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In Gemeinschaftspraxen über-
nehmen angestellte Ärzte oft Füh-
rungsaufgaben, auch ohne Vor-
gesetztenstatus zu haben. Oder:
Der Kieferorthopäde überträgt
der „rechten Hand“ Führungsauf-
gaben, eine Mitarbeiterin über-
nimmt im Projektteam eine Füh-
rungsrolle. Mitarbeiter zielgerich-
tet zu führen, ohne die klassi-
sche Führungsrolle mit diszipli-
narischer Personalverantwor tung
zu besitzen: Das ist eine au ßer -
ordentliche Herausforderung.
Wie kann die Führungskraft der 
He rausforderung begegnen?
Bleiben wir im Folgenden bei dem
Beispiel der „rechten Hand“ einer
Kieferorthopädin und nennen
diese exemplarische Figur Frau
Schmitt. Die Probleme, vor denen
Frau Schmitt steht, sind klar: 
Die Chefin vertraut ihr angesichts
ihrer Erfahrung Führungsauf-
gaben an – ihr fehlt jedoch die

Möglichkeit, Sanktionen zu er-
greifen. Wenn sie der Kollegin ei-
nen Hinweis gibt – keine Anwei-
sung, denn dazu ist sie nicht be-
rechtigt –, muss sie auch auf das
Entgegenkommen der Kollegin
setzen.

Problematisch wird die Situation
insbesondere dann, wenn es zwi-
schen der Mitarbeiterin und der
rechten Hand der Kieferorthopä-
din auf der Beziehungsebene kri-
selt. Wendet Frau Schmitt die klas-
sischen Motivationsinstrumente

an – die Anerkennung von Leis-
tung und das Lob –, wird die Kol-
legin dies wahrscheinlich nur als
Zynismus empfinden und nicht
ernst nehmen. Hinzu kommt: Frau
Schmitt fehlt die Autorität, die –
zumindest meistens – einer Che-
fin oder einem Chef aufgrund ih-
rer Position zukommt. Autorität
verdankt sich ja nicht immer nur
den Persönlichkeitseigenschaf-
ten der Führungskraft, sondern
oft genug dem „Amt“ und der
„Funktion“.

Die Unterstützung durch die
Kieferorthopädin
Die Problembeschreibung deutet
an, welche Lösungsmöglichkeiten
Frau Schmitt offen stehen und sie
nutzen sollte. Beginnen wir mit
der Unterstützung durch die Kie-
ferorthopädin. Diese sollte – etwa
in einemTeammeeting – erläutern,
warum eine der Mitarbeiterinnen
eine herausgehobene Stellung er-
hält.
Die langjährige Erfahrung der
„rechten Hand“, die Fachkom -
petenz des angestellten Arztes in 
der kieferorthopädischen Gemein-
schaftspraxis, die Teamerfahrung
der Projektleiterin – entscheidend
ist es, dass die Kieferorthopädin
die Sonderstellung der Kollegin
nicht befiehlt und den anderen
Mitarbeiterinnen aufzwingt, son-
dern die Entscheidung möglichst
sachlich begründet und das Team
bittet, Frau Schmitt jede erdenk-
liche Unterstützung zukommen
zu lassen. Zielführend in solch
einer Situation ist es, an den Ge-
meinschaftsgeist zu appellieren
und zu betonen, dass alle Praxis-
mitglieder in einem Boot sitzen
und sich die Praxisziele nur ge-
meinsam erreichen lassen.

Kultur der Wertschätzung 
etablieren
Im Vorteil sind natürlich jene Pra-
xen, in denen es einem Kieferor-
thopäden gelungen ist, eine Kul-
tur der gegenseitigen Wertschät-
zung aufzubauen, in der es zum
normalen Umgangston gehört,
sich zu respektieren und zu un -
terstützen. Konkret: Wenn jede
Mitarbeiterin nur den eigenen
und eng begrenzten Teilbereich
sieht, für den sie unmittelbar ver-
antwortlich ist, fördert dies die

Ellbogenmentalität und Abtei-
lungsegoismen: „Hauptsache, in
meinem Bereich gibt es keine
Probleme!“ Den Mitarbeiterin-
nen müssen die Zusammenhänge
und Abhängigkeiten zwischen
den einzelnen Bereichen in der
kieferorthopädischen Praxis be-
wusst sein bzw. bewusst gemacht
werden. Denn dann können die
Mitarbeiterinnen nachvollziehen,
warum es notwendig ist, dass die
„rechte Hand“ jetzt auch Füh-
rungsaufgaben übernimmt.
Klar ist: Nur wer eine entspre-
chende Beurteilungsgrundlage
besitzt, kann die Leistung der
Kollegin wertschätzen und dies
auch wertschätzend zum Aus-
druck bringen: „Ich ahnte ja gar
nicht, mit welchen Schwierigkei-
ten Sie tagtäglich zu kämpfen ha-
ben, Frau Schmitt.  Toll, wie Sie das
schaffen. Und jetzt weiß ich auch,
wie sehr ich von Ihrer Führungs-
arbeit profitiere.“

