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Editorial

Florian Müller
„Es ist mir absolut wichtig, 
sich persönlich auf jede:n 
Gründer:in einzulassen.  

Hierzu ist unser Gründer 
Camp bestens geeignet.“

Michelle Wahl
„Es ist erstaunlich, wie unter-
schiedliche Geschichten uns in 
vielen Kontexten vereinen. Das 

sah ich bei den Special Olympics 
und sehe ich immer wieder auf 

dem Gründer Camp.“

Das dent.talents.-Team  
stellt sich vor

Janine Hofer
„So individuell jeder Mensch 

ist, so individuell ist auch seine 
Gründungsstory. Deshalb freue 
ich mich auf die Vorträge auf 

dem Gründer Camp.“

An erster Stelle steht der Mensch – mit 
seinen Bedürfnissen, Emotionen, Interessen 
und der Lebensgeschichte, die hinter der 
Person steckt. Das sehe ich regelmäßig durch 
meine Marketing-Brille – #storytelling; 
und noch viel wichtiger, es begegnet uns 
täglich im wahren Leben. Menschen brauchen 
meist mehr als das Sammeln und Vermitteln 
von reinen Fakten.

W arum das so wichtig ist, zeigen nicht nur unser Titel-
thema, in dem es um ein Interview über die zahnme-
dizinische Versorgung von Menschen mit Beeinträch-

tigungen geht, sondern auch die Auslandsfamulatur, in der zwei 
Zahnmedizinerinnen freiwillige Arbeit in Sri Lanka leisteten, oder 
ein Zahnarzt, der von seiner eigenen Existenzgründung erzählt. 

Das Gespräch mit Dr. Imke Kaschke und Dr. Anna-Lena Hille-
brecht verdeutlicht die Herausforderungen und Verantwortung, 
Menschen mit Beeinträchtigung in Zahnarztpraxen angemessen 
zu behandeln. 

Laura und Corina nehmen dich mit auf eine Reise nach Sri Lanka, 
wo ihre Auslandsfamulatur nicht nur fachliche, sondern auch 
persönliche Horizonte erweiterte. Zudem haben wir eine Auflis-
tung der Phasen einer Praxisplanung: von der Vorbereitung über 
die Entwurfsplanung bis hin zum Umbau. 

Apropos Praxisplanung: Dr. John Jennessen gründete 2020 
gemeinsam mit Tim Graf, dem zweiten Inhaber seiner Praxis, 
eine Großpraxis in Neuss. Die beiden stehen im November 
neben acht weiteren Praxisgründer:innen als Referenten auf 
der Gründer Camp Bühne und erzählen von ihren Erfahrungen. 
Dr. Jennessen gibt uns im Interview eine Sneak-Peak. 

David ist Zahnarzt und Teil des Tomorrowdent-Teams und ver-
schafft uns außerdem einen Überblick über die verschiedenen 
Wege nach dem Examen. Entdecke abschließend die neuesten 
Top-Praxen zur Übernahme oder Neugründung aus unserer 
Stellen- und Praxisbörse. 

Ich wünsche dir viel Freude beim Lesen.
 Deine Michelle

PS: Das Gründer Camp 2024 ist das Start-up-Event für  
Zahnärzt:innen mit Insights aus erster Hand. Mehr Infos  
dazu findest du auf der Rückseite des Magazins.



Dr. Imke Kaschke und Dr. Anna-Lena Hillebrecht 
engagieren sich bei Special Olympics in Deutsch-
land. Im Gespräch blicken wir auf die Aufgabe, in 
der eigenen Praxis Menschen mit Beeinträchtigung 
angemessen zahnmedizinisch zu behandeln.

Mehr Teilhabe durch
gesündere Zähne
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Wir sprechen heute über die zahn- 
medizinische Versorgung von Menschen 
mit Beeinträchtigungen. Um welche 
Patient:innen geht es dabei konkret? 

Dr. Anna-Lena Hillebrecht: Das ist 
eine sehr heterogene Personengruppe. 
Grundsätzlich kann man sagen: Ob 
eine Einschränkung zahnmedizinisch 
relevant ist, hängt davon ab, ob die 
Mundgesundheit beziehungsweise der 
Erhalt der Mundgesundheit durch die 
Einschränkung gefährdet ist. 

Eine zahnmedizinisch relevante Beein-
trächtigung liegt unter anderem dann 
vor, wenn sich eine Person aufgrund 
von motorischen oder kognitiven Funk-
tionseinschränkungen nicht selbststän-
dig bzw. im ausreichenden Maße die 
Zähne putzen kann. Oder auch wenn 
kognitive oder motorische Einschrän-
kungen dazu führen, dass die Zahnarzt-
praxis nicht selbstständig oder nur mit 
großem Aufwand erreicht werden kann. 

Eine relevante Beeinträchtigung liegt 
aber auch vor, wenn die Person nicht 
klassisch kommunizieren kann. Da gibt 
es wiederum unterschiedliche Ursa-
chen und Ausprägungen, warum die 
klassische Kommunikation zwischen 
Behandelnden und Patient:innen 
erschwert sein kann. Hier geht es zum 
einen um Menschen mit einer Sprach-
behinderung, Hörbehinderung oder 
Sehbehinderung. Zum anderen aber 
auch um Menschen mit kognitiven Ein- 
schränkungen, also einer geistigen 
Beeinträchtigung, oder – und das wird 
häufig nicht mitgedacht – um Menschen 
im höheren Lebensalter mit einer begin-
nenden oder fortschreitenden Demenz. 

Und dann gibt es Patient:innen, die 
nicht in ausreichendem Maße während 
der Behandlung kooperieren können. 
Personen mit einer reduzierten Thera-
pie- oder Kooperationsfähigkeit können 
zum Beispiel nicht lange genug den 
Mund offenhalten oder ruhig auf dem 
Behandlungsstuhl liegen.

Dr. Imke Kaschke: Ergänzen kann man,  
dass gerade Menschen mit verschie-
densten Beeinträchtigungen häufig 

allgemeinmedizinische Zusatzerkran-
kungen haben, die dann die zahnmedi-
zinische Versorgung noch mal erschwe-
ren – zum Beispiel Patient:innen, die 
eine spastische Behinderung haben.

Dr. Anna-Lena Hillebrecht: Zudem 
gibt es in vielen Fällen bei angeborenen 
Beeinträchtigungen auch orale Beson-
derheiten, die direkt mit dem Syndrom 
assoziiert sind. Es kann sein, dass 
weniger Zähne angelegt sind oder dass 
ein besonderes oder erhöhtes Risiko  
für parodontale Erkrankungen besteht. 

