
Ein klassischer Fall: Der Kie-
ferorthopäde muss dem Pa-
tienten eine Diagnose mit teils
unangenehmen Konsequen-
zen mitteilen – dem Patienten
steht eine komplizierte län-
gere Behandlung bevor. Hat
der Kieferorthopäde es hier
mit einem labilen Charakter
zu tun, sollte er anders vorge-
hen als bei einem Menschen,
von dem er weiß, dass er auch
auf „schlimme“ Nachrichten
sachlich und rational reagie-
ren wird.
Ein anderes Beispiel: Im Be-
ratungsgespräch ist es wich-
tig, patientenorientiert zu ar-
gumentieren und zu kommu-
nizieren. Wenn die Patientin
freundlich und offen reagiert,
ist eine andere Gesprächs-
strategie vonnöten als bei ei-
nem Patienten, der den Kie-
ferorthopäden permanent un -
terbricht und auf diese Weise
das Gespräch steuern will.

Selbst- und Menschen -
kenntnis aneignen
Wer Menschen gut einschät-
zen kann, hat es leichter, in -
dividuell auf den einzelnen
Patienten einzugehen. Das ist
der große Vorteil, der durch
den Einsatz einer Patienten-
typologie entsteht. Bei der
Einschätzung anderer Men-
schen stellt eine Typologie ei-
ne sinnvolle Ergänzung zum
persönlich gewonnenen Ein-
druck dar. Hinzu kommt: Ein
Kieferorthopäde muss als
Führungskraft und medizi -
nischer Dienstleister tagtäg-
lich Entscheidungen fällen,
deren wichtigste Grundlage
die Wahrnehmung und Be -
urteilung von Patienten und
Mitarbeitern ist. Er sollte aber
nicht nur die Persönlichkeits-
struktur und Verhaltenswei-
sen dieser Menschen verste-
hen lernen, sondern sich zu-
dem Gedanken über die ei-
gene Persönlichkeitsstruktur
machen: Selbst- und Men-
schenkenntnis sind die zwei
Seiten derselben Medaille.

Eigene Persönlichkeits -
struktur kennenlernen
Nehmen wir an, ein Kiefer -
orthopäde ist sehr willens-
stark, dominant und zielstre-
big. Eine seiner Stärken in 
der Gesprächsführung liegt
im zielgerichteten Vorgehen.
Er kommt schnell auf den
Punkt und übernimmt gern
die Verantwortung für die Ge-
sprächsführung. Es sind zahl-
reiche Situationen denkbar,
in denen diese Persönlich-
keitsstruktur als eine Stärke
bezeichnet werden darf: etwa
in der Teamsitzung mit den
Mitarbeitern, für die nur we-

nig Zeit zur Verfügung steht,
oder in einem Gespräch mit
einem Patienten, der klare
Hand lungsanweisungen be-
nötigt, weil ein Notfall vorliegt.
Doch was geschieht, wenn
die ser zielorientierte Kiefer -
orthopäde auf einen zurück-
haltenden Patienten trifft, der
sich durch die dominante Art
des Gesprächspartners ver -
unsichern lässt und sich zu-
rückzieht? Wahrscheinlich
wird es sehr schwierig, ein
Vertrauensverhältnis zu die-
sem Patienten aufzubauen.
Das Beispiel zeigt: Würde der
Kieferorthopäde über mehr
Selbst- und Menschenkennt-
nis verfügen und würde er
eine Patiententypologie zur
Einschätzung seiner eigenen
Person und anderer Men-
schen nutzen, hätte er eine
Grundlage, sich selbst etwas
zurückzunehmen und auf die
Vorstellungswelt des Patien-
ten einzugehen.
Beste Voraussetzung zur 
Entwicklung von Menschen-
kenntnis hat derjenige, der
den Mut zur menschlichen
Kompetenz aufbringt und be-
reit ist, sich unbefangen auf
den anderen Menschen ein-
zulassen, ihm zuzuhören, das
Gespräch mit ihm zu suchen
und möglichst viel von ihm zu
erfahren – kurz: der neugierig
auf sein Gegenüber ist. Dazu
ein Praxistipp: Ein Kiefer -
orthopäde sollte bei der Ein-
schätzung anderer Menschen
seiner Intuition und seinem
Bauchgefühl vertrauen und
gleichzeitig die ihm bekann-
ten Typologien nutzen.