Führungskompetenzen 
aufbauen
Trotzdem: Die Unterstützung
durch den Kieferorthopäden und
die wertschätzende Unterneh-
menskultur allein werden nicht
genügen, um als Führungskraft
ohne Weisungsfunktion zu beste-
hen. Vielmehr muss Frau Schmitt
selbst die Initiative ergreifen. So
sollte sie gemeinsam mit der Che-
fin klären, welcher konkreten Füh-
rungskompetenzen es bedarf, um
die neue Rolle auszufüllen. Er-
gebnis könnte sein, dass sie durch
Weiterbildungsmaßnahmen die
eine oder andere wichtige Füh-
rungskompetenz aufbauen muss.
Zu beachten ist: Die Kompetenz,
wie Frau Schmitt zum Beispiel ein
Motivationsgespräch führt, sach-
gerecht Aufgaben delegiert oder
in einer kritischen Gesprächs-
situ ation angemessen reagiert
und im Team einen Konflikt auf -
löst oder ein Kritikgespräch führt,
fällt nicht vom Himmel. Sie muss
erworben und aufgebaut werden.

Menschenkenntnis und 
Sozialkompetenz
Zudem sollte die „rechte Hand“
über Menschenkenntnis verfügen.
Der Grund: Das größte Pfund, mit
dem eine Führungsperson ohne
Weisungsbefugnis wuchern kann,

Führen ohne Weisungsbefugnis
So kommen Sie ans Ziel – auch ohne Vorgesetztenfunktion. Ein Beitrag von Karin und Michael Letter.

So unterstützt der Kieferorthopäde seine „rechte Hand“ 
bei der Übernahme der Führungsverantwortung:

}Der Kieferorthopäde gibt die Entscheidung bekannt, begründet sie und erläutert die Konsequenzen

für Praxis und Team.

}Er spricht an, er hoffe auf ein weiterhin gutes kollegiales Verhältnis. Dann aber hält er sich zurück. 

Es darf nicht der Anschein entstehen, er wolle die „rechte Hand“ über Gebühr protegieren – dies 

erschwert die Stellung der Mitarbeiterin mit Führungsverantwortung. Sie muss die Möglichkeit 

haben, sich ohne Hilfe durchzusetzen.

}Der Kieferorthopäde bespricht mit der Mitarbeiterin, welche konkreten Führungskompetenzen sie 

benötigt, um ihrer Führungsrolle gerecht zu werden. Die festgestellten Kompetenzlücken werden

durch den Besuch der entsprechenden Weiterbildungsmaßnahmen geschlossen.

}Bereits im Vorfeld der Übertragung der Führungsaufgaben kann der Kieferorthopäde Unterstützung

bieten, indem er die Mitarbeiterin auf eine Fortbildung schickt, bei der sie auf die Übernahme der 

größeren Verantwortung vorbereitet wird und Führungskompetenzen erwirbt.
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ist die Sozialkompetenz, ist die
Fähigkeit zu erkennen, mit wel-
chen Menschen sie es zu tun hat
und womit und wie sich eine Kol-
legin begeistern lässt.
Nehmen wir an, Frau Schmitt
überträgt der Kollegin die Auf-
gabe, die kranke Mitarbeiterin im
Empfangsbereich zu vertreten: 
• Bei der lobempfänglichen Kol-

legin merkt sie an, diese sei doch
für diese Aufgabe bestens ge-
eignet.

• Bei der eher sachlich orientierten
Kollegin hingegen arbeitet sie
mit der Begründung, nur so sei
das Tagesgeschäft zu schaffen.

• Bei der freizeitorientierten Kol-
legin argumentiert sie, so könne
der Feierabend doch noch pünkt-
lich eingeläutet werden.

• Und dann gibt es schließlich die
Kollegin, die sich mit dem Hin-
weis auf die Patientenorientie-
rung der Praxis motivieren lässt,
die Vertretung zu übernehmen.

Mit anderen Worten: Die Heraus-
forderung für die „rechte Hand“
besteht darin, die Mentalität und
Persönlichkeit, die Vorlieben und
Animositäten der jeweiligen Kol-
legin zu berücksichtigen. Wenn 
es ihr gelingt, den jeweils richti-
gen Motivationsknopf zu drücken,
wird sie die Führungsaufgaben
auch ohne Vorgesetztenfunktion
verwirklichen können. Die Erfah-
rung zeigt, dass dies meistens
gelingt. Denn die „rechte Hand“
kennt die Kolleginnen natürlich
schon recht lange und ist durch-
aus in der Lage, deren jeweilige
Mentalität einzuschätzen.

