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4.1 Einleitung

Bei der Diagnose ,Praxis krank” oder , Praxis
ausbaufahig” wird oft in Symptomen ge-
dacht und gehandelt. Ein neues Image? Da
wird dann die Internetseite gestalterisch an-
gepasst oder das Logo modernisiert. Freund-
lichere Mitarbeiter? Wie wire es mit etwas
mehr Blickkontakt, einem Serviceseminar
oder einem Telefontraining? Mehr Patien-
ten? Ganz hilfreich wire hierfiir ein Empfeh-
lungsmanagement — jetzt muss der Praxisin-
haber nur den Mitarbeiter finden, der die
Verantwortung fiir die Umsetzung iiber-
nimmt. Oder vielleicht wére eine Anzeigen-
kampagne optimal, um eine grofiere Men-
schenmenge anzusprechen. Es wird nicht ge-
nug Prophylaxe ,verkauft“? Dann schicken
Sie die Mitarbeiter am besten in einen Kom-
munikations- und Verkaufsworkshop und
bieten eine prozentuale Beteiligung an. Na-
turlich gibt es einen Haken an der Sache: Es
funktioniert normalerweise so nicht und
selbst wenn, dann nur kurzfristig. Eben so-
lange, bis die betrieblich vorgegebene und
erzwungene Motivation nachldsst. Zuriick
zur Gewohnbheit.

Die Schwemme an Firmenpleiten und
strauchelnden Praxen in den letzten Jahren
zeichnet ein deutliches Bild: 95% dieser trau-
rigen Ereignisse sind durch Fehler im Ma-
nagement verursacht worden. Im Umkehr-
schluss bedeutet dies, dass lediglich 5% der
mittelstdndischen Firmen strategisch und
zielgerichtet gefithrt werden. Zu Recht stellt
sich Gabriele Marwinski, Zahnédrztin und Au-
torin, die Frage ,Wiirden Sie mit Begeisterung
in einem Unternehmen arbeiten, in dem keine

Zielklarheit herrscht, mit einem Chef, der seine
Fiihrungsaufgaben nicht wahrnimmt? Mit ei-
nem Chef, der von damals erzihlt, als die Zei-
ten, die Kunden, die Mitarbeiter, das Wetter
noch viel besser waren? Wer hiitte Lust, mit ei-
nem Chef zusammenzuarbeiten, der in der Fiih-
rung versagt?“

Bei der Beleuchtung von unterschiedli-
chen Fihrungskonzepten gibt es grundle-
gende Strukturen zu beriicksichtigen. In
Fachkreisen wird hier von , Gender Manage-
ment” gesprochen, mit anderen Worten von
geschlechterspezifischen Fiihrungsstilen. Die
Unterschiede von weiblichen und ménnli-
chen Denk- und Verhaltensweisen sind in
den Mittelpunkt des Interesses geriickt, nicht
weil es momentan ,in“ ist, sondern weil es
Bestandteil eines bewussteren Umgangs mit
diesem Thema in unserer Gesellschaft ge-
worden ist. In der Arbeitswelt, der Konsum-
welt, der Politik und der Familie dndern sich
die Aufgaben und Einstellungen von Frauen
und Ménnern. Das bisherige Rollenverstand-
nis wird langsam ersetzt durch neue Rollen-
modelle, beispielsweise wird das klassische
Modell der Kleinfamilie von anderen Famili-
enmodellen abgelost, wie etwa Modelle mit
alleinerziehenden FEltern, Patchwork- oder
Regenbogen-Familien.