Der offen-freundliche 
Patient: Persönliche 
Beziehung aufbauen
Ziel sollte es sein, für ver-
schiedene Patientenpersön-
lichkeiten eine angemessene
Gesprächsstrategie zu entwi-
ckeln. Beginnen wir mit dem
offen-freundlichen Typ: Er ist
auf Sicherheit, Harmonie und
Stabilität bedacht. Dieser Pa-
tient möchte eine gute Be -
ziehung zwischen sich und
dem Kieferorthopäden auf-
bauen. Für ihn ist es wichtig,
dass es auf der Beziehungs-
ebene keine Störungen gibt.
Er kann als geduldiger, um-
gänglicher und fast schon be-
scheidener Mensch beschrie-
ben werden.
Die Herausforderung für den
Kieferorthopäden – und na-
türlich gilt dieser Hinweis 
wie die folgenden auch für 
die Praxismitarbeiter – be-
steht darin, sich auf die Wel-
lenlänge des Patienten einzu-
schwingen und eine persön -
liche Beziehung zuzulassen.

Dies erreicht er, indem er auch
Privates und Persönliches von
sich preisgibt, freundlich und
herzlich reagiert und die Ge-
meinsamkeiten betont, die
zwi schen den Gesprächspart-
nern bestehen. Zudem sollte
er mit – natürlich anonymen –
Patientengeschichten arbei-
ten. „Viele meiner Patienten
nutzen das Behandlungskon-
zept, das ich auch Ihnen emp-
fehle, und haben gute Erfah-
rungen damit gemacht, näm-
lich …“ Der Patient fasst
schnel ler Vertrauen zum Kie-
ferorthopäden, weil dieser
durch die authentischen Pa-
tientenbeispiele seinem Si-
cherheitsbedürfnis entgegen -
kommt.
Der offen-freundliche Typ 
öffnet sich dem Kieferortho-
päden, wenn der Arzt ihn in
Entscheidungen einbezieht:

„Was halten Sie denn von der
Idee, die unterschiedlichen
Kronenlängen gleich mit zu
korrigieren? Wollen Sie sich
vielleicht erst einmal mit Ih-
rem Partner abstimmen?“
Ein weiteres Merkmal des 
offen-freundlichen Patienten
ist also, dass er häufig über-
vorsichtig agiert. Der Kiefer -
orthopäde sollte dann sein
Vorgehen der mentalen Ver-
fasstheit anpassen, in der sich
der Patient befindet. Dies ge-
lingt, indem er Aussagen an-
derer Patienten in seine Argu-
mentation integriert, denen
der aktuelle Gesprächspart-
ner mit einiger Wahrschein-
lichkeit vertraut. Von Vorteil
ist es, wenn er in besonders
schwierigen Fällen den Kon-
takt zu einem Referenzpa-
tienten herstellen könnte, al -
so zu einem Patienten, der be-

reit ist, über seine positiven 
Erfahrungen mit der kie fer -
 or thopädischen Praxis zu be -
rich ten. Mit diesem unge-
wöhnlichen Vorgehen baut
der Kieferorthopäde Ver-

trauen auf und zerstreut die
Bedenken des übervorsichti-
gen Patienten.

Der dominante Patient: 
Dominanzstreben akzeptieren
Der nächste Kommunikations-
typ beschreibt Patienten, die
fordernd, dominant und wil-
lensstark auftreten. Dieser Pa-
tient weiß genau, was er will –
und was nicht. Häufig ist er
auch tatsächlich gut infor-
miert, und darum versucht er,
in ein Fachgespräch mit dem
Kieferorthopäden einzustei-
gen. Er unterbricht den Arzt
zuweilen und möchte das Ge-
spräch sogar lenken und do-
minieren: Er will dem Kiefer -
orthopäden beweisen, dass er
mitreden kann und er es ist,
der die Entscheidung trifft.
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Mit Patiententypologie die richtige Gesprächsstrategie finden
Patiententypologien – braucht ein Kieferorthopäde so etwas überhaupt? Sicherlich nicht in jeder Situation und in jedem Patientengespräch. Es gibt jedoch 

