
Wer kieferorthopädische Früh -
erkennung und Frühbehand-
lung von Kindern in seine

Zahnarztpraxis integriert, schafft sich
Alleinstellungsmerkmale für ein gutes
Patientenmarketing einerseits, anderer-
seits steigert er den Wert seiner Praxis
langfristig.
Dabei ist eine solche Strategie sowohl
für den Stadt- als auch den Landzahn-
arzt eine sinnvolle Möglichkeit. Stei-
gender Konkurrenzdruck und Wettbe-
werb in städtischen Gebieten erfordert
ein besonderes Portfolio, der zuneh-
mende Ärztemangel in ländlichen Re-
gionen führt dazu, ein möglichst breites
Leistungsspektrum anbieten zu müssen. 

Chancen und Risiken 
der KFO in der Praxis
Über 400.000 Kinder pro Jahrgang be-
nötigen eine kieferorthopädische Früh-
behandlung. Etwa die Hälfte davon wird
von KFO-Fachärzten behandelt, die an-
dere Hälfte bleibt zumeist unversorgt.
Hier liegt Potenzial für den allgemeinen
Zahnarzt. 
Die Kieferorthopädie ist heute geprägt
von den sogenannten fünf kieferor -
thopädischen Indikationsgruppen (KIG),
die 2003 von den gesetzlichen Kran-
kenkassen eingeführt wurden. Einige
KIG-Fälle (KIG I und II) wurden aus 
dem Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherungen ausgeschlos-
sen, da es sich bei diesen Fällen angeb-
lich nur um eine gestörte Ästhetik han-
delt. Genau dies ist aber in den meisten

Fällen nicht die Realität. Unbehandelte
Fehlstellungen bei Kleinkindern mani-
festieren sich später oft in schweren
Fällen, die nur durch teurere und lang-
wierigere Behandlungen behoben wer-
den können. Bei einer Frühbehandlung
jedoch reichen meist einfache Maß-
nahmen aus, um das Kieferwachstum in
die richtige Bahn zu lenken und auf na-
türliche Weise zu formen. Doch nicht
nur aus zahnmedizinischer Sicht ist die
Integration von KFO-Leistungen sinn-
voll: Der Ausschluss einiger KIG-Grup-
pen aus dem Leistungskatalog der Kran-
kenkassen ist ein erster Schritt im Zuge
der Privatisierung der KFO in der Zahn-
medizin. Wer sich jetzt mit der jun-
gen Kieferorthopädie beschäftigt, nutzt
nicht nur aktuelle, sondern auch künf-
tige wirtschaftliche Chancen. Die Kie-
ferorthopädie ist jedoch ein komplexes
Feld, das sich nicht nebenbei in den Pra-

xisalltag integrieren lässt. Die Konzen-
tration auf einfache Fälle der KIG I und 
II sowie auf Selbstzahlerleistungen ist
daher viel wichtiger als ein umfassen-
des KFO-Portfolio anzubieten. Schwere
Fälle mit festsitzenden Apparaturen
oder Kassenfälle mit herausnehmbaren
Apparaturen entsprechen dem Markt-
segment der Fachärzte, auf das zumin-
dest bei Einführung der jungen KFO in
die allgemeine Zahnarztpraxis verzich-
tet werden sollte. Ohnehin bieten die
leichten kieferorthopädischen Fälle ge-
nügend Potenzial. Etwa die Hälfte aller
behandlungsbedürftigen Kinder lassen
sich in diese Kategorie einordnen. Da
der apparative Aufwand für die KFO 
relativ gering ist, lässt sich das neue 
Behandlungsspektrum ohne große In-
vestitionen integrieren. In gute Fort -
bildungen muss dabei natürlich inves-
tiert werden. 
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Patientengewinnung mit KFO
für kleine Kiefer

| Dr. Ingo Strübbe

Bei der Patientengewinnung geht es immer auch darum, Kompetenz zu zeigen und Vertrauen
aufzubauen. Eine Möglichkeit ist beispielsweise die Einbindung von Leistungen aus der jungen
Kieferorthopädie in die allgemeine Zahnarztpraxis. Dies eröffnet nicht nur ökonomische Mög-
lichkeiten, sondern ist auch medizinisch sinnvoll. 