Eine aktuelle Studie, die von der Frauen-
zeitschrift ,Brigitte” im Maérz 2008 vorge-
stellt wurde, zeigt, dass die jungen Frauen in
Deutschland sich nicht zwischen Beruf und
Kindern entscheiden, sondern beides haben
wollen. ,Ich weif3, dass ich gut bin“, sagen
99% der Befragten. 85% ist es wichtig, finan-
ziell unabhéngig zu sein, 79% geben an, hart
fiir ihre Ziele zu arbeiten. Mehr als ein Drittel
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sieht sich kiinftig eher im Chefsessel als im
Vorzimmer. Von Partnerschaften erwarten
sie das Gleiche wie junge Méanner: Verstind-
nis, Freiraum und gegenseitige Fiirsorge im
Alter. Die Mehrheit der jungen Minner ist
der Meinung, Frauen wollen vor allem heira-
ten und versorgt werden. Auch die jungen
Frauen pflegen ihre Vorurteile tiber Mdnner:
Viel Geld und guter Sex seien den Médnnern
wichtig. So denken 70-85% der Frauen und
nur 60-65% der jungen Mdnner.

Jutta Allmendinger, Prasidentin des Wis-
senschaftszentrums Berlin fiir Sozialfor-
schung, wertete die Ergebnisse dieser Studie
deshalb als tiberraschend, weil das starke
Selbstbewusstsein der jungen Frauen unab-
hédngig von dem Bildungsstand und der so-
zialen Schicht ist. Wenn 90% einer Frauenge-
neration einen anderen Weg gehen moch-
ten, als von ihren Miittern gewihlt, so werde
dies die Gesellschaft tatsdchlich verdndern.
Die Ziele der jungen Frauen werden begiins-
tigt durch die Alterung der Gesellschaft und
den zukiinftigen Mangel an gut ausgebilde-
ten Arbeitskriften. , Unternehmen, die sich auf
diese Frauengeneration nicht einstellen, werden
kiinftig Schwierigkeiten haben, gute Arbeitskrif-
te zu finden”, so Allmendinger.

Diese jungen, selbstbewussten Frauen
sind die Zahndrztinnen, Assistentinnen, Hel-
ferinnen und Patientinnen, mit denen sich
die Zahnarztpraxis schon jetzt beschiftigen
muss. Die Brigitte-Studie bestatigt den 17-
bis 30-Jahrigen ein ausgeprédgtes Selbstbe-
wusstsein und grofen Ehrgeiz. Diese Frauen
wissen genau: Nur mit eigenem Einkommen
schaffen sie eine grofiere Unabhédngigkeit,
unter anderem auch von tradierten Rollener-
wartungen.

4.2 Entwickelte Kompetenzen

Der Mensch hat sich iiber Millionen von Jah-
ren entwickelt. Die Evolution hat seinen
Korperbau ebenso wie seine Bediirfnisse und

Fahigkeiten gepragt. Seine Befdhigung zur
Sprache und zum aufrechten Gang unter-
scheidet den Menschen von den Siugetie-
ren. Einige Menschen kommen mit einem
perfekten Gehor zur Welt, andere mit grof3er
Kraft. Wiederum andere sind tiberdurch-
schnittlich intelligent oder besonders grofy
gewachsen. Durch diese Attribute unter-
scheiden sich Menschen voneinander.

Genauso gibt es auch Eigenschaften, wo-
durch sich Frauen und Méinner voneinander
unterscheiden. Médnner besitzen unter ande-
rem Fahigkeiten, die fiir die Jagd und den
Schutz der Nachkommen lebenswichtig
sind. Die Geburt und Erziehung der Kinder
war das Spezialgebiet der Frauen. Die Ent-
wicklung der menschlichen Spezies konnte
deshalb so erfolgreich geschehen, weil die
Aufgabenfelder von Frauen und Mdnnern so
unterschiedlich waren und weil sie sich da-
durch gleichzeitig ergdnzt haben. Bei beiden
Geschlechtern haben sich so iiber Tausende
von Jahren bestimmte Fahigkeiten manifes-
tiert. Diese Fdhigkeiten machen sich im un-
terschiedlichen Korperbau und auch in der
Funktionsweise des Gehirns bemerkbar.