Und was folgt daraus konkret für 
Zahnärzt:innen und Praxisteams? 

Dr. Anna-Lena Hillebrecht: Durch das 
höhere Risiko ist eine enge präventive 
Betreuung der einzelnen Risikogruppen  
notwendig. Ganz konkret geht es um 
spezielle Präventionsmaßnahmen, viel-
leicht ein engeres Intervall von profes- 
sionellen Zahnreinigungen und Kontroll- 
untersuchungen, eine spezielle Fluorid- 
Prophylaxe. Im Prinzip wissen wir ja, 
was das Karies- und Parodontitis-Risiko 
reduzieren kann. Das heißt, Hochrisiko- 
patient:innen benötigen diese gut 
funktionierende Prophylaxe einfach  
in kürzeren Abständen. 

Dr. Imke Kaschke: Wichtig ist für die 
Praxen zunächst, diese Patientinnen 
und Patienten zu identifizieren und fest-
zustellen, welche individuelle Unterstüt-
zung jede und jeder Einzelne braucht. 
Man kann das schwer pauschal sagen, 
zum Beispiel benötigen nicht alle Men-
schen mit Downsyndrom das Gleiche. 

Primär sollen alle Patient:innen, die in 
die Praxis kommen, zunächst so be-
handelt werden wie Sie oder ich. Wenn 
dann aber der Weg nicht weitergeht, 
dann muss man gegebenenfalls auch 
zu anderen Möglichkeiten, wie zum 
Beispiel Lachgas, Analgesie oder sogar 
Narkose, übergehen. 

Grundsätzlich bedeutet es aber für die 
Praxis, dass abhängig von der Form der 
Beeinträchtigung die Kommunikation 
angepasst werden muss.

Alles Wichtige zu den  
Interviewpartnerinnen  
findest du auf S. 8.
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zulernen und nicht direkt anfangen mit 
großen Behandlungen. Es kann ein  
erfolgreicher erster Schritt sein, wenn 
man den Befund erhebt oder eine 
Mundhygieneübung durchführt.

Dr. Anna-Lena Hillebrecht: Und: 
Wir sprechen unsere Patient:innen an. 
Ich erlebe immer wieder, dass nur mit 
dem anwesenden Betreuer oder der 
Betreuerin gesprochen wird – obwohl 
der Patient oder die Patientin im 
Raum ist. Der Patient, die Patientin 
sollte aber die primäre Fokusperson 

sein. Wenn zum Beispiel jemand  
im Rollstuhl kommt, macht es Sinn, 
sich gegenüber hinzusetzen, um die 
Person auf gleicher Ansprechebene  
zu erreichen.

Und wie bezeichne ich diese 
Patient:innen, wie benenne ich ihre 
Besonderheiten, ohne die Person 
abzuwerten oder zu stigmatisieren? 

Dr. Imke Kaschke: An erster Stelle  
steht immer der Mensch oder der/die 

Welche Tipps können Sie Zahn- 
ärzt:innen und ihren Mitarbeiter:innen 
geben, die wenig Erfahrung in 
der Kommunikation und allgemein 
im Umgang mit Menschen mit 
Beeinträchtigung haben?

Dr. Imke Kaschke: Nur ungefähr zehn 
Prozent der Menschen mit Beeinträch-
tigung sind schwer mehrfachbehindert 
und bedürfen einer ganz besonderen 
zahnmedizinischen Betreuung. In vielen 
Fällen ist der Unterschied zur Durch-
schnittsbevölkerung eher klein. Durch 
psychologische Patient:innenführung, 
zum Beispiel für Angstpatient:innen 
in der Zahnarztpraxis, kann man diese 
Patientinnen und Patienten gut betreuen:

Gerade bei Patient:innen mit kognitiven 
Beeinträchtigungen ist es sehr wichtig,  
sie im Behandlungsablauf nicht zu über- 
fordern und nur Schritt für Schritt zu 
vermitteln – zum Beispiel bereits bei der 
Begrüßung: Man begrüßt den Patien-
ten oder die Patientin. Und erst wenn 
diese:r dann auch gegrüßt hat, bittet 
man darum, sich zu setzen. Und erst 
wenn die Person sich hingesetzt hat, 
kann man die nächste Anweisung ge-
ben. Auch „Tell, Show, Do“ – also: erst 
sagen, dann zeigen, dann tun – ist eine 
Methode der Patient:innenführung, die 
man sehr gut bei Menschen mit kogniti-
ven Beeinträchtigungen einsetzen kann. 

Ähnlich wie in der Kinderzahnmedizin 
sollte man den ersten Behandlungstag 
nutzen, um sich gegenseitig kennen-

Angst-
patient:innen

Wie du mit ihnen umgehen 
solltest, erfährst du hier:
denttalents.de  Karrierestart  
Spezialisierung  Umgang mit 
Angstpatienten
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Patient:in, und erst danach kommt 
die Form der Beeinträchtigung. Die 
Bezeichnungen „Behinderung“ oder 
„Beeinträchtigung“ wurden bislang 
relativ synonym verwendet. Als weniger 
stigmatisierend wird von der Zielgruppe 
der Begriff „Beeinträchtigung“ emp-
funden und sollte deshalb verwendet 
werden. 

Wir bei Special Olympics sprechen von 
Menschen mit Beeinträchtigungen und 
nicht mehr von Menschen mit Behin-
derungen. Dann wäre es zum Beispiel 

auch ein Mensch mit einer körperlichen 
Beeinträchtigung oder ein Mensch 
mit einer seelischen Beeinträchtigung. 
Ganz, ganz wichtig ist aber vor allem, 
dass man nicht von „den Behinderten“ 
spricht und auch nicht „behindert“ als 
Adjektiv verwendet. 

Abwertend sind Begriffe wie „an den 
Rollstuhl gefesselt“. Rollstuhlfahrer:in-
nen sind nicht an den Rollstuhl gefes-
selt, sondern der Rollstuhl ermöglicht 
diesen Personen ein Maximum an 
Bewegungsfreiheit und Teilhabe. 

Können Sie aus Ihrer Erfahrung sagen, 
welche Erfolgskriterien es für die zahn-
medizinische Betreuung von Menschen 
mit Beeinträchtigung gibt?

Dr. Imke Kaschke: Rückblickend aus 
meiner Praxistätigkeit halte ich für all 
diese Menschen eine enge, langjährige 
Zahnarzt-Patient:innen-Beziehung für 
besonders wichtig. Wenn man diese  
Patientinnen und Patienten über eine 
lange Zeit behandelt, dann werden 
plötzlich Dinge möglich, die man zu 
Beginn der Behandlung überhaupt gar 
nicht geschafft hat. 

