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Vorwort

Die Wirtschaft befindet sich derzeit in vielen Branchen im Umbruch. Gerade im Gesundheits-
wesen – in der Vergangenheit meist staatlich geregelt – ändern sich die Rahmenbedingungen 
rapide. Der demografische Wandel hat dazu geführt, dass der Staat zunehmend dereguliert. 
Vorsorge und Behandlung werden vermehrt in die Eigenverantwortung der Bürger gelegt. 
Diese zeigen sich aber zunehmend verunsichert, da sie mangels Wissens meist kaum in der 
Lage sind, die Angebote und Behandlungen der medizinischen Dienstleister objektiv zu beur-
teilen. Darüber hinaus werden Patienten vermehrt mit billigen Angeboten vor allem aus dem 
Ausland gelockt. 

Das Dilemma in dieser Situation ist, dass der Zahnarzt in Deutschland in seinen Kommu-
nikations- und Werbemöglichkeiten immer noch strengen staatlichen Regularien unterliegt. 
Metaphorisch gesehen befindet er sich zwischen Baum und Borke. Doch jede Krise ist auch 
eine Chance. Der Patient wird zum Kunden und Zahnarztpraxen können trotz rechtlicher Ein-
schränkungen viel unternehmen, um die Aufmerksamkeit des Kunden zu gewinnen und ihn 
von seiner Leistung zu überzeugen. Jede Zahnarztpraxis kann sich zu einer Marke entwickeln 
und damit Anziehungskraft auf ihre Patienten – Entschuldigung, ich meinte natürlich Kun-
den – ausüben. 

Dem Buchautor gelingt es, wesentliche Prinzipien einer erfolgreichen Markenpositionie-
rung auf die Zahnarztpraxen zu übertragen. Er zeigt, wie sich eine Praxis profilieren und damit 
gegenüber Wettbewerbern besser behaupten kann. Die Ausführungen machen deutlich, wie 
wichtig die Mitarbeiter der Praxis für Kundenbindungen sind und welchen Einfluss sie aus-
üben. In der Mathematik würde man es so ausdrücken: Die Qualität der eigentlichen Behand-
lung durch den Zahnarzt ist eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung mehr für 
den Erfolg.

Wenn Sie eine Zahnarztpraxis eröffnen oder erfolgreich weiter entwickeln wollen, so gibt 
dieses Buch eine Fülle von Anregungen, wie Sie Kunden begeistern und halten können. Ent-
scheidend ist jedoch, sich nicht nur ein paar Empfehlungen herauszupicken, sondern die Mar-
kenpositionierung für die eigene Praxis systematisch zu entwickeln und die eigenen Mitar-
beiter in diesen Prozess zu integrieren, so wie es in dieser Veröffentlichung beschrieben wird. 
Dann kann Ihre Praxis eine Faszination auf Menschen – Ihre Kunden und Mitarbeiter – aus-
strahlen, die Sie vorher kaum für möglich gehalten haben. In diesem Sinne wünsche ich Ihnen 
viel Freude beim Lesen und bei der Entwicklung Ihrer Praxis zu einer „echten Marke“!

Prof. Dr. Thomas Gey
Nordakademie Hamburg

(Hochschule der Wirtschaft)
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„Was nützt es gut zu sein,
wenn keiner es weiß?“

Hermann Scherer



1

Die Entwicklung der Zahnheilkunde schreitet rasant voran; standen vor Jahren die klassischen 
Fachbereiche wie Chirurgie, konservierende Zahnheilkunde, Prothetik und KFO im Blickpunkt 
und waren vor Jahren die Begriffe Marketing und Positionierung mit dem Fachbereich Zahn-
medizin eher selten verknüpft, so sind heutzutage auch solche „fachübergreifenden“ Fakto-
ren zunehmend wichtige Bestandteile zur Existenzsicherung selbstständigen zahnärztlichen 
Schaffens geworden.

Zusätzlich ist in den letzten fünf Jahren ein ausgeprägter Trendwechsel zu beobachten: 
Auf die Prävention als notwendige begleitende zahnärztliche Maßnahme folgte die Implan-
tologie als nunmehr langjährig ausgereifte Versorgungsform bei Zahnverlust. Nicht zuletzt 
bedingt durch das immer höhere Lebensalter unserer Patienten (Alterspyramide) setzt sich 
aber zunehmend die Erkenntnis durch, dass die Implantologie nicht alles leisten kann und es 
darüber hinaus Sinn ergibt, in weit früherem Stadium durch geeignete zahnärztliche Maßnah-
men Zahnverlust und (damit Stützzonenverlust) zu verhindern.