Patientenkontakte, in denen es durchaus hilfreich ist, das mögliche Verhalten des Gegenübers einschätzen zu können – mithilfe der Menschenkenntnis, aber auch
mit Unterstützung einer  Typologie. Wer sich mit Patiententypologien beschäftigt, erarbeitet sich weitere Handlungsoptionen. Ein Beitrag von Doris Stempfle.
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Heute, mit Beginn der zwei-
ten Dekade des 21. Jahrhun-
derts, steht die Kieferortho-
pädie vor der Forderung nach
höheren Behandlungsstan-
dards und kürzeren Behand-
lungszeiten. Unsere Patienten
erwarten von uns weit mehr
als die Ausrichtung der beim
Sprechen sichtbaren sechs
Frontzähne. Sie erwarten,
dass wir mit ihnen kompe-
tent über ein ästhetisches Lä-
cheln sprechen können und
in der Kooperation mit Kolle-
gen anderer Fachrichtungen
Behandlungsergebnisse er-
zielen, die für einen Spezia-
listen allein nie erreichbar
wären. Und sie erwarten
diese Ergebnisse in kürzest-
möglicher Behandlungszeit. 
Der Soft-Tissue-Laser hilft
uns, genau diese zusätzli -
chen Erwartungen zu erfül-
len. Mit seiner Hilfe kann der
Kieferorthopäde die Behand-
lungszeit um Monate verkür-
zen sowie Hindernisse über-
winden, deren Bewältigung
bisher die Überweisung an

einen anderen Spezialisten
erforderten. Zudem ist das Er-
zielen von Ergebnissen mög-
lich, die noch vor einigen 
Jahren als unwahrschein-
lich oder gar unerreichbar
galten. Mit einer fundierten
Ausbildung für den Arzt und
sein Behandlungsteam kann
der Laser nahtlos in den täg-
lichen Arbeitsablauf einer
kieferorthopädischen Praxis
integriert werden. Sehen wir
uns hierzu die einzelnen
Schritte an.

Verkürzung der 
Behandlungszeit

In der Kieferorthopädie gibt
es einen Trend zur Ökono -
misierung, der den Behand-
lungsabschluss in kürzerer
Zeit und die Reduzierung der
erforderlichen Behandlungs-
termine anstrebt. Der Einsatz
von Soft-Tissue-Lasern un ter -
stützt beide Aspekte. In den
meisten Fällen resultiert die
Verkürzung der Behandlungs-

dauer aus dem früheren und
idealeren Kleben von Bra-
ckets mittels Laserunterstüt-
zung, wodurch einige Monate
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In den letzten neun Monaten
wurde in der Praxis des Au-
tors eine klinische Studie be-
züglich einer neuen Behand-
lungsapparatur in der Lin-
gualtechnik durchgeführt.
Hierbei handelt es sich um
eine Weiterentwicklung der
STbTM-Apparatur (Fa. Ormco)*
von Scuzzo/Takemoto.

Neue linguale Straight-
Wire-Technik mit STbTM-
Brackets
Um verschiedene technische
Schwierigkeiten und Grenzen
zu überwinden, die mit der
herkömmli chen
„Mushroom Arch
Form“ zusam -
menhängen, ha-

ben Scuzzo/Takemoto be-
reits im Jahre 1995 die lin-
guale Straight-Wire-Technik
entwickelt. Diese Bogenform
erforderte stets vertikale
Stufen und Insets zwischen
den Eckzähnen und ersten
Prämolaren, was ein kompli-

ziertes Biegen der Bögen
bedeutete, was zwangs-

läufig zu Fehlerquellen
führen kann, welche
letztlich die Behand-
lungsergebnisse beein-
flussen.
Die erste Straight-Wire-

Technik eliminierte die-
ses Problem, jedoch re-
sultierte die Profildicke
der Brackets in einem
kleineren Interbracket-

abstand sowie Irritatio-
nen an Gingiva und Zunge.