Dr. Anna-Lena Hillebrecht: Ein weiterer 
Faktor ist es, das betreuende Umfeld 
gut mit einzubeziehen. Sei das bei der 
Koordination der Behandlungs- und 
Kontrolltermine, aber auch zur Unter-
stützung bei der Durchführung der 
häuslichen Mundhygiene. Dass man ins 
Bewusstsein holt, wie wichtig die Mund-
gesundheit ist, um essen und kauen zu 
können, aber auch für den Gesunderhalt 
des gesamten Körpers und natürlich für 
die Lebensqualität. 

Welche Rolle spielt das Thema  
in der heutigen zahnmedizinischen  
Ausbildung?

Dr. Anna-Lena Hillebrecht: Es ist tat- 
sächlich eine Herausforderung für den 
zahnmedizinischen Nachwuchs, weil  
die Behandlung von Menschen mit  
Beeinträchtigung im deutschen Zahn-
medizinstudium bisher kaum eine  
Rolle gespielt hat.

Es ist wichtig, früh ein Bewusstsein 
beim zahnmedizinischen Nachwuchs zu 
schaffen, denn Inklusion muss selbst-
verständlich zum ärztlichen Berufsbild 
gehören. Auch vor dem Hintergrund 
des demografischen Wandels und der 
verbesserten Prävention ist das sehr 
wichtig. Denn wenn im Alter eine zahn-
medizinisch relevante Beeinträchtigung 
eintritt, haben diese Personen heute oft 
viele eigene Zähne und/oder Implanta-
te, die weiterhin gesund gehalten oder 
gegebenenfalls auch zahnmedizinisch 
therapiert werden müssen.

Ich erlebe immer wieder, dass
nur mit dem anwesenden
Betreuer oder der Betreuerin
gesprochen wird – obwohl
der Patient oder die Patientin
im Raum ist. Der Patient,
die Patientin sollte aber die
primäre Fokusperson sein.

Dr. Anna-Lena Hillebrecht
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Was sollten alle Zahnärzt:innen über 
die Behandlung von Patient:innen mit 
Beeinträchtigung wissen?

Dr. Imke Kaschke: Ein wichtiger Hin-
weis für alle Praxisinhaber:innen, ganz 
pragmatisch auf der formalen Ebene, ist 
die Klärung der Frage, ob eine rechtliche 
Betreuung für die Patientin oder den 
Patienten eingerichtet ist. Alle Behand-
lungsmaßnahmen müssen dann vorher 
mit der rechtlichen Betreuungsperson 
abgestimmt werden und es muss deren 
Zustimmung vorliegen. Was man dabei 
wissen muss: Gerade bei Menschen, 
die in einer Wohn- oder Pflegeeinrich-
tung leben, ist das häufig nicht die Be-
gleitperson, die mit in die Praxis kommt. 
Man muss also gleich zu Beginn einer 
Behandlung immer klären, ob es eine 
rechtliche Betreuung gibt, und dann 
den Kontakt aufnehmen und in den 
Patient:innenunterlagen dokumentieren. 

Wichtig sind auch gesetzliche Sonder-
regelungen, die wir in den letzten Jahren 
erreicht haben. Unter anderem gibt es 
den Paragrafen 22a im Sozialgesetz-
buch (SGB) V zu einem zusätzlichen 
zahnärztlichen Präventionsmanagement 
für Menschen mit Behinderung und 
Pflegebedarf. Zahnärzt:innen können 
diesbezüglich Leistungen abrechnen, 
aber das ist mitunter noch nicht gut 
genug bekannt oder wird zu selten von 
den Praxen wahrgenommen. Es geht 
nicht um viel Geld, aber wenn man 
diese Patient:innen mit Beeinträchtigung 
in seiner Praxis behandelt und dann 
zweimal im Jahr mehr als bei anderen 
gesetzlich Versicherten abrechnen kann, 
dann ist das immerhin etwas. 

Viele unserer Leser:innen sind ange-
hende Praxisgründer:innen. Haben Sie 
konkrete Anregungen zur inklusiven 
Gestaltung einer Praxis oder Punkte, 
die zu häufig vergessen werden?

Dr. Anna-Lena Hillebrecht: Zunächst 
geht es um die Grundlagen. Türen sind 
häufig zu schmal, so dass ein elekt-
rischer Rollstuhl nicht hindurchpasst. 
Stufen sind ein Hindernis, und zwar 
nicht nur für Rollstuhlfahrer:innen. 

Das sind die allerersten Punkte, die 
sofort auffallen und für die man bei Neu-
bauten oder bei Umbauten nach einer 
Praxisübernahme bessere Lösungen 
finden kann. Auch eine barrierefreie 
Toilette, die von Personen mit körper-
lichen Einschränkungen selbstständig 
aufgesucht werden kann, ist enorm 
wichtig, ebenfalls nicht nur für Personen 
im Rollstuhl. Ältere Personen wissen es 
auch sehr zu schätzen, wenn man die 
Sanitärräume groß genug geplant hat 
und Haltegriffe vorhanden sind. 

Auch die Planung im Behandlungs-
raum sollte man unter diesen Gesichts-

punkten überdenken. Ist zumindest ein 
Behandlungsraum mit einem Rollstuhl 
zugänglich? Oder kann man vielleicht 
sogar so behandeln, dass die Person im 
Rollstuhl sitzen bleiben kann? 

Dr. Imke Kaschke: Über Barrieren in 
den Köpfen hatten wir ja schon ge-
sprochen. Auch da kann man in einer 
neuen Praxis einen großen Beitrag 
leisten, indem man Schulungen für 
das Praxisteam anbietet oder Schu-
lungsangebote der DGZMB nutzt. 
Auch die Zahnärztekammern der 
Bundesländer bieten zum Teil solche 
Fortbildungen an.

Dr. med. dent. Anna-Lena Hillebrecht

 Spezialistin für Alterszahnmedizin (DGAZ) 
 Leitet als Funktionsoberärztin den Bereich 

Gerostomatologie am Universitätsklinikum  
Freiburg

 Landeskoordinatorin für Special  
Smiles®, Special Olympics Baden- 
Württemberg. 

