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fallbeispiel

angespannte Liquidatiätssituation trotz hoher 
Umsätze – was ist zu tun?
von franco tafuro und dörte Kruse, tafUrO & teaM, hamburg

| Jeder praxisinhaber muss seine freien Geldmittel ständig im blick haben 
– nicht nur in notfallsituationen. Wenn das vernachlässigt wird, ist dies 
häufig daran zu erkennen, dass der Zahnarzt zu große privatentnahmen 
vornimmt, ohne diese zuvor zu erwirtschaften. Oder er hat das Gefühl, zu 
wenig entnehmen zu können, ohne zu berücksichtigen, dass private ausgaben 
wie steuern oder Versicherungen bereits vom praxiskonto abgegangen 
sind. im fallbeispiel wird aufgezeigt, welche auswirkungen eine ange­
spannte liqui ditätssituation haben kann und wie abhilfe zu schaffen ist.  |

Die analyse der Liquidität der zahnarztpraxis
liquiditätsmanagement verlangt keine komplizierte analyse. hierzu muss 
 lediglich regelmäßig die betriebswirtschaftliche auswertung (bWa) betrachtet 
werden – und zusätzlich die leistungsstatistiken aus dem abrechnungs­
programm. Mindestens im abstand von jeweils sechs Monaten sollte sich der 
Zahnarzt mit seinem steuer berater und ggf. seinem praxiscoach zusammen­
setzen – und damit den wirtschaftlichen erfolg beim Geldfluss seiner praxis 
sicherstellen. 

bei der analyse der bWa müssen vor allem die Gesamt einnahmen von den 
honorareinnahmen unterschieden werden. häufig orientieren sich Zahnärzte 
ausschließlich am Gesamtumsatz inklusive fremdarbeiten. allerdings ist zu 
bedenken, dass in vielen praxen kein eigenlabor vorhanden ist und daher nur 
der reine honorarumsatz als eigenleistung der praxis heranzuziehen ist.

Die etablierte einbehandler-praxis: Fallbeispiel
im folgenden beispiel handelt sich um eine etablierte einbehandler­praxis 
mit sechs angestellten, die einen weit überdurchschnittlichen praxisumsatz 
aufweist. aufgrund von spezialisierungen in den bereichen  implantologie, 
endodontie und cMd liegt der privat­ und Zuzahleranteil bei über 80 prozent. 
die praxis weist dennoch eine angespannte liquiditätssituation auf. 

die bWa per dezember 2014 sowie per august 2015 liegen vor. die aussage­
kraft einer bWa hängt stark vom Zahlungsverhalten der patienten sowie vom 
Zahlungsverhalten der praxis selbst ab. sollten in einem Jahr  wesentliche 
patientenzahlungen ausgeblieben bzw. eigene Zahlungen für labor­ oder 
depotrechnungen nicht vorgenommen worden sein, kann die Vergleichbar­
keit leiden. in diesem fall müssen zusätzliche informationen eingeholt wer­
den, um aussagen zum wirtschaftlichen ergebnis zu treffen.

Grundsätzlich empfiehlt sich ein Vergleich über mehrere perioden bzw. 
 Jahre. im Jahresvergleich der beispielspraxis sind folgende Zahlen auffällig.

Vergleich über 
mehrere Jahre 

empfehlenswert
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◼◼ einnahmen- und ausgaben-Vergleich 
Dezember 

2014
august 

2015
Veränderung

in euro in euro in prozent in euro

summe betriebseinnahmen 687.400 708.100 + 3,0 % + 20.700

summe betriebsausgaben 553.500 606.500 + 9,6 % + 53.000

Vorläufiges ergebnis 133.900 101.600 ­ 24,1 % ­ 32.300

trotz der auf hohem niveau leicht gestiegenen Gesamteinnahmen ist das 
praxisergebnis insgesamt deutlich rückläufig. ein Grund hierfür sind die 
deutlich gestiegenen betriebsausgaben. hier leitet sich die frage ab, woran 
das liegt, ob also zum beispiel Kostenstrukturen auffällig sind.