Daher vollzieht sich momentan ein neuer Trend zur Zahnerhaltung, begleitet von techni-
schen Innovationen wie neuen Materialien (Nickel-Titan-Feilen, Mineraltrioxidaggregat) und 
neuen diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten (Dentalmikroskop, DVT, Revisions-
behandlungen, Retrograde Chirurgie). Dadurch erhält bspw. der Fachbereich Endodontologie 
insgesamt einen enormen Auftrieb und rückt zunehmend in den Fokus der Öffentlichkeit. Nun 
sind neue Therapieformen mit höheren Erfolgsraten möglich. 

Zusätzlich macht sich in Europa in allen Fachbereichen ein starker Trend zur Spezialisie-
rung in den Praxen und Kliniken bemerkbar. Erhöhte Konkurrenz, Aufhebung von Zulassungs-
beschränkungen, restriktive Erstattungspolitik von Seiten der Sozialkassen, Aufhebung des 
Werbeverbots, aber auch neue europäische Gesetze mit veränderten Studiengängen und Ex-
aminarichtlinien (Bologna-Gesetzgebung) sind hier einige der Gründe, die sicher eine Rolle 
spielen.

Der zahnärztlich tätige Spezialist muss sich aber auf dem „Gesundheitsmarkt“ genauso be-
haupten wie der Generalist und kommt heutzutage nicht umhin, sich als Unternehmer mit 
Begriffen wie Markenbildung, Positionierungsstrategie, professioneller Außenwahrnehmung, 
interner und externer Praxiskommunikation sowie der Internetpräsenz zu befassen. 

Einleitung

„Die Zukunft zeigt sich in uns – lange bevor sie eintritt.“
Rainer Maria Rilke

1
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Last, but not least bietet eine individuelle Positionierungsstrategie hinsichtlich der Aspekte 
Praxiswerterhaltung und -wertsteigerung auch mittel- bis langfristig deutlich bessere Chan-
cen und Vorteile bei der Praxisweitergabe. Gerade in Zeiten, wo sich Praxen immer schwerer 
verkaufen lassen, haben nur diejenigen Ordinationen, welche ein positives und individuelles 
Image haben, im Vergleich zu Durchschnittspraxen ein deutlich höheres Praxiswertpotential.

All diese Entwicklungen und unterschiedlichsten Aspekte – die zudem in keiner Weise Be-
standteil der universitären zahnärztlichen Ausbildung sind – belegen die Relevanz, sich mit 
diesem Thema im Rahmen einer Veröffentlichung zu beschäftigen.
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Ziele dieses Buches

„Erfolgreiche Menschen haben eine selektive Wahrnehmung  
und sind fasziniert von einer Idee.“

Thomas Gey (2012)

2

Das wesentliche Ziel des vorliegenden Buches besteht darin, eine Positionierungs- und Kom-
munikationsstrategie zur Bildung einer lokalen Marke für bspw. endodontologische Fachpra-
xen zu entwickeln. Zielgruppe sind sowohl Zahnärzte, die sich mit dem Gedanken auseinan-
dersetzen, sich auf einen Fachbereich  zu fokussieren, als auch (vielleicht schon langjährig 
praktizierende) Spezialisten, denen ein Leitfaden fehlt, ihre hochwertig spezialisierte Leistung 
im Kollegen- und Patientenkreis erfolgreich zu kommunizieren. 
Im Rahmen dieser Ausführungen sind daher folgende wesentliche Fragen zu klären:
1.	 Was ist Praxismarketing überhaupt und was bedeutet gute Positionierung?
2.	 Was sind die wesentlichen Wünsche und Bedürfnisse von Patienten, die einen Spezialisten 

aufsuchen? Was erwarten sie von der Praxis, vom Behandler etc.?
3.	 Gibt es Trends, die zu berücksichtigen sind?
4.	 Welche Analysekriterien stehen zur Auswahl? Welche sind gut geeignet?
5.	 Welche Maßnahmen muss der spezialisierte Zahnarzt ergreifen, um in der Umwelt als Spe-

zialist wahrgenommen zu werden? Womit macht er sich nicht austauschbar mit seinen 
Mitbewerbern – was bedeutet „AndersArtigkeit“ für bspw. Endodontologen? Mit welchen 
Mitteln kann man die Außenwahrnehmung verstärken?

