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Stolperfallen und Tipps bei Praxisverkaufen

«Sieben von zehn Arzt-

sind unverkauflich»

BASEL - Auch unter den Hausarztinnen und Hausarzten gibt es viele, die
zur Babyboomer-Generation zdhlen. Sie kommen in grossem Ausmass in
die Jahre, in denen ein Praxisverkauf ernsthaft zur Debatte steht. Doch
leicht ist das Unterfangen nicht. Denn es fehlt vielenorts nicht nur quan-
titativ an jungem Nachwuchs, sondern auch an der Bereitschaft oder der
Maglichkeit, (zu) hohe finanzielle Risiken einzugehen. Medical Tribune
hat zwei Profis aus der Branche zu ihren Verkaufserfahrungen befragt.

Rund ein Drittel der Hausirzte in
der Schweiz hat das sechste Lebens-
jahrzehnt tiberschritten. Fast jeder
Sechste befindet sich sogar bereits
im Pensionsalter und arbeitet trotz-
dem weiter, wie aus einer Studie des
Universitiaren Zentrums fiir Haus-
arztmedizin beider Basel hervorgeht.
Das Manko an Hausérzten wird frii-
hestens nach 2030 behoben. Dann
soll es langsam aufwirts gehen, denn
das Interesse der heute Studierenden
an der Hausarztmedizin nimmt wie-
der zu.

Sehr viele Praxen
im Angebot

So weit, so gut. Doch das ist nur ein
kleiner Trost fiir die Ubergangsge-
neration an Hausirzten, die ihre

Praxen in den nichsten Jahren ab-
stossen mochten. «Sieben von zehn

Arzt-Praxen sind unverkiuflich»,
bringt Dr. Hansruedi Federer das
Problem auf den Punkt. Der Mann,
iiber mehrere Ecken mit dem welt-
bertihmten Tennisstar verwandt, ist
Unternehmensberater und lang-
jahriger Spezialist auf dem Gebiet
von Praxisverkiufen. « Wir haben
es heute ganz eindeutig mit einem
Kédufermarkt zu tun. Es sind sehr
viele Praxen im Angebot», betont er.

Rene Haller
FMH Services
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Vergleichbare Erfahrungen macht
Rene Hiller von FMH Services:
Rund 350 Beratungen im Zusam-
menhang mit einem Praxiskauf oder
-verkauf pro Jahr oder rund eine
Anfrage tiglich wiirden von dieser
unabhangigen Dienstleistungs-Or-

ganisation ausgefiihrt, Tendenz eher
steigend.

Interessierte hitten zudem die
Maoglichkeit, an einem Praxiseroff-
nungs- oder Ubernahme-Seminar
von FMH Services teilzunehmen,
das die Nachfolgeregelung angeht.
Auch der Einstieg in eine Grup-
penpraxis wird thematisiert. Grup-
penpraxen liegen klar im Trend der
Zeit. Die Seminare, die sowohl in
der Deutsch-, Westschweiz und dem
Tessin stattfinden, werden laut Hal-
ler von jihrlich gegen 500 Arztinnen
und Arzten besucht.

Die Frage, ob es zutreffe, dass ein
grosser Teil der dlteren Arzte Miihe
beim Verkauf ihrer Einzelpraxen
bekunde, beantwortet Haller mit
«Jein». Es kime auf die Fachrich-

tung, die Region und die Praxis an.
Praxiseinsteiger bevorzugten zum

Beispiel vermehrt urbane Regio-
nen mit einem sehr gut geregelten
Notfalldienst, méglichst ohne selbst
Nachtdienst leisten zu miissen.
Er empfiehlt ausserdem, dass sich
Berufseinsteiger je nach Priferenz
zuerst in einer Einzel- oder Grup-
penpraxis anstellen lassen, damit
sie sich auf die Selbststindigen-
Erwerbstitigkeit optimal vorberei-
ten kénnen.

Der Preis ist
eher sekundar

«Suche eines optimalen Nachfolgers,
Ubergabe zum richtigen Zeitpunkt,
Ubergabe zu einem fairen Preis,

| steuerlich optimierte Ubergabe»:

Diese vier Ziele zu erreichen, steht
fir Unternehmensberater Dr. Fede-
rer im Mittelpunkt. Dabei erginzt
er, dass der Preis in der Regel eher

Allzu grosse Erwartungen
an den Verkaufspreis sollten
Arzte nicht haben

ein untergeordneter Faktor sei. «Das
iibergeordnete Ziel besteht bei den
meisten darin, die Praxis an eine
geeignete Nachfolge zu tibergeben.»

