Neues Google-Produkt ist online

Kostenloser Suchdienst flir wissenschaftliche
Literatur im Internet

Vom Web-Suchspezialisten
Google gibt es neuerdings ei-
nen Suchdienst speziell fiir die
Suche nach wissenschaftlichen
Quellen. Der Dienst steht
bisher als Beta-Version zur Ver-
fligung.

Die Suche funktioniert wie
tiblich bei Google: Man gibt die
Suchbegriffe ein, Google liefert
die Ergebnisliste. Sie enthilt bei
jedem Eintrag neben dem Ti-
tel der Arbeit auch einen Hin-
weis darauf, wie haufig diese
Arbeit zitiert wird. Der Hin-

weis ist mit einem Link hinter-
legt, der beim Anklicken die
Liste der entsprechenden Ar-
beiten ausgibt — eine durchaus
niitzliche Moglichkeit, sich an
einem Thema entlang zu han-
geln.

Was die Suchmaschine bringt,
haben wir nicht systematisch
untersucht, aber mit Begriffen
aus der aktuellen Diskussion
kursorisch getestet.

Zum einen mit Vitamin E. Gibt
man ,,Vitamin E* als Suchbe-
griff ein, steht an oberster Stel-

le eine Arbeit aus dem Jahr
1993, die noch zu der Conclu-
sion kommt, dass ein hoher Vi-
tamin-E-Konsum das kardio-
vaskulire Risiko senkt. Derzeit
wird auf ziemlich valider
Grundlage das Gegenteil dis-
kutiert. Ob eine Sortierung des
Materials nach Datum bessere
Ergebnisse liefern wiirde, muss
offen bleiben: Bisher scheint
dies nicht moglich zu sein und
auf den ersten drei Seiten der
Liste mit 140.000 Eintragen
stammte die dlteste Arbeit aus

dem Jahr 1979, die jiingste aus
dem Jahr 2002. Letztere, eine
Veroéffentlichung aus JAMA,
behandelt die Hormonsubsti-
tution und die Einnahme anti-
oxidativer Vitamine und
kommt zu dem Schluss, dass
beides das kardiovaskulire Ri-
siko erhéhen kann.

Die Eingabe der Stichworte
cardiovascular Risk ,,Vitamin E*
liefert 7.730 Eintrage. In den
ersten 20 Arbeiten reichen die
Ergebnisse von kardioprotek-
tiv bis wirkungslos. Beim =
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aktuellen Diskussionsstand ist
man damit immer noch nicht
so recht angelangt.

Zweites Beispiel: Rofecoxib.
Eingegeben haben wir die drei
Stichworte Rofecoxib, cardi-
ovasaular, Risk. Dazu kennt die
Suchmaschine 1.100 Eintrage.
Die ersten 20 Ergebnisse
stammen aus den Jahren 1997
bis 2003. Das kardiovaskulare
Risiko, das letztlich zur Markt-

riicknahme des Rofecoxib ge-
fuhrt hat, wird in diesen Ar-
beiten zum Teil warnend kon-
statiert, in einigen Fallen aber
mit dem Argument wieder re-
lativiert, dass die Vergleichs-
substanzen kardioprotektive
Wirkungen entfalten (typi-
scherweise Thrombozyten-
Aggregationshemmung). Wer
von der aktuellen Entwicklung
um Rofecoxib nichts mitbe-

kommen hatte, dirfte nach
Durchsicht dieser Literatur-
stellen durchaus einen skepti-
schen Eindruck vom kardio-
vaskuldren Risiko der Coxibe
gewinnen und ware damit auf
dem derzeitigen Stand der
Diskussion angelangt.