Neue linguale Straight-Wire-Technik
Welche Vorteile sich für Patient, Behandler und Labortechniker durch den Einsatz des 
STb Light Lingual Systems ergeben, verdeutlicht Dr. Andreas Bartelt aus München. 

Laser in der Kieferorthopädie
Ob der Einsatz von Soft-Tissue-Lasern in KFO- Praxen sinnvoll ist bzw. welche Vorteile er

Patient und Behandler bringt, erläutert Dr. Louis G. Chmura in folgendem Beitrag.

Nachdem bei den KN Kie-
ferorthopädie Nachrichten
in diesem Jahr die linguale
Orthodontie im redaktio-
nellen Mittelpunkt gestan-
den hatte, sind es die selbst-
ligierenden Brackets, die in
2011 im thematischen Fo-
kus stehen. In diesem Rah-
men werden einzelne Arti-
kel zum einen die klini-
schen Aspekte rund um den
Einsatz von SLBs näher be-
trachten. Zum anderen wird

es die detaillierte Vorstel-
lung diverser aktuell am
Markt befindlicher selbst -
ligierender Bracketsyste -
me geben. Damit Sie auch
weiterhin auf dem neuesten
Stand bleiben, was jüngs-
te Ergebnisse aus Wissen-
schaft, Forschung und Ma-
terialentwicklung angeht,
werden die KN darüber hi -
naus wie gewohnt von in -
ternationalen Fachtagungen
berichten.

Sie sehen die Ergebnisse 
      - nicht die Brackets
Damon Clear™ 
- sichtbar 
UNSICHTBAR Klare Leistung, Optimale Stabilität, Komfortable Passform, Präzise Bracketplatzierung. 

Damon Clear™ vereint die klinisch erprobten Eigenschaften eines nahezu 

reibungsfreien, passiv selbstligierenden Systems mit den ästhetischen Ansprüchen, 

die imagebewusste Patienten heute stellen. Das Ergebnis sind kristallklare 

Brackets, die alle Erwartungen an Schönheit und Funktionalität übertreffen.

Der innovative SpinTek™ 
-Schiebemechanismus für 
einfache Bogenwechsel

Eine patentierte, gelaserter Basis 
für optimale Verbundfestigkeit 
und Zuverlässigkeit.

Eine herausnehmbare 
Positionierhilfe für akkurate 
Platzierung der Brackets.

Der i ative SpinTek™ Eine atentierte gelaserter Basis Eine herausnehmbare

Damon Clear™ - die wirklich ästhetische Innovation
Weitere Details erhalten Sie bei Ihrem Ormco-Vertreter oder unter 
www.damonsystem.com/damonclear.
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Dual-Top™

Anchor-Systems

PROMEDIA MEDIZINTECHNIK • A. Ahnfeldt GmbH • Marienhütte 15 • 57080 Siegen
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Abb. 1a–c: Elf Jahre und neun Monate alter Patient mit uneruptierten oberen
Schneidezähnen aufgrund überzähliger Zähne (a). Konservative Freilegung
der oberen Schneidezähne, um einen schnelleren Durchbruch zu ermöglichen
(b). Zwei Wochen später, signifikant vorangeschrittene Eruption und exzel-
lente Heilung (c).

SLB-Systeme im Fokus
Selbstligierende Bracketsysteme sind Themenschwerpunkt

der KN-Ausgaben in 2011.
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Aktuell

Soft-Tissue-
Laser
Ob Freilegung verlager-
ter Eckzähne oder Entfer-
nung überschüssigen Ge-
webes – für den Einsatz
von Weichgewebslasern
gibt es viele gute Gründe.
KN sprach hierzu mit Dr.
Louis G. Chmura.

Wissenschaft & Praxis 
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Low-Friction-
Lingualsystem
Dr. Fabio Giuntoli, Dr. Lo-
renzo Franchi, Dr. Arturo
Fortini und Dr. Benito 
Paolo Chiodo zeigen die
klinische Effizienz des
Idea-LTM-Bracketsystems
bei der Korrektur leichter
Zahnfehlstellungen.