Authentisch bleiben
Es gibt Mitarbeiterinnen, denen
die Führungsrolle zu Kopf steigt.
Sie werden von den anderen
Mitarbeiterinnen dann als arro-
gant empfunden. Besser ist es,
möglichst „man selbst zu blei-
ben“, sich also von der neuen
Rolle nicht korrumpieren und
verbiegen zu lassen.
Notwendig ist die Beschäftigung
und Auseinandersetzung mit der
neuen Aufgabe: Es wirkt un-
glaubwürdig, wenn die bis da-
hin konziliant-verträgliche Mit-
arbeiterin plötzlich ihre heraus-
gehobene Stellung betont und
darauf pocht, dass ihre Anwei-
sungen umgesetzt werden sol-
len. Ebenso verstörend ist es,
wenn die eher distanzierte Kol-
legin nun ein „Kumpelverhal-
ten“ an den Tag legt.
Solche Verhaltensweisen ent-
stehen oft, weil die Mitarbeiterin

unsicher ist und nicht weiß, wie
sie sich verhalten soll. Sie kom-
pensiert ihre Unsicherheit mit
übertriebener Stärke oder Nach-
giebigkeit – mit genau der Folge,
die sie verhindern wollte: „Was
spielt die sich auf und lässt die
Chefin raushängen“, heißt es auf-
seiten der Kolleginnen, oder:
„Schrecklich, wie die sich jetzt
bei uns anbiedert.“
Ein wichtiger Grundsatz lautet
daher: Frau Schmitt muss die
Rolle als Führungskraft anneh-
men und so bleiben, wie sie ist.
Sie sollte signalisieren: „Obwohl
sich unser Binnenverhältnis ge-
ändert hat: Wir sitzen immer 
nochin demselben Boot. Und nur
gemeinsam können wir es zum
Erfolg steuern.“

Wertschätzend kommunizieren
Ratsam ist es, in einem Meeting
die neue Rollenverteilung anzu-
sprechen und die Folgen zu the-
matisieren. Frau Schmitt verdeut-
licht nun: „Der Rollenwechsel
hat für unsere Zusammenarbeit
folgende Konsequenzen: ...“ Sie
spricht an, welche Aufgaben sie
ab sofort zu bewältigen hat und
bittet – ebenso wie der Kieferor-
thopäde dies getan hat –, um Un -
terstützung.

All dies sollte in einer wertschät-
zenden Sprache geschehen, die
verdeutlicht, dass die „rechte
Hand“ die Kolleginnen auch in
der neuen Rolle als gleichberech-
tigte Partnerinnen respektiert, ihr
aber nun einmal gewisse Funk-
tionen übertragen worden sind,
die sie ausfüllen muss und will –
zum Wohl der kieferorthopädi-
schen Praxis, im Sinne der ge-
meinsamen Verwirklichung der
Praxisziele und zum Wohl der
Kolleginnen.

Konfliktfelder ansprechen und
ausräumen
In dem Meeting kann Frau Schmitt
alle potenziellen Konfliktherde
direkt ansprechen. Hat vielleicht
eine Kollegin ein Problem damit,
dass sie die Führungsaufgabe
übernehmen soll? Das Meeting
bietet die Möglichkeit der sofor-
tigen Aussprache.
Gibt es ein besonders schwieri-
ges Verhältnis zu einer Kollegin,
sollte Frau Schmitt diese Proble-
matik keinesfalls im Meeting an-
sprechen, sondern dasVieraugen -
gespräch suchen. Dies gilt vor 
allem dann, wenn eine andere
Mitarbeiterin gehofft hatte, dass
die Kieferorthopädin ihr die Füh-
rungsrolle überträgt. Frau Schmitt
muss prüfen, wie die Kollegin die
Nichtberücksichtigung bewertet:
Ist sie neidisch und eine schlech te
Verliererin? Oder akzeptiert sie
die Entscheidung? Falls das per-
sönliche Gespräch zu keiner oder
nur einer unbefriedigenden Lö-
sung führt, sollte sie den Kiefer -
orthopäden hinzuziehen. Viel-
leicht lässt sich auf dieser Ebene
eine Lösung finden.

Fazit
Wie Frau Schmitt in den Wald
hineinruft, so schallt es heraus:
Wer Führungsaufgaben über-
nimmt und dabei Respekt vor 

den Kolleginnen zeigt, mit Fin-
gerspitzengefühl vorgeht und
die notwendigen Führungskom -

petenzen erwirbt, dem
wird ebenfalls Respekt
entgegengebracht. 
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TopJet clix Distalizer 
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Dual-Top™ JS Schraube 

(Jet Schraube):

Zur sicheren Verankerung des TopJet clix.
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Die 3 Produkte zur 
Molaren-Distalisation 

� Das Einsetzen erfolgt in

einer Sitzung – ohne zu-

sätzliche Laborarbeiten

� Einbauzeit von JS Schrau be

und TopJet clix in nur max.

15 min – sofort belastbar

� 5 Aktivierungsstufen mit 

je 1,6 mm Hub für präzise

und sichere Behandlung

� Einfaches Nachaktivieren

des TopJet clix durch Arbeit 

nach dem Rastzahn-Prinzip

NEU

NEU: Jetzt mit 
Rastzahn-Aktivierung

Aktivierung

Deaktivierung

� verbesserte Konstruktion

� nach dem ‘Rastzahnprinzip’

� jetzt mit 5 Aktivierungsstufen

� noch hygienischer
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