Dr. med. Imke Kaschke, MPH

 Leitet den Bereich Gesundheit der Special 
Olympics Deutschland

 Vizepräsidentin der Deutschen Gesellschaft  
für Zahnmedizin für Menschen mit Behinderung 
oder besonderem medizinischen Unterstüt-
zungsbedarf (DGZMB)

 Council Member der International Association 
for Disability and Oral Health (iADH) 

 Mitglied des Ausschusses für inklusive  
Zahnmedizin der Bundeszahn- 
ärztekammer

Über die Interviewpartnerinnen
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Special Olympics und das 
Programm Special Smiles® 

Special Olympics International ist die 
weltweit größte Sportorganisation  
für Menschen mit geistiger und mehr-
facher Behinderung. Das Ziel von 
Special Olympics ist es, Menschen  
mit geistiger Behinderung durch den 
Sport zu mehr Anerkennung, Selbst-
bewusstsein und letztlich zu mehr Teil-
habe an der Gesellschaft zu verhelfen. 

Zu Special Olympics gehört 
auch das Gesundheitsprogramm 
Healthy Athletes®

Im Rahmen dessen stellt die Disziplin 
Special Smiles® die Zahn- und Mund-
gesundheit in den Mittelpunkt: Special 
Smiles® bietet den Teilnehmenden an, 
sie bei der Verbesserung ihrer Mund-
gesundheit zu unterstützen sowie die 
richtige Zahnpflege zu lernen und zu 

üben. Darüber hinaus werden nicht in- 
vasive zahnärztliche Untersuchungen 
durchgeführt und bei Bedarf Weiter- 
behandlungsempfehlungen ausge-
sprochen. Mehr Infos unter:
specialolympics.de  Informieren  
Healthy Athletes®  Special Smiles

Engagiere dich! 

Special Smiles® ist eine tolle Gelegen-
heit für Zahnmediziner:innen, um 
Berührungsängste abzubauen und 
Personen mit Beeinträchtigung ken-
nenzulernen. In allen Bundesländern 
gibt es ehrenamtliche Zahnärzt:innen, 
die auf Veranstaltungen aktiv sind.  
Wie du die Organisation unter anderem  
im Bereich Zahnmedizin unterstützen 
kannst, erfährst du hier: 
specialolympics.de

dizinischer Sicht erfolgreich therapiert 
werden können. Die zahnmedizinischen 
Behandlungen können einen erheb-
lichen positiven Effekt auf den Alltag  
dieser Personen haben. Wenn jemand 
eine offensichtliche Beeinträchtigung 
hat und außerdem nur schwarze 
Stümmelchen im Mund, dann ist die 
Ausgrenzung noch stärker, als wenn 
diese Person ein gesundes Lächeln  
hat. Wir als Zahnmediziner:innen kön-
nen viel Normalität schaffen, wenn wir 
einfach unsere Arbeit tun und Zähne 
gesund erhalten oder wieder rekonstru-
ieren – und ermöglichen dadurch eine 
wichtige Form der Teilhabe.

Die zahnmedizinischen 
Behandlungen können 
einen erheblichen positiven 
Effekt auf den Alltag 
dieser Personen haben.

bedarfsgerecht zu betreuen. Und bei 
besonderen Behandlungsfällen unter-
stützen dann spezialisierte medizinische 
Zentren.

Welche Erfahrungen aus Ihrer  
Behandlungspraxis von Menschen 
mit Behinderung möchten Sie jungen 
Zahnärzt:innen auf den Weg geben? 

Dr. Anna-Lena Hillebrecht: Was mich 
in der Praxis immer motiviert, ist, dass 
viele dieser Personen, die oft keine 
kurativen Behandlungskonzepte in der 
Humanmedizin haben, aus zahnme-

Über die Interviewpartnerinnen

Das Ziel ist eine wohnortnahe zahnme-
dizinische Versorgung dieser Menschen. 
Also ist jede Zahnarztpraxis ange-
sprochen, diese Patient:innengruppe 

Henry Schein Cares ist stolzer Unterstützer des Special Olympics Healthy Athletes Programms. 
Mehr Informationen findest du unter: henryschein.com/us-en/corporate/disabilities.aspx
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Dr. John Jennessen

Tim Graf

Dr. John Jennessen ist als Praxisgründer gemeinsam 
mit Tim Graf, dem zweiten Inhaber seiner Praxis, als 
Referent auf dem Gründer Camp 2024. Dort erzählen 
sie von der Gründung ihrer Großpraxis. Im Interview 
gibt uns Dr. Jennessen vorab eine Sneak-Peak:

Gründung einer 
Großpraxis 

in die Praxis integriert. Das war ein 
Prozess, der viel Zeit in Anspruch ge-
nommen hat. Wichtig dabei: erfahrene  
Partner:innen zu haben, die einen 
Marktüberblick haben. Das hat uns 
die Sicherheit gegeben, dass wir nicht 
ins Blaue hinein planen und nichts 
Wesentliches übersehen. 

Warum habt ihr euch für eine 
Großpraxis entschieden? 

Mir war sehr schnell klar, dass ich 
nicht allein in einer Praxis arbeiten 
möchte. Wenn ich der einzige Be-
handler bin, dann verdiene ich immer 

Wie würdest du eure Praxisgründung 
beschreiben?

Ganz wichtig war für mich die Frage: 
Mache ich das allein oder doch besser 
mit anderen zusammen? Am Ende 
habe ich mich mit zwei Gründungs-
partnern niedergelassen. Wir haben 
drei bestehende Praxen an einem neuen 
Standort in Neuss zusammengeführt 
und dafür auf 1.100 Quadratmetern eine 
komplett neue Praxis errichtet.

Wir mussten sehr viele Entscheidun-
gen treffen, von der Auswahl der Praxis- 
ausstattung bis zu den einzelnen Soft-
ware-Komponenten, die man nachher 

nur dann Geld, wenn ich arbeite oder 
wenn meine Prophylaxe-Mitarbeiterin 
da ist, es gibt kein passives Einkom-
men. Ich wollte mit meiner Gründung 
auch unternehmerische Ziele errei-
chen, und das geht für mich nur mit 
einer Praxis mit mehreren Zahnärzt:in-
nen. In einer Großpraxis kann man in 
anderen Dimensionen denken, denn 
die Investitionsmöglichkeiten steigen 
mit dem Umsatz einer Praxis. Dieses 
Projekt hätte nie funktioniert, und wir 
hätten auch keinen Kredit bekommen, 
wenn wir nicht auch einen alteingeses-
senen Zahnarzt mit hineingenommen 
hätten. 