Ein Blick in die Berufswelt zeigt, dass
Frauen tiberwiegend in solchen Bereichen ta-
tig sind, die ihren evolutiondr bedingten Be-
gabungen entsprechen. Sie sind in Berufen
zu finden, die ein hohes Maf$ an kommuni-
kativen, sozialen, sprachlichen und Multitas-
king-Kompetenzen voraussetzen. Minner
bevorzugen tiberwiegend Berufe, die mit hie-
rarchischen Strukturen, Technik, Orientie-
rungsvermdogen, Gefahren und Wettkampfsi-
tuationen verbunden sind.

Die geschlechterspezifischen Denk- und
Verhaltensweisen kommen auch in einer
Zahnarztpraxis zum Ausdruck. Es beweist
sich immer wieder, dass manner- bzw. frau-
engefiihrte Praxen deutliche Unterschiede in
ihrer Organisation und ihrem Fihrungsstil
aufweisen. Weshalb ist dies der Fall? Weil
Miénner und Frauen in ihrer Personlichkeits-
struktur, ihrem Denken und Handeln und
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vor allem in ihrer Problemlésung unter-

schiedlich sind. Weshalb sollte man sich mit

diesem Thema beschiftigen? Dafiir gibt es
drei gute Griinde.

1. Die Konsequenzen fiir die Teilnehmer am
dentalen Markt sind eindeutig, da der
Markt sich verdndern wird bzw. schon
dabei ist, sich zu verdndern. Nicht viele
Dentalfirmen haben dies bisher erkannt.
Fin finnischer Hersteller von Behand-
lungsstiihlen schon: Er bietet speziell auf
die Bediirfnisse und Fdhigkeiten von
Zahnidrztinnen angepasste Behandlungs-
stithle an — mit Erfolg. Des Weiteren zeigt
ein Blick in die Universitdten schon jetzt
ein deutliches Bild: Die Horsdle dort sind
inzwischen zu mindestens 50% mit Zu-
horerinnen gefillt. In dieser tber die
letzten Jahrzehnte Kklassischen Méanner-
domine werden in 10 Jahren iiber 50%
der Praxen von Frauen geleitet werden.
Immer mehr minnergefithrte Praxen
werden aus Altersgriinden abgegeben.
Immer mehr Zahnérztinnen etablieren
sich als Unternehmerinnen.

2. Die Kommunikationsmechanismen un-
terscheiden sich je nach Geschlecht mit
der Konsequenz, dass Informationen un-
terschiedlich formuliert und an das Team
vermittelt werden. Fiir Midnner dient die
Sprache dem Zweck, Fakten, Daten und
sachliche Informationen zu vermitteln.
Frauen sind darauf programmiert, durch
Kommunikation Beziehungen aufzubau-
en und zu sichern. Médnner sprechen, um
zu informieren; Frauen, um Gefiihle aus-
zudriicken. Die weibliche Sprache ist ent-
sprechend emotional ausgerichtet und
die méannliche wortlich. Um eine optima-
le Informationskette und eine zielgerich-
tete Umsetzung zu gewdhrleisten, macht
es Sinn, die Kommunikationsstrukturen
zwischen Frauen und Médnnern sowie mit
Frauen und Ménnern zu kennen.

3. Deutschland bildet im internationalen
Vergleich eine klare Ausnahme. In dem

klassischen Berufsbild der Zahnmedizini-
schen Fachangestellten sind bis heute
fast nur Frauen zu finden. Fiir die Praxen
in Deutschland bedeutet dies, dass unab-
hédngig von der Praxisleitung das Mitar-
beiterteam ausschliefdlich weiblich be-
setzt ist. Auch dazu ist es hilfreich, die
feine Interaktion zwischen midnnlicher
und weiblicher Kommunikation und
dem Handeln wahrzunehmen und zu
verstehen.