Das Wissenschafts-Googeln
scheint nach diesem ersten Ein-
druck nicht uninteressant zu
sein und wenn die Ergebnislis-

te nach Publikationsdatum sor-
tiert werden kann, kénnte der
Nutzwert noch steigen. Eige-
ne Kompetenz auf dem gesuch-
ten Fachgebiet ist aber Voraus-
setzung, um die Ergebnisse der
Recherche richtig einschatzen
zu kénnen. Wer die Beta-Ver-
sion der Suchmaschine selber
testen will kommt hier ans Ziel:

www.scholar.google.com.
BW

Die Berechnungsmethoden der Experten

Wie viel ist eine Praxis wert?

Neu griinden, iibernehmen
oder eintreten — diese Opti-
onen stehen Arzten zur Verfii-
gung, die sich niederlassen wol-
len. Jedoch seit Inkrafttreten
des Gesundheitsstrukturgeset-
zes von 1993 mit der Sperrung
von Planungsbereichen mit
Uberversorgung bleibt vielen
Arzten nur noch die Méglich-
keit, eine Praxis zu liberneh-
men. Somit steht man vor dem
Problem, wie bereits bestehen-
de Praxen beziiglich des Kauf-
preises zu bewerten sind. Zum
Thema Praxisbewertung exis-
tieren in der Fachliteratur viel-
faltige Vorstellungen und Mei-
nungen. Somit haben sich im
Laufe der Zeit auch viele Me-
thoden, wie ein exakter Pra-
xiswert zu ermitteln sei, ent-
wickelt und etabliert. Viele ver-
schiedene Methoden zur Pra-
xiswertberechnung fiihren
zwangslaufig auch zu vielen ver-
schiedenen Ergebnissen — ohne
allerdings, dass das eine oder
andere Ergebnis als richtig re-
spektive als falsch bezeichnet
werden kann.

Die Methode, die wohl am
haufigsten zur Anwendung
kommt, ist die Praxiswerter-
mittlung nach der , Arztekam-
mer-Methode“. Diese Me-
thode basiert auf der Auftei-
lung in zwei voneinander un-
abhdngige Bewertungsgegen-
stainde — den materiellen und
den ideellen Praxiswert.

Der materielle Praxiswert —
auch Substanzwert genannt —
ergibt sich aus der Addition der
Einzelwerte der entsprechen-

den medizinisch-technischen

Einrichtungsgegenstinde und

Gerite sowie des gesamten

Praxisinventars. Bei der Bewer-

tung bzw. der Festsetzung des

Substanzwertes wird der Ver-

kehrswert der zu bewertenden

Gegenstiande zugrunde gelegt.

Dieser Verkehrswert ist nach

Rechtsprechung des BGH de-

finiert als Wert, den ein Drit-

ter unter marktiiblichen Bedin-
gungen bereit ist, fiir ein ge-
brauchtes Wirtschaftsgut unter
dem Gesichtspunkt der Praxis-
fortfiihrung zu zahlen (Bedarfs-
wert). Eine Mdglichkeit, den

Bedarfswert zu ermitteln, er-

gibt sich aus der nachfolgen-

den Aufstellung:

B Fir Gegenstinde mit ei-
nem Alter bis zu einem Jahr
werden die Anschaffungs-
kosten in voller Hohe be-
riicksichtigt

B Fir Gegenstinde mit einem
Alter zwischen ein und zwei
Jahrenwerden 90% der An-
schaffungskosten angesetzt

B Alle anderen Gegenstinde
des Anlagevermogens wer-
den mit einem Basisnutz-
wert von jeweils
P 30% der Anschaffungs-

von 2 bis 10 Jahren
P 15% der Anschaffungs-
kosten bei einem Alter
von 10 bis 15 Jahren
angesetzt.

B Fir Gegenstinde, die alter
als 15 Jahre sind, werden
10% der Anschaffungskos-
ten angesetzt.

Unter Zuhilfenahme des An-
lagenverzeichnisses ldsst sich
hier ein moglicher Wertean-
satz, der die Basis fur die Sub-
stanzwertermittlung bilden
kann, relativ einfach finden.