Außerdem war es mir wichtig, verschie-
dene Fachrichtungen in das Konzept 
zu integrieren. Der tägliche fachliche 
Austausch macht mir sehr viel Spaß. Die 
meisten Zahnärzt:innen haben in ihrer 
Praxis keine:n Anästhesist:in, keine kin-
derzahnmedizinischen Spezialist:innen, 
keine:n Kieferorthopäd:in, dafür müssen 
die Leute zu den jeweiligen Facharztpra-
xen. Das ist in unserer Praxis anders. 
Es ist toll, diese Komponenten und 
Zahnrädchen ineinander zu führen und 
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ein Konzept entstehen zu lassen, mit 
dem der/die Patient:in besser behandelt 
werden kann. 

Du stehst kommenden November 
gemeinsam mit Tim Graf auf der 
Bühne des Gründer Camp. Was 
gefällt dir an dem Format?

Mir macht es total Spaß, mein Wissen 
und meine Erfahrung aus der Grün-
dungsphase mit jüngeren Zahnärzt:in-
nen zu teilen. Deshalb freue ich mich 
schon sehr auf die Veranstaltung. 
Fast noch wichtiger ist in meinen  
Augen die Möglichkeit zur Vernetzung, 
die durch das besondere Format ent-
steht. Die Veranstaltung gibt uns und 
den angehenden Gründer:innen die 
Gelegenheit, ins Gespräch zu kommen, 
vielleicht entsteht auch die Möglichkeit, 
dass man gemeinsame Wege geht. 
Denn meine Sicht auf den Markt ist, 
dass sich die Zahnarztpraxen ver-
netzen und aktiv Synergien schaffen 
müssen, um Kosten zu sparen und um 
die zahnmedizinische Versorgung zu 
erhalten oder zu verbessern.

Der Countdown zum 
Gründer Camp 2024 beginnt

SAVE 

THE DATE

Jetzt scannen und Ticket sichernDas Start-up-Event für Zahnärzt:innen am 22. 
und 23. November 2024 in der Halle 45 in Mainz 
 
Das Gründer Camp ist als Plattform für Aus-
tausch, Inspiration und Networking konzipiert. 
Nach drei erfolgreichen Veranstaltungen in der 
Vergangenheit kehrt das Format in diesem Jahr 
für eine weitere Runde zurück – mit vielfältigen 
Erfolgsstorys von neun frischgebackenen 
Praxisinhaber:innen und mit dem geballten  
Wissen erfahrener Gründungsexpert:innen. 

Frühbucher-Tickets und Gruppenrabatte: 
Je früher gebucht, desto günstiger. Schnapp 
dir deine Buddys und profitiere außerdem vom 
Gruppenrabatt.

Alle Infos unter www.denttalents.de/gruendercamp

Was die Teilnehmer:innen erwartet: 

 Einblick und Erfahrungsaustausch: Erfolgs-
geschichten und Herausforderungen neun 
junger Praxisgründer:innen – ohne Werbung 
und schwammige Tipps.

 Inspirierende Vorträge und praxisorientierte 
Workshops: Vorträge und frei wählbare Kurse 
zu Themen wie Personalmanagement, Stand-
ortwahl, Praxisplanung und Businessplan- 
Erstellung. 

 Vernetzung: Möglichkeiten zum Austausch 
mit Praxisgründer:innen, Expert:innen und 
Gleichgesinnten helfen beim Aufbau des 
eigenen Netzwerkes. 
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Ob Neubau oder Übernahme – eine detaillierte 
Praxisplanung reduziert das Risiko für unver-
hoffte Ereignisse bei deiner Gründung. Unser 
Director Architecture Giorgio Nocera zeigt 
dir, was bei der Planung Schritt für Schritt 
auf dich zukommt.

Die Phasen deiner 
Praxisplanung 

Erste Vorbereitungen

Wenn du ein Objekt gefunden hast, das dir zusagt, kannst du 
bereits die ersten konkreteren Überlegungen anstellen. Mach 
dir Gedanken zu deinem Praxiskonzept und schreibe mög-
lichst detailliert auf, wie du dir deine Traumpraxis vorstellst. 
Welchen Behandlungsschwerpunkt willst du ausüben? Wie 
viele Behandler:innen soll es (perspektivisch) geben? Was ist 
dir an den Räumen und der Ausstattung besonders wichtig?

Versuche auch schon zu klären, ob die Mietfläche überhaupt  
für die Nutzung als Zahnarztpraxis geeignet ist und eine 
Genehmigung vorliegt. Das gilt auch dann, wenn du eine 
Bestandspraxis übernehmen willst. Denn so etwas wie Be-
standsschutz gibt es nicht. Liegt die Praxis, die du überneh-
men möchtest, z.B. in einem reinen Wohngebiet (was früher 
durchaus üblich war), kann es sein, dass du als neue:r Mie-
ter:in in den Räumen keine Praxis mehr betreiben darfst. Das 
solltest du unbedingt bei der Baurechtsbehörde nachfragen.

Organisiere möglichst zeitnah den Originalplan mit Maßanga-
ben oder (besser noch) digitale Pläne des Objektes. Sie sind 
die Grundlage für alle weiteren Schritte der Praxisplanung.

Eine gute Praxisplanung ist 
essenziell. Aber die Planung 
ist nicht die Realität. Mein 
wichtigster Tipp für alle 
Bauherr:innen ist deshalb, 
auf Kompromisse vorbereitet 
zu sein. Die tatsächlichen 
Investitionen und Zeitaufwände 
können von der Planung 
abweichen. Aber je besser 
die Planung ist, desto kleiner 
ist die Diskrepanz zum 
Endergebnis.

Hilfe bei der 
Praxisplanung?

Wir stehen dir zur Verfügung! Mehr unter:
denttalents.de  Gründen  Leistungen

12



Machbarkeitsstudie

Im Rahmen der Machbarkeitsstudie besprichst 
du deine Überlegungen idealerweise mit einem/
einer spezialisierten Praxisplaner:in, der oder die 
auf Basis dieser Informationen einen ersten Roh-
entwurf erstellt. Hierbei werden dein Konzept und 
die baulichen Rahmenbedingungen geprüft, ein 
erstes Raumschema erstellt und ein grober Zeit-
plan für die Meilensteine festgelegt. Die Mach-
barkeitsstudie dient dir als Diskussionsgrundlage 
für erste Gespräche mit Vermieter:in, Banken, 
Finanzberater:innen etc. 

Vorentwurf

Beim Vorentwurf triffst du mit deinem Berater oder deiner 
Beraterin erste wichtige Grundsatzentscheidungen. Jetzt ist 
unter anderem der Zeitpunkt gekommen, dir konkrete Ge-
danken zu Arbeitsprozessen und Hygieneabläufen, Geräten 
und Möbeln zu machen.

