6.950
x12 x 12 x12
=5.400 p.a. =16.200 p.a. = 83.400 p.a.

42.000 EUR in den Anschaffungskosten und 750 EUR pro
Monat bei der Leasingrate betragen (Annahme). Hinzu
kommen Wartungs- und Stromkosten von 300 EUR pro Mo-
nat (Annahme).

Wie viele 3D-Aufnahmen sind mindestens zusatzlich er-
forderlich, damit sich diese zusatzliche Investition ,rech-
net“? Diese Aufnahmen konnen z. B. nach 5370 und
5377 GOA mit mindestens 163,20 EUR und hdchstens mit
408 EUR abgerechnet werden. Manchmal ersetzt auch die
DVT-Aufnahme eine OPG-Aufnahme. Deshalb soll hier mit
durchschnittlichen (Mehr-)Einnahmen von 200 EUR pro
DVT-Aufnahme gerechnet werden. Die Gewinnschwelle
liegt bei 5 Aufnahmen pro Monat gerechnet: (750 EUR/
Monat + 200 EUR/Monat) geteilt durch 200 EUR/DVT-
Aufnahme). Bei durchschnittlich 20 DVT-Aufnahmen pro
Monat erhoht sich im Beispielfall der Jahresgewinn um rd.
28.000 EUR.

Ersatzinvestitionen

Jede Praxiseinrichtung unterliegt einem Verschleils und
muss ersetzt werden. Wann ist der richtige Zeitpunkt?
Das Ende der betriebsgewohnlichen Nutzungsdauer ist
jedenfalls kein zwingender Grund dafir,
Gerdt anzuschaffen. Und das Argument, man habe sonst

ein neues

ja nichts mehr zum ,Abschreiben®, ist wirtschaftlich un-
sinnig.

Eine 12 Jahre alte Behandlungseinheit, die immer noch
einwandfrei funktioniert und bei der Behandlung keine
Probleme bereitet, muss nicht ausrangiert werden. Ist dies
nicht mehr gegeben, sieht es anders aus.
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Leider lasst sich bei Ersatzinvestitionen keine Wirt-
schaftlichkeitsberechnung durch Gegeniiberstellung von
zusatzlichen Einnahmen und zusatzlichen Kosten erstellen.
Hier ist zu empfehlen, die Mehrbelastung pro Behandlungs-
oder pro Stuhlbenutzungsstunde zu berechnen. Diese lie-
gen erfahrungsgeman bei 10 bis 11 EUR pro Stuhlstunde fiir
eine durchschnittliche Behandlungseinheit (Anschaffungs-
kosten 50.000 EUR). Viel Geld, wenn es keinen zusatzlichen
Nutzen bringt. Aber wenig Geld, wenn Patienten sich woh-
ler flihlen und der Behandelnde entspannter arbeiten kann.
Und eine stark abgenutzte Behandlungseinheit fordert
nicht unbedingt das Vertrauen von Patienten in eine fort-
schrittliche zahnarztliche Behandlung.

Erweiterungsinvestitionen

Wenn der Terminkalender bis weit in die Zukunft belegt ist
und Patienten nicht mehr angenommen werden konnen,
konnte man Uber eine Praxiserweiterung nachdenken. Die
groRte Restriktion liegt aktuell wohl darin, geeignete
Mitarbeiter zu finden. Stehen sie aber zur Verfiigung, stellt
sich die Frage, ob sich die Erweiterung lohnt.

Beispielrechnung

Eine Einzelpraxis hat bisher 3 Behandlungseinheiten. Sie
stellt einen Zahnarzt oder eine Zahnarztin sowie eine
weitere Stuhlassistenz ein und installiert einen 4. Behand-
lungsstuhl. Die Auslastung ist gewahrleistet.

Die zusatzlichen Belastungen durch diese Erweiterung
entstehen vor allem durch die zusatzlichen Personalkos-
ten. Die Leasingrate fiir die 4. Einheit und etwaige Umbau-
kosten fallen dagegen monatlich nicht sehr ins Gewicht.
Vor allem werden aber bestehende Strukturen besser ge-

Hinweis

Bei dem vorliegenden Text handelt es sich um einen thematischen Auszug aus der ﬁ
Vorlesung ,Mehr Gewinn durch clevere Investitionen” der kostenlosen Webinar- | = r: .
Reihe ,,BWL trifft Zahnmedizin”. Der nachste Durchgang startet am 20. Mai 2025,
Anmeldung ist jetzt moglich: https://bwl.bischoffundpartner.de/.
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nutzt: die Rezeption, das OPG bzw. DVT, ein eventuell
vorhandenes Cerec-Gerat, die Sterilisation werden durch
2 Behandler wesentlich besser ausgelastet. Hohere Mate-
rialvolumen fiihren zu gilinstigeren Einkaufsbedingungen.
Das bewirkt eine Kostendegression.

Die Kosten pro zahnarztlicher Behandlungsstunde sin-
ken durch die Erweiterung. Aber bei all diesen Berechnun-
gen darf nicht libersehen werden: Dieser Erfolg hangt zur-
zeit an der Bindung der angestellten Zahnarztin bzw. des
Zahnarztes an die Praxis sowie deren Leistungswille und
Leistungsfahigkeit. Deshalb fallt es machen Praxisinhabern
momentan schwer, sich trotz glinstiger Rahmenbedin-
gungen auf dem Papier fiir eine Praxiserweiterung zu ent-
scheiden.

Fazit

Investitionen in die Praxis binden langfristig hohe Geld-
betrage. Bei Erstanschaffung und bei Erweiterungen kann
und sollte berechnet werden, ob sich diese Investition fiir
die Praxis lohnt. Dabei wird auf die Methode der Deckungs-
beitragsrechnung zuriickgegriffen und es werden Schwel-
lenwerte (,break-even point“) berechnet. Wichtiger und
oft libersehener Einflussfaktor ist, ob durch die Investi-
tion die zahnarztliche Behandlungsdauer gesenkt werden
kann oder ob zusatzliche Arbeitszeit von Behandelnden
erforderlich ist. Ersatzinvestitionen fiihren in aller Regel
zu hoheren Belastungen, die aber durch bessere Arbeits-
bedingungen ganz oder teilweise kompensiert werden
konnen. Leider lasst sich dies schlecht in Zahlen fassen.
Bei Griindern wird nicht jede einzelne Investition, sondern
die Tragfahigkeit des gesamten Vorhabens lberpriift.
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