6.	 Gibt es unterschiedliche Marketingkonzepte – was bewährt sich im Bereich der Zahnheil-
kunde?

7.	 Wie kann man eine Markenidentität aufbauen? Welche Faktoren sind besonders zu berück-
sichtigen?

So setzt sich das vorliegende Buch weniger das Ziel, die theoretischen Hintergründe von Po-
sitionierung und Marketing komplett auszuleuchten, als vielmehr auf Basis wissenschaftlich 
langjährig anerkannter Erkenntnisse konkrete Handlungsempfehlungen, Möglichkeiten und 
Hinweise zu formulieren, um eine Fachpraxis als Marke im deutschen Gesundheitsmarkt er-
folgreich positionieren zu können. Dies wird anhand des Fachbereiches Endodontologie mit 
Beispielen aus der Praxis verdeutlicht.

Damit vermittelt dieses Buch anschaulich, wie eine praxisnahe Umsetzung stattfinden 
kann.
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Literaturübersicht

„Positionierung ist die Kunst, Chancen aufzuspüren,  
sie zu entwickeln und davon zu profitieren.“

Philip Kotler

3

Die Recherche zeigt, dass zu dem Thema „Positionierung und Markenbildung für Endodonto-
logen“ praktisch keine Veröffentlichungen vorliegen. Selbst zum Thema „Zahnärztliche Posi-
tionierung“ gibt es nur wenig Literatur. So existieren diverse, kleinere Artikel in Fachperiodi-
ka mit eher praktischem Anwendungshintergrund – wissenschaftliche Untersuchungen sind 
hingegen rar. 

Im Marketingbereich ist das Angebot deutlich größer. Als Standardwerke für zahnärztli-
ches Marketing mit wissenschaftlichem Hintergrund und Untersuchungen gelten zum einen 
„Die Zahnarztpraxis als Center of Excellence“1, zum anderen „Meine Zahnarztpraxis“2.

3.1	 Terminologie und Bedeutung von Markenbegriffen 

Die Historie der Markenbildung lässt sich über Jahrhunderte zurückverfolgen und stellt keine 
echte Neuentwicklung dar3. Sowohl im alten Ägypten als auch in nachfolgenden Kulturen 
wurden Gegenstände mit Markierungen versehen, um ihre Identität aus der Masse hervor-
zuheben. Esch4 belegt anhand von Steinmetzmarkierungen, dass mittelalterliche Gilden ihre 
Mitglieder aufforderten, „ihre Produkte zur Hervorhebung der konsistenten Qualität und zur 
Abgrenzung von konkurrierenden Herstellern zu markieren“.

Daran hat sich bis heute nichts geändert – der Begriff der Marke gilt als Zeichen der Er-
kennung und kann zudem die Zugehörigkeit zu sozialen Gruppen dokumentieren sowie zur 
Differenzierung und zum Ausdruck der eigenen Persönlichkeit beitragen5.

Im Nachfolgenden sind einige zum Verständnis wichtige grundlegende Begrifflichkeiten 
aus dem Kontext des Markenbegriffs aufgeführt und erläutert:

3.1.1 Marke und Branding
Der ursprüngliche Markenbegriff geht zurück bis in die 1930er Jahre und wird Hans Domiz-
laff zugeschrieben. Er gilt als Begründer der Markentechnik in Deutschland3 und formulierte 
schon 1939: „Die Bildung des Markenartikelbegriffs bedeutet das seltsame Kunststück, aus 
einer mehr oder weniger anonymen Ware, die in keiner Weise besonders bevorrechtigt ist – 



3  Literaturübersicht6

allerdings muss sie qualitativ tadellos sein – eine Ware zu gestalten, die wie eine patentierte 
Erfindung die Sicherheit eines Monopols gewährleistet.“6

Die Begriffe „Brand“ und „Trademark“ gelten als Synonyma des Markenbegriffs im angel-
sächsischen Bereich und betonen wiederum das Zeichen der Erkennung (sog. „Brandzei-
chen“ zur Kennzeichnung von Pferden, Rindern etc.) sowie handelsrechtliche Aspekte von 
Waren (sog. „Trading“). Nach Ries basiert ein erfolgreiches Brandingprogramm auf dem Kon-
zept der Einzigartigkeit7. Nach seiner Aussage „schafft dieses Programm in den Köpfen der 
Käufer die Wahrnehmung, dass Ihr Produkt/Ihre Dienstleistung einen unverwechselbaren 
Stempel trägt“.