Der ideelle Praxiswert (auch
als ,,Goodwill* bezeichnet)
lasst sich grundsitzlich nicht
an einem konkreten Bewer-
tungsmaBstab ausrichten. Die-
ses Problem ergibt sich aus der
Definition heraus. Wie soll ein
ideeller Wert einer Arztpraxis
gemessen werden? Der ideel-
le Wert der Praxis kann sich
aus einer versuchten Bewer-
tung von allen qualitativen,
quantitativen und monetiren
Beziehungen zwischen Arzt
und Patienten heraus ergeben.
Also muss versucht werden,
Inhalt und Umfang der Patien-
tenkartei, Qualitit des Praxis-
personals, Ruf und Standort

vertrige und Qualitit der Pra-
xisorganisation in eine Bewer-
tung der Arztpraxis mit einzu-
beziehen. Die Grundproble-
matik besteht also in einer ob-
jektiven Bewertung der Arzt-
praxis, ohne dass diese
Bewertung durch fundierte
Messzahlen nachpriifbar ist.

Durchschnittlicher
Jahresumsatz ist
Grundlage

Wie erfolgt nun die Berech-
nung des Praxiswertes? Die
Grundlage bildet der durch-
schnittliche Jahresumsatz der
letzten drei Jahre. Dieser wird
um das fiktive Arztegehalt ver-
mindert und somit erhalt man
den bereinigten durchschnitt-
lichen Jahresumsatz. Dieser
bildet die Grundlage zur Be-
rechung des Goodwill-Anteils.
In der Richtlinie der Arztekam-
mer-Methode wird ein Wert-
ansatz fiir den Goodwill-An-
teil von einem Drittel des um
das Arztegehalt bereinigten
Jahresumsatzes empfohlen.
Zuziiglich des Werteansatzes
des materiellen Praxisvermo-
gens ergibt sich der Gesamt-

kosten bei einem Alter der Praxis, bestehende Miet- Praxiswert. [

Tabelle |

Durchschnittlicher Jahresumsatz der letzten drei Jahre 300.000 €
Abziglich des fiktiven Arztegehalts - 60.000 €
Bereinigter durchschnittlicher Jahresumsatz 240.000 €
Hiervon 30% Goodwill 72.000 €
Zuziglich materiellem Wert + 48.000 €
Gesamt-Praxiswert 120.000 €
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Die Tabelle | soll die Bere-
chung verdeutlichen.

Kritisch anzumerken ist bei
diesem Verfahren, dass bei der
Ermittlung des Praxiswertes
jegliche Zukunftsorientierung
auBen vor bleibt. Denn der
Zukunftserfolg der Praxis kann
nicht einer materiellen oder
ideellen Komponente zugeord-
net werden — vielmehr bedingt
das eine das andere und kann
somit nicht nur fir sich ste-
hen.!

Die ,Ertragswertmethode“
stellt die Bewertung nach be-
triebswirtschaftlichen Grundsit-
zen in den Vordergrund. So ist
diese Bewertung im Gegensatz

Tabelle 2
Abgezinste Zukunftsgewinne

zur , Arztekammer-Methode"
ertrags- und zukunftsorientiert
und interessiert sich vielmehr
fir die in Zukunft erzielbaren
Uberschiisse einer Praxis, die
alternativen Einkommensmog-
lichkeiten von Praxisabgeber
bzw. -libernehmer und misst
der Substanz nur in dem MaBe
einen Wert bei, wie sie vom
Ubernehmer der Praxis nutz-
bar ist und ihm alternative Neu-
investitionen erspart. Ausgangs-
punkt ist eine Analyse des Un-
ternehmens ,Arztpraxis“ und
dessen wirtschaftlichen Umfel-
des. Auf Basis dieser Analyse
wird versucht zu ermitteln, in-
wieweit sich Vergangenheitser-

+ Wert des nichtbetriebsnotwendigen Vermégens
+ Wert des betriebsnotwendigen Praxisvermégens

