INTERVIEW

Eine Praxistibernahme ist im Idealfall ein komplexes Unterfangen,
das eine genaue Planung, durchdachte Investitionen und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit ebenso braucht wie Zeit, Kraft und
Durchhaltevermdgen. Doch abseits vom Idealfall vervielfacht sich
der Einsatz, wie uns die junge Zahnarztin Eva-Marie Muller schil-
dert. Sie ging ihren ganz und gar eigenen Weg bei der Praxistiber-
nahme. Aber heute ist sie um vieles reicher —an schwarzen Zahlen
und wertvollen Erfahrungen, einem verlasslichen Praxisteam und
einer gut geflhrten Praxis, deren Fokus auf der Prophylaxe liegt.
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Prophylaxe als finanzielle Sicherheit
und wertvolle Saule der Praxis

Marlene Hartinger

Frau Miiller, Sie haben nach einem
mehrjéhrigen Angestelltenverhéltnis
in Miinchen im Januar 2018 eine
Praxis in Haar iibernommen — wie ge-
staltete sich der Ubernahmeprozess?
Bei mir lief — das kann ich jetzt im
Riickblick und aus Vergleichen mit an-
deren Kolleginnen und Kollegen, die
gegriindet oder Ubernommen haben,
sagen — doch vieles anders als bei
anderen. Dazu gibt es eine kleine Ge-
schichte: Die Inhaberin hatte die Praxis,
die ich Ubernehmen wollte, eigentlich
schon jemandem versprochen, dann
aber umgeschwenkt, weil ich, im Ge-
gensatz zum potenziellen Kéaufer, eine
langjahrige CEREC-Anwenderin bin und
die Praxis ein ausgereiftes CAD/CAM-
Angebot hatte. Der Abgeberin war es
iberaus wichtig, dass die bisherigen
Angebote der Praxis fortgeflihrt und
im Idealfall ausgebaut werden wir-
den, und entschied sich daher am Ende
dafir, Praxis und Patienten in meine
Hénde zu Ubergeben.

»Schritt fUr Schritt zeigte sich, dass ich zwar
durchstarten wollte, das GUbernommene Team
jedoch damit Gberfordert war und mir dies —
und das ist die Krux bei der Sache —auch nicht
frihzeitig und offen kommuniziert hat.”
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Haben Sie auch liberlegt, eine Praxis
neu zu griinden oder kam fiir Sie im-
mer nur eine Ubernahme infrage?
Die Frage kann ich ganz klar mit einem
Nein zur Neugriindung beantworten.
Ich befinde mich in einem Ballungs-
gebiet (Speckgtirtel um Miinchen,
Anm. d. R.) und hier gibt es unheimlich
viele Bestandspraxen. Schon allein das
spricht fir mich fiir eine Ubernahme.
Und dann geht es ja bei einer Praxis-
{ibernahme auch um die Ubernahme
eines bestehenden Patientenstamms.
Dieser sorgt im Idealfall gleich zu Be-
ginn fiir ein gefllltes Terminbuch und
damit fir einen sofortigen Cash-
flow. Man sollte im Vorfeld sehr
genau schauen, was man, neben
den Raumlichkeiten, Ubernimmt,
welches bisherige Portfolio und
welche Praxisstrukturen, und ob
das zu einem passt. In mei-
nem Fall waren beispielsweise
CEREC und die Prophylaxe
ganz klar meine Schnitt-

stellen. AuBerdem bin ich seit Jahren
Mitglied der Swiss Dental Academy und
damit Anwenderin der Guided Biofilm
Therapy (GBT) und wollte das bisherig
bestehende Prophylaxekonzept damit
weiter voranbringen.

Zudem muss man wirklich bereit sein,
der bisherigen Praxis respektvoll ge-
genlberzutreten und auch, zumin-
dest zeitweise, bestehende Strukturen




Abb. 1: Die Praxisrdume wurden von Eva-Marie Miller im Zuge der Praxisibernahme neu gestaltet.

fortzufiihren. Natirlich méchte man
in der Regel Neues einflhren, gerade
bei alteren Bestandspraxen ist das
bestimmt notwendig, aber das sollte,
aus meiner Erfahrung heraus, erst der
zweite Schritt sein. Zuallererst gilt es,
das Bestehende fiir sich selbst in den
Griff zu bekommen, auch mit Blick auf
das Gibernommene Praxisteam.