Abb. 1: „Bei Platzmangel im Milchgebiss steigt das Kariesrisiko, Funktionsstörungen entstehen und Zähne nutzen
sich ab.“
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Erfolgreiche Positionierung mit KFO
Kieferorthopädie in der allgemeinen
Zahnarztpraxis bietet mehr Chancen,
als lediglich eine zeitnahe Umsatzstei-
gerung. Vielmehr ist es ein ideales, lang-
fristig ausgerichtetes Instrument zur
Patientenbindung und Neugewinnung
von Patienten. Schließlich werden Kin-
der, die aufgrund der KFO-Leistungen in
die Praxis kommen, meist auch weiter-
behandelt. Der Zahnarzt vermittelt zu-

dem verstärkt Kompetenz durch das
Angebot kieferorthopädischer Leistun-
gen und kann dadurch auch weitere 
Familienmitglieder gewinnen. KFO ist
weiterhin ein geeignetes Mittel, den Pa-
tientenstamm – der oftmals zusammen
mit dem Behandler altert und sich aus-
dünnt – zu verjüngen und so auch die
Rentabilität der Praxis für die Zukunft
zu sichern. Schließlich geht es bei jeder
erfolgreichen Strategie nicht nur um
aktuelle Umsatz- und Liquiditätszahlen,
sondern auch um die Steigerung des
Werts der Praxis bei der Übergabe. 
Wer zudem geeignete Marketingkanäle
nutzt, wie beispielsweise Werbung,
Pressearbeit, Patientenveranstaltun-
gen oder Website, hat die Möglichkeit,
sich durch die neue Leistung, die eben
nicht jeder Zahnarzt durchführt, von
der Konkurrenz abzuheben und neue
Patienten zu gewinnen. Statistiken zei-
gen, dass pro KFO-Patient in der Praxis
zwei weitere Nicht-KFO-Patienten die

Zahnarztpraxis aufsuchen. Wie bei an-
deren Neueinführungen, gilt es auch bei
der Kieferorthopädie, die wichtigsten
Aspekte bei der Markteinführung zu 
beachten. Fragen wie: „Wie verkaufe
ich kieferorthopädische Fälle?“, „Wie
führe ich meine Mitarbeiter, wie bilde
ich sie fort?“ und „Wie kommuniziere
ich meine neue Leistung?“ sollten im
Rahmen eines Aktionsplans beant -
wortet werden. 

Für wen eignet sich KFO in 
der allgemeinen Praxis?
Generell lohnt sich der Blick auf die KFO
für jeden Zahnarzt, dessen Ziel es ist,
neue Patienten zu gewinnen. Die KFO
bietet aber nicht nur Möglichkeiten, das
Patientenaufkommen zu erhöhen, son-
dern auch mit diesem besonderen Port-
folio Patienten zu gewinnen, die bereit
sind, in ihre Zahngesundheit und die ih-
rer Kinder zu investieren. Dies wird sich
auch in einer verstärkten Auslastung
weiterer Privatleistungen in der Zahn-
arztpraxis widerspiegeln. Besonders
naheliegend ist die Integration von
KFO-Leistungen in Zahnarztpraxen mit
kinderzahnheilkundlichem Schwer-
punkt. Nicht nur Leerzeiten lassen sich
so füllen, sondern die gezielte Einbin-
dung der neuen Leistung in bestehende
Strukturen ermöglicht wirtschaftliches
Arbeiten – beispielsweise bei Prophy-
laxe-Schulungen, welche die bessere
Auslastung der Prophylaxehelfer si-

chert. Patienten schätzen es, wenn sie
die Dienstleistung „Zahnmedizin“ aus
einer Hand angeboten bekommen, und
nehmen diese meist dankend an. Dieser
Aspekt kommt auch beim Zahnarzt in
städtischen Gebieten zum Tragen. Für
ihn hat die Junge KFO in der patienten-
orientierten Zahnarztpraxis Service-
charakter, mit dem er sich von der Kon-
kurrenz abheben kann. In ländlichen
Gebieten geht es ebenfalls darum, das
Leistungsspektrum möglichst vielseitig
zu gestalten. Sobald der nächste Fach-
arzt mehrere Kilometer entfernt prakti-
ziert, sichert KFO die langfristige Treue
junger Patienten.

Patienten auf Jahre 
an die Praxis binden 
Die Junge Kieferorthopädie in die all -
gemeine Zahnarztpraxis zu integrieren,
bietet unter bestimmten Voraussetzun-
gen ideale Möglichkeiten, um Patienten
zu gewinnen, sie an sich zu binden und
damit mittel- und vor allem langfristig
Liquidität, Umsatz und Rentabilität der
Praxis zu sichern. Aufgrund der zuneh-
menden Privatisierung der KFO kann
sich ein kieferorthopädisch ausgerich-
teter Zahnarzt heute einen nennens-
werten Vorsprung erarbeiten. Mit der
richtigen Qualifikation und nötigen
Sensibilität für die kleinen kieferortho-
pädischen Fälle gelingt es, Patienten
auf Jahre an die Praxis zu binden, denn:
Die kleinen Patienten von heute sind 
die großen Patienten von morgen.
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Wirtschaftsingenieur und Mitbegründer
des Fachkreises Junge KFO, einem Zu-
sammenschluss von Kinder- und Fami -
lienzahnärzten. 
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kreis zum siebten Mal. In diesen Jahr wid-
met sich die Jahrestagung dem Thema
„Bio logisch statt mechanisch“. Infos unter
www.junge-kfo.de
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Fachkreis Junge Kieferorthopädie
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Abb. 2 und 3: „Die ‚umgekehrte‘ Verzahnung typischer Kreuzbisse verursacht unter anderem Zwangsbisse.“ – Abb.  4 und 5: Vorzei-
tiger Milchzahnverlust führt oft zur Lückeneinengung. Die Lückenhalter-Behandlung ist typisch für die Junge KFO (Bild: Lücken-
halter Lücki® des Fachlabors Orthos).



Multifunktional, von höchster 
Schweizer Präzision und vor allem
„Best interproximal and subgingival
access“ (CRA – Clinical Research  
Association, USA): Mit diesen  
Qualitäten und Auszeichnungen löst
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme. 

Das EMS Swiss  
Instrument PS wur-
de als erstes seiner 
Art entwickelt mit 
der Kompetenz des 
Erfinders der Origi-

nal Methode Piezon – und ist heute 
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original 
Piezon Handstück steht es für prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

Die Behandlungsresultate und das 
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberf läche ermöglicht feinste 
Zahnoberf lächen.

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt – das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko. 
Denn nur das Original hält, was es 
verspricht: Beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschöpfung der Original 
Methode Piezon.

> Erfahren Sie selbst, warum in der Praxis meistens 1 PS GENÜGT – 
beantworten Sie unter www.die-1PS-frage.com einige Fragen zum Thema 
Prophylaxe und machen Sie kostenlos Ihren persönlichen Praxistest – mit einem 
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.– inkl. MwSt. 

Die Belohnung für die ersten 5 000 Teilnehmer – zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen 
in Deutschland, Österreich und der Schweiz – ein Teilnehmer pro Praxis, bis spätestens 30. Sept. 2010

> No-Name Ultraschallinstrument vs. 
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberf läche behandelt mit Instrument X 
vs. behandelt mit Original Methode Piezon 
inkl. EMS Swiss Instrument PS

DIE1 PS
   FRAGE
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