Mithilfe eines Architekten oder einer Architektin werden die 
Baumaßnahmen mit den Gewerken abgesprochen und erste 
Angebote eingeholt, um eine vorläufige Kostenschätzung 
zu erstellen.

Entwurfsplanung

Hast du den Vorentwurf freigegeben, kann die digitale Ent-
wurfsplanung samt Bauzeitenplan erfolgen. Hier werden alle 
Entscheidungen über bauliche Maßnahmen und Ausstat-
tungsdetails aufgenommen. Bekommt der Plan dein Okay, 
können bereits die Gewerke beauftragt werden.

Sei dir bewusst: Ab jetzt können Änderungen für erhebliche 
Zusatzkosten sorgen!

Dentale Installationsplanung

Auf Basis der freigegebenen Entwurfsplanung und der aus- 
gewählten Geräte erstellt ein:e Praxisplaner:in nun die Instal- 
lationsplanung für die medizinischen Geräte. Wenn du die 
Installationsplanung abgesegnet hast, bestellst du auch schon 
deine Geräte. Beachte hierbei unbedingt die Lieferzeiten und 
kläre ab, wer für die Lieferung und Installation zuständig ist.

Auf Grundlage der dentalen Installationsplanung kann sich 
der Architekt oder die Architektin auch an die Feinplanung für 
Heizung, Klimatisierung, Beleuchtung, Elektrotechnik, Netz-
werk, Sanitäreinrichtungen etc. machen.

Umbau und Installation

In der Phase des Neu- oder Umbaus solltest du regelmäßige 
Baubesprechungen mit allen Beteiligten vor Ort organisieren. 
Sind alle Installationen abgeschlossen, sprecht ihr in einer 
gemeinsamen Begehung den anschließenden Innenausbau 
Punkt für Punkt durch. Parallel dazu kannst du die Termine für 
Lieferung und Montage der Möbel und Geräte abstimmen. So 
stellst du sicher, dass möglichst alles im Timing ist und sich 
die Eröffnung deiner Praxis nicht unnötig verzögert.

5
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2
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Nach dem Abschluss und der Approbation 
beginnt für Zahnärzt:innen das „wahre Leben“. 

Berufliche Zukunft 
in der Zahnmedizin

Auch wenn das abgeschlossene  
Zahnmedizinstudium der 
Grundstein für die zahnärztliche 

Tätigkeit ist, hat man fachlich noch 
lange nicht ausgelernt. Im Berufs-
leben ist eine kontinuierliche Fort-
bildung weiterhin Voraussetzung, um 
mit der ständigen Weiterentwicklung 
des zahnmedizinischen Wissens und 
der Behandlungsmethoden Schritt zu 
halten. Diese Pflicht zur Weiterbildung 
ist sogar Teil der Berufsordnung. 

Je nach Praxiskonzept und Anspruch 
findet man sich in einer Anstellung 
irgendwo zwischen Kassenversorgung 
und universitärem Anspruch wieder. 
Schnell wird klar, dass es viele Fachbe-
reiche gibt, die im Studium nicht in ihrer 
ganzen Bandbreite abgedeckt wurden. 
Und auch wo man theoretisches Wis-
sen besitzt, ist es ratsam, bestimmte 

Eingriffe nicht sofort am Patienten 
durchzuführen. Die Assistenzzeit bietet 
eine gute Gelegenheit, den Bereich der 
Zahnmedizin zu finden, in dem man 
langfristig tätig sein möchte. 

Nachfolgend wird kurz zusammen-
gefasst, welche Möglichkeiten es 
gibt, entweder als Generalist:in seine 
Kompetenz in verschiedenen Behand-
lungsmethoden aufzubauen oder als 
als Facharzt bzw. Fachärztin seine 
Berufslaufbahn auf einen ganz spezi-
fischen Fachbereich auszurichten. 

Facharztausbildung und MKG 

Die drei bekanntesten, aber auch zeit-
aufwändigsten Spezialisierungen in der 
Zahnmedizin sind Kieferorthopädie, 
Oralchirurgie und Parodontologie. Die 

David Lukas Stark
Hat sein Zahnmedizinstudium in  
Münster absolviert und arbeitet 
seit Februar 2021 als Zahnarzt. 
Bei Tomorrowdent kümmert er 
sich um die Fortbildungen im  

Bereich „Digitale Zahnmedizin“.

Weiterbildung startet nach einem all-
gemeinzahnärztlichen Jahr und dauert 
in der Regel drei Jahre. Es gibt einen 
festgelegten Ausbildungskatalog, die 
weiteren Inhalte können je nach Stand-
ort variieren. Die Weiterbildung erfolgt 
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digitale Zahnheilkunde. Neben Curricula 
der Fachgesellschaften und Zahnärzte-
kammern gibt es auch einige private 
Anbieter:innen auf dem Markt. Die 
Kosten für ein Curriculum belaufen sich 
auf etwa 5.000 bis 9.000 €, die Dauer 
beträgt in der Regel ein bis eineinhalb 
Jahre. 

Einzelkurse 

Der zeitliche und finanzielle Aufwand 
sowohl für einen Master als auch ein 
Curriculum sind beträchtlich. Eine 
Alternative bieten passend gewählte 
Einzelkurse, die zu einer Vielzahl von 
zahnmedizinischen Themen angeboten 
werden und eine effektive Möglichkeit 
darstellen, spezielle Techniken zu er-
lernen. Besonders effektiv sind Präsenz- 
und Hands-on-Kurse. Neben medi-
zinischen Themen empfiehlt sich die 
Teilnahme an Kursen zu Praxisführung, 
Verwaltung oder Abrechnung. In diesem 
Sinne, vielleicht bis bald auf einer Fort-
bildung!

in Kliniken oder qualifizierten Praxen, 
wobei in der Regel mindestens ein Jahr 
an einer Klinik absolviert werden muss. 
Grundlage ist immer die Weiterbildungs-
ordnung der jeweiligen Landeszahnärz-
tekammer. Noch umfangreicher ist nur 
der Facharzt in Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie (MKG), der ein Doppelstudium 
erfordert. 

Master-of-Science- 
Studiengänge 

In den letzten Jahrzehnten haben sich 
vermehrt Master-of-Science-Studien-
gänge etabliert. Nach dem Zahnmedi-
zinstudium kann man diesen akademi-
schen Grad berufsbegleitend erlangen. 
Diese Studiengänge dauern zwei bis 
vier Semester und werden im In- und 
Ausland angeboten. Abschlüsse sind 

Tomorrowdent:
das Netzwerk 
für Zahnis 

Wir kooperieren in dieser Aus-
gabe wieder mit Tomorrowdent 
und bedanken uns für die tollen 
Berichte. 