Stichwort Umbau: Wann und wie
haben Sie das in Angriff genommen?
Auch das war keine Gerade! Natiirlich
hétte ich gerne gleich meine Vision ei-
ner modernen Praxis umgesetzt, habe
aber auf meinen Praxisvermittler Charly
Trautmann gehért, der mir riet, den
Umbau erst frihestens im dritten Mo-
nat nach Praxistibernahme zu starten.
Und zwar, um die Patienten und das
Team zu Beginn nicht gleich zu tberfor-
dern und eine mdgliche Patientenflucht
auszuldsen, um erstmal Geld zu ver-
dienen und nicht sofort das finanzielle
Risiko auszuschopfen und — ganz wich-
tig — mich auch erstmal einzufinden,
die Patienten und das Team kennenzu-
lernen. Dann wurde mir aber im Zuge
der Umbauplanung klar, dass es so, wie
wir es geplant haben, zu vielen Kom-
plikationen kommen wiirde, unter an-
derem beziiglich der Statik, des Brand-
schutzes und einigem mehr. An dieser
Stelle habe ich mich dann entschlossen,
alles bisher Geplante zu kippen, meine
Innenarchitektin Jeanette Heerwagen
aus meinem dentalen Netzwerk ins

Boot zu holen und neu zu starten. Das
bedeutete wiederum eine Verschie-
bung des zeitlichen Rahmens und eine
zusatzliche Investition. Und doch, es
war der richtige Schritt fiir mich. Heute
umfasst die Praxis drei Behandlungs-/
Prophylaxezimmer.

Warum hat sich dann, trotz des be-
dachten Starts, die Ubernahme im
Fortgang so verkompliziert?

Schritt fur Schritt zeigte sich, dass ich
zwar durchstarten wollte, das Gber-
nommene Team jedoch damit tiberfor-
dert war und mir dies — und das ist die
Krux bei der Sache — auch nicht frih-
zeitig und offen kommuniziert hat.

Im Zuge der Ubernahme hatte ich in Vor-
gesprachen den Verbleib des bisherigen
Teams geklart. Ich war froh, nicht auf
Personalsuche gehen zu miissen, und
meinte, das Team wird bei Fragen auf
mich zukommen. Soweit die Ausgangs-
situation. Die erste Andeutung, dass
die Dinge doch nicht so einfach sind,
war die Praxissoftware. Diese wollte
ich auf die Software switchen, die ich
kannte (Dampsoft), aber das Team war
zoégerlich. Ich lenkte ein, mit der bishe-
rigen Software LinuDent weiterzuma-
chen, den geplanten Umbau abzuwar-
ten und dann zu wechseln. Nur kannte
ich eben die verwendete Software nicht
so gut und musste mich so weitest-
gehend auf das Team verlassen, das zu
diesem Zeitpunkt aus einer Rezeptio-
nistin, die auch gleichzeitig die Ab-

rechnung machte, einer Assistentin in
Vollzeit, einer Assistentin in Teilzeit und
einer Prophylaxehelferin bestand. Eine
meiner ersten MaBnahmen als Chefin
war es, in Riicksprache mit dem Team,
die Praxis6ffnungszeiten zu erweitern,
um das hohe Patientenaufkommen
aufzufangen. Mein Team signalisierte
mir hierflr die volle Mitarbeit und ich
dachte, alles lauft gut.

... und gut war es doch nicht?

Nein, nichts war gut, nur ich wusste
es eben noch nicht. Als ich dann mal
durchgeatmet und auf mein Konto
geblickt habe, sah ich eine klare Dis-
krepanz zwischen laut Praxissoftware
vorhandenem Umsatz und meinem
eigentlichen Kontostand. Und das bei
mehr Patienten als eigentlich mdg-
lich ist. Und dann gingen bei mir die
Alarmglocken an! Erst auf mein Nach-
fragen hin offenbarte mir die zustan-
dige Mitarbeiterin, dass sie komplett
iberfordert war. Weder Rechnungen
noch Mahnungen wurden noch sach-
gemaB gestellt und auch an uns ge-
stellte Forderungen wurden nicht mehr
beglichen, da sie gar nicht auf meinem
Schreibtisch ankamen. Ich befand mich
also — fir mich — plétzlich in einem
gefiihlsmaBigen und realen Chaos und
wusste, dass ich handeln musste. Ich
bin mir sicher, wenn ich an dieser Stelle
gewartet hatte, ware ich mittelfristig
gegenlber der Bank in Erklarungsnot
geraten.

Prophylaxe Journal 6 |

INTERVIEW

2019 35

i




INTERVIEW

36 Prop

Was haben Sie dann gemacht?

Ich habe umgehend meinen Miinchner
Steuerberater kontaktiert und auch der
Bank Bescheid gesagt. Dann habe ich
mir eine bekannte, externe Kraft geholt
und ein Abrechnungsunternehmen ein-
geschaltet. Das kann ich an dieser Stelle
nur empfehlen: die Abrechnung mit
Experten zu machen. Wir haben dann
sofort ausstehende Rechnungen begli-
chen und Rechnungen wie Mahnungen
gestellt. Innerhalb von zwei Monaten
hatte ich wieder ein deutliches Plus auf
dem Konto.

Welche weiteren Schritte sind Sie
gegangen?