Wissenschaft & Praxis 
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FMA
ZT Dieter Petermann, 
ZT Rolf Lesch, Dr. Björn
Ludwig und Prof. Dr.
Gero Kinzinger erläu-
tern die labortechnische
Herstellung sowie An-
wendung des Functional
Mandibular Advancer.

KFO-Labor 
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Gesprächs -
strategien
Doris Stempfle stellt ver-
schiedene Patiententypo-
logien vor und gibt sprach-
liche Empfehlungen für
den Praxisalltag. 

Praxismanagement 
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Ja, ich abonniere die KN Kieferorthopädie Nachrichten
für 1 Jahr zum Vorteilspreis von E75,00 (inkl. gesetzl.
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Der Kieferorthopäde wird mit
dem dominanten Typ am bes -
ten zurechtkommen, wenn er
kurz und bündig zum Thema
kommt und zielstrebig den
Nutzen anspricht, den etwa
eine bestimmte Behandlungs-
methode für den Patienten
hat. Unklug ist es, das Domi-
nanzstreben des Patienten
brechen zu wollen – dieser
wird dann aggressiv reagie-
ren, der Kieferorthopäde wird
nur schwer Zugang zu ihm
finden. Besser ist es, dem Pa-
tienten zunächst einmal zu-
zustimmen und ihm dann 

eigene Argumente als wohl 
begründete Alternative dar-
zustellen – wobei die Ent-
scheidung natürlich immer
beim Patienten liegt.
Ein Beispiel: Der dominante
Patient lehnt die vom Kiefer -
orthopäden empfohlene Be-
handlungsmethode strikt ab.
Der Kieferorthopäde sagt:

„Sie haben Recht, denn diese
Methode hat durchaus auch
ihre Nachteile.“ Dann aber
fährt er fort: „Auf der anderen
Seite berichten mir Patienten
immer wieder, dass sie oft
eine gute Lösung ist, nämlich
wenn …“
Wichtig ist, dass der Kiefer or -
thopäde die endgültige Ent-
scheidung dem Patienten
überlässt, um so dessen Do-
minanzstreben entgegenzu-
kommen.
Insbesondere bei den Mitar-
beitern kommt hinzu: Sie sol-
len und dürfen im Umgang
mit dem dominanten Patien-
ten keinesfalls zu nachgiebig
agieren – zuweilen blicken
Menschen mit starker Do -
minanzstruktur auf diejeni-
gen Gesprächspartner herab,
die zu schnell aufgeben und
ihnen die Gesprächsleitung
„kampflos“ überlassen. Der
kluge goldene Mittelweg: 
Sie überlassen dem Patienten
vorsichtig die Gesprächsfüh-
rung und geben ihm das Ge-
fühl, dass er – der Patient – die
Kommunikation dominiert.
Zugleich aber versuchen Sie
gerade über diesen Umweg,
das Gespräch in Ihrem Sinn zu
beeinflussen und zu lenken.

Der hinterfragende Patient:
Sachlich informieren
Der hinterfragende Patien-
tentyp kommuniziert sach-
lich – oft auch kühl und dis-
tanziert – und stellt sehr viele
Fragen. Er hat ein außeror-
dentlich hoch entwickeltes
Informationsbedürfnis. Oft
verbirgt sich dahinter ein pro-

fundes Misstrauen, dem der
Kieferorthopäde begegnen
soll te, indem er die belegba-
ren Fakten betont und auf Ein-
wände des Patienten ebenfalls
sachlich reagiert.
Da dieser Patient keinen gro-
ßen Wert darauf legt, auf der
Beziehungsebene zu kommu-
nizieren, konzentriert sich der
Kieferorthopäde auf die In-
halts- oder Sachebene und ei -
ne logisch einwandfreie Ar-
gumentation: „Schauen Sie
mal, diese Statistik zeigt, 
dass in den meisten Fällen …
Und vielleicht helfen Ihnen
folgende Zahlen, Daten und 
Fakten weiter, eine Entschei-
dung zu fällen …“ Das bedeu-
tet: Stellt der Kieferorthopäde
fest, dass er es mit einem
hinterfragenden Typ zu tun
hat, liefert er bei der Darstel-
lung der Behandlungsmetho -
de so viele nachprüfbare In-
formationen wie möglich. Mit
Präzisierungsfragen – „Was
genau meinen Sie?“ – und zu-
sammenfassenden Einschü-
ben – „Wenn ich Sie richtig
verstehe, sind Sie also der
Meinung, dass …“ – verdeut-
licht er, dass er bemüht ist, mit
dem hinterfragenden Patien-
ten eine Einigung zu erzielen.

