Expertenwissen und
Riistzeug fur lhre Praxis

ZEP Zentrum fiir Existenzgriinder und Praxisberatung der BLZK

Steht das Projekt Niederlassung konkret
bevor, ist eine kompetente und vor allem
unabhangige individuelle Begleitung wich-
tig. In Zusammenarbeit mit der eazf hat die
Bayerische Landeszahnarztekammer (BLZK)
als Berufsvertretung der bayerischen Zahn-
arzte in den letzten Jahren ein vielfaltiges
Beratungs- und Serviceangebot zu Existenz-
grindung und Praxisabgabe aufgebaut,
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das kontinuierlich erweitert wird. Es reicht
von den umfangreichen Informationen
auf www.blzk-compact.de tber Seminar-
angebote bis hin zur kostenfreien Beratung
des ZEP Zentrum fUr Existenzgrtnder und
Praxisberatung der BLZK. Uber die eazf
Consult als Beratungsunternehmen der
eazf erhalten Interessierte zudem verschie-
dene Serviceangebote rund um die Praxis.

ZEP - Unabhédngige und
kompetente Beratung

Speziell fur die Existenzgrindung, aber
auch zur Vorbereitung auf die Praxisab-
gabe benétigen Zahnarztinnen und Zahn-
arzte eine unabhdngige Begleitung. Das
ZEP bietet hier eine professionelle und
individuelle Erstberatung zu Fragen rund
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um die geplante Niederlassung oder Pra-
xisabgabe.

In telefonischen oder persénlichen Ge-
sprachsterminen werden alle Fragen der
Existenzgriindung oder Praxisabgabe
anhand des konkreten Vorhabens syste-
matisch besprochen. Zu den Beratungs-
themen gehodren neben allgemeinen
unternehmerischen Uberlegungen auch
die Praxisplanung, eine erste Einschat-
zung zum Kaufpreis und zur bisherigen
wirtschaftlichen Entwicklung der Praxis,
Ideen zur Praxispositionierung sowie die
Erarbeitung eines Zeitplans. Ebenfalls kos-
tenfrei erhalten bayerische Zahnérztinnen
und Zahnarzte nach Terminvereinbarung
Uber das ZEP eine umfassende und un-
abhdngige Versicherungs- und Vorsorge-
beratung.

Die Beratung hilft, eigene Ansichten und
Planungen zu reflektieren, Unsicherheiten
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zu klaren und in einem strukturierten Ge-
sprach die verschiedenen Themengebiete
zu besprechen. Auf diese Weise kénnen
Niederlassung oder Praxisabgabe gut vor-
bereitet und strategisch durchdacht in An-
griff genommen werden.

Die individuelle Beratung ist nur ein erster
Schritt, sie kann eine intensive Auseinan-
dersetzung mit Details nicht ersetzen. Das
ZEP versteht sich hier als Lotse: Im Ge-
sprach wird auch der weitere Beratungs-
bedarf durch Steuerberater, Rechtsanwal-
te und Dentaldepots gezielt ermittelt, die
mit den speziellen Problemstellungen von
Zahnarztpraxen vertraut sind. Die Bera-
tung sollte idealerweise spatestens neun
bis zwolf Monate vor der geplanten Exis-
tenzgriindung erfolgen, in jedem Fall aber
vor verbindlichen Entscheidungen oder
dem Abschluss von Vertragen.

Umfangreiches Seminarangebot

Zum Einstieg bieten die Bayerische Lan-
deszahnarztekammer und die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung Bayerns (KZVB)
in Zusammenarbeit mit der eazf Nieder-
lassungs- und Praxisabgabeseminare in
Munchen, Nurnberg und Regensburg
an. Hier erhalten die Teilnehmenden erste
Antworten auf Fragen der Niederlassung
oder Praxisabgabe. Eine Vertiefung der
einzelnen Themen bietet das von BLZK
und KZVB empfohlene betriebswirtschaft-
liche Kursprogramm der eazf. In den in-
dividuell wahlbaren Modulen werden im
Laufe eines Jahres alle wichtigen Fragen
rund um das Unternehmen Zahnarztpraxis
behandelt und unternehmerische Kompe-
tenzen geschult.

Dipl.-Volkswirt Stephan Gruner
Geschéftsfuhrer der BLZK

THEMEN DER BERATUNG

Betriebswirtschaftliche Fragen

Steuerliche und
rechtliche Fragen

Wahl der Rechtsform fur
die Berufsaustibung

Einschatzung zur
Praxisbewertung

Businessplan und
Praxisfinanzierung

Uberlegungen zum
Personalkonzept

Umfang des erforderlichen
Versicherungsschutzes und
Analyse bestehender

Versicherungen

Praxismarketing und
Praxismarke

Umsetzung von QM, Arbeits-
sicherheit und Hygiene-
management (BuS-Dienst
der BLZK)

Externe Abrechnung

KONTAKT

ZEP Zentrum fir Existenzgriinder
und Praxisberatung der BLZK
Dipl.-Volkswirt Stephan Griiner
Telefon 089 230211-412

Fax 089 230211-488
zep@blzk.de
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Bei der zahnmedizinischen Behandlung behinderter Menschen spielt der Vertrauensgewinn des Behandlungsteams gegendiber dem Patienten
eine wesentliche Rolle.