Apropos Verkaufspreis: Allzu
grosse Erwartungen sollte man dies-
beziiglich eh nicht haben, empfiehlt
Dr. Federer. «Das Praxisinventar ei-
ner alten Praxis ist unbedeutend und
wird meistens iiberschitzt.» Das In-
ventar kann funktional gesehen zwar
noch sehr gut sein. Aber es liegt oft
nicht mehr im Trend der Zeit. Auf
einen Nenner gebracht: Abgesehen
von erst kiirzlich gekauften neuen
Apparaturen ist das Inventar faktisch
wertlos.

Wie ist der «Goodwill»
zu berechnen?

Eine differenziertere Betrachtung
verdient dagegen der «Goodwill».
Wenn ein junger Arzt eine neue
Praxis eroffnet, benotigt er eine
Anlaufzeit von zwei bis drei Jahren,
bis die Praxis ausgelastet ist. Er ver-
dient zuerst wenig, kumuliert oft gar
Schulden. Wer dagegen eine Praxis
mit einem bereits bestehenden Pa-
tientengut tibernehmen kann, liegt
im Vorteil. «Die Differenz zwischen
diesen beiden Modellen widerspie-
gelt sich im Goodwill.»

Zur Berechnung des Goodwills
wiirden mehr oder weniger taugli-
che Faktoren herbeigezogen. Eine

gingige Formel besagt, dass 20 %
eines Jahresumsatzes als Goodwill zu
bezahlen sind. Doch davon hilt der
Unternehmensberater nicht beson-
ders viel. «Der Umsatz sagt nichts
tiber den Gewinn aus.» Und zudem:
Wenn zum Beispiel die Mehrheit des
Umsatzes dank moglicher Selbstdis-
pensation durch Medikamente er-
zielt werden kann, ist dies ein sehr
hoher Goodwill.

Dr. Hansruedi
Federer

Unternehmens-
berater,

Dottikon
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Als geeignetere Richtgrosse be-
zeichnet Dr. Federer aber auch nicht
den Reingewinn, sondern den Cash-
Flow, der die effektive Leistungsfi-
higkeit einer Praxis seines Erachtens
am besten widerspiegelt. Man sollte
allerdings nicht bloss den letzten Ab-
schluss nehmen, sondern auch der
Dynamik der Praxis iiber die Zeit
Rechnung tragen.

Eine Moglichkeit besteht darin,
die Zahlen der letzten drei Jahre
zusammenzuzihlen, das letzte dop-
pelt zu gewichten und das Ergebnis
durch vier zu teilen.

Die Nachfolge nicht zu friih
und nicht zu spat
angehen

Noch eine Bemerkung zum Pa-
tientengut: Hier muss man vor al-
lem die Altersverteilung im Fokus
haben. «Sie sollte plus/minus der
Altersverteilung im Gebiet, in dem
die Praxis liegt, entsprechen», meint
er. Eine gewisse Uberalterung ist zu
tolerieren, aber: Bel einer extremen
Uberalterung besteht das Risiko,
dass die alten Patienten wegsterben
und keine neuen mehr dazustossen.
«Solche Praxen gibt es leider sehr
viele. Sie sind schlicht und ergrei-
fend unverkiuflich.»

Die oft gehorte Meinung, dass
die Bezahlung eines Goodwills un-
ethisch sei, hilt Federer dagegen fiir
antiquiert. «Jedes Unternehmen,
wozu auch eine Arztpraxis zihlt,
stellt einen gewissen unternehmeri-
schen Wert dar, den man realisieren
darf.» Zu hohe Preisvorstellungen
gerade im Fall eines Erbgangs sollte
man allerdings nie haben. Die Ent-
tauschung folgt meist auf den Fuss.

Mangelnde Diskretion kann
das Personal vertreiben

Ein paar Tipps zum Schluss fiir Ver-
kaufswillige: Die Nachfolgeregelung
sollte laut Dr. Federer nicht zu friih,
aber eben auch nicht zu spiit ange-
gangen werden. Wer seine Praxis
im Alter von 65 Jahren verkaufen
mdochte, sollte sich dariiber im Al-
ter von etwa 60 Jahren Gedanken
machen und die Praxisperformance
tiberpriifen. Ab Alter 63 kann mit
dem Verkauf der Praxis begonnen
werden, wozu die ganze Dokumen-
tation, die Suche nach Interessen-
ten und schliesslich im Idealfall der
Abschluss eines Vertrags zihlt. Und
wichtig: «Der Praxisverkauf wird
erst kommuniziert, wenn der Vertrag
unterschrieben ist», ruft Dr. Federer
in Erinnerung. Der Verkauf einer
Praxis ist eine diskrete Angelegen-
heit. Mangelnde Diskretion fiihrt
nicht nur zu Kiindigungen seitens
des Personals, sondern im Extrem-
fall auch zu einer regelrechten Pati-
entenflucht. Markus Sutter