= Praxisgesamtwert

folge in der Zukunft fortschrei-
ben lassen. Da diese Methode
jedoch umfangreiches betriebs-
wirtschaftliches Know-how er-
fordert, ist es sinnvoll, die Be-
wertung durch einen Sachver-
standigen durchfiihren zu las-
sen. Dem Ertragswertverfahren
liegt der Gedanke zugrunde,
dass der Wert einer Praxis als
Summe aller zukiinftigen Ge-
winne, die auf den Verkaufszeit-
punkt abgezinst werden, defi-
niert werden kann. Der Alt
eigentiimer verzichtet also
durch den Praxisverkauf auf die
zu erwartenden Praxisertrage
und erhdlt dafiir vom Neuei-
gentiimer die abgezinste Sum-
me der zu erwartenden Praxis-
gewinne. Die Prognose der Zu-
kunftsgewinne / Zukunftsertra-
ge sollte subjektive Merkmale
beriicksichtigen, wie z.B. Le-
bensalter, Fachgebiet und Spe-
zialisierungsgrad des abgeben-

den Arztes, Beziehungen des
Praxisinhabers aufgrund von ge-
sonderten Vertragen, Zahl der
Behandlungsfalle u.v.m., als auch
die objektiven Merkmale, wie
z.B. Ortslage der Praxis, Pati-
entenstruktur, Arztdichte im
Praxisbereich, Méglichkeit, die
Praxisraume zu Ubernehmen
usw. Vereinfacht lasst sich die
Formel fiir den Praxisgesamt-
wert entsprechend der Tabelle
2 ausdriicken.

Erklarend sei noch hinzuge-
fligt, dass sich die Werte des
nichtbetriebsnotwendigen Ver-
mégens (z.B. Kunstgegenstan-
de) aus dem geschiatzten Ver-
duBerungserlés und des be-
triebsnotwendigen Vermaogens
aus dem Wiederbeschaffungs-
wert zum Ubergabezeitpunkt
zusammensetzen.

TR

I vgl ,Die Arztekammermetho-
de”, Gunnar Stierle, 2002

Gemeinsam preiswerter einkaufen

Einkaufsaktion fur Endoskopie-\Waschmaschinen

Als eine weitere Serviceleis-
tung fiir Sie bieten wir lhnen
eine Sammeleinkaufsaktion fur
Endoskopie Waschmaschi-
nenan. Die ersten Gesprache
mit verschiedenen Anbietern
haben ergeben, dass es
zunachst sinnvoll ist, eine un-

gefdhre Zahl der Interessen-
ten nennen zu koénnen. Soll-
ten wir lhr Interesse geweckt
haben und Sie planen die An-
schaffung eines solchen Gera-
tes, senden Sie uns einfach den
Antwortabschnitt per Fax
oder Post zuriick. Natirlich

koénnen Sie uns auch per Email
erreichen (info@bdi.de);
hierbei bitten wir Sie als Be-
treff das Stichwort ,,Endosko-
pie Waschmaschinen* anzuge-
ben.

Somit kann auf der Grundla-
ge der Interessentenzahl ein

detailliertes Angebot bei ver-
schiedenen Anbietern eingeholt
werden, Uber dessen Konditi-
onen wir Sie dann informieren
werden. Der Abschluss der Ge-
sprache ist fiir Mitte / Ende Fe-
bruar 2005 geplant.

Ihr BDI e.V.

Bitte den folgenden Coupon ausfiillen und an die BDI-Geschiftsstelle zuriickschicken oder faxen an Nr. 0611/ 181 33-50.

Meine Antwort zur Einkaufsaktion fiir Endoskopie-Waschmaschinen:

Ja, ich beabsichtige die Anschaffung einer Endoskopie-Waschmaschine.

Praxisstempel

Berufsverband Deutscher Internisten
Postfach 1566

65005 Wiesbaden

Datum, Unterschrift:

BDI aktuell 1-2005 25