Mischtypen beachten
Natürlich gibt es weitere Ge-
sprächsstrategien, weil zahl-
reiche Mischtypen existieren.
Die vorgestellten Persönlich-
keitstypen in Reinkultur gibt
es nicht, die Übergänge zwi-
schen den Typen sind flie-
ßend. Wenn der Kieferortho-
päde seine Selbst- und Men-

schenkenntnis mit einer ge-
nauen Beobachtungsgabe
und den Erkenntnissen, die er
mithilfe der Patiententypo -
logie gewonnen hat, kombi-
niert, kann er die Persönlich-
keit und den Charakter der
Patienten gut einschätzen.
Ganz gleich aber, mit wel-
chem Patiententyp der Kie-

ferorthopäde kommuniziert:
sprachliches Einfühlungsver-
mögen und kommunikative
Kompetenz sind immer von
Bedeutung. Dies soll noch
einmal am Beispiel des über-
empfindlichen und ängstli -
chen Patienten veranschau-
licht werden: Wie sollen sich
der Kieferorthopäde und die
Mitarbeiter verhalten, wenn
sie es mit Patienten zu tun 
haben, die sich – aus ihrer sub-
jektiven Sichtweise heraus –
in einer Extremsituation be-
finden?

Wertschätzende Patienten-
kommunikation
Für den Kieferorthopäden
sollte stets der Patient im
Mittelpunkt stehen. Mit all
seinen Ängsten und Befürch-
tungen, mit seinen Hoffnun-

gen und Wünschen. Wichtig
sind die Wertschätzung jedes
Patienten und die Sensibili-
sierung des Kieferorthopä-
den für die Folgen, die (seine)
Sprache im Patienten auslö-
sen kann.
Nehmen wir an, bei einer
schwangeren Patientin geht
es um eine routinemäßige 

kieferorthopädische Unter-
suchung. Es drohen keine zu-
sätzlichen Risiken aufgrund
der Schwangerschaft. Nur:
Die Patientin empfindet das
ganz anders – vielleicht ist 
sie falsch informiert und be-
fürchtet Nebenwirkungen für
ihr Kind. Wenn der Kieferor-
thopäde nun mit bagatellisie-
renden Floskeln wie „Ist doch
alles nur halb so schlimm“ da-
herkommt, verunsichert er
die Patientin. Er sollte in die-
ser Situation noch mehr als
sonst auf seine Sprache ach-
ten und sogenannte Minus-
wörter oder Minussätze ver-
meiden.
Entscheidend ist die Kör -
persprache: Wenn jene Mi-
nussätze mit heftigem Kopf-
schütteln oder einer abwer-
tenden Handbewegung ein-
hergehen, ist die Patientin
endgültig davon überzeugt,
dass dieser Kieferorthopäde
nicht ihr Vertrauen verdient.
Besser ist es, positive Satz -
anfänge wie „Sie können sich
darauf verlassen …“ zu wäh-
len, dies mit einem leichten
Kopfnicken zu begleiten und
außerdem den intensiven
Blickkontakt zur Patientin zu
suchen. Zudem sollte der Kie-
ferorthopäde sie mit ihrem
Namen ansprechen, um auch
auf dieser Ebene Vertrauen
aufzubauen.
Ein sensibler Kieferorthopä -
de überlegt sich stets, was
seine Äußerungen im Kopf
des Patienten, zumal wenn er
unter Druck steht, auslösen
und bewirken können. Eine
Aufforderung wie „Frau Mül-
ler, Sie müssen Folgendes tun
…“ mag von ihm gar nicht bes-
serwisserisch gemeint sein.
Und es liegt selbstverständ-