In Anlehnung an Meffert/Burmann8 und Weinberg9 entwickelt sich eine Dienstleistung 
erst dann zu einer Marke, „wenn sich das Vorstellungsbild der Dienstleistung in der Psyche 
des Konsumenten [=  Patienten] als unverwechselbares Vorstellungsbild fest verankert, ein 
positives und unverwechselbares Image beim Kunden [= Patienten] aufbaut und Konsumen-
ten-[Patienten-]Bedürfnisse befriedigt“. 

3.1.2 Markenpositionierung und Markentechnik
Allgemein wird unterschieden zwischen Markenpositionierung und Markentechnik.

Mithilfe der Markenpositionierung soll sich die Marke in den Augen der Zielgruppe so at-
traktiv darstellen, dass sie gegenüber den Konkurrenzmarken vorgezogen wird10. Maßstab für 
die erfolgreiche Umsetzung eines Positionierungskonzeptes ist hier die subjektive Wahrneh-
mung des Konsumenten11 – die Marke wird in den Augen des Konsumenten im optimalen Fall 
als attraktiver wahrgenommen.

Die Marke wird nachfolgend zu einer führenden Marke, wenn sie jeder Konsument in ihrer 
Zielgruppe als „gute Bekannte“ verinnerlicht hat. 

Nun gilt es, die Marke zu pflegen – die „Markenstandards“ müssen abgesichert werden.
In Anlehnung an Domizlaff ist es daher das Ziel der Markentechnik, auf Dauer die Sicherung 

einer Monopolstellung in der Psyche des Verbrauchers (= Patienten)12 zu übernehmen.

3.1.3 Markenidentität und Markenimage
Markenidentität und Markenimage sind keine Synonyma. Während die Markenidentität das 
Selbstbild einer Marke aus Sicht der Manager eines Unternehmens (in vorliegendem Falle also 
des Praxisinhabers) darstellt, bildet hingen das Markenimage das Fremdbild einer Marke aus 
Sicht der relevanten Anspruchsgruppen (also in vorliegendem Falle der Patienten) ab13. Nach 
Esch14 bringt die Markenidentität zum Ausdruck, wofür eine Marke stehen soll – das Marken
image steht hingegen für die Wirkungsebene (Abb. 1).

3.1.4 Marketing
Der Begriff des Marketings umfasst alle Maßnahmen der marktorientierten Unternehmens-
führung. Nach Meffert16 bedeutet Marketing in der klassischen Interpretation „die Planung, 
Koordination und Kontrolle aller auf die aktuellen und potentiellen Märkte ausgerichteten 
Unternehmensaktivitäten. Durch eine dauerhafte Befriedigung der Kundenbedürfnisse sollen 
die Unternehmensziele verwirklicht werden.“ 
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3.1.5 Marketingkonzeption mit Ziel, Strategie und Marketingmix
Eine Marketingkonzeption zeigt sich nach Becker17 als ein schlüssiger, ganzheitlicher Hand-
lungsplan („Fahrplan“), der sich an angestrebten Zielen („Wunschorten“) orientiert, für ihre 
Realisierung geeignete Strategien („Route“) wählt und auf ihrer Grundlage die adäquaten 
Marketinginstrumente („Beförderungsmittel“) festlegt (Abb. 2). 

�� Intern (im Unternehmen)
�� Strategie: Wer und was man sein möchte.

�� Intern (im Unternehmen) +  
Extern (gegenüber den Anspruchsgruppen)

�� Wettbewerbsposition und -maßnahmen

�� Extern (gegenüber den Anspruchsgruppen)
�� Nach innen: Behavioral Branding   

Nach außen: Kommunikation

�� Extern (gegenüber den Anspruchsgruppen)
�� Ergebnis: Was wahrgenommen wird.