Behandlung auf
Augenhohe

Zahnmedizinische Versorgung fiir Menschen mit Behinderung

Im Universitatsklinikum Mdnchen behan-
delt Dr. Marc Auerbacher Menschen mit
Behinderung zahnmedizinisch. Zusammen
mit seinem Studienteam untersuchte er bei
20 erwachsenen Patienten mit schwerer
geistiger oder mehrfacher Behinderung,
ob diese auch im Wachzustand behandelt
werden konnen — anstatt wie oft tblich
unter Narkose. In ihrer retrospektiven
Studie konnte die Arbeitsgruppe zeigen,
dass Prophylaxe-Behandlungen bei diesen
Patienten auch ohne Narkose erfolgreich
maoglich waren. Langfristig wurden die
Patienten zudem in ein Recall-Programm
eingebunden, das regelmaBige Zahnreini-
gungen auf dem Zahnarztstuhl vorsieht.

Flr ihre Studie erhielten die drei Zahn-

mediziner im Rahmen des , Wrigley Pro-
phylaxe Preis 2021 den mit 2.000 Euro
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dotierten Sonderpreis , Praxis und soziales
Engagement”. Wir haben bei Dr. Marc
Auerbacher nachgefragt, worauf es bei
der Behandlung von Menschen mit Be-
hinderung besonders ankommt.

BZBplus: Die zahnmedizinische Be-
handlung von Menschen mit Behinde-
rung stellt eine besondere Herausfor-
derung dar. Welche Probleme treten
dabei auf?

Auerbacher: Bei Patienten mit geistiger
oder mehrfacher Behinderung handelt
es sich um eine sehr heterogene Grup-
pe. Dementsprechend sind auch die
Herausforderungen in der zahnarztli-
chen Behandlung dieser Menschen sehr
unterschiedlich und individuell. Viele Pa-
tienten, die uns aufsuchen, sind regelma-

Bige Zahnarztbesuche gar nicht gewohnt
oder haben hier negative Erfahrungen ge-
macht. Angst gilt als eine der groBten pa-
tientenbezogenen Barrieren bei der zahn-
arztlichen Behandlung von Menschen mit
einer geistigen Behinderung.

Ein Situationsverstandnis, das unter ande-
rem die Einsicht in die Behandlungsnot-
wendigkeit einschlieBt, ist oft nicht vor-
handen. Auch die Kommunikation kann
erschwert sein, da die Verbalsprache bei
Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung im Vergleich zu anderen Kommuni-
kationskanalen eher eine untergeordnete
Prioritat hat. In Folge von Langzeitintuba-
tionen oder Nahrungssondierungen kann
es zu einer fehlenden oder eingeschrank-
ten Aktivitat der orofacialen oder pharyn-
gealen Muskulatur kommen. Die Folgen
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sind Schluckstérungen und Wiirgereflexe.
Hyperasthesien und Hyperreagibilitaten im
orofacialen Bereich kénnen bei Bertihrung
zu Abwehrreaktionen wie Beien oder ab-
normen Tonusanstieg fuhren.

Wie gelingt es lhnen, die Koopera-
tionsbereitschaft Ihrer Patienten zu
starken?

Ein wichtiges Element ist der Vertrauens-
gewinn. Dieser muss jedoch erst erarbeitet
werden, gegebenenfalls in jeder Sitzung
von Neuem. Ein respektvoller Umgang auf
Augenhohe und ein herzlicher, aber auch
beherzter Umgang tragen dazu bei. Eine
Wohlfuhlatmosphare, zu der insbesondere
ein freundliches Auftreten aller Mitarbei-
ter beitragt, signalisiert dem Patienten ein
Gefuihl des Willkkommenseins.

Auch pflegende Angehorige und Pfle-
gepersonal kébnnen dazu beitragen, die
Kooperation zu verbessern. Zahn- und
MundhygienemaBnahmen im hauslichen
Bereich erhohen die Toleranz und Akzep-
tanz fur zahnarztliche Interventionen. Das
tagliche Zahneputzen sollte deshalb zu
einer angenehmen Pflichtveranstaltung
werden.

Im Rahmen lhrer Studie haben Sie die
Prophylaxe-Behandlungen bei Ihren
Patienten im Wachzustand durchge-
fuhrt. Welche Strategien wenden Sie
hierftr an?