◼◼ ausgabenvergleich
Dezember 

2014
august 

2015
Veränderung

in euro in euro in prozent  in euro

fremdlabor­ausgaben 154.100 224.200 + 45,5 % + 70.100

personal­ausgaben 159.100 175.900 + 10,6 % + 16.800

alle sonstigen ausgaben 240.300 206.400 ­ 14,1 % ­ 33.900

summe  betriebsausgaben 533.500 606.500 + 9,6 % + 53.000

es fällt auf, dass das rückläufige praxis ergebnis in erster linie den gestiege­
nen fremdlabor­ausgaben geschuldet ist. das ergebnis wird auch nicht 
durch leichte Kosten einsparungen in anderen bereichen kompensiert. hier 
muss sich die frage anschließen, warum die laborausgaben so stark gestie­
gen sind. dies kann auch am Zahlungsverhalten der praxis liegen.

aus der bWa ist ersichtlich, dass durchschnittlich 20.000 euro laborleistungen 
im Monat bezogen werden. im dezember 2014 wurden aber allein 40.000 euro 
an das labor gezahlt. Wenn man jetzt das Jahr 2015 hinzuzieht, ist zu sehen, 
dass bis august lediglich 64.000 euro für laborleistungen aufgewandt wurden. 
dies könnte entweder dafür sprechen, dass in 2014 noch verhältnismäßig viel 
oder in 2015 deutlich zu wenig laborleistungen bezahlt wurden. letzteres 
kann ein hinweis auf eine angespannte liquiditätssituation sein.

auf der zweiten seite der bWa wird eine liquiditätsrechnung aufgemacht, da 
das praxisergebnis nicht dem Kontostand entspricht. so sind in der einnahmen­
Überschuss­rechnung keine darlehensaufnahmen und darlehenstilgungen, 
investitionen, privatentnahmen, private steuern etc. enthalten. Gleichzeitig 
werden die in der einnahmen­Überschuss­rechnung enthaltenen abschrei­
bungen der liquidität wieder hinzugerechnet, da dies eine „steuerliche posi­
tion“ darstellt, der kein Zahlungsvorgang zugrunde liegt – die investition wurde 
in der Vergangenheit gemacht und auch bezahlt.

rückläufiges 
ergebnis aufgrund 
gestiegener 
Laborausgaben
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Lösung des Liquiditätsproblems 
Zunächst sollten die Vermögenswerte der praxis aufgenommen und den  
praxisverbindlichkeiten gegenübergestellt werden:

◼◼ analyse der iSt-Situation
aktiva (Vermögen) in euro passiva (Verbindlichkeiten) in euro

Geräte 63.500

anlagevermögen 
praxiswert

–

bankdarlehen 101.000

Kasse, bankguthaben 4.000 Kontokorrent 63.800

forderungen patienten 70.400 labor 20.000

forderungen KZV 18.200 depot 8.500

sonstige forderungen 12.000 sonstige 6.000

Summe 199.300

Summe 164.500 eigenkapital ­ 34.800

Bilanzsumme 164.500 Bilanzsumme 164.500

die „bilanz“ zeigt, dass die Verbindlichkeiten dieser praxis das Vermögen um 
ca. 35.000 euro übersteigen. in der betriebswirtschaft würde man hier von 
einem negativen eigenkapital sprechen. rechnet man jetzt neben den sach­
werten noch den ideellen praxiswert für den patientenstamm hinzu, ergibt 
sich schon eher ein positives eigenkapital. für den analysten ist hier aber 
nicht der absolute Wert interessant, sondern wie sich die entwicklung im 
Zeitablauf darstellt: Zeigt die praxis eine positive oder negative entwicklung?

Will der praxisinhaber seine liquidität verbessern, erfolgt dies nach dem 
prinzip: einnahmen vorziehen, ausgaben verzögern, „gebundenes Ver­
mögen“ freisetzen. bei der untersuchten praxis könnte die liquidität substan­
ziell verbessert werden, indem die forderungen gegenüber patienten und 
der KZV mithilfe des „factoring“ zu Geld – gleichbedeutend mit liquidität – 
gemacht werden. auf die praxisbilanz würde sich dies wie folgt auswirken:

◼� die patientenforderungen werden von 70.400 auf 0 euro reduziert.
◼� die forderungen der KZV werden von 18.200 auf 0 euro reduziert.
◼� der liquiditätsgewinn von 88.600 euro führt zu einem abbau des Konto­
korrentkredits von 63.800 euro auf 0 euro sowie zu einem aufbau von 
bankguthaben in höhe von 24.800 euro

außerdem könnten verlängerte Zahlungsziele für das labor und das depot 
vereinbart werden. angenommen, die praxis hat bisher innerhalb von 15 tagen 
ihre rechnungen bezahlt und stellt jetzt auf ein 60­ tage­Zahlungsziel um: dies 
hätte zur folge, dass diese positionen in der „bilanz“ deutlich ansteigen 
würden (60/15 = faktor 4), was sich direkt positiv auf die liquidität auswirkt.