MARKEN-IDENTITÄT

MARKEN- 
POSITIONIERUNG

UMSETZUNG IN  
MASSNAHMEN

MARKEN-IMAGE

Abb. 1   Zusammenhang zwischen Markenidentität, Markenpositionierung und Markenimage (nach 
Esch15, modifiziert durch Ritter).

Abb. 2   Marketingkonzeption (nach Becker18).

1.   Marketingziele	 Wunschort(e)

2.   Marketingstrategien	 Route

3.   Marketing-Mix	 Beförderungsmittel

	 Fahrplan im Sinne von schlüssigen 
	 Handlungsanweisungen
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In Anlehnung an Becker18 beschreiben Ziele Wunschorte bzw. Zustände und konkretisieren 
damit die Frage des „Was“ bzw. „Wohin“. Strategien determinieren hingegen die Frage des 
„Wie“ im Sinne der einzuschlagenden Route, des „roten Fadens“ oder der „großen Linie“. Der 
Marketingmix legt andererseits die „Beförderungsmittel“ fest, die über die fixierte Route zum 
„Wunschort“ führen. Während Strategien den Handlungsrahmen strukturieren, legt der Mix 
den eigentlichen Handlungsprozess fest. 

Insofern kann der Marketingmix auch als taktische Komponente der Strategie bzw. als de-
ren operative Umsetzung interpretiert werden (Abb. 3).

3.1.6 Corporate Identity
Der Begriff „Corporate Identity (CI)“ wurde durch die beiden Unternehmer J. Gordon Lippin-
cott und Walter P. Margulies in den 1960er Jahren entwickelt. Die CI ist definiert „als die sys-
tematische und langfristige Gestaltung des gemeinsamen Selbstverständnisses eines Unter-
nehmens über seine Unternehmenspersönlichkeit“20. Bezogen auf eine endodontologische 
Fachpraxis bildet sie damit die Gesamtheit der die endodontologische Fachpraxis kennzeich-
nenden und sich von anderen zahnärztlichen Praxen unterscheidenden Merkmale. Die einzel-
nen Bereiche der CI werden unter Berücksichtigung endodontologischer Fragestellungen in 
Kapitel 6.1 erläutert.

Abb. 3   Bausteine einer Marketingkonzeption (nach Becker19).

Festlegung des „Spielfeldes“  
(relevanter Markt) und über

geordneter Unternehmensziele

Informationsgewinnung  
und Analyse der  

Ausgangssituation

Bausteine einer Marketingkonzeption

Stärken-Schwächen-Analyse

Bestimmung des Wettbewerbsvorteils (Positionierung)

Differenzierung des Wettbewerbsvorteils nach Zielgruppen (Marktsegmentierung)

Strategieentwicklung

Festlegung von strategiebezogenen Teilzielen/Zielvereinbarungen

Planung des Instrumenteneinsatzes (Marketingmix)

Vorbereitung der Realisierung (Kooperation, Wirtschaftlichkeitsanalyse, Tests)

Realisierung (Implementierung)

Rückkopplung (Kontrolle und Anpassung/Weiterentwicklung)
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3.2	 Die Entwicklung des zahnärztlichen Marketings

„Aus dem Marketing als Hobby für Zahnärzte zur Veredelung ihrer Tätigkeit ist eine 
knallharte Pflichtveranstaltung zur Existenzsicherung geworden.“ � G. F. Riegl (2011)

Die Anfänge zahnärztlichen Marketings und zahnärztlicher Spezialisierung zeigen sich in 
Ansätzen schon in Veröffentlichungen der frühen 1950er Jahre. So macht sich Heinrich im 
Jahr 1952 in seinem Buch „Vom Erfolg in der Zahnärztlichen Praxis“ schon erste Gedanken 
über „Den Zahnarzt – vom Patienten aus gesehen“21. Eine Umfrage bei seinen Patienten 
enthielt als Kernpunkt die Frage: „Um welcher Eigenschaften meiner Praxis oder meiner Per-
son willen sind Sie – abgesehen von meinen beruflichen Fähigkeiten – mein Patient?“. Hier 
deuten sich im Grunde schon indirekt folgende Fragestellungen an, die uns bis in die heu-
tige Zeit begleiten:
1.	 Welche Eigenschaften muss die Praxis haben, um auf den Patienten attraktiv zu wirken 

(Zielrichtung Ausstattung, nonverbale Kommunikationsmittel in der Praxis zur Darstellung 
spezieller Kompetenzen etc.)?