Tomorrowdent bietet eine große 
Auswahl praxisorientierter Fort-
bildungsmöglichkeiten während 
des Studiums und der Assis-
tenzzeit. 

Alle Details zu Tomorrowdent 
findest du hier:
www.tomorrow-dent.de

unter anderem in Implantologie, Paro-
dontologie, Kieferorthopädie oder Endo-
dontie möglich. Die Module finden meist 
an Wochenenden entweder remote oder 
am Standort der jeweiligen Universität 
statt. Nach Abschluss folgt eine Master-
Thesis mit mündlicher Verteidigung. Die 
Kosten belaufen sich pro Studienjahr 
auf etwa 13.000 bis 17.000 €. 

 
Curricula 

Im Bereich der strukturierten Fortbildun-
gen sind Curricula oft eine günstigere 
und weniger zeitaufwendige Möglichkeit 
für Zahnmediziner:innen, sich weiter-
zubilden. Angeboten werden Curricula 
unter anderem zu Themen wie Ästhetik, 
Endodontie, Implantologie, CMD, Kin-
derzahnheilkunde sowie zu speziellen 
Bereichen wie Sportzahnmedizin oder 

Interesse
weiterzulesen?

Den vollständigen Artikel  
findest du hier:
denttalents.de  talents.mag.
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„Was hältst du davon, wenn wir nach dem Examen eine 
Famulatur machen?“ – diese Frage meiner Studienfreundin 
war der Beginn unseres gemeinsamen Abenteuers. 

Vom Coconut Garden 
ins Sakuki Hospital

Wir, Laura und ich, Corinna, schlossen im November 
2022 unser Zahnmedizinstudium in Münster ab. 
Wir starteten die konkrete Planung erst im Januar 

2023, mit dem Ziel, bis zum März loszureisen, damit wir im 
Sommer ins Berufsleben einsteigen konnten.

Unser Beispiel zeigt: Eine sorgfältige Planung für eine  
Famulatur ist selbst in einer knappen Frist von zwei Monaten 
machbar – es erfordert nur einiges an Einsatz und Enga-
gement. Unser Interesse galt einer geführten Famulatur, 
da wir während des Studiums aufgrund von Corona wenig 
Patient:innenkontakt hatten. Wir informierten uns über  
ZAD-Erfahrungsberichte, um geeignete Organisationen für 
eine angeleitete Famulatur zu finden. Uns war es wichtig, 
vor Ort von erfahrenen Zahnärzt:innen zu lernen. Nach Re-

cherchen und Kontaktaufnahme entschieden wir uns für  
das privat geführte Sakuki Dental Hospital in Sri Lanka.

Die heiße Planungsphase begann und die To-do-Liste war 
klar: 1. Flüge, 2. Impfungen und 3. Kontakt zu Firmen für 
Spenden. Gesagt, getan. Dank der großzügigen Unterstüt-
zung verschiedener Dentalunternehmen, darunter Henry 
Schein, Komet, VOCO, Kulzer, DMG und Ultradent, konn-
ten wir wertvolle Materialien nach Sri Lanka bringen.

Vor Ort angekommen, bezogen wir unsere Unterkunft  
„The Hideaway“, von uns „Coconut Garden“ genannt, eine 
Traumunterkunft im Dschungel, etwa 20 Minuten von der 
Stadt Kurunegala entfernt. 
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Unser Famulatur-Alltag

Im Rahmen der Famulatur erhielten wir Einblicke in verschie-
denste zahnmedizinische Behandlungen und erlernten unter 
Dr. Samanthas Anleitung wichtige Praktiken, wie das Extrahie-
ren von Zähnen und Wurzelkanalbehandlungen. Wir arbeiteten 
sechs Tage pro Woche von Mittwoch bis Montag in vier gut 
ausgestatteten Behandlungsräumen plus Röntgenraum. Im 
Sakuki Hospital waren neben Dr. Samantha als Hauptbehand-
ler auch andere Zahnärzt:innen tätig.

Am Wochenende waren die Terminkalender voll, da viele 
Patient:innen gerade dann die Zahnarztpraxis besuchten. 
Unsere tägliche Anfahrt mit dem Bus zum Hospital war 
jedes Mal ein kleines Abenteuer, da dieser immer überfüllt  
war. Um 9:00 Uhr begann unser Arbeitstag. Eine kurze 
Teepause täglich um 12:00 Uhr war heilig, in der wir uns bei 
Tee und Gebäck, das Dr. Samantha oft mitbrachte, entspan-
nen konnten. Nach getaner Arbeit – und einer Mittagspause 
sowie einer zweiten Teepause – endete unser Tag meist 
zwischen 20:00 und 21:00 Uhr. Am Wochenende schlossen 
wir um 14:00 Uhr.

Unser Behandlungsspektrum reichte von Zahnerhaltung 
über chirurgische Eingriffe bis hin zu kieferorthopädischen 
und prothetischen Restaurationen, was unsere Erfahrung 
enorm bereicherte.

Dr. Samantha nahm sich stets Zeit für die Anliegen der Pa-
tient:innen und ermöglichte uns, die Behandlungen selbst 
durchzuführen, wobei er uns mit einer idealen Balance aus 
Anleitung und Freiraum zur Seite stand. So gewannen wir 
Sicherheit bei Extraktionen, Wurzelkanalbehandlungen – 
hier besonders bei der manuellen Aufbereitung –, beim Legen 
von Füllungen sowie bei der Vorbereitung von Kronen und 
Brücken.

Trotz der manchmal einfacheren Bedingungen und gerin-
geren Materialvielfalt entsprach der Standard weitgehend 
dem deutschen Niveau. Dr. Samanthas umfassende Erfah-
rung ermöglichte es ihm, auch unter diesen Bedingungen 
exzellente Arbeit zu leisten.

Eine Bereicherung

Mit der Unterweisung und Unterstützung von Dr. Samantha 
starten wir nun viel selbstsicherer und kompetenter in 
unsere berufliche Zukunft.

Wir bauten eine enge Beziehung zu Dr. Samantha auf und 
lernten viel über die Kultur Sri Lankas. Nach vier Wochen 
in der Klinik reisten wir durch das Land, besuchten unter 
anderem den Adam's Peak und den Yala National Park.