Moglicherweise ist es Thnen schon aufgefal-
len: Frauen haben ein ausgeprigtes Bediirf-
nis zu reden. Sie verwenden dazu tdglich
mindestens 15000 Woérter. Dazu kommen
noch 3000 hilfreiche Tongerdusche und
10000 Signale der Korpersprache. Manner
brauchen ,nur” ungefihr 4000 Worter, 2000
Tongerdusche und 3000 Gesten, Mimiken
und Kopfbewegungen. Wenn Frauen aufho-
ren zu reden, dann verheif$t das nichts Gu-
tes. Frauen beschweren sich nicht bei Unter-
nehmen oder beim Praxisinhaber, wenn sie
nicht zufrieden sind. Sie enthalten sich ihrer
Stimme und entziehen ihr Vertrauen. Eine
Praxis, in der sich Mitarbeiterinnen beschwe-
ren, hat es geschafft, eine stabile Beziehung
zum Team herzustellen.

4.3 Geschlechterspezifische
Fiihrungsmodelle

In 15 Jahren Marktbeobachtung und im Rah-
men von Studien mit Zahnérzten und Zahn-
arztinnen wurden zwei Praxismodelle immer
wieder bestitigt (als Basis der durchgefiihr-
ten Studien dienten Zahnarztpraxen ver-
schiedener GrofRen).

Bei der Betrachtung der gewonnenen Er-
kenntnisse muss in aller Deutlichkeit festge-
halten werden, dass weder die eine noch die
andere Vorgehensweise besser oder schlech-
ter ist. Es geht vielmehr um ein tieferes Ver-
standnis fiir die Dynamik einer Praxis und
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das Ausschopfen der jeweiligen Potenziale —
um das Lernen von den Starken des anderen
Fithrungsstils.

4.3.1 ,,Mannliche“ Praxisfiihrung

Die zielorientierte Praxis ist ein Modell, das
vorwiegend in mannergefithrten Praxen zu
finden ist, und weist ein eher Klassisches,
hierarchisches Praxisschema auf (s. Abb.
4.1). Der Praxisinhaber steht als klare Instanz
vor den Mitarbeitern. Der Fithrungsstil ,Ma-
nagement by Obijectives” (Fithren durch
Zielsetzung) findet hier hdufig Anwendung,
das heif’t, dass Aufgaben bzw. Zielvorgaben
je nach Zustdndigkeit von dem Praxisinha-
ber an die Mitarbeiter delegiert werden. Es
gibt in der Regel auch eine bestimmte An-
sprechperson fiir den Zahnarzt, die Chefmit-
arbeiterin. Ganz gleich, ob Praxismanagerin,
Rezeptionshelferin oder Vertraute aufgrund
ihrer langjahrigen Zugehorigkeit zur Praxis,
ihre kommunikative Aufgabe ist immer die
Gleiche. Sie muss den Balanceakt zwischen
zwei Positionen schaffen.

Sie hat die anspruchsvolle Aufgabe, die
Interessen des Praxisinhabers umzusetzen
und gleichzeitig die Interessen der Mitarbei-
ter zu sichern. In den wenigsten Fillen be-
sitzt sie auch einen direkten Kontakt zu den

Patienten und wenn, dann zu besonderen
Anlédssen, z.B. Problemsituationen, Abrech-
nungsfragen oder Fragen zu Krankenkassen.
Ist sie ein integraler Bestandteil der Rezepti-
on, so dndert sich ihre Rolle: Sie wird dann
zur zentralen Figur der Kommunikation in
der Praxis.

Das Verhiltnis zwischen Praxisinhaber
und Mitarbeitern ist in einer zielorientierten
Praxis als personliches Arbeitsverhdltnis zu
beschreiben. Jeder Mitarbeiter hat eine ge-
naue Aufgabenstellung und einen zugeteil-
ten Arbeitsbereich. Selten tiberschneiden sie
sich mit denen anderer Mitarbeiter, aufer
wenn die Praxis im Schichtdienst arbeitet.
Durch die Zielvorgaben an die Mitarbeiter
wird eine stabile Struktur geschaffen. Die
Fiihrungsaufgabe fiir den Zahnarzt bzw. Pra-
xisinhaber ist im Detail hoch, da alles von
ihm vorgegeben wird. Auch alltdgliche Rou-
tine bedarf deshalb einer stindigen Priifung,
um zu gewdhrleisten, dass die Zielvorgaben
erfillt worden sind. Praxisstandards und
Checklisten kdnnen dabei eine unterstiitzen-
de Rolle spielen.