Da viele unserer Patienten eine zahn-
arztliche Behandlung im Wachzustand
gar nicht kennen, muss zunachst eine
schrittweise Adaption an einzelne Be-
handlungsschritte erfolgen. Zum Einsatz
kommen verschiedene verbale und non-
verbale Techniken aus der Verhaltens-
fihrung, darunter auch die Tell-Show-
Feel-Do-Methode, die insbesondere in
der Kinderzahnheilkunde weit verbreitet
ist. Menschen mit einer geistigen Behin-
derung lassen sich gerne ablenken, zum
Beispiel mittels visueller oder akustischer
Reizdarbietungen. Diese Methode, auch
Distraction genannt, kann auch zur Ent-
spannung und Uberlagerung von (Bohr-)
Gerauschen beitragen. Lob und Motiva-
tion spielen bei der positiven Verstarkung
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(Positive Reinforcement) eine groBe Rolle
und férdern erwinschtes Verhalten. Ele-
mente der Marte-Meo-Methode dienen
zur Verbesserung der Beziehungsqualitat
zwischen Behandlungsteam und Patient
und tragen zu einer positiven Behand-
lungsatmosphdre bei. Extra- und intra-
orale Stimulationen durch einen struktu-
rierten taktilen Input kdnnen die Toleranz
flr Berthrungen und Interventionen im
orofacialen Bereich fordern. Dieses Vor-
gehen erfolgt in Anlehnung an die Fa-
cio-Orale-Trakt-Therapie und findet vor
allem bei Patienten mit Wahrnehmungs-
stérungen Anwendung.

Um einen positiven Rapport zwischen
Patienten, Behandler und Assistenz auf-
zubauen, ist eine auf den Patienten abge-
stimmte Kommunikation wichtig, die sich
auch an den Regeln der Leichten Sprache
orientiert. Zu guter Letzt ist der Erfolg
einer zahnarztlichen Behandlung von
Menschen mit Behinderung stark an das
personliche Engagement und die Féhigkeit
zur Empathie der Behandelnden geknupft.
Dies ist neben dem zahnarztlichen Wissen
und Kénnen eine Grundvoraussetzung fur
eine erfolgreiche Behandlung.

Sie hatten vor einigen Jahren Men-
schen mit Behinderung als ,,Hochri-
sikogruppe fur Karies- und Parodon-
talerkrankungen” bezeichnet (BZB,
Mai 2015). Wie steht es heute um die
Mundgesundheit behinderter Men-
schen?

Im Vergleich zur Durchschnittsbevélke-
rung weisen Menschen mit einer Be-
hinderung nach wie vor einen héheren
Anteil unbehandelter kari¢ser Lasionen,
mehr fehlende Zédhne und eine hohere
Pravalenz fur schwerere Parodontalerkran-
kungen auf. Mit Einfihrung von § 22a
SGB V haben Pflegebedurftige und Men-
schen mit Behinderungen einen Rechts-
anspruch auf zusatzliche zahnarztliche
VorsorgemaBnahmen im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung. Damit
ist ein wichtiger Schritt fr diese Patienten
gelungen. Dennoch ist eine konsequente
Umsetzung dieser Prophylaxe-Leistungen
in der niedergelassenen Praxis insbeson-
dere bei Patienten mit eingeschrankter

Kooperationsfahigkeit fraglich, weil die
Behandlung ein spezielles zahnarztliches
Setting voraussetzt, das mit erhdhtem
Zeit- und Personalaufwand verbunden ist.

Zudem gibt es auch auf der Seite der Be-
handler Hindernisse, die eine Versorgung
der Patienten erschweren: Vorbehalte
gegeniber Menschen mit Behinderung
oder BerUhrungsangste, die auch auf
eine fehlende Ausbildung im Umgang mit
diesen Patienten wahrend des Studiums
zurlckzuftihren sind. Unsere Patienten
kommen zum Teil von weit her, eine fla-
chendeckende Versorgung gibt es nicht.
Die Kriterien fur eine Hochrisikogruppe
sind somit leider weiterhin gegeben.

Zu guter Letzt: Seit fast zwei Jahren
bestimmt Corona unser Leben und die
medizinische Versorgung. Hatte die
Pandemie bisher auch Auswirkungen
auf lhre Arbeit?

Menschen mit einer Behinderung und
gleichzeitigem Pflege- und Betreuungs-
bedarf stellen aufgrund der haufig damit
einhergehenden Multimorbiditat eine be-
sonders vulnerable Personengruppe dar.
Zu Beginn der Pandemie wurden deshalb
elektive Behandlungen wie Zahnreini-
gungen verschoben, was Zahnfleisch-
erkrankungen Vorschub geleistet hat.
Die Umsetzung eines Hygienekonzepts
sieht unter anderem das Tragen einer
Mund-Nasen-Bedeckung vor. Da bei Men-
schen mit einer geistigen Behinderung die
Kommunikation weniger tber die Spra-
che, dafur umso mehr Gber Mimik und
Korperkontakt stattfindet, entsteht hier
ungewollt eine Distanz, wo sonst Nahe
gewohnt war.

Auch wir als Behandlungsteam werden
vor groBere Herausforderungen gestellt.
Hygieneregeln wie regelmaBiges Hande-
waschen, Nies- und Hustenetikette oder
Abstandsgebot kénnen bei Menschen
mit schwerer geistiger Behinderung nicht
eingefordert werden. Das Expositionsrisi-
ko kann deshalb wahrend der Behandlung
ein héheres sein.

Herr Dr. Auerbacher, vielen Dank fur
das Gesprach.
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