Klar war dann auch, dass ein Personal-
wechsel iiberfallig war. Das betraf unter
anderem den Bereich Prophylaxe. Hier
suchte ich kurzfristig nach einer Inte-
rimslésung und holte mir eine externe
Prophylaxekraft ins Team. Diese Pro-
phylaxekraft war ein absoluter Gliicks-
falll Sadia de Kiden dbernahm zu die-
sem Zeitpunkt ndmlich nicht nur die
Prophylaxe, sondern analysierte als Be-
raterin gleichzeitig auch die Praxisstruk-
tur, gab mir wertvolle Tipps und half mir,
den anstehenden Personalwechsel vor-
zubereiten. Ich habe dann innerhalb von
drei Monaten und bis auf eine Kraft das
gesamte Team erneuert und von den
bisherigen vier auf neun Mitarbeiter
inklusive einer angestellten Zahnarztin
erhoht. Durch die Hinzunahme eines
Azubis sind wir jetzt insgesamt zehn
Mitarbeiter in der Praxis.

Welchen Weg sind Sie seit der Uber-
nahme mit der Prophylaxe gegangen,
wie sieht dieser Bereich heute in lhrer
Praxis aus?

Als ich ganz zu Beginn in die Praxis
kam, gab es schon ein bestehendes
Recallsystem und eine daflir zustandige
Mitarbeiterin. Im Zuge personeller Ver-
anderungen hatte ich auch beschlos-
sen, meine Prophylaxe in der Schlag-
zahl zu erhéhen, sprich mehr Stunden
daflr zu veranschlagen, weil ich hier
einen Schwerpunkt legen wollte, und
gleichzeitig den Bereich aufzuteilen
und eine Zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin (ZMP) fir den PSI 0 bis 2
sowie eine Dentalhygienikerin (DH)
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Abb. 2: Eva-Marie Miller und ihr Praxisteam behandeln ihre Patienten mit modernsten Methoden.

fr den PSI 3 bis 4 einzustellen. Bis da-
hin gab es in der Praxis kein spezielles
Konzept fiir die Parodontitistherapie.
Durch diese Veranderungen konnten
wir die Prophylaxe von 28 Stunden
bei der Ubernahme auf insgesamt
50 Stunden erheblich steigern. Und
wir sind damit gut ausgelastet. Diese
Steigerung verdanken wir letztlich der
schon erwdhnten Guided Biofilm The-
rapy. Das ist das derzeit modernste
Prophylaxekonzept auf dem Markt.
Hier arbeiten wir mit den neuesten Pul-
vern und dem AIRFLOW® Prophylaxis
Master von EMS. Die Anwendung der
Software ,ParoStatus” sowie die Nut-
zung von Bildschirmen und Tablets
tragen zu einer optimalen Patienten-
kommunikation bei. Die Investition in
diesen Bereich habe ich friih und ge-
zielt getatigt, weil wir gemerkt haben,
wie gut wir mit dieser Konzept bei den
Patienten ankommen. Letztlich ist die
Prophylaxe fiir die finanzielle Sicherheit
meiner Praxis eine wertvolle Saule.

Und wo sehen Sie sich und lhre Praxis
in fiinf Jahren?

Fir mich ist die Einzelpraxis mit einem
angestellten Zahnarzt und einem ver-
ldsslichen Praxisteam die ideale Form
der Berufsaustibung. Insofern wird das
mein Modell auch in Zukunft bleiben.
Zudem mochte ich auch nicht die
Raumlichkeiten erweitern, sondern in
den kommenden Jahren vielmehr ge-
zielt die Arztkapazitat erhdhen, mit
einer weiteren angestellten Kollegin

oder einem Kollegen und einem aus-
reichenden, vielleicht sogar iberméaBi-
gem Personalpegel. Es gibt ja immer
Ausfalle, die man nicht planen kann,
langere Krankheiten, besondere Vor-
kommnisse im Familienkreis. Fir ge-
nau diese Situationen méchte ich ab-
gedeckt sein. Letztlich méchte ich so
nicht nur den Praxisbetrieb notfallfest
absichern, sondern mir ganz bewusst
Freirdume fir mein Privatleben schaf-
fen. Denn mein Ziel ist es, in funf Jahren
nicht nur Zahnarztin zu sein, sondern
gleichzeitig eine Familie zu haben und
flr sie da zu sein. Ich kann meine Pléne
auch noch anders begriinden: Mit mehr
GroBe und Umfang einer Praxis entste-
hen nattirlich auch mehr Aufwand und
Biirokratie, und meine familidre Praxis,
dieich als Gegenstiick zum ZMVZ emp-
finde, konnte unpersonlich werden. Es
steigen die Risiken und der Stress, und
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
die ich, wie viele berufstatige Frauen,
erzielen mochte, wiirden sich deutlich
verkomplizieren.
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ES IST JETZT ZEIT ZU HANDELN!
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