Reibungspunkte in dieser Praxisstruktur
konnen dadurch entstehen, dass der Kom-
munikationsweg lianger ist und Liicken in
der Kommunikationskette auftauchen. Es
besteht die Gefahr, dass zum einen nicht alle
Mitarbeiter erreicht werden und zum ande-

Abb. 4.1: Zielorientier-

tes Flihrungsmodell
MA = Mitarbeiterin
(Quelle: Sabine Nemec,

Langenselbold)
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ren Informationen nicht so weitergegeben
werden, wie sie urspriinglich gemeint waren.
Um diesen Kommunikationsfluss am Laufen
zu halten, nimmt die Chefhelferin die Rolle
der Kommunikationsleiterin ein. Sie sorgt
fiir den reibungslosen Informationsfluss zwi-
schen Zahnarzt und Team.

Diese Kommunikationsstruktur ist den
natiirlichen Gesetzen der Sympathie und
Antipathie unterworfen. Mit den Mitarbeite-
rinnen, zu denen sich die Chefhelferin durch
eine nattirliche Sympathie verbunden fiihlt,
wird die Kommunikation reibungsloser und
einfacher stattfinden. Aber es kann auch
hinderlich fiir ein gutes Kommunikationskli-
ma in der Praxis sein, wenn ihr Kontakt zum
Zahnarzt besonders stark ist. Dann werden es
andere Teammitglieder schwer haben, einen
engeren Kontakt zum Praxischef aufzubau-
en. Der Zahnarzt erhélt immer nur indirekte
Informationen von den Mitarbeiterinnen, da
alle Auskiinfte den Weg tiber die Chefhelfe-
rin nehmen. Es ldsst sich nicht vermeiden,
dass diese durch einen personlichen Filter
vorselektiert oder eingefirbt werden. Der
Vorteil fiir den Zahnarzt ist darin zu sehen,
dass er nicht mit allen Mitarbeiterinnen in
Kontakt treten muss und somit seine Arbeits-
zeit effizienter gestalten kann.

Mitarbeiter, die auflerhalb ihres Aufga-
benbereiches nicht als Bezugsperson angese-
hen werden, kénnen eher Motivations- und
Identifikationsprobleme bekommen.

Dauer sind diese Mitarbeiterinnen nur dann
zu motivieren, wenn sie eine starke Begeiste-
rung innehaben, das heifit intrinsisch moti-
viert sind.

Der Patient nimmt in der zielorientierten
Praxis eine ganz andere Rolle in der Kommu-
nikationskette ein als bei dem ,weiblichen”
Praxismodell; er tritt von auflen in die Pra-
xisrdume, Beziehungen und Strukturen ein.
Zunichst einmal gehort er nicht zum enge-
ren Praxiskreis und wird dadurch als eher
nicht zugehorig empfunden. Das Denken
und Handeln der zielorientierten Praxis wird
gepragt von folgender Ansicht:

,Der Patient kommt zu uns, weil er et-
was von uns mochte.”

4.3.2 ,Weibliche“ Praxisfithrung

Die prozessorientierte Praxis ist ein Organi-
sationsmodell mit teamorientierter Pragung,
welches hdufiger in Praxen anzutreffen ist,
die von Frauen gefithrt werden (s. Abb. 4.2).
Durch die flachen Hierarchien und den
Kommunikationsaustausch auf breiter Ebene
ergibt sich die Nahe zum Team, weshalb hier
von einer ausgepragten Teamorientierung
gesprochen wird.

Die Praxisinhaberin steht im Zentrum
des Praxisschemas und um sie herum ist eine

Abb. 4.2: Prozessorien-
tiertes Fiihrungsmodell
MA = Mitarbeiterin
(Quelle: Sabine Nemec,
Langenselbold)
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