Rückblickend war diese Famulatur eine prägende Erfah-
rung. Wir sind Dr. Samantha für diese Chance sehr dankbar 
und empfehlen jedem eine solche Reise. Sie bereichert 
nicht nur fachlich, sondern auch menschlich.

Corinna und Laura wurden bei 
ihrer Auslandsfamulatur von 
Henry Schein Cares in Form 
einer Sachspende unterstützt.

Mehr Infos findest du hier:
henryscheindental.de
hs-cares

Alle Impressionen sowie 
weitere inspirierende Famulatur-
Berichte findest du auf: 
denttalents.de  Studieren  
Famulaturberichte
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TOP Neugründungsobjekt mit
Förderungszuschuss – 8 € / m2

TOP Zahnarztpraxis zu 
verkaufen – 340.000 €

Die Mietfläche beträgt 185 Quadratmeter, liegt  
im 1. OG in einem Gewerbe- und Wohngebiet.  
Es gibt lichtdurchflutete Räume und es stehen 
ausreichend Parkplätze zur Verfügung. Die im 
Naturpark Taunus liegende „Wohlfühl-Gemeinde“ 
bietet einem/einer möglichen Interessent:in eine 
kommunale monetäre Unterstützung für die Neu-
gründung an.

Bedingt durch den überdurchschnittlichen Pri-
vatanteil und die erweiterbaren Öffnungszeiten 
bietet die Praxis eine solide Einkommensbasis 
mit Wachstumspotenzial. Ein sanfter Übergang ist 
nach Absprache möglich. Die Praxis ist erweiter-
bar auf vier Behandlungszimmer. 

Behandlungsschwerpunkte
Allgemeine Zahnheilkunde • Ästhetische Zahnheil-
kunde • Endodontologie • Kinder- und Jugend- 
zahnheilkunde • Laser • Parodontologie • Bleaching 
• Alterszahnheilkunde

Stellen- 
und Praxisbörse

Finde deine zukünftige Zahnarztpraxis und starte 
deine eigene Gründungsgeschichte. In der Praxisbörse 
kannst du durch weit mehr als 250 Praxen stöbern. 
Registriere dich in unserer Börse und erhalte Zugriff 
auf vollständige Anzeigen. Denn uns ist eine vertrauliche 
Beratung ein großes Anliegen. 

Das sind unsere aktuellen Top-Praxen – 
ist was für dich dabei?

Deine Zukunft. Deine dentale
Stellen- und Praxisbörse

Großraum Mannheim Lahn-Dill-Kreis
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Umsatzstarke und moderne 
Schlosspraxis mit Flair und 
Charme – 150.000 €

Abgabe Zahnarztpraxis – 
320.000 €

Die modern und komplett ausgestattete Schloss- 
praxis, die einen hohen Privatanteil aufweist, befindet  
sich in einer ländlichen Region. Die Praxis verfügt 
über zwei Behandlungs- und ein Prophylaxe- 
zimmer, ist vollständig digitalisiert und vernetzt. 

Behandlungsschwerpunkte
Allgemeine Zahnheilkunde • Ästhetische Zahnheil-
kunde • CAD / CAM • Endodontologie • Funktions- 
diagnostik • Implantologie • Kinder- und Jugend-
zahnheilkunde • Parodontologie • Prophylaxe • 
Prothetik

Die Praxis liegt im 1. OG eines Geschäfts- und Ärzte-
hauses an einer stark befahrenen Straße im Zentrum 
von Essen. Die Praxis umfasst unter anderem fünf 
Behandlungszimmer, einen Röntgen- und Steribe-
reich, einen Sozialraum und ein Minilabor. Das Team 
besteht aus zwei Behandler:innen und sechs Mit-
arbeitenden.

Behandlungsschwerpunkte
Allgemeine Zahnheilkunde • Ästhetische Zahnheil-
kunde • Chirurgie • Endodontologie • Funktions- 
diagnostik • Implantologie • Laser • Parodontologie • 
Prophylaxe • Prothetik • Lachgas-Sedierung

Die Zahnarztpraxis befindet sich im Erdgeschoss 
und verfügt über drei Behandlungszimmer. Eine 
hervorragende Gewinn- und Umsatzstruktur sowie 
ein eingespieltes Team stehen zur Verfügung. Die 
medizinisch-technische Ausstattung ist State of the 
Art. 2018 wurde die Praxis vollständig modernisiert. 

Behandlungsschwerpunkte
Allgemeine Zahnheilkunde • Ästhetische Zahn- 
heilkunde • Endodontologie • Implantologie •  
Parodontologie • Prophylaxe • Prothetik

Herausgeber 
Henry Schein Dental 
Deutschland GmbH 
Monzastr. 2 a 
63225 Langen 
www.henryschein-dental.de 
www.denttalents.de

Gestaltung und Satz 
La Mina GmbH, 64293 Darmstadt

Redaktion 
Johanna Löhr (Guru), Jenny Hoffmann (Dentalweltbummler), 
Laura Stolle, Corinna Nienhaus, David Lukas Stark  
(Tomorrowdent), Michelle Wahl (Henry Schein),  
Julian Gerber (La Mina)

Ausgabe 
19. Ausgabe, 20 Seiten

Stand: März 2024

Druck 
Berk-Druck GmbH – Medienproduktion, 53879 Euskirchen

Bildnachweise:  
Good Studio/AdobeStock (S. 1, 7), Good Studio/AdobeStock 
(S. 2, 4), nadia_snopek/AdobeStock (S. 2, 4/5), Photographee.eu/
AdobeStock (S. 2, 14/15), Schöfmann, Jennessen, Graf GbR 
(S. 2, 10/11), SpicyTruffel/AdobeStock (S. 6/7), „Unity“ – das 
Maskottchen der Special Olympics World Games (S. 9), Chris-
tian Heyse/Profilwerkstatt (S. 12/13), Laura Stolle und Corinna 
Nienhaus (S. 16/17)

Impressum

Ingolstadt

Görlitz

Essen

Zahnarztpraxis ohne 
Investitionsstau – VB 580.000 €

19Deine Zukunft. Deine dentale Stellen- und Praxisbörse



SUPER

EARLY BIRD

Jetzt günstig Ticket sichern!

2024 MAINZ

22. – 23.
NOVEMBER

HALLE 45

WERDE AUCH DU

Das Start-up-Event für 
Zahnärzt:innen mit  
Insights aus erster Hand

Master Classes, per
sönliche Gespräche, 
Workshops und mehr 
mit erfolgreichen 
Gründer:innen

Alle Infos unter  
www.denttalents.de/ 
gruendercamp

PRAXIS-MACHER:IN
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