Wichtig |  die Verlängerung der Zahlungsziele beim labor und depot führt 
zu erhöhten Kosten, da die praxis dann kein skonto mehr ziehen kann. 

negatives eigen-
kapital in der 
praxisbilanz

Drei maßnahmen zur 
Verbesserung der 

Liquidität

neues Bank- 
gut haben von  

24.800 euro
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 Gewöhnlich beträgt das skonto bei Zahlung innerhalb von 28 tagen 3 prozent. 
bei einem Material­ und laboraufwand von 269.000 euro im Jahr enspricht 
dies einem „Verlust“ von ca. 8.000 euro. durch das Vorziehen von einnahmen 
und der Verzögerung von auszahlungen wurde dafür die liquidität unserer 
beispielpraxis um rund 176.000 euro verbessert! Wird das Zahlungsziel von 
15 auf 60 tage verlängert, spiegelt dies sich in einem höheren „Gewinn“ der 
praxis wider, der auch zu erhöhten steuerbelastungen in diesem Jahr führt. 
insgesamt wurden der praxis durch die analyse der Zahlen und die beschrie­
benen Maßnahmen ein finanzieller freiraum geschaffen, der es ermöglicht, 
am Kernproblem der praxis zu arbeiten: der fehlenden rentabilität.

auf welche Kennzahlen muss in der praxis geachtet werden?
Über bildung individueller praxis(kenn)zahlen kann die situation in einer 
praxis fortlaufend gemessen und bewertet werden. Wenn es gelingt, für die 
praxis wichtige Kennzahlen zu verbessern, führt dies dann automatisch zu 
einem besseren Gesamtergebnis. im vorliegenden praxisfall könnte es ein 
Ziel sein, verstärkt auf die nachfolgend behandelten Kennzahlen zu achten.

◼� honorarumsatz Kasse und privat (ohne Labor): ein erklärungsbedürftiger 
punkt in dieser praxis war der geringe Kassenumsatz. die praxis schien 
wenig interesse an einer ausschöpfung der budgetmöglichkeiten zu haben. 
hier werden im Vergleich zur durchschnittlichen einbehandler­praxis jedes 
Jahr 50.000 euro Umsatz „liegen gelassen“. 

◼� Umsatz pro mitarbeiterin: die praxis beschäftigt sechsgut ausgebildete 
Mitarbeiterinnen,  jeweils eine davon als dentalhygienikerin sowie prophylaxe­
spezialistin. Zu prüfen wäre, ob die beiden gewinnbringend arbeiten. Gute 
pZr­Mitarbeiterinnen erzielen heute Umsätze von 80.000 euro im Jahr 
und mehr. dies wäre eine Zielgröße, die auch für diese praxis gelten könnte.

◼� Leistungsstundensatz: Wie viel Umsatz erwirtschaftet der praxis inhaber 
pro arbeitsstunde und wie viel bleibt davon als Gewinn übrig? im durch­
schnitt hat eine einbehandler­praxis einen Kostensatz von 170 bis 260 euro 
und  einen honorarstundensatz von 290 bis 420 euro. eine kontinuierliche 
steigerung muss das Ziel sein, um einen inflationsausgleich zu erzielen.

◼� Kostenquote: da die praxis offensichtlich ein „Kostenproblem“ hat, sollte 
sie versuchen, bei gleichen Umsätzen die Kosten zu senken. die praxis hat 
eine Öffnungszeit von 60 Wochenstunden. ist das angebot bei einer einbe­
handler­praxis wirklich nötig? das terminbuch hat nämlich große lücken.

◼� zu viele neupatienten im Vergleich zu Stammpatienten: neupatienten 
sind wichtig für jede praxis. aber sie bringen erst im laufe der Zeit erträge 
für die praxis. am anfang stehen der befund und längere beratungs­
gespräche, erst die danach folgende Versorgung und die Umsetzung der 
behandlungskonzepte führen zu einem nachhaltigen ertrag. 

◼� Fehlende altersvorsorge: in beispiel führt der hohe Konsum zu einem sehr 
geringen anteil an privater altersvorsorge. das schließen dieser Versor­
gungslücke muss in den restlichen zwölf berufsjahren priorität haben.

höhere Kosten bei 
der Verlängerung 
des zahlungsziels 
beachten!

Jedes Jahr 50.000 
euro Umsatz „liegen 
gelassen“ 

gute pzr-mitarbei-
terin erzielt Umsätze 
von rund 80.000 euro

60 Wochenstunden 
offen? Für eine 
einbehandler-praxis 
kann dies zuviel sein