lich nicht in seiner Absicht,
die Patientin zu verunsichern.
Aber: In der hochsensiblen
Wahrnehmung der ängstli -
chen schwangeren Frau läuft
vielleicht folgendes Szenario
ab: „Wieso muss ich das tun?
Was passiert, wenn ich es
nicht befolge? Warum betont
er diese Notwendigkeit über-
haupt so? Besteht etwa ei -
ne Gefahr – und er will mich
nur nicht beunruhigen?“ Dies
mag ein übertriebenes Bei-
spiel sein, zeigt aber doch 
die sprachliche Sensibilität,
ja Virtuosität, die Kieferor -
thopäden gerade im Umgang
mit Patienten an den Tag le-
gen müssen, die sich in einer
schwierigen Situation befin-
den. Und dieses sprachliche
Feingefühl sollte der Kiefer -
orthopäde in möglichst je-
dem Patientengespräch und
im Umgang mit jedem Patien-
tentypus an den  Tag legen. 
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Stempfle Unternehmens-
entwicklung durch Training
Herdweg 13
74235 Erlenbach
Tel.: 0 71 32/3 41 50-11
E-Mail: 
dstempfle@stempfle-training.de
www.stempfle-training.de

Adresse

Doris Stempfle

Die Autorin ist Unternehmens-Coach
und Expertin für kreative Problemlö-
sungen in Führung und Verkauf. Die
Betriebswirtin (VWA), die seit 1996
als Trainerin arbeitet, ist Mitglied im
Q-Pool 100, der offiziellen Qualitäts-
gemeinschaft Internationaler Trainer
und -berater e.V. und der GSA, der
German Speakers Association. Mit
ihrer Firma „Stempfle Unterneh-
mensentwicklung durch Training“ 
ist Doris Stempfle mehrfach aus -
gezeichnet worden. 1997 erhielt
„Stempfle Unternehmensentwick-
lung durch Training“ den BDVT-Trai-
ningspreis in Gold für offene Semi-
nare. 2004 bekam das Unternehmen
den Internationalen Deutschen Trai-
ningspreis in Silber für Finanzdienst-
leister, der vom Bundesverband der
Verkaufsförderer und Trainer (BDVT)
verliehen wird. 2007 hat das Unter-
nehmen den Internationalen Deut-
schen Trainingspreis des BDVT in 
Silber erhalten.

Kurzvita

Stempfle, Doris: Alle doof, außer
mich! Über die Lust (Last), andere
Menschen besser zu verstehen. Illu-
striert von Timo Wuerz. Breuer &
Wardin Verlagskontor, Bergisch
Gladbach 2009

Literatur

Praxistipp: 
Entwickeln Sie im Team differenzierte Vorgehensstrategien

}Diskutieren Sie in einem Meeting mit Ihren Mitarbeitern die typischen Eigenschaften der Pa-
tiententypen: An welchen Fragen, Aussagen und Einstellungen sind die einzelnen Typen gut
zu erkennen?
}Betonen Sie: Die Mitarbeiter sollten sich nicht auf ein einziges Merkmal verlassen, sondern

anhand weiterer Äußerungen prüfen, ob es sich wirklich um diesen Patiententypus handelt.
}Entwickeln Sie mit Ihren Mitarbeitern idealtypische Gesprächsleitfäden für jeden Patienten-

typus. Legen Sie für jede Gesprächsphase Strategien und Methoden fest, die auf die Menta-
lität des einzelnen Patienten abgestimmt sind.

NEU
 unsere bewährte Übertragungstechnik jetzt mit dem 

„QMS“ (Quick-Modul-System) 

        
        

 für • höhere Präzision 

 
• vereinfachte Arbeitsabläufe 

 • deutliche Zeitvorteile

www.halbich-lingual.de

ANZEIGE

Patiententypen und typenge-
rechte Strategien im Überblick

offen-freundlicher Patient:
}Beziehung aufbauen
}Gemeinsamkeiten suchen und schaffen 
}bei Übervorsichtigkeit Vertrauen auf-
bauen

dominanter Patient:
}direkte Gesprächslenkung vermeiden
}Nutzen kommunizieren
}nicht unterwürfig vorgehen, aber immer
den Patienten entscheiden lassen

hinterfragender Patient:
}Informationsbedürfnis sachlich stillen
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