2.	 Welche Eigenschaften muss der Zahnarzt als Person im Rahmen seiner zahnärztlichen Tä-
tigkeit aufweisen, um auf den Patienten attraktiv zu wirken (Zielrichtung Kommunikations-
kompetenz des Behandlers)?

In Deutschland befasst sich Meffert22 – als einer der ersten Wirtschaftsprofessoren – seit Mitte 
der 1970er Jahre mit dem Fachbereich Marketing. Er unterscheidet innerhalb der Entwicklung 
in den letzten 1960er Jahren im Wesentlichen drei Stufen (Abb. 4):

Marketing 1.0 
FOKUS AUF VIELE KUNDEN – PRODUKTORIENTIERUNG
Marketing im Zeitraum 1950-1970: Zunächst Konzentration auf das Unternehmen selbst, da-
nach Zuwendung zum Kunden/Verbraucher/Patienten
Kommunikationsprinzip:  
Ein Sender (Unternehmer/Praxis) – viele Empfänger (Kunden/Patienten)

Marketing 2.0 
FOKUS AUF DEN KUNDEN – KUNDENORIENTIERUNG
Phase des kundenorientierten “Relationship-Marketings“ mit Zuwendung zum Handel (1970er 
Jahre), zum Wettbewerb (1980er Jahre) sowie zum Thema Umwelt (1990er Jahre)
Kommunikationsprinzip: 
Ein Sender (Unternehmen/Praxis) – Ansprache einzelner Kunden als Empfänger (Kunden/Patient)

Marketing 3.0 
FOKUS AUF DEN KUNDEN UND WERTORIENTIERTES NETZWERK – NETZWERKORIENTIERUNG
Wertorientiertes Netzwerkmarketing (ab der Jahrtausendwende); der Vertrieb steht nicht 
mehr im Fokus; der Fokus liegt auf der Überzeugungsarbeit vom Wert der eigenen Produkte 
und Dienstleistungen
Kommunikationsprinzip: 
Vernetzte Unternehmen/Praxen kommunizieren mit vernetzten Kunden/Patienten
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Zusammenfassend entwickeln sich also neue Möglichkeiten mit damit verbundener Erschlie-
ßung neuer Zielgruppen (z. B. Netzwerkorientierung, Liberalisierung des Gesetzwesens – siehe 
Kap. 3.4). Gleichzeitig entwickelt sich aber ebenfalls eine allgemein zu beobachtende Verstär-
kung des Wettbewerbs unter Zahnärzten; dieser „Verdrängungswettbewerb“ um den Kunden 
„Patient“ lässt sich gerade in Ballungszentren wie Großstädten mit erhöhter Zulassungsdichte 
sehr gut beobachten. 

Die heutzutage veränderten wirtschaftlichen Rahmenbedingungen (z. B. Budgetierung 
von sog. „Kassenleistungen“, Wirtschaftlichkeitsprüfungen, Plausibilitätsprüfungen) sowie die 
zunehmende Konkurrenz (z. B. aus dem europäischen Ausland) erzwingen daher schon allein 
als wichtige Faktoren eine konzeptionelle – mit Positionierung verbundene – Neuausrichtung 
des zahnärztlichen Praxiskonzeptes. 

Nach Hartmann erfordert Wettbewerb sowohl Differenzierung als auch Positionierung – 
beide ermöglichen erst Markenbildung23. Riegl spricht von dem Prinzip der neuen „Verzichts-
ethik“24: Nach seinen Analysen lautete der Leitspruch der erfolgreichen Zahnärzte im Bereich 
der Kassenzahnmedizin in der sogenannten „Old Economy“: „Mach‘ mehr – verdien‘ mehr“, 
in der sogenannten „New Economy“ lautet der Wahlspruch nun: „Mach‘ weniger – verdien‘ 
mehr“. Nach seiner Auffassung sind die Werkzeuge Positionierung und Marketing unverzicht-
bare Bestandteile zahnärztlicher Praxisführung zur systematischen Patientengewinnung ge-
worden. Dies muss umso mehr für den endodontologischen Spezialisten mit definierter Ziel-
gruppe gelten.

Abb. 4   Entwicklung der Marketingkommunikation (nach Meffert22).

