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FREMDINVESTOREN IN DER VERTRAGSZAHNARZTLICHEN VERSORGUNG

Auf einen Blick — Die zentralen Ergebnisse unserer Analyse

In der zahnarztlichen Versorgung lasst sich seit der Offnung der Versorgung fiir fachgruppengleiche Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) 2015 eine dynamische Ausbreitung investorengetragener MVZ (iMVZ) beobachten. Der Ein-
stieg solcher Investoren erfolgt Uber den Umweg, ein —haufig besonders kleines oder in finanzielle Schieflage geratenes

—Krankenhaus zu erwerben und damit die gesetzliche Griindungsbefugnis fiir MVZ zu erlangen.

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV), die als Korperschaft des Offentlichen Rechts gesetzlich beauftragt ist,
eine wohnortnahe, flichendeckende und qualitativ hochwertige zahnarztliche Versorgung sicherzustellen, hat diese
Entwicklung sehr friihzeitig kritisch in den Blick genommen und vor den Folgen fur die Patientenversorgung gewarnt:
Mit dem einseitigen Fokus auf schnelle Gewinnmaximierung stellen iMVZ eine erhebliche Gefahr flr die Versorgungs-

qualitat, das Patientenwohl und die Sicherstellung der Versorgung insgesamt dar.

Die Gefahren von iMVZ werden durch zwei Gutachten im Auftrag der KZBV (2020)* sowie regelmaRige statistische Aus-
wertungen der KZBV belegt.

Die Auswertung der KZBV mit Stand 31.12.2023 kommt zu folgenden Kernergebnissen:

Anhaltende Ausbreitung von iMVZ

Die vorliegenden Daten bestatigen die anhaltend hohe Dynamik, mit der Fremdinvestoren (z.B. Private-Equity-
Gesellschaften) in die vertragszahnarztliche Versorgung vordringen: Die Gesamtanzahl der iMVZ hat auch in 2023
weiter zugenommen. Ihr Anteil an allen MVZ belauft sich im vierten Quartal 2023 auf rund 30 Prozent. Damit be-
findet sich aktuell nahezu jedes dritte zahnmedizinische MVZ in der Hand eines Investors. Die Ausbreitungs-
dynamik konnte durch das 2019 in Kraft getretene Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG), das im SGB V

einen Sonderweg fur die vertragszahnarztliche Versorgung vorgibt, nicht nennenswert eingedammt werden.

Kaum iMVZ im ldndlichen und strukturschwachen Raum

Die aktuellen Daten bestatigen, dass iIMVZ weiterhin keinen nennenswerten Beitrag zur Versorgung in struktur-
schwachen, landlichen Gebieten leisten. So siedeln sich 79 Prozent der iIMVZ im stadtischen Bereich an.
Ebenfalls sind auch rund 80 Prozent aller iMVZ in Regionen zu finden, die ein im Bundesvergleich Uber-

durchschnittliches Medianeinkommen der Bevolkerung aufweisen.

Geringer Beitrag zur Versorgung vulnerabler Patientengruppen
An der Versorgung von pflegebedurftigen Menschen und Menschen mit Behinderung im Rahmen der aufsuch-
enden Versorgung nehmen iMVZ kaum teil. Auch bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit praven-

tiven Leistungen der Individualprophylaxe leisten iMVZ einen unterdurchschnittlichen Beitrag.

* Siehe IGES: Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnarztlichen Versorgung Entwicklung und Auswirkungen, Berlin 2020 sowie Sodan, Helge: Medizinische Versor-
gungszentren in der vertragszahnarztlichen Versorgung. Zur Einfiihrung eines MVZ-Registers sowie zur Eignung insbesondere von investorenbetriebenen zahnarztlichen
medizinischen Versorgungszentren, Berlin 2020. Beide Gutachten sind verfligbar unter: www.kzbv.de/z-mvz



Krankenhduser als Griindungsvehikel fiir iMVZ
In der zahnarztlichen Versorgung dienen Krankenhauser fast ausschliel3lich als Vehikel fir die Griindung von

iIMVZ und iMVZ-Ketten: So sind 95,7 Prozent aller MVZ in Krankenhaustragerschaft zugleich iMVZ.

Keine Verbesserung regionaler oder sektoreniibergreifender Versorgung

durch iMVZ in Krankenhaustragerschaft

Die aktuellen Daten zeigen auf, dass die Fremdinvestoren mit der Griindung von iMVZ Uber ein Krankenhaus
auch weiterhin keinen Beitrag zur Starkung der regionalen zahnmedizinischen Versorgung oder der sektoren-
ubergreifenden Zusammenarbeit leisten. Kein einziger Krankenhaustrager, der von Fremdinvestoren zur MVZ-
Grundung genutzt wird, verfugt Gber eine Abteilung mit zahnarztlichem Bezug. Zugleich besteht auch in
2023 nur ein einziges der aktuell 468 iIMVZ tatsachlich im Planungsbereich des jeweiligen Krankenhaus-

tragers.

Gefahr von iMVZ-GroRstrukturen

Mit steigender Zahl der iIMVZ konzentriert sich eine steigende Zahl von MVZ-Versorgungseinheiten auf nur
einige wenige Inhaber. Der Investor mit den meisten iMVZ verfligt derzeit Uber 96 Standorte, die beiden Inves-
toren mit den zweit- und drittmeisten iMVZ haben 79 bzw. 77 Standorte. Durch die Bildung solcher Grof3struk-
turen steigt die Gefahr von regionalen Versorgungsliicken im Fall von Insolvenzen mit erheblichen Folgen fir
Patientinnen und Patienten. Dies unterstreichen auch die Erfahrungen mit Insolvenzen und Schlieungen von
Dentalketten im europaischen Ausland, wie z.B. in Spanien oder Frankreich. Zudem ist die zahnmedizinische Ver-
sorgung, die fast ausschlieflich ambulant erbracht wird, ganzlich anders gelagert als die Versorgung im drzt-
lichen Bereich. Es gibt keine flachendeckenden stationaren Versorgungsstrukturen, die den Ausfall ambulanter

Strukturen zumindest partiell auffangen kénnten.

Geringere Teilzeitquote in iMVZ

Der von den Investoren vorgetragenen Argumentation, iMVZ wirden im Gegensatz zu den etablierten Praxis-
formen und Inhaberstrukturen die Wiinsche junger Zahnarztinnen und Zahnarzte nach Anstellung und einer
besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf viel besser berlcksichtigen, kann auf Grundlage der vorliegenden
Daten nicht gefolgt werden. Insbesondere im Hinblick auf die Moglichkeit, in Teilzeit zu arbeiten, wird deutlich:

iMVZ haben mit lediglich 36 Prozent nachweislich die schlechteste Teilzeitquote von allen Praxisformen.
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1. Entwicklung und regionale Verteilung von iMVZ

Private-Equity-Gesellschaften und andere grofRe Finanz-
investoren dringen weiterhin in die vertragszahnarzt-
liche Versorgung. Sie stellen mit ihrem einseitigen Fokus
auf schnelle Gewinnmaximierung eine erhebliche Gefahr
flr die Versorgungsqualitat, das Patientenwohl und die
Sicherstellung der Versorgung insgesamt dar. Der Einstieg
solcher Investoren erfolgt Gber den Umweg, ein — haufig
besonders kleines oder in finanzielle Schieflage geratenes
— Krankenhaus zu erwerben und damit die gesetzliche
Grundungsbefugnis fur MVZ zu erlangen.

Das TSVG setzte 2019 mit der gestaffelten MVZ-Grin-
dungsbefugnis fur Krankenhduser einen ersten Schritt
in die richtige Richtung, konnte aber die Ausbreitung von
iMVZ, entgegen der erklarten Zielsetzung des Gesetzge-
bers, nicht nennenswert eindammen. Die Entwicklung ist
nach wie vor sehr dynamisch. Seither hat sich die Anzahl
der iMVZ nahezu verdreifacht.

Zum Stichtag 31. Dezember 2023 konnten 468 MVZ iden-
tifiziert werden, die versorgungsfremden Investoren zuzu-
ordnen waren (siehe Abbildung 1). Der Anteil dieser iMVZ
belauft sich im vierten Quartal 2023 auf gut 30 Prozent.
Bis zum Ende des ersten Quartals 2024 kann von einer
weiteren Zunahme der MVZ mit Investorenbeteiligung
auf etwa 475 MVZ ausgegangen werden.

Der GroRteil der Investoren-MVZ verteilt sich auf die ein-
wohner- und wirtschaftlich starken Bundeslander Bayern,
Baden-Wuirttemberg und Nordrhein-Westfalen, in denen
sich zusammengenommen rund 59 Prozent aller iMVZ an-
gesiedelt haben (siehe Abbildung 2).

Investoren-MVZ befinden sich nach wie vor fast aus-
schlieRlich in den alten Bundeslandern (inkl. Berlin). In den
neuen Bundeslandern sind gerade einmal 14 iMVZ, davon
allein neun in den GroRstadten Rostock, Potsdam, Leipzig,
Dresden, Chemnitz und Magdeburg beheimatet (siehe
Abbildung 3).

Entwicklung der zugelassenen medizinischen Versorgungszentren in Deutschland
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iMVZ nach KZV-Gebieten
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Abbildung 2, Quelle: KZBV Statistik
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2. Stadt-Land-Vergleich

Die 468 iMVZ, die sich derzeit in der Hand von Grof3- und
Finanzinvestoren befinden, verteilen sich fast ausschlief3-
lich auf GroRstadte und Ballungsraume. So finden sich 79
Prozent der Investoren-MVZ im stadtischen Bereich (siehe
Abbildung 4).

Genauso deutlich fallt die Konzentration bei der Verteilung
der iMVZ nach Medianeinkommen aus. Hier sind 79,7 Pro-
zent aller IMVZ in Regionen zu finden, die ein im Bundes-
vergleich tUberdurchschnittliches Medianeinkommen der
Bevolkerung aufweisen. Zum Vergleich — uber alle MVZ
sind dies 75,4 Prozent.

Kombiniert man beide Aspekte miteinander — Stadt-Land-
Verteilung und Medianeinkommen hoch / niedrig — so
lasst sich feststellen, dass gerade einmal 10,5 Prozent der
iMVZ in landlichen Bereichen mit niedrigem Medianein-
kommen liegen, also in strukturschwachen Gebieten, in
denen am ehesten Engpasse und Unterversorgung dro-
hen kdonnten. Bei der Gesamtheit aller MVZ sind dies im-
merhin noch 13,4 Prozent. Umgekehrt liegen 69,4 Prozent
aller iIMVZ in stadtischen Bereichen mit hohem Median-
einkommen. Dieser Zusammenhang wird anschaulich
auf der folgenden Deutschlandkarte (Abbildung 5) dar-
gestellt.

Entwicklung und Verteilung der iMVZ im stadtischen und landlichen Raum

in Deutschland

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

12/18 12/19

B steat P Land

12/23

Abbildung 4, Quelle: KZBV Statistik / Siedlungsstrukturelle Kreistypen des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR)



Von Finanzinvestoren gehaltene MVZ in Deutschland
nach dem Medianeinkommen im zugehérigen Landkreis

Abbildung 5, Quelle: KZBV Statistik 2023 / INKAR-Daten flir 2020, Eigene Darstellung
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Besonders deutlich zeigt sich diese Ungleichverteilung
auch im Vergleich mit den Praxisformen Einzelpraxis und
BAG: Betrachtet man die Verteilung der Zahnarztstellen
in den einzelnen Praxisformen auf die siedlungsstruktu-
rellen Kreistypen des Bundesinstituts flr Bau-, Stadt- und
Raumforschung (BBSR), so fallt auf, dass sich die Einzel-

Verteilung der Einwohner und Zahnarztstellen
nach Kreistyp und Praxisform (2023)

praxen und BAG anndhernd bevdlkerungsproportional
auf die vier Kreistypen verteilen, wahrend insbesondere
bei den iIMVZ mit rd. 61 Prozent der Zahnarztstellen eine
starke Konzentrationaufdiekreisfreien GroRstadtevorliegt
(siehe Abbildung 6).
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Abbildung 6, Quelle: KZBV Statistik / Siedlungsstrukturelle Kreistypen des BBSR / Einwohnerzahlen des Statistischen Bundesamts



Ahnliches zeigt sich in Bezug auf das Medianeinkommen:
Auf die Gebiete mit dem hochsten Medianeinkommen, in
denen 25 Prozent der Bevolkerung wohnen, entfallen rd.
46 Prozent der Zahnarztstellen in iMVZ. Umgekehrt liegen
nur rd. 9 Prozent der Zahnarztstellen in iIMVZ in den Ge-
bieten mit vergleichsweise niedrigem Medianeinkommen,
in denen ebenfalls 25 Prozent der Bevolkerung wohnen.

Verteilung der Einwohner und Zahnarztstellen
nach Medianeinkommen und Praxisform (2023)

Einwohner 24,96 % 25,23 %

Die Zahnarztstellen in Einzelpraxen und BAG verteilen
sich hingegen annahernd wie die Bevolkerung auf die vier
Gebiete (siehe Abbildung 7).

Die aktuellen Daten verdeutlichen somit, dass iMVZ wei-
terhin keinen nennenswerten Beitrag zur Versorgung in
strukturschwachen, landlichen Gebieten leisten.
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3. Versorgung vulnerabler Gruppen

Das IGES-Gutachten (2020) kommt zu dem Ergebnis, dass
iMVZ an der Versorgung vulnerabler Patientengruppen,
insbesondere von pflegebedirftigen Menschen und Men-
schen mit Behinderung im Rahmen der aufsuchenden
Versorgung und von Kindern und Jugendlichen mit pra-
ventiven Leistungen der Individualprophylaxe, in geringe-
rem Ausmal? als die Ubrigen Praxisformen teilnehmen.

Dieses Bild zeigt sich auch bei Auswertungen der aktuells-
ten Abrechnungsdaten von Behandlungsleistungen fur
die nachfolgenden Jahre 2021 und 2022. An der Versor-
gung von pflegebedrftigen Menschen und Menschen mit
Behinderung im Rahmen der aufsuchenden Versorgung
nehmen iMVZ weiterhin kaum teil (siehe Abbildung 8).
Auch bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
praventiven Leistungen der Individualprophylaxe leisten
iMVZ einen unterdurchschnittlichen Beitrag.

Punkte je Behandler und Anteil am KCH*-Punktevolumen
fiir Leistungen in der aufsuchenden Betreuung (Besuche und Zuschlige)
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Abbildung 8, Quelle: KZBV Statistik

2021 2022



4. Tragerschaft von MVZ und iMVZ

Zum 31. Dezember 2023 befanden sich 1.054 MVZ (= 67,8
Prozent) in zahnarztlicher Tragerschaft, 489 MVZ (= 31,5
Prozent) in Krankenhaustragerschaft, zehn MVZ (= 0,6 Pro-
zent) in arztlicher Tragerschaft und ein MVZ (= 0,1 Prozent)
in gemeinnutziger Tragerschaft (siehe Abbildung 9).

In den letzten flinfJahren ist eine zunehmende Anzahlvon
MVZ-Grindungen durch Krankenhduser zu verzeichnen,
hinter denen fast ausschlieRlich Fremdinvestoren stehen.
Gab es Ende 2016 nur 16 MVZ in Krankenhaustrager-
schaft, waren es Ende 2017 39 MVZ mit einem Kranken-
haus als Trager, Ende 2018 73 MVZ und Ende 2019 bereits
165 MVZ. Zum Ende des Jahres 2020 konnte mit 223 MVZ

ein weiterer Anstieg von MVZ in Krankenhaustragerschaft
festgestellt werden, der sich auch im vierten Quartal 2021
mit 357 MVZ und im vierten Quartal 2022 mit 448 MVZ
fortsetzt. Im vierten Quartal 2023 lag die Zahl der Kran-
kenhaus-MVZ bereits bei 489.

Aufgrund der rechtlichen Rahmenbedingungen werden
iMVZ, soweit sie im Rahmen der Zulassung erkennbar
sind?, ausschlief3lich von Krankenhdusern getragen. Von
den insgesamt 489 MVZ in Krankenhaustragerschaft sind
468 MVZ Finanzinvestoren zuzurechnen: Damit sind 95,7
Prozent aller MVZ in Krankenhaustragerschaft zugleich
iIMVZ.

Prozentuale Verteilung der Tragerschaft von MVZ in Deutschland
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Abbildung 9, Quelle: KZBV Statistik

2 Zur Transparenzproblematik siehe Kapitel , Aktive GroR- und Finanzinvestoren”
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Da die Krankenhauser fiir die Investoren nur ein Marktein-
trittsinstrument darstellen, findet man unter den genutz-
ten Krankenhdusern ausschlieRlich sehr kleine Hauser in
landlichen Regionen mit einer durchschnittlichen Betten-
zahl von knapp 66 Betten. Diese Krankenhauser sind Uber-
wiegend spezialisierte Fachkliniken (Hautklinik, Migrane-
klinik, etc.) und leisten somit auch keinen oder nur einen
sehr geringen Beitrag zur stationdaren Grundversorgung
der Bevolkerung in den einzelnen Regionen.

Entsprechend weist kein einziger Krankenhaustrager, der
von Finanzinvestoren zur MVZ-Griindung genutzt wird,
eine Abteilung mit zahnarztlichem Bezug, wie z.B. eine
Abteilung fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie auf. Ebenso
auffallig ist, dass nur ein einziges iIMVZ im Planungsbe-
reich seines Tragerkrankenhauses besteht.

Ganz gegenteilig sieht dieses Bild bei MVZ-Krankenhaus-
tragern aus, die nicht einem Finanzinvestor zuzuordnen
sind (vgl. Abbildung 10 und 11). Bei den 18 Tragerkranken-
hausern, die zahnarztliche MVZ betreiben, handelt es sich
ausschlieflich um akademische Lehrkrankenhdauser mit
einer durchschnittlichen Bettenzahl von knapp 1100 Bet-
ten, die in ihren Regionen die stationare Versorgung der
Bevolkerung ganz mafgeblich sicherstellen. Davon be-
treiben 17 Krankenhauser eigene Abteilungen der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie und verfligen damit tUber einen
zahnarztlich-fachlichen Bezug.

Die aktuellen Daten zeigen damit auf, dass die Fremdin-
vestoren mit der Griindung von iMVZ Uber ein Kranken-
haus keinen Beitrag zur Starkung der regionalen zahnme-
dizinischen Versorgung oder der sektorenlbergreifenden
Zusammenarbeit leisten.

Art des Anzahl da::‘ni)tn: Anzahl imdalvci)r:l: n inda:l\;or:: n
Trager- Trager- Anteil zahnirzt- Anteil zugehdriger Anteil Plagnzrf :_ Plaanurel i_
krankenhauses krankenhéauser . mvz ne Le
lichem Bezug bereich bereichen
nicht-investoren-
18 56,3 % 17 94,4 % 21 43 % 20 1
getragen
investorengetragen 14 43,8 % 0 0,0 % 468 95,7 % 1 467
gesamt 32 100,0 % 17 531% 489 100,0 % 21 468

Abbildung 10, Quelle: KZBV Statistik




MVZ-Tragerkrankenhduser nach dem zahnarztlichen Bezug
Stand: 31.12.2023

Tragerkrankenhduser ohne Investor Investorengetragene Tragerkrankenhauser
(18 Krankenhauser) (14 Krankenhauser)

. zahnarztlicher Bezug
. kein zahnarztlicher Bezug

Vergleich der regionalen Ansiedlung von iMVZ und MVZ in Krankenhaustragerschaft

Krankenhaus-MVZ ohne Investor (21 MV?2) iMVZ (468 MVZ)
0,2%

. im gleichen Planungsbereich
. in anderen Planungsbereichen

Abbildung 11, Quelle: KZBV Statistik
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5. In iMVZ tatige Zahnarztinnen und Zahnarzte?®

In den zahnarztlichen MVZ sind insgesamt 6.070 Zahn-
arztinnen und Zahnarzte behandelnd tatig, Tendenz weiter
steigend. Somit kommen derzeit auf jedes MVZ durch-
schnittlich 3,91 Zahnarztinnen und Zahndrzte. In den
zahnarztlichen MVZ, an denen Investoren beteiligt sind,
sind insgesamt 1.925 Zahnarztinnen und Zahnarzte be-
schaftigt. Mit einer durchschnittlichen Anzahl von knapp
4,11 behandelnd tatigen Zahnarztinnen und Zahndrzten
pro iMVZ liegt der Durchschnittswert nochmals etwas
hoher als bei allen MVZ. Die Streubreite ist jedoch sehr
grol3. In grofRen iIMVZ sind derzeit bis zu 28 Zahnarztinnen
und Zahnarzte tatig, in den kleinsten iMVZ nur eine Zahn-
arztin oder ein Zahnarzt. Der Median liegt bei iMVZ bei
3 Zahndrztinnen und Zahnarzten.

Zum Vergleich sind in den zahnarztlichen Einzelpraxen
(EP) und Berufsauslibungsgemeinschaften (BAGs) zu-
sammen im Durchschnitt 1,6 Behandelnde tatig, wobei
auf BAGs im Durchschnitt 2,7 Behandelnde entfallen. Die
geringeren Durchschnittswerte bei EP und BAGs im Ver-
gleich zu iIMVZ sind groftenteils historisch bedingt und

® Vertragszahnarzte, angestellte Zahnarzte ohne Assistenzzahnarzte

u. a. auf frihere strikte Anstellungsgrenzen von ange-
stellten Zahnarztinnen und Zahnarzten in diesen Praxis-
formen zurlckzufihren. Sie geben keinerlei Aufschluss
dartiber, inwieweit sich der Wunsch nach einem An-
gestelltenverhdltnis fir Zahndrztinnen und Zahnarzte
bezogen auf die Praxisformen verwirklichen lasst und
inwieweit diese Praxisformen eine bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf, z.B. durch eine Beschaftigung in
Teilzeit, bieten konnen.

Die Einzelpraxis, welche mit einem Anteil von rund 76 Pro-
zent (Stand 2023) nach wie vor die dominierende Praxis-
form darstellt, ist keinesfalls mehr ein klassischer ,Einzel-
kampfer“. So ist der Anteil der bei Vertragszahnarztinnen
bzw. Vertragszahnarzten (d. h. in Einzelpraxen und Berufs-
auslibungsgemeinschaften) angestellten Zahnarztinnen
und Zahnarzte an allen Zahnarztinnen und Zahnarzten
seit der rechtlichen Offnung durch das Vertragsarztrechts-
anderungsgesetz (2007) kontinuierlich angestiegen und
lag 2023 bei rund 23 Prozent.®

“Siehe dazu auch Klingenberger, David: Die zahnarztliche Niederlassung: Stand der Forschung zur Praxisgriindung, Deutscher Zahnarzte Verlag, KoIn, 2018

® Die Anstellungsmoglichkeiten haben KZBV und GKV-Spitzenverband im Jahr 2019 nochmals erweitert.



Im Jahr 2023 waren von allen angestellten Zahnarztinnen
und Zahnarzten in der vertragszahnarztlichen Versorgung
in Deutschland rund 73 Prozent in einer EP oder BAG be-
schaftigt. Dies macht deutlich, dass die Moglichkeit einer
Anstellung hauptsachlich von diesen Praxisformen ange-
boten wird.

Auch Teilzeitbeschaftigungen werden in sehr viel starke-
rem Malie von zahnarztlich geflihrten Praxen verwirk-
licht. So liegt die Teilzeitquote bei iIMVZ gerade einmal bei
36 Prozent, wohingegen der Anteil bei EP, BAGs und MVZ
deutlich hoher liegt (vgl. Abbildung 12).

Der von den Investoren vorgetragenen Argumentation,
iMVZ wirden im Gegensatz zu den etablierten Praxisfor-
men und Inhaberstrukturen die Wiinsche junger Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte nach Anstellung und einer besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf viel besser berlck-
sichtigen, kann auf Grundlage der vorliegenden Daten
nicht gefolgt werden.

Verteilung der angestellten Zahnarzte nach Tatigkeitsumfang

je Praxisstandort und nach Praxisform (2023)

100 %

75 %

50 %

25%

0%
EP BAG

. >0-<50% . >=50 % - <100 %

Abbildung 12, Quelle: KZBV Statistik

MVZ iMVZ
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6. MVZ- und iMVZ-GroRstrukturen

Von den insgesamt 1.554 zugelassenen MVZ im vierten
Quartal 2023 befanden sich 1.047 MVZ, also mehr als zwei
Drittel aller MVZ, im Verbund mit einer MVZ-Kette. Dabei
sind sowohl Kettenbildungen innerhalb von KZVen als
auch KzZV-lbergreifende Kettenbildungen zu beobachten.
Zugleich ist der Anteil der MVZ ohne Kettenzugehorigkeit
von rund 51 Prozent zum Stand Mitte 2016 auf rund 33
Prozent zum Stand Ende Dezember 2023 zurlickgegangen
(siehe Abbildung 13).

Zu den Investoren mit den meisten iMVZ gehoren Acura
MVZ (siehe Beispiel 1, Abb. 14) und Zahneins (siehe Bei-
spiel 2, Abb. 15) mit derzeit 96 bzw. 77 Standorten.

Durch iMVZ-GroBstrukturen bzw. grollere Kettenbildun-
gen reduziert sich die Anbietervielfalt, wahrend die Ge-
fahr von (regionalen) Versorgungsliicken im Fall von In-
solvenzen steigt. Hinzu kommen die teils dramatischen
Folgen flr Patientinnen und Patienten insolventer iMVZ-

Ketten, z.B. bei unvollendeten Behandlungen oder wenn
sie in Vorauszahlung gegangen sind.

Verstarkt wird die drohende Gefahr durch Besonderhei-
ten der zahnarztlichen Versorgung, die im Rahmen eines
eigenen Versorgungsbereichs anders als die arztliche Ver-
sorgung fast ausschlieflich ambulant erbracht wird. Vor
diesem Hintergrund gibt es in der zahnarztlichen Versor-
gung keine flachendeckenden stationaren Versorgungs-
strukturen, um — anders als im arztlichen Bereich — den
durch Insolvenzen von iMVZ-GroRstrukturen bzw. groRere
Kettenbildungen drohenden Ausfall ambulanter Struktu-
ren zumindest partiell aufzufangen.

Die Gefahr von Kettenstrukturen im zahnarztlichen Be-
reich verdeutlichen Insolvenzfalle und Schliefungen aus
dem europdischen Ausland, z. B. in Spanien (,iDental,
,Funnydent”) und Frankreich (,Dentexia®).

Entwicklung der Anzahl zu Ketten gehoriger MVZ und deren weitere Standortverteilung in Deutschland

100 %

90 %
80 %
295 301 375
142
70 %
60 %
50% | 101 174
78
40% | 55
30% |
o | 297 402
20% 181
81
10%
0
12/16 12/17 12/18 12/19

- MVZ-Standorte von Ketten nur innerhalb der KZV

Abbildung 13, Quelle: KZBV Statistik

- MVZ-Standorte von KZV-libergreifenden Ketten

395 - 480 507
236 305 401 432
— 532 586 615
12/20 12/21 12/22 12/23

- MVZ ohne Kettenzugehorigkeit



iDental war bis 2018 in Spanien tatig. Das Unternehmen
betriebinsgesamt 26 Zentren und beschaftigte rund 2.500
Mitarbeiter. Im Jahr 2017 libernahm der Investmentfonds
Weston Hill iDental. Im Friihjahr 2018 wurde die Kette von
den spanischen Behorden zwangsweise geschlossen. Zu-
rick blieben schatzungsweise 15.000 Patientinnen und
Patienten, deren Behandlung teilweise noch gar nicht be-
gonnen wurde oder noch nicht beendet war, aber auch
die ca. 2.500 Beschaftigten der Kette. Ebenfalls in Spanien
sorgte auch die Dentalkette Funnydent fur landesweites
Aufsehen. Die Kette bot implantologische Leistungen an,
fir die die Patienten in Vorkasse gehen mussten. 2016
meldete die Kette liberraschend Insolvenz an und tausen-
de Patienten bleiben ohne Behandlung zurtick.

In Frankreich gab es 2016 ebenfalls einen in der Offent-
lichkeit viel beachteten Skandal um die insolvente Zahn-
arztkette Dentexia. Die Dentalkette hatte Implantate an-

Beispiel 1:
Acura MVZ - Private-Equity-Investor Investcorp
Tragerkrankenhaus und zugelassene iMVZ

‘ Krankenhaus (Acura Fachklinik, Albstadt)

. zugelassene iIMVZ Stand: 31.12.2023

Abbildung 14, Quelle: KZBV Statistik

geboten, bei denen die Patienten ihre Behandlung aus
eigenen Mitteln oder mittels eines Kredits im Voraus be-
zahlen mussten. Die Kredite wurden von Dentexia selbst
vermittelt. Im Marz 2016 hatte ein franzosisches Gericht
bei einer geschatzten Schuldenanhaufung von 22 Mil-
lionen Euro die Aufldsung von Dentexia angeordnet. Als
Dentexia geschlossen wurde, standen noch Behandlun-
gen im Wert von tber 2 Millionen Euro aus. Uber 2.500
Patienten blieben mit unvollendeten Behandlungen oder
mit den Folgen von Behandlungsfehlern zurlck.

2020 wurde erstmals auch in Deutschland fir eine MVZ-
Kette mit Investorenbeteiligung (,Dr. Z“) ein Insolvenzver-
fahren eroffnet. Inzwischen hat sich der Investor aus der
stark verkleinerten Kette zurlickgezogen.

Beispiel 2:
Zahneins — Private-Equity-Investor PAI Partners
Tragerkrankenhaus und zugelassene iMVZ

. Krankenhaus (Deister-Stntel-Klinik, Bad Mnder)

@ usclassencimvz Stand: 31.12.2023

Abbildung 15, Quelle: KZBV Statistik
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7. Aktive GroRR- und Finanzinvestoren

Insgesamt konnten zum 31. Dezember 2023 vierzehn
Grol3- und Finanzinvestorengruppen in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung identifiziert werden. Davon konn-
ten zehn Uberwiegend als Private-Equity-Gesellschaften
und vier als Family-Office-Gesellschaften eingestuft wer-
den. Alle vierzehn Grol3- und Finanzinvestoren verfligen
bereits tber mindestens ein als iIMVZ-Trager fungierendes
Krankenhaus.

Den identifizierten Investoren konnen derzeit insgesamt
468 iIMVZ zugeordnet werden. Aufgrund der meist ver-
schachtelten, undurchsichtigen Eigentlimer- und Beteili-
gungsstrukturen ist es schwierig und nur mit aufwandi-
gen Recherchen moglich, in der vertragszahnarztlichen
Versorgung tatige Finanzinvestoren und zugehorige iMVZ
zu identifizieren. Aktivitaten weiterer Finanzinvestoren
konnen daher nicht ausgeschlossen werden, die in der
untenstehenden Grafik enthaltenen Informationen sind
daher eher als Mindestangaben zu werten (siehe Abbil-
dung 16).

Im zahnérztlichen Bereich tdtige Finanzinvestoren nach Anzahl ihrer MVZ

Stand: 31.12.2023

Investcorp

Jakobs Holding AG*
PAI Partners
Patient21 SE

Nordic Capital
Medicover*

Apheon (Ergon Capital)
Barings

Castik Capital

Evoco AG

*

Johannesbad-Gruppe
Burkart-Gruppe*
Halder u.a. 2

Maigaard & Molbech, ua. 1

alle Finanzinvestoren-MVZ = 468

* Finanzart Family Office

Abbildung 16, Quelle: KZBV Statistik
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Anzahl Finanzinvestoren-MVvZ



Finanz- und GroRinvestoren im Bereich zahnarztlicher Medizinischer Versorgungszentren (zMVZ2)
Stand: 31.12.2023

verwendete griindungsberechtigtes Krankenhaus MVZ beantragte
. zahniérztliche 5 . A (Anzahl) Mvz
T - o || ot | el | V| g
unternehmen g 31.12.2023| 31.12.2023
seit Betten | Schwerpunkt
i Acura =
Private zahnarzte /| Acyra Fachklinik Orthopadie,
1. Investcorp Equity [Bahrain PSksl-Pkrivaﬁlzahn- GmbH Albstadt | 2018 55 Unfall- 96 1
il A
Gesellsch. Sclﬁle”eﬁstﬁrs] chirurgie
Famil Colosseum Dental T 5
. amily Deutschland / Vital Klini erma-
2. | Jakobs Holding AG CH DentConnect / Alzenau 2018 42 . 79 -
Office e s GmbH & Co. KG tologie
Private Deister-Suintel Innere
] . ister-Stintel- .
3. PAl Partners SAS Equity F Zahneins Klinik GmbH | Bad Minder | 2017 | 58 Medizin 77 =
Gesellsch.
CF)afﬁmcitle); D Klinik Gynékologie u.
4. Patient21 SE private | NL | Patient2l | SanktElisabeth | Heidelberg | 2021 | 40 | Gourslif® | 49 1
Gggeﬂg)c/h USA GmbH Plast. Chirurgie
i . Innere Medizin,
Private St. Franziskus el Chitora)
5. Nordic Capital Equity |Jersey | Dein Dental Krankenhaus Eitorf 2018 95 Unfauchirtérgia 43 —
Orthopadie,
Gesellsch. GmbH Intensivmedizin
Famil MeinDentist/| saaleckrank Geriatrie,
) amily einDentis aale-Kranken-
6. Medicover Office S DDent haus Calbe GmbH Calbe 2021 | 108 Inneﬁe 33 -
Medizin
Brivaie Klinik am Innere Med.,
Apheon . . ) . Chirurgie,
7 . Equity L Fair Doctors Birkenwald Nirnberg | 2021 50 .« ; 26 1
: (Ergon Capital) Gynikologie,
Gesellsch. GmbH
HNO
Private Waiblinger Chirurgie
8. Barings Equity | USA GPNZ Zentralklinik Waiblingen | 2019 15 (Endopro- 24 -
Gesellsch. GmbH st
Private 5
9. Castik Capital Equity L Alldent Stenér:]ngﬁTHO Ganderkesee | 2019 51 | Orthopadie 15 1
Gesellsch.
Private icerin- . Innere
) ZTK Zahn- K:fnserl_n Auguste Ehrings- 2015/ -
10. Evoco AG Equity CH dheit Victoria-Kranken- h o 97 Medizin, 14 —
Gesellsch. gestncher haus GmbH ausen Chirurgie
Johannesbad Family Johannggbad o Rehabili-
11. R e D DentaDox Reha-Kliniken | Bad Fussing | 2018 | 63 tation 5 -
olding o ce GmbH & Co. KG
| Arona Klinik ftir
Family Altersmedizin — DZG . L
12. Burkart-Gruppe Office D Arona BT Betriaby Berlin 2019 60 Geriatrie 4 -
GmbH & Co.KG
Private - Orthopadi
rthopadie,
13. Halder u.a. Equity D Fac' n gm Volkach 2023 60 . P . 2 -
Mainschleife Chirurgie
Gesellsch.
Private
Maigaard & Molbech DK i ini Derma-
14. & / Equity Dentabene Psorisol Hautklinik Hersbruck | 2018 150 ) 1 -
Odewald KMU Gesellech D GmbH tologie
esellsch.

Quelle: KZBV Statistik
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Fiir mehr Informationen unter
https.//www.kzbv.de/z-mvz
scannen Sie bitte den QR-Code
mit lhrem Smartphone.