„Marketing 1.0“

Produktorientierung

„Marketing 2.0“

Kundenorientierung

„Marketing 3.0“

Netzwerkorientierung

One-to-Many One-to-One Many-to-Many
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3.3	 Die aktuellen gesetzlichen Vorgaben für zahnärztliches 
Marketing

Die Begriffe „Werbung“ und „Marketing“ gewinnen für Zahnärzte erst seit der Jahrtausend-
wende an Bedeutung. Da zu früheren Zeiten ein umfangreiches Werbeverbot für Freiberufler 
existierte, waren konzeptionelle Marketingstrategien und –maßnahmen eher unüblich. Durch 
die Novellierungen im Bereich des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) im August 2013 sowie des 
Arzneimittelgesetzes (AMG) im Juni 2012 durch das Bundesverfassungsgericht mit entspre-
chender Liberalisierung der gesetzlichen Bestimmungen sind heutzutage vielfältige Marke-
tingmaßnahmen zur Erhöhung der Aufmerksamkeitsschwelle bei Patienten möglich.  Im Fol-
genden sind die für die Zahnheilkunde relevanten Änderungen zusammengefasst:
1.	 Werbung mit Gutachten, wissenschaftlichen oder fachlichen Veröffentlichungen, Zeugnis-

sen sowie Hinweise darauf sind nun erlaubt (§11/1HWG).
2.	 Unter Berücksichtigung der ärztlichen Schweigepflicht werden die Wiedergabe von Kran-

kengeschichten sowie Hinweise darauf erlaubt, wenn dies nicht in missbräuchlicher, absto-
ßender oder irreführender Weise erfolgt oder durch eine ausführliche Beschreibung oder 
Darstellung zu einer falschen Selbstdiagnose verleiten kann (§11/3 HWG).

3.	 Abbildungen in Berufskleidung oder bei Ausübung der Berufstätigkeit sind nunmehr er-
laubt (§11/4).

4.	 Vorher-Nachher-Bilder sind nun erlaubt. Eine bildliche Darstellung ist nur noch dann ver-
boten, wenn diese Veränderungen des menschlichen Körpers aufgrund von Krankheiten 
oder Schädigungen verwendet werden und in missbräuchlicher, abstoßender oder irrefüh-
render Weise erfolgen (§11/5 HWG).

5.	 Praxen dürfen jetzt Empfehlungsmarketing nutzen – die Werbung mit Äußerungen Dritter, 
insbesondere die Testimonial-Werbung (Erfahrungsberichte), ist nur noch dann verboten, 
wenn diese in missbräuchlicher, abstoßender oder irreführender Weise erfolgt (§11/11).

6.	 Das Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) ist zu beachten.
7.	 Das Telemediengesetz (TMG), insbesondere §5, Abs. 1, ist zu beachten.

Es ist darüber hinaus festzustellen, dass die gängige Rechtsprechung der Gerichte zur Zuläs-
sigkeit von Marketing- und Werbemaßnahmen zunehmend sehr liberale Tendenz aufweist25. 
Trotzdem empfiehlt es sich, grundsätzlich im Vorfeld einer Marketing- und Kommunikations-
strategie die jeweils gültigen Berufsordnungen der Länderkammern zu beachten sowie im 
Zweifelsfall einen Fachanwalt zu Rate zu ziehen.
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Indizes, Keywords, Abstract 

Vom Generalisten zum Spezialisten – Positionierungs- und  
Kommunikationsstrategien für die zahnärztliche Praxis

Indizes
Markenbildung, Endodontologe, Positionierung, Kommunikationsstrategie, SWOT-TOWS-Ana-
lyse, Markenrad, USP

Keywords
Brand, endodontic specialist, positioning, communication strategy, SWOT-TOWS-analysis, 
brandwheel, USP

Abstract
Little has been written about marketing tools and creating a brand for endodontic specialists. 
It is the purpose of this book to develop a positioning and communication strategy and to de-
tail techniques such as a “SWOT-TOWS Analysis” and an individualized “brandwheel” that can 
be used to work out the specialists´ “unique selling points” (USPs). In the medical field, it is the 
doctors´ assistants who are the most important factor in providing persuasive arguments. In 
addition, this book aims not only to provide a positioning strategy but also to replace indirect 
communication with direct communication throughout in order to address as many senses